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UvVOD

Alternativni metody k tlumeni porodnich bolesti - v porodnictvi stile diskutované téma.

Nejen u laikd, ale 1 u odbornikil vyvolava fadu emoci. At jiz pozitivnich nebo negativnich.

Porod by mél byt jednim z nejkrasnéjSich okamzikid pro oba partnery. Narozeni ditcte
byva vrcholem jejich spolecného, krasného, lidského citu. Tim je laska. Alternativni porod
davéa partneriim moznost, aby svoje dit¢ piivedli na svét pii aktu plném lasky, ocekavani
a radosti. Zeny chté&ji na porod vzpominat jako na krasny a napliiujici okamzik. Ne jako na

okamziky plné bolesti a nepiijemnych zazitka.

Cilem nas zdravotnikli na porodnim sale, je narozeni zdravého novorozence a samoziejme
také zachovani zdravi rodicky. V této souvislosti si miizeme klast fadu otazek. Neni jedno jak
se ktomuto cili dostaneme? Jestli spomoci ,klasické* mediciny nebo za pomoci
alternativnich metod? Vime vibec, co si pod pojmem alternativni porodnictvi predstavit?
Nemélo by pro néas byt cilem 1 to, aby zeny na porod vzpominaly rady? Aby si z porodu
odnasely pouze pozitivni zazitky? Aby byly spokojené? Nebo nam jde hlavné o to, co

napiSeme do kolonek statistik?

A je vilbec mozné u nés, s nasimi pravnimi predpisy a nafizenimi, pfipustit alternativni
porod v nemocnici? Co to vlibec alternativni porod je ? Co Zena, ktera chce alternativni porod,

od nas ocekava? Které metody jsou vlastné ty alternativni?

Ve své praci se zabyvam pravé poslednimi otdzkami. Chci pfiblizit mozné alternativni
metody a svou praci ukazat, ze je ve své podstaté provadi kazdé pracovisté. Jsou to vlastné

Jqutinni“ vykony. Délame je mozna 1 bez védomi, Ze se jedna o alternativni vedeni porodu.
2



CILE PRACE

Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a empirickou.

Cilem teoretick¢ ¢asti je seznameni s principem vzniku porodni bolesti, prubéhem
fyziologického porodu a metodami tlumeni porodnich bolesti pomoci alternativnich
(ptirozenych) metod. Metody jsou vybrany tak, aby se daly pouzit v naSich zdravotnickych

zafizenich a samoziejmé byly v souladu s platnymi pravnimi predpisy.

Empirickd ¢ast prace je ¢lenéna do osmi okruhi, které jednotlivymi otazkami zjist'uji dané

cile:

Zakladni anamnestické udaje respondentek.

Vi zeny o alternativnim porodu? Uvazuji o ném?
Jak zeny prozivaji bolest v bézném zivoté?

Jak se pfipravuji na porod v t€hotenstvi?

Jak porod a t€hotenstvi probihalo?

Jakymi metodami jim byla tlumena porodni bolest?

Ma blizka osoba vliv na prozivani porodu?

YV V V V V V VYV VY

Jak Zena hodnoti sviij posledni porod?

-10 -



1 TEORETICKA CAST

1.1 DEFINICE

1.1.1 Definice bolesti dle WHO
,Podle WHO je bolest definovana jako neprijemnd senzoricka a emocionalni zkusenost
spojena s akutnim nebo potencidalnim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového

poskozeni. Je vidy subjektivni. “ (Parizek a kol., 2002, s. 125)

1.1.2 Definice porodu
,,Porodem ( partus ) nazyvame kazdé ukoncené tehotenstvi, pri kterém je narozen zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500 g, nebo prezije-li novorozenec i s mensi hmotnosti

alespori 24 hodin. “ (Cech a kol., 1999, s. 103)

1.1.3 Definice l1ékarsky vedeného porodu

., Lékarské vedeni porodu je soubor ukonu zajistujicich bezpecnost rodicky a plodu,
psychosocialni komfort Zeny, mirneni porodnich bolesti, regulaci stresu matky i plodu
a regulaci délky porodu ( nezaménovat s neindikovanym zkracovanim porodu!). “ (Parizek

a kol., 2002, s. 65)

1.1.4 Definice prirozeného ( alternativniho ) porodu
,, Prirozeny porod je porod, ktery se rozbiha a probiha samovolné a probiha bez vnéjsich

zasahii. Zena podle svych instinktii sama urcuje jeho pritbéh. “ (www.pdcap.cz )
,,Pod nazvem ,,prirozeny‘ porod nebo ,,natural childbirth* ¢i ,, prepared childbirth* se

skryva zpiisob vedeni porodu, kdy se nepodavaji bolest utisujici prostiedky. Smyslem je snaha

minimalizovat farmakologické ovlivneni ditéte. “ (Parizek a Kol., 2002, s. 205)

-11 -



1.2 PORODNI BOLEST

Bolest je jakysi alarm naSeho organismu. Funguje jako signal. Signél toho, Ze se néco
v naSem téle dé&je, ze néco neni v pofadku. Jednd se o velice subjektivni pocit. Nelze ji nijak
objektivné zméfit.

Porodni bolest piedstavuje zvlastni kategorii. Prolina se zde jeji fyziologicky vyznam
s patofyziologickymi mechanismy. Porodni bolest 1ze hodnotit jako fyziologickou. Neukazuje
nam na zadné patologie. SpiSe signalizuje, Ze zacind porod. 1 pfesto, Ze se jedna
o fyziologicky stav, je pro nékteré Zeny bolest piimo nesnesitelna. Zen, které by rodily
bezbolestné je velmi malo. (Parizek a kol., 2002)

Kazda Zena vnima bolest jinak. M4 nastaveny jiny prah bolesti. Rozdil je 1 v tom, zda se
jedna o primiparu ¢i multiparu. Hodnoty dle Pain rating indexu jsou v rozmezi skore 30 — 33.
Tato hodnota je udavana i u multipar. U nepfipravenych primipar se udava skoére 35 — 37.
VéEtsi intenzita bolesti je u mladych rodicek, indukovanych porodl, Zen s velkym plodem
a zen s nadvahou.

Bolest je vnimana individudlné také z pohledu délky trvani bolesti a jeji lokalizace. Nektré
rodicky lokalizuji nejvice bolesti do kiizové oblasti, jiné do podbfisku a nékteré do celého

bticha. I charakter porodni bolesti se jen velmi tézce popisuje. (Parizek a kol., 2002)

1.2.1 Obecna fyziologie porodni bolesti

Vznik bolesti je dan pisobenim na nocisenzory. Ty jsou tii typt. Jednak vysokoprahové
mechanické nocisenzory (drazdi je mechanické podnéty), polymodalni nocisenzory (reakce na
vSechny bolestivé podnéty) a tieti jsou vlastni nocisenzory. Jednd se o volna zakonceni.
VétSina z nich neni trvale aktivnich. K jejich zapojeni dochéazi pfi zvySeném bolestivém
stimulu. Tim mtze byt napiiklad porodni bolest. Pii porodni bolesti se uplatituji nejvice
vysokoprahové mechanické nocisenzory. K jejich podrazdéni miize dojit mnoha mechanismy:
teplem, mechanickym stimulem nebo jinou bolesti. Je mozna i kombinace vSech.

Z nocisenzorl je bolest vedena predevSim dvémi skupinami vldken do zadnich kotenil
miSnich. Odtud bolestiva informace pokracuje do zadnich misnich rohii. Zde je percipovana
v tzv. Rexedovych zonach. Poté bolest pokracuje do Lissauerova traktu a spinotalamickymi
drahami do mozku. Centrum jejich cesty je zejména v mozkové klife a v thalamu.

Prvni typ vldken jsou nemyelizovana vldkna C. Ta jsou pomald. Druhy typ pak slabé

myelinizovana vldkna AJ, ktera jsou rychlejsi.

-12 -



Ob¢ skupiny vedou bolest z riznych oblasti panve. Pii porodu je nejvice stimulovana
oblast v rozsahu dermatomti S2 — S4 a Th10 — L1. Délozni svalstvo je drazdéno kompletné.
To znamena, ze probiha drazdéni jak hladkého svalstva, tak i pfi¢né pruhovaného.

V prvni dobé porodni jsou zdrojem bolesti nocisenzory v dolni ¢asti délohy. Drazdénim
této casti deélohy vznikaji bolestivé izometrické kontrakce délohy. Ty maji stejny charakter
jako kolikovité bolesti visceralnich organti. Tim je spusténo drazdeéni tzv. stretch receptorii
(natazeni a napnuti).

Ve druhé dobé porodni jsou uplatiovany podnéty z mikrotraumatizace mekkych Casti
porodnich cest. Uplatiiuji se zde i zmény tenze periandlniho perinea, déloznich vazd,
mocovodi a mocového méchyte .

Bolest a stres spolu velice uzce souvisi. Ne jinak je tomu u porodni bolesti. Pokud je bolest
velmi intenzivni, mohou vzniknout dva fenomény. Tim prvnim je stresova analgezie. Pii ni se
prah bolesti zvySuje. Druhym fenoménem, pii kterém se bolest sniZuje je stresova senzitizace.

Cilem obou je ochrana organismu. (Parizek a kol., 2002)

-13-



1.3 FYZIOLOGICKY POROD

V této kapitole je popsan pribéh spontdnniho porodu, ktery ve vétSin€ porodnickych
zafizeni v nasSi republice probihd obdobn¢. Samoziejmé kazdy porodni sidl miize mit své

metody (rozdilny pfistup k holeni, klyzmatu, dirupci vaku blan, analgezii a podobng).

1.3.1 Prijem na porodni sal

Rodicka byva na porodni sal pfijimana s pravidelnymi kontrakcemi a pokrocilym
porodnim nalezem nebo pii spontdnnim odtoku plodové vody. Béhem piijmu se sepiSou
identifika¢ni udaje, anamnesa, zapiSe se prib¢h te€hotenstvi, piipadné komplikace, zkontroluji
se veSkera krevni vySetieni a vysledky kultivace z pochvy. Rodi¢ce se zméii télesna teplota,
puls, krevni tlak a provede se vySetfeni moci na bilkovinu a cukr. Natoc¢i se vstupni
kardiotokograf. Tento zdznam by mél byt minimalné 15 minut dlouhy.

Poté rodicku vySetii lékai. Provede zevni i1 vnitini vySetieni. Na zakladé ziskanych
informaci posoudi pokrocilost, prognosu porodu a urci dalsi postup. VySetfeni 1€kafem by
mélo byt co nejdiive po pfijeti rodi€ky na porodni sal. Pokud je porod v béhu, nasleduje
ptiprava k porodu. To znamend oholeni zevnich rodidel (nezbytné nutné casti), aplikace

klyzmatu a osprchovani. (Macki, 1998)

1.3.2 Prvni doba porodni — oteviraci

Béhem této doby, dochazi k otevirdni porodnich cest. Zacatek se pocitd od ndstupu
pravidelnych kontrakci, konec je dan rozvinutim branky. Tato doba se rtzni podle toho zda
jde o primiparu ¢i multiparu. U primipar trva prvni doba porodni 10 — 12 hodin, u multipar
6 — 8hodin. Smérodatnym ukazatelem postupu porodu a vydatnosti kontrakci je zména
vagindlniho nalezu. N&kdy nelze kontrakce objektivné posoudit pro obezitu matky. Pokud
spontann¢ neodtekla plodova voda provadi se dirupce (protrzeni) vaku blan. U primipar pfi
brance 3 — 5 cm, u multipar pfi nalezu branky 3 cm. V této dobé muze rodicka vyuzivat
veskeré moznosti porodniho salu. Tedy mic, stolicku, vak, tlevové polohy, Zebfiny a jiné
pomticky. Zpisob piipadné analgezie (farmakologickd — nefarmakologickd) si po konzultaci
s Iékatem voli rodicka.

Porodni asistentka poslouchd kazdych 15 minut ozvy plodu. Sleduje se intenzita
a frekvence kontrakci. Kontroluje se vyprazdiovani mocového méchyte a kazdé dvé hodiny

krevni tlak. T¢€lesna teplota se méfi minimaln¢ 3x za den. Kazdé dvé hodiny nebo podle

-14 -



potieby je kontrolovan vaginalni nalez a provadi se kardiotokograf. O veSkerych zménéch je

tteba ihned informovat l¢kare. (Macki, 1998)

1.3.3 Druha doba porodni — vypuzovaci

V této fazi dochazi k vlastnimu porodu. Zacéatek je dan zanikem branky. Konec urcuje
porod plodu. U primipar trva ptiblizné 1 — 1,5 hodiny, u multipar 20 — 30 minut.

V této fazi ma byt po celou dobu pfitomen lékat. Kontrakce jsou intenzivnéjsi a Castéjsi.
Pokud je plny mocovy méchyt je nutné vycévkovani. Hlavicka vstupuje do panevniho vchodu
a dale pak k panevnimu dnu. Zde provede vnitini rotaci. Pokud je rotace dokoncena a je
kontrakce, rodicka se zhluboka nadechne a se zapojenim bftisniho lisu co nejdéle tlaci. Na
jednu kontrakci je dobré zatlac¢it 2x — 3x. Pokud dochédzi pii profezavani hlavicky
k ptiliSnému napindni hraze provede se, jako prevence ruptury, epiziotomie. I poté je vSak
nutné hraz chranit. (Mack, 1998)

Béhem této faze porodu se kontroluji ozvy plodu po kazdé kontrakci. Rodicka muize tlacit
pro ni ve vhodné poloze - v sedu, dfepu ¢i ve stoje. Na postel je ulozena az pfi sestupu
hlavicky na hraz.

Po porodu plodu provede porodni asistentka nebo détska sestra (dle zvyklosti oddé€leni)
prvni oSetfeni novorozence. To zahrnuje odstranéni hlenu a plodové vody z dychacich cest,
podvéazani pupecniku, aplikaci vitaminu K intramuskularné, vykapani oc¢i Ophtalmo-
Septonexem a oznaceni ditéte. Novorozenec se zvazi a zméfi. Na vétSiné pracovist je uz
standardem vySetieni pH z pupecnikové krve. Stav ditéte se hodnoti bodovanim podle
Apgarové. Sledujeme pét ukazateli: srdecni akcei, dychani, svalovy tonus, reflex a barvu kize.

Maximum za kazdou polozku jsou 2 body. Celkem tedy 10 bodt. (Macki, 1998)

1.3.4 Treti doba porodni — doba k lizku

V této dobé dochézi k vypuzeni placenty ztéla matky. Trva ptiblizné¢ 15 — 30 minut.
Aktivnim vedenim tfeti doby se zamezuje vétSim krevnim ztratdm. Aktivnim vedenim se
rozumi podéni 2 jedni¢ek Oxytocinu nebo jedna ampule Methylergometrinu intravenosné.

U placenty se sleduje jeji celistvost (zda nechybi kotyledon) a dostatek blan. Provede se
odhad krevni ztraty. Poté se oSetii porodni poranéni.

Po porodu zGstava rodicka jest¢ 2 hodiny na sale. Kontroluje se krevni tlak, teplota, puls,
plnéni mocového méchyte, vyska deélozniho fundu, konzistence délohy a krvaceni. Rodicce
nepodavame nic per os kvili pfipadné anestezii. Pokud je vSe v potfadku, je pfedana na

odd¢leni Sestinedéli. (Macku, 1998)
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1.4 PSYCHOPROFYLAKTICKA PRiPRAVA

Cilem psychoprofylaxe je odstranit strach z porodu. Jde o to, aby se u Zeny vytvotily
reflexy, které jsou vazany na porodni proces. Nevedou k bolestivym prozitklim, ale odvadi
pozornost jinym smérem. Tim se rozumi napiiklad svalova relaxace ¢i spravné dychani.
K tomu lze dospét pomoci vysvétlovani a pouCovani téhotné Zeny. Cilem neni zajistit
bezbolestny porod, ale ujiSténi rodicky, Ze v ptipad¢ selhdni této nefarmakologické metody je
k dispozici farmakologickd moznost. (Parizek a kol., 2002)

Ptedporodni piiprava ale nema pouze tento jediny ukol - tedy odstranit strach z porodu.
Jejim cilem je poucit téhotnou o spravné zivotospraveé, sezndmit se socialnimi a pracovnimi
aspekty téhotenstvi. Podat maximum informaci o porodu. Kdy a jak zacind, v jakych
piipadech jet do porodnice, co si vzit s sebou, jak porod probiha, jeho mozné komplikace
a operacni feSeni. Vhodné je promluvit i o moznostech analgezie béhem porodu. Rodicka mé
moznost vybrat si pro ni vhodny zplGsob. Miuze volit mezi farmakologickymi
a nefarmakologickymi metodami. Dalsi nedilnou soucésti je pouceni o novorozenci, péci
o n¢ho, o kojeni. (Parizek a kol., 2002)

Kursy pfedporodni ptipravy jsou urceny pro vSechny téhotné Zeny. Neni zde zadné
omezeni. VEtSinou je tvoii Sest lekci. Prvni dvé lekce probihaji v prvni poloving té¢hotenstvi.
Po 32. tydnu gravidity pak zbylé ¢tyfi. Lekce probihaji ve skupince, kdy optimalni pocet zen
je 8 — 12. Trvaji zhruba 60 minut. Nékde je mozna ptitomnost otce. Kazda hodina ma urcité
téma, ke kterému probiha diskuse.

Pii poslednich lekcich je provadén prakticky nacvik uvolnovacich cvikl, spravného
dychani a nacvik tlaceni. Proto je velmi vhodné, aby mély Zeny pohodlny odév. Lekce by se
mély konat v mistnosti, kde jsou k dispozici Zinénky ¢i karimatky.

Pocet lekei je variabilni. Je mozno pouzit exkurse, videa ¢i fotky. Pfinosem je, pokud kurs
navstivi 1 jini odbornici - naptiklad porodnik, pediatr a détska sestra, rehabilitacni pracovnice
a podobné. Nékteré psychoprofylaktické kursy jsou spojeny i s cvi¢enim pro t€hotné.

(Racicka, 2004)

Je vhodné, kdyz se ptedporodniho kursu zic€astni oba partnefi. Muz ma tak moznost se
dozvédeét, co ho, pfi ucasti u porodu, ocekava a hlavné jak miize v této dobé rodicce pomoci.
Mnohdy si uvédomi svoji spoluzodpovédnost. Mlze dojit k navozeni hlubSiho vztahu

k rodiéce, ale i k jesté nenarozenému ditéti. (Macki, 1998)
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Nékteré nemocnice potadaji pouze tzv. predporodni besedy. Ty informuji rodicku o
moznostech porodu na daném pracovisti. VétSinou jsou zde podany informace o pribéhu
porodu, moznostech doprovodu k porodu, moznostech alternativ a je zde zahrnuta i prohlidka
porodniho salu. Nelze je brat jako klasickou psychoprofylaxi. Jsou rozhodujici spiSe pro

vybér jednotlivych zafizeni.
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1.5 VLIV PROSTREDI PORODNIHO SALU A CHOVANI PERSONALU

Prostiedi porodniho salu a chovani personalu mé velky vliv na prozivani porodni bolesti.
Zakladnim ptedpokladem alternativniho porodu je pozitivni plsobeni prostiedi. Zatizeni,
prostiedi a souhra persondlu musi vytvaret pocit bezpeci a profesionality. Téméi ve vSech
zdravotnickych zafizenich je dneska mozné si porodni sal pfedem prohlédnout. Tim se u
budouci rodicky odbourava strach, ktery plyne znezndmého prostiedi. Je vhodné, aby
prohlidku absolvovali oba partnefi.

V dnesni dobé jsou saly vétSinou uspotfddany do porodnich boxii ¢i pokoju. Klasicke,
studené a neosobni kachlicky byly nahrazeny omyvatelnymi sténami v pastelovych barvach.
Pro pozitivni ladéni se doporucuji teplé tony. Je vhodné doplnit textilie v podobnych
odstinech, je mozno dat obrazy. Na sale by mély byt i rliznorodé relaxacni pomticky — mice,
stolicky, zinénky apod.

Celkové ladéni salu ma charakter domaciho prostiedi. Veskeré 1éky a pomucky k porodu
jsou schované ve skiinich. Vétsina boxt je urena pouze pro jednu rodicku a jeji doprovod.
Zde travi celou dobu porodu. To vSe napomahé k uvolnéni a navozeni intimniho prosttedi.
Dnesni porodni saly by jiz nemély byt rozdéleny na dve ¢asti tzv. ,,hekarnu* a vlastni mistnost
porodu. (Hlavackova, 1998)

Nedilnou soucasti prostiedi je i chovani zdravotnického persondlu. Mnohdy na ném zavisi
prozivani porodu vice nez na tom, kde zena rodi. Velice dulezity je prvni kontakt. Zejména
pak kontakt porodni asistentky s rodickou. Holistickym pfistupem k rodi¢ce miizeme zmirnit
prozivani porodni bolesti. Prizkumy dokazuji, Ze vlivem kontinualni podpory jak
emociondlni, tak i télesné se vyrazné zkracuje doba porodu, spotfeba medikamenti a snizuji
se operacni porody.

Pristup k rodi¢ce je zejména individudlni a komunikativni. Je potteba rodicce podavat
dostatek informaci a vysvétleni, odhadnout co potiebuje. Dalsi dilezitou véci je respektovani
soukromi. Vhodné je, aby do mistnosti chodil jen nejnutné;jsi personal a ten se co nejméné

stiidal. (Racicka, 2004)
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1.6 CVICENI V TEHOTENSTVI

Cviceni by mélo byt nedilnou soucasti zivota Zeny v pribéhu fyziologického té¢hotenstvi.
Casto je zahrnovano do piedporodnich kurst. Pokud Zena pied ot&hotnénim vrcholové
sportovala, doporucuje se, aby svoje sportovni aktivity konzultovala s oSetiujicim
gynekologem. Ostatné jako kazda té¢hotna, ktera se ucastni cvi¢eni. Nékdy nam Zeny zamlcuji
informace o stavu svého téhotenstvi. Ne zdmérné, ale spiSe neodhadnou, které informace jsou
dilezité.

Tehotenské cviceni by meéla vést porodni asistentka nebo rehabilitacni sestra. Cvicebni
jednotky by mély byt sestavovany s pfihlédnutim k trimestru ve kterém se t€hotné nachazeji.
Kazdy trimestr ma svoje urcitd omezeni. Jedna lekce by meéla trvat maximalné
60 minut.(Racicka, 2004)

Hlavnim cilem cvi€eni je Zenu pfipravit na nastavajici porod, zabranit trvalym zménam,
které¢ jsou navozeny téhotenstvim a udrzet organismus téhotné v dobré fyzické i1 psychické
kondici. Proto se pfi cviceni zaméfujeme na posileni svalii panevniho dna, hyzd'ovych svala,
bfiSnich a prsnich svalG. Tyto svalové skupiny jsou zménami vahy velmi namahané.
Cvicenim ptfedchazime ploché noze, varixiim dolnich koncetin a zéacpé. Dilezité je
procvicovat uvolnéni kycelnich kloubti a nacvi¢ovat spravné dychani pro prvni a druhou dobu
porodni. (Racdicka, 2004)

Vybaveni mistnosti, kde se cvi¢i by melo byt pfizplisobené téhotnym. Méla by byt dobie
vétratelnd a vybavena pomuckami jako jsou mice, Zinénky, karimatky, rizné maséazni
pomucky apod.

Cviceni v téhotenstvi pfinasi velmi mnoho pozitiv pro nastavajici maminku. T¢hotna se
setkava s jinymi téhotnymi, cviceni ji zvySuje sebevédomi a udrzuje ji v dobré psychické
pohodé. (Mack, 1998)

V dne$ni dob¢ je nabizeno mnoho pohybovych aktivit. Kvalita i cenova relace téchto
sluzeb je Siroka.

Plavani téhotnych

Plavani ma velmi pozitivni G¢inek na organismus Zeny. Té€lo neni tolik namahano, voda

usnadiiuje pohyb. Cviceni je intenzivnéjsi, protoze je potieba piekonat odpor vody a tim se

zajistuje lepsi procviceni danych partii.
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Zenam s bolestmi kloubll pfinasi cvideni ve vodé tulevu. Klouby zde nejsou tolik
namahany. Plavani nemd z4dné omezeni. Mohou ho provozovat i zeny s velkym vahovym
prirastkem. (Racicka, 2004)

Nacvikem splyvani, foukani do vody a podobné se budouci rodicky nau¢i pracovat
s dechem. To je velice potiebné pro vlastni porod.

Gravidjoga

Jedna se o cviCeni jogy, které je prizpisobené téhotenstvi. Nauci zenu praci s dechem
a také védomému uvolnéni. Cviceni se sklada z provadéni jednotlivych jégovych pozic. Na
konci je vzdy relaxace.

Bris$ni tanec

Bfisni tanec byl vlastné Uplné ptivodné ,,porodni tanec”. Pomoci jeho praktikovani se
uvoliuji kycle, panevni dno, posiluji se zddové a biisni svaly. Ma velmi pozitivni vliv i na
psychickou stranku. Je mozné ho tancit v t€hotenstvi 1 pti porodu. (www.studioprozeny.cz)
Sauna

Pokud Zena navstévovala saunu pifed otéhotnénim, neni divod proto, aby stim
v t€hotenstvi pfestala. Sauna zvysSuje odolnost organismu, upeviiuje zdravi a pisobi relaxacné.

Kontraindikaci je pouze prvni trimestr gestace. Stfidani teplot by mohlo poskodit centralni

nervstvo embrya.
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1.7 ULEVOVE POLOHY A RELAXACNI POMUCKY

Praci s relaxaénimi pomtckami a nacvik ulevovych poloh by si méla rodi¢ka osvojit jiz
v obdobi pred porodem. Situace pro ni pak bude méné stresujici, nebude mit strach, Ze spadne
z gymnastického mice nebo ze to nebude umét.

Relaxa¢ni pomicky byvaji v dnesni dob¢ nedilnou soucasti porodniho salu. Gymnastické
mice slouzi k uvoltiovani panevniho dna. Ulevuji od bolesti zad. Zena se na nich miize
pohupovat. Dale je na sidl mozno dat mékké kieslo, zinénku nebo pytel. Tyto pomiicky
umoznuji rodi¢ce zaujmout pro ni pohodlnou polohu a v obdobi mezi kontrakcemi relaxovat.
Vhodné jsou i ribstoly nebo lana, které mohou slouzit k opote. (Racicka, 2004)

Nejvhodnéjsi polohy u porodu jsou ty, které jsou vertikdlni a vyuzivaji tak gravitace (viz
Piiloha 7). Pohyb je béhem porodu volny. Zena by méla zaujmout takovou polohu, ktera ji
pfinasi ulevu. Studie uvadeji, Zze vertikalni polohy, v porovnani s horizontalnimi, snizuji
bolest a zkracuji dobu porodu. Omezujici faktor pii pohybu je pro mnoho zen kardiotokograf.
Pokud je to jen trochu mozné Ize ho natacet v sedé¢ na gymnastickém mici, porodnické
stolicce nebo pfti chiizi kolem lizka. (Racicka, 2004)

Mezi alternativni polohy pii porodu (viz Ptiloha 8) se fadi porod na stoli¢ce, v kleku, stoje
¢1 diepu. Pokud se rodicka rozhodne pii porodu pro svislou polohu, méla by pro ni byt
pohodlna. Porodnik nebo porodni asistentka se musi pfizplisobit nestandardni pozici rodicky.
Pti vétSin€ téchto poloh je zhorSend moznost chranéni hraze. Ale i zde, pokud je to nutné, se
provede epiziotomie.

Pfi porodu vjiné nez ,klasické* poloze je nutnd velmi dobra spoluprace rodicky
a porodnika. Velice dulezitd je zde davéra. OSetieni ptipadného poranéni se provadi po

porodu placenty na porodnickém lizku.
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1.8 PRITOMNOST BLIZKE OSOBY

Po cela staleti byl porod otdzkou Zen. Rodily s asistenci porodnich bab a nebo samy na
odlehlém misté. Muzi piisli v momenté, kdy uz bylo vSe hotové. Pfitomnost partnera u porodu
je tedy otdzka poslednich let. (Koni¢kova,2007)

Otazka, kdo doprovodi ¢i nedoprovodi rodi¢ku by méla byt vyjasnéna nejpozdéji posledni
mésic pied porodem. Rozhodnuti vSech zucastnénych by mélo byt svobodné, neprovadéné
pod tlakem jednoho z partnert. Nékteti muzi nechtéji rodicku doprovazet. Divody mohou byt
nejruznéjsi. Naopak nékteré Zeny nechtéji, aby je partner doprovéazel. Maji strach, Ze po
porodu uz pro n&j nebudou atraktivni. (Parizek a kol., 2002)

Po vyjasnéni tohoto choulostivého tématu je dobré, aby si zjistili moznosti porodnice,
kterou si ke svému porodu vybrali. VétSinou je tato sluzba brana jako nadstandard a plati se
hotové. Rozmezi cen se pohybuje v fadu od 100 — 1000 korun. Primér je 500 K¢. Nekteré
nemocnice v této cené maji zapocitan i predporodni kurs pro otce.

Dtivodt pro a proti pfitomnosti otce u porodu je celd fada a jsou zhruba v rovnovaze.
Hlavnim ukolem partnera na porodnim séle je rodicce pomahat. Tim se rozumi hlazeni,
masaze, domlouvani, drzeni za ruku, dodévani odvahy, uklidiiovani apod. (Parizek a kol.,
2002)

Mezi argumenty pro patii jednoznacné prokdzany pozitivni vliv na prubéh porodu.
Spolecny zazitek posiluje partnersky vztah, vztah otce k potomkovi. Pfevazné vzroste obdiv
a laska k partnerce. Otec vétSinou prozije neopakovatelné zazitky. (viz Ptiloha 3 - 6 ).
(Patizek a kol., 2002)

Proti hovoii jiz samotny fakt, Ze v minulosti byl porod pouze ,,zenskou* zalezitosti.
U labiln¢jSich otcli miize nastat vlivem porodu psychické trauma. To miize vyustit az
v sexualni poruchy. Nékdy se stava, Ze otec zkolabuje. Tim komplikuje situaci na porodnim
sale. Personal se musi postarat nejen o rodicku, ale i o néj. Je dilezité poucit partnera hned pfi
pfijmu o pravidlech, kterd musi dodrzovat. Pokud pfitomnost otce negativné¢ pisobi na

prubéh porodu a rodicku ma Iékar pravo otce vykazat z porodniho sélu. (Parizek, 2002)

1.8.1 Dula
Dula je ve své podstaté profesiondlni doprovod k porodu. Je dilezité nezaménovat dulu
s porodni asistentkou. Hlavni uloha duly je predev§im pecujici. Pripravuje rodicku

v te€hotenstvi, doprovazi ji k porodu a pecuje o ni a potomka v Sestined¢li.
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Dula nema kompetence jako zdravotnicky persondl. Jeji funkce je zptijemnit rodi¢ce pobyt
na porodnim sale. Snazi se zen¢ ulehcit porodni proces. Dalo by se fici, ze poskytuje rodic¢ce
podporu, kterou ji pro vytiZenost nemiize poskytnout zdravotnicky personal. Idealni je, pokud
je dula odborn¢ vzdélana.

Vytvaii zené¢ podminky, aby se mohla plné soustfedit na sviij porod. To znamena, ze
zajiStuje psychickou, fyzickou a moralni oporu. V rdmci moznosti se snazi zajistit klid,
intimni a uvolnénou atmosféru. Vytvaii pocit bezpeci. Stejné sluzby poskytuje partnerovi ¢i
jiné doprovazejici osobg.

Poméha Zené¢ do sprchy, s oblékdnim, pii hleddni vhodné polohy, dychd s rodickou,
provadi masaz a muze aplikovat alternativni metody tlumeni porodnich bolesti. Je vSak
vhodné, aby to nejprve konzultovala s 1ékafem. (www.studioprozeny.cz)

Nejdilezitéjsi vlastnosti duly je empatie. Kazda Zena je individualita a dula musi vycitit, co
které Zzen¢ bude vyhovovat nejvice. Proto je vhodné, aby se dula i matka seznamily jiz
v t¢hotenstvi. Pokud je u porodu i partner, méla by dula byt sympatickd obéma. Také se
vSichni 1épe szijou. Na urcité obdobi se stava dula ,,Clenem* rodiny.

Hledani duly je dneska jednoduché. Na internetu je databaze s kontakty nebo maji

jednotlivé duly svoje osobni stranky.
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1.9 HYDROANALGEZIE

Vyuziti G€inki vody v jakékoliv form&€ ma v alternativnim porodnictvi nezastupitelnou
ulohu. Pozitivni u¢inek vody je zndm uz po staleti. V odborné literatufe se hydroanalgezii
prisuzuji tyto pozitivni vlastnosti: snizeni spotieby analgetik, zkraceni porodu, mize zpusobit
az bezbolestny pribeh porodu, zlepseni elasticity klize a tim snizeni epiziotomii a porodniho
poranéni, sniZzuje svalové napéti (spasmolyticky tc¢inek), zbavuje zenu stresu a napéti, pobyt
ve vodé zvysuje produkci endorfinu (hormonu $tésti).

Mezi zékladni metody hydroanalgezie béhem porodu fadime: relaxacni koupel, porod do

vody a intradermalni obstfiky sterilni vodou.(PaFizek a kol., 2002)

1.9.1 Relaxacni koupel

Jedna se o vyuziti koupele ¢i sprchy béhem prvni doby porodni. Nékteré vany maji
moznost vyuzivat hydromaséze a predevSim oblibenych ,,perlicek”. Jinym rodickam vice
vyhovuje sprchovani. Aby pro né€ pobyt ve sprSe byl pohodlny, 1ze do ni dat gymnasticky mic,
na ktery si miZe rodicka sednout.

Voda vzbuzuje v rodi¢ce piijemné pocity, citi se leh¢i, dochazi k pocitu zmirnéni ¢i témét
vymizeni kontrakci. Rodicka se dostava do psychické i somatické relaxace.

Nevyhodou metod souvisejicich s vodou je zhorSend kontrola ozev plodu. Je potieba

specialnich sond, které jsou odolné proti vod¢. (Parizek a kol., 2002)

1.9.2 Porod do vody

,,Porodem do vody myslime takovy zpusob vedeni porodu, kdy vypuzovaci faze 2. doby
porodni probihad pod urovni vodni hladiny. “ (Gogela, Vebera , 1999, s. 129)

Porod do vody je v nasi republice mozny pouze v omezeném poctu zafizeni. Nejzndméjsi
z nich je porodnice ve Vrchlabi.

Zastanci této metody udavaji zptsob tohoto porodu za ptirozenéjsi. Dité zije devét mésici
ve vod¢é a do vody se opét narodi. Pfichod na svét pro néj neni tak stresujici a pfechod
z jednoho prostiedi do druhého je plynulejsi a piirozené;jsi.

Za klady této metody lze povazovat zkraceni trvani porodu, mensi krevni ztratu, snizeni
epiziotomii a mensi porodni poranéni. Velkou nevyhodou jsou naklady na vybaveni a provoz.

(Patizek a kol., 2002)
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1.9.3 Intradermalni obstFiky vodou

Metodou je vstfikovani vody pod kiiZi v oblasti os sakrum. Davaji se zpravidla ¢tyfi davky
o velikosti 0,1 ml. Ty vytvoii pupence. Uleva nastupuje téméf okamzité. Zejména vhodna je
pii projekci porodnich bolesti do zad. Pro aplikaci se pouziva fyziologicky roztok. Proceduru
je mozné opakovat nékolikrat béhem porodu.

Vyhodou jsou malé finan¢ni naroky. Nevyhodou je vSak nizky analgeticky efekt. (Parizek

a kol., 2002)

1.9.4 Podminky hydroanalgezie

Podminky jsou stejné jak pro relaxacni koupel, tak pro porod do vody. Totéz plati i pro
dalsi, nize uvedené indikace, kontraindikace a podminky.

Podminky kladené na zdravotnické zatizeni vychéazeji z materidlniho zabezpeceni. Porodni
vana (bazén) musi byt soucdsti porodni mistnosti a musi byt schvalena hygienikem.
Podminkou je i protiskluzova uprava podlahy. Béhem probihdni hydroanalgezie musi byt
pritomna kvalifikovand osoba. K vlastnimu porodu do vody je potteba piitomnost pediatra
a porodnika. Samoziejmosti by m¢l byt personal, ktery ma zkuSenosti s porodem do vody
nebo je alesponi dostate¢né proskolen.

Ze strany rodi¢l je to zejména zvazeni tohoto druhu porodu. Musi oba podepsat
informovany souhlas a mél by byt pisemné¢ dokumentovany zdjem o tento porod. (Gogela,

Vebera, 1999)

1.9.5 Vedeni hydroanalgezie

Prvni podminkou je, aby rodicka sama o tento porod méla zajem. Aby jiz v téhotenstvi
hledala vhodné zatizeni a zjiStovala si podminky. Nelze se pro porod do vody rozhodnout az
na porodnim séle, v pribéhu porodu. Par by mél absolvovat specialni ptedporodni kurs, kde
mu odborny persondl fekne veskeré podminky, kontraindikace a rizika.

Pti pfijeti musi rodicka i jeji doprovod podepsat ,,informovany souhlas®. Do vodni 14zné
rodicka vstupuje az v aktivni fazi porodu a po absolvovani klyzmatu. Dirupce vaku blan
1 vaginalni vySetfeni je mozné provadét ve vaneé. Pokud mame sondy ke kardiotokografu,
které lze pouzit pod vodou mizeme natdcet kardiotokograf ve vané. Pokud nemdme, musi
rodicka na tuto dobu opustit vanu.

Vedeni prvni i druhé doby porodni je stejné jako u fyziologického porodu. Kazdé dvée

hodiny kontrolujeme kardiotokograf, télesnou teplotu, krevni tlak a moceni. OSetfeni
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porodniho poranéni se provadi na porodnickém lizku. Pokud se v pribéhu porodu vyskytne

jakékoli patologie, je tfeba hydroanalgezii ihned ukoncit. (Gogela, Vebera, 1999)

1.9.6 Indikace k hydroanalgezii
» jeden plod v poloze podéIné hlavickou
» porod v terminu — tzn. po dokon¢eném 37. tydnu gravidity
» fyziologicky pribéh téhotenstvi a prozatimniho pribéhu porodu
» fyziologicky kardiotokograf
(Gogela, Vebera, 1999)

1.9.7 Kontraindikace hydroanalgezie

diabetes mellitus, placenta praevia, krvacivé stavy, kardiopatie, preeklampsie, epilepsie
jakékoliv patologie v pribéhu porodu

zvySena télesnd teplota, vysoky krevni tlak

suspektni kardiotokograf

podani analgetik — zde mtize rodicka do vany az po ¢tyfech hodinach od podéani

podani infuse s oxytocinem

epiduralni analgezie

hystericka rodicka, ¢i jinak rozrusena

YV V.V V V V V V V

infekce rodicky — pfitomnost streptokoka v pochvé, HIV, hepatitida apod.
(Gogela, Vebera, 1999)
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1.10 AROMATERAPIE

., Kazda rostlina obsahuje ve svych korenech, lodyhdach, listech, semenech a kvetech
kombinaci olejii, znamych jako éterické oleje. Aromaterapie uziva éterické oleje vybranych
rostlin, aby posilovala rovnovahu a harmonii organismu po fyzické i psychické strance.
Blahodarny ucinek téchto oleju miize byt dusledkem jejich pusobeni na hormony a jiné

chemické latky, které zprostredkovavaji prenos informaci v téle i mozku. “ (web, 2006)

1.10.1 Eterické oleje

Eterické oleje jsou zakladnim pracovnim prostiedkem v aromaterapii. Nazyvame je téZ
silice. Jedna se o vonné, vysoce tékavé latky, které se tvoii ve specidlnich Zzlazach
aromatickych rostlin. Vznikaji v rdmci fotosyntézy. (Lunny, 2005)

Plsobeni se déje pres stimulaci nervovych bunék, které vysilaji signaly do limbického
systému mozku. Limbicky systém by se dal nazvat jako emocionalni centrum mozku.

Eterické oleje plisobi na urovni fyzické i psychické. Fyzické pasobeni se tyka Géinku proti
bolesti, nevolnosti, vysokému tlaku apod. Psychické plisobeni se tykd podpory, zklidnéni
apod. (WWw.zrozeni.cz)

Oleje bychom m¢li nakupovat od znamych dodavatelti. Pokud chceme opravdu kvalitni
olej musime na lahvicce najit: botanicky nazev a ptivod rostliny, z niZ je olej vyroben, zpiisob
pestovani a zplsob ziskdni oleje. Dobré je, pokud nam prodejce miize nechat udélat
chemickou analyzu oleje.

Silice vydrzi jeden az dva roky. Piedpokladem je spravné uchovavani. To znamena, ze
oleje dame na temné a suché misto o stal¢ teploté, uchovavame je v temné lahvicce a uzavér

vzdy pevné dotdhneme. (Lunny, 2005)

1.10.2 Metody pouZiti éterickych oleji
Inhalace

Inhalovat se d& mnoha zptsoby. Nejjednodussi je inhalace vonného oleje z kapesniku. Par
kapek nakapeme na kapesnik a vdechujeme dle potieby.

Dalsi zptisob je pomoci pary pfi inhalovani. Par kapek ddme do horké vody a inhalujeme.
Obklady

Do nadoby s vodou nakapeme étericky olej. Bavinénou latku namocime, vyzdimame

a poté piikladame na postizené misto. Teplotu vody volime podle obtizi.

-27 -



Koupele

Vonny olej lze ptidat do koupele, nechat na talitku pfi sprchovani ¢i pfipravit lazen pro
jednotlivou c¢ast téla (napt. nohou, sedaci koupele apod.)

Vonny olej lze pfidat i do vody, kterou pfilévame v sauné ¢i pridat do vitfivky. Lze si
pfipravit i vonnou stil. Etericky olej nakapeme na krystaly moiské soli. Nejvhodngjsi je st
z Mrtvého mofte.

Odpaiovani

Patfi k nejcastéjSim metodam aromaterapie. Pouziti je velice jednoduché. Do aromalampy

¢i odparovace nalijeme vodu, do které ptidame par kapek vonného oleje.
Lokalni aplikace
Vonné esence lze pouzit jako parfém, t€lové a oblicejové oleje a 1ze pouzit vonny olej jako

pridavek do masazni emulze. (Lunny, 2005)

1.10.3 Vhodné éterické oleje k porodu

Tak jako s ostatnimi 1€Civy 1 zde musime mit na paméti moznost alergie. At' uz na samotny
olej nebo na nékterou jeho ¢ast. Proto ptred jejich pouzitim musime zjistit piipadné alergie. A
to jak u rodicky tak i alergie, které se vyskytuji u ostatnich ¢lenti rodiny.

Oleje které ulevuji od bolesti: bazalka, bergamot, citronela, geranium, hefmanek fimsky,
jasmin, levandule Sirokolista a uzkolista, pept Cerny, Salveéj muskatova.

Nekteré 1ze pouzit jako délozni tonikum a k podpotfe déloznich kontrakci: jasmin,
levandule tzkolista, neroli, Salvéj muskatova.

Dalsi skupinu tvoii oleje ,,podporujici®: ylang-ylang, Salvéj muskatova, santal, pomeranc
hotky (dodava silu a odvahu), rize damasska (pomaha pii snizené sebeticte), neroli, levandule
uzkolista, bazalka, bergamont, gerdnium (vyrovnava hormonalni hladinu).

Mnohé oleje maji 1 antisepticky tcinek: ¢ajovnik, citron, hefmanek fimsky. (Lunny, 2005)

1.10.4 Kontraindikace a indikace

K indikaci aromaterapie je dilezitym ptedpokladem fyziologicky probihajici t€hotenstvi,
porod a také souhlas zdravotnického personalu.

Kontraindikaci je alergie na vonny olej ¢i jeho slozku. Jsou oleje, které by se mély
pouzivat pouze na vyslovné doporuceni aromaterapeuta: dobromysl, fenykl hotky, kafr,
libavka, mata polej, pelynck, petrzel, routa, sasafras, saturejka zahradni, Salv¢j 1ékaiska a taje.

(WWW.zrozeni.cz)
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1.10.5 Vyuziti aromaterapie p¥i porodu

Béhem porodu mé aromaterapie Siroké moznosti pouziti. To jaky olej zvolime by mélo
vychazet z toho ¢eho chceme jeho pouzitim dosdhnout. Stejné diilezité je, aby viin€ oleje byla
vSem zucastnénym, zejména rodicce, piijemna. Viné na porodnim sale ovliviiuje vSechny
osoby. Proto je tfeba brat ohled i na personal a pfedem se domluvit.

Zpisob uziti zavisi zcela na rodicce. Je potieba se dohodnou, co ji bude nejvice vyhovovat.
Béhem porodu se da aromaterapie vyuzit vSemi metodami - to znamena inhalaci, jako ptisada
do koupele, masazi i odpatovanim. Zde je potieba dat pozor, aby aromalampa nestala blizko

zdroje kysliku.
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1.11 HOMEOPATIE

., Homeopatie je zpiisob lécby zaloZeny na pouziti velmi malého mnozZstvi ucinnych lécivych
latek, které ve velkych davkach vyvolavaji efekt podobny tomu, jaky ma lécend choroba. Vyraz
je odvozen od dvou reckych slov: homeo (podobny) a pathos (trpici).

(www.encyklopedie.seznam.cz)

1.11.1 Princip fungovani a formy léki

Zakladem této metody je sledovani clovéka jako celku, tedy holisticky pfistup.
I homeopatie vidi nemoc jako oslabeni zivotnich sil a 1écbu jako jeji obnovu.

Nedochazi zde k potlaceni ani k ptisobeni proti ptiznakiim. Naopak na zaklad¢ piiznaki
a psychického stavu se urci potiebny I¢k. Sleduje se vliv tepla a chladu, zmén béhem dne,
noci, roku, zda je pocit Zizné, poceni, reakce kize a zda je zlepSeni ¢i zhorSeni po podéani
1éku.

Léky se vyrabéji z mnoha prostfedka. Jsou to rostliny, zvitata, kov, puvodci nemoci ¢i
nerosty. Podava se minimalni davka. T¢é se dosdhne tvz. potencovanim.

Potencovani se dodnes provadi dle Hahnemanna. Potencovani se provadi tak, Ze se
v poméru 1:100 smicha pevna slozka s fedici latkou. Redici latka miize byt mléény cukr (tée
se) a nebo alkohol (tfepe se). Tim se ziska potence CI. Potenci C2 ziskame tak, ze odebereme
z ClI jeden dil a smichame ho s 99 dily fedici latky. A tak mizeme postupovat dale a déle.

Formy 1€ka jsou riizné. V porodnictvi se jedna nejcastéji o globulky ¢i kulicky. Dale je
mozné pouzit 1éky ve formé roztokli (vodnich, alkoholovych), tfené¢ho prasku, tablet nebo
v ampulich jako injekce.

Déavkovani zavisi podle terapeutika. Vétsinou se béhem porodu podava jednorazova davka.
I potence se muze riiznit. VSe zavisi na zkusSenosti terapeutky a na symptomech.

(Stadelmann, 2001)

1.11.2 Vyuziti homeopatie p¥i porodu
Stejn¢ jako aromaterapie mize homeopatie jako doprovodné opatfeni Zenu podpofit. Mlze
rodi¢ce pomoci porod zvladnout a prozit. Homeopatie ,,neodc¢aruje‘ bolest pii kontrakci, ale

muiZe napomoci prirozenému proziti porodu.
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Homeopatii za porodu by méla podavat homeopaticky vzdélana osoba. Je jedno, zda to
bude lékat, porodni asistentka ¢i doprovod rodi¢ky. Léky je potieba podavat dle klinického
obrazu Zeny a k tomu je potifeba i1 zkuSenost, ne jen nactené¢ védomosti.

Ne¢kterd homeopatika, kterd 1ze béhem porodu vyuzit: arnica (pokud nelze lokalizovat
porodni bolesti, celé télo je rozlamané), belladonna (pfi silnych, prudkych kontrakcich, které
zaCaly nahle), caulophyllum (pokud odtekla plodové voda a rodicka zatim nemé zadné
kontrakce nebo jsou kontrakce kratké a rychlé a nevedou ke zméné vaginalniho nalezu),
chamomilla (rodicka je netrpéliva, kontrakce vnima jako nesnesitelné, je agresivni az
hysterickd), cimicifuga (pokud rodicka vsSe vidi ¢ern€), coffea (pii nesnesitelnych bolestech),
kalium carbonicum (silné bolesti v oblasti zad), nux vomica (pti predrazdéni, stresu, nesnese
moc velkou bolest), pulsatilla ( nedostatecné kontrakce, rodicka je plactiva), sepie ( bolestivé

mucivé stahy, tlacici na kone¢nik). (Stadelmann, 2001)
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1.12 AKUPUNKTURA

, Akupunktura je lécebna metoda, ktera patii do systému tradicni cinské mediciny vedle
dalsich metod, jako je télesné cviceni, masdze, respiracni terapie, herbalni medicina,
dietoterapie, slunecni lécba a hydroterapie.

Jednd se o naboddavani jehel do akupunkturnich bodit na lidském téle, které lezi na
akupunkturnich drahdach neboli drahdch energie, tzv. meridianech. Témi proudi Zivotni
energie Cchi a jsou spojeny s jednotlivymi organy. Akupunktura se snazi predchdzet

nerovnovdze v toku energie a odstranovat ji.“ (www.encyklopedie.seznam.cz)

1.12.1 Princip fungovani

Podstatou je fungovani vSech véci a jevil na principu duality. Vyjadfeno principem Jin-
Jang. Navzijem spolu tyto principy soupeii, ale jeden bez druhého nemiize fungovat. Cchi je
zivotni energie, kterou se projevuje vnitini boj obou prvki.

Princip Jang je muzsky princip. Vyjadiuje vSe kladné (den, teplo, svétlo) a piisluseji mu
duté organy, které pfijimaji ziviny, pfipravuji je, resorbuji a vylucuji je.

Princip Jin je Zensky princip. Vyjadiuje vSe negativni (noc, chladno, tmu). PfisluSeji mu
plné organy, které resorbuji, zpracovavaji a ukladaji ziviny.

Doba piisobeni v lidském téle se fidi organovymi hodinami. Znézoriuji ¢as maximalni
aktivity jednotlivych organti. Jin nastupuje v poledne a maximum je v no¢nich hodinach a
Jang nastupuje o ptilnoci a maximum je ve dne. (www.encyklopedie.seznam.cz)

Akupunktura pouziva bodu, které jsou presné stanoveny. Tyto body jsou charakteristické
pro tuto metodu. Jejich umisténi je stidle a anatomicky dané, nemnéné. Jsou ulozeny na
povrchu téla a jejich drdzdénim dosahujeme reakce mistni nebo vzdalené. Analgeticky a
antiedematdzni ucinek je mistni odpovéd organismu. Celkova odpovéd’ je Ucinek sedativni
nebo tieba spasmolyticky.

Pomyslné dréhy spojuji veskeré akupunkturni body. Jimi proudi energie Cchi. Ta reguluje
télesné funkce. Drahy maji jména podle organti a pocet bodl na nich je riizny. Celkovy pocet
bodi je 692. V cunech se uvadi vzdalenost akupunkturnich bodi na drahach.

Analgeticky ucinek akupunktury je vysvétlovan tim, ze pii elektrickém drazdéni
akupunkturnich bodi o sile 80 — 180 Hz se vyplavuji dynorfiny. Ty jsou jest¢ 700x u¢inngjsi
nez endorfiny. (Parizek a kol., 2002)
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1.12.2 Vyuziti akupunktury béhem porodu

Akupunkturu by mél provadét zkuseny akupunkturista po dohod¢ s osobou, kterd vede
porod, tj. porodnik ¢i porodni asistentka. Nezbytné je i1 vySetieni krve — krevni srazlivost
a pocet desti¢ek. Klientka ma byt fadné poucena a informovana. Dulezita je i jeji spoluprace
a pozitivni pfistup celého porodnického tymu.

Akupunkturu je dobré kombinovat jesté s dal§imi nefarmakologickymi metodami. Miizeme
ji doplnit masazi, akupresurou nebo aromaterapii.

Akupunkturu Ize pouzit k indukci porodu. Jako analgezii, zde musi byt jasny vaginalni
nalez a pravidelné kontrakce. Béhem porodu lze vyuzit siln¢ analgeticky bod, bod se
sedativnim ucinkem, pro zlepSeni dilatace porodnich cest se pouziva spasmolyticky bod a déle
muzeme pouzit bod pro podporu ¢i vyvolani kontrakci. Déle Ize vyuzit body v oblasti kiize.
Pravé zde je vhodné jesté doplnit akupresurou ¢i masazi vonnymi esencemi.

Pro akupunkturu vyhleddvame body, které nejsou v latentni fazi. To znamena body, které
jsou vétsi plosné, klize je ,.lepiva™ a tepld, bod spontanné bolestivy, kozni odpor je nizsi a
elektricka vodivost je vysoka. Body lze najit pomoci piistroje.

Jehly pro akupunkturu jsou tenké jednordzové a vyrabéné z kovu (ocel, stiibro, zlato).
Jehla se do kiize vpichne a poté se postupuje Sroubovitym pohybem. Ten umoziuje dobie
vnimat odpor tkdni. Pokud jehla zasahne bod udava klientka pocit vystielovani, tithy nebo
pal¢ivy pocit. Pokud je jehla spravné umisténa, jde jen tézko vyndat. Jehlu ponechame do

konce prvni doby porodni. (Parizek a kol., 2002)

1.12.3 Kontraindikace

Akupunkturu nelze provadét u rodicek s poruchou srazlivosti krve, skozni infekci,
s celkovym infekénim onemocnénim, v akutni fazi psychézy, déale pak pokud neni
kompenzovan diabetes mellitus nebo u zdvazného srde¢niho onemocnéni.

Kontraindikaci je i nesouhlas rodicky a také porodnika. (Parizek a kol., 2002)
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1.13 DALSI ALTERNATIVNI METODY

1.13.1 Masaze

Masaz je ucinnym prostiedkem relaxace a odreagovani. Masédzi se stimuluji nervova
zakoncCeni, ktera jsou v kuzi. Tim se zlepSuje prokrveni kiize a svalti. Dochézi k lepsSimu
vstiebavani latek.

Pfi masazi by méla mit masirujici osoba teplé ruce a je tieba poucit rodicku o spravném
dychéni. To je dulezité pro uvolnéni béhem masaze. (Macki, 1998)

Béhem porodu mlzeme pouzit obménu nékolika masaznich technik a tim zvysit jeji
ucinnost. Je mozné ji spojit i s jinymi metodami, jako je napt. aromaterapie. VétSinu téchto
technik zvladne 1 doprovod rodicky, ktery neabsolvoval ptedporodni kurs.

Zena si miZe provadét sama masaz bfisni oblasti a stehen. Dale miZe provadét celym
télem pohyby krouzivého charakteru ve tvaru osmicky. Pokud ma Zena na biiSe sondy
s kardiotokografem, provadi masaz na volné ¢asti bricha.

Druhou moznosti je tlaceni na sakrum. Jedna se o silny tlak. Silu tlaku si udava rodicka
verbalnim udanim. Zde je potteba pomoc druhé osoby. Je vhodné naucit tuto techniku otce.

Dals8i moznosti je masaz dolni ¢asti patete dlani. Zde je velmi vhodné pouzit prostfedek na
zmirnéni tfeni ktize. Staci obycejny détsky zasyp a nebo lze pouzit éterické oleje - tim se

znasobi u¢inek masaze. (Racicka, 2004)

1.13.2 Relaxace

Relaxac¢ni techniky maji za nasledek sniZzeni celkového vzruseni. Tim se snizuje vnimani
bolesti. Pozornost je odvedena jinym smérem, otupena ¢i zamlzena. B€hem relaxace dochazi
k preladéni téla.

Relaxac¢ni techniky je tfeba se naucit jesté pred porodem. Cilem je automatické reagovani
pii kontrakci. Uspéch relaxace zavisi na klidném a pohodlném prostiedi. Pokud Zena cvici
pravidelné a tyto techniky si osvoji, mize se uvolnit kdykoliv pociti strach ¢i tizkost.

Relaxace je jak psychické tak fyzickd. Mezi formy relaxace fadime Schulzliv autogenni
trénink (zaméfen na pocitovani tihy a tepla) a meditativni techniky (princip vyprazdnovani

mysli pfi plném védomi). (Racicka, 2004)

1.13.3 Audioanalgezie
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Tato metoda je pro svoji relativné malou ndkladnost velmi dostupnd. Sta¢i mit pehravac.
Je mozné nakoupit i nékolik CD. Vhodné jsou s relaxa¢ni hudbou.

V ramci psychoprofylaktické piipravy je mozno téhotné poucit, aby si pfinesly svoje
obliben¢ interprety. Kazda Zena dava piednost jiné hudbé.

Relaxaéni hudba muze skvéle dopliiovat ostatni metody analgesie. Hlasitost hudby si
uréuje sama rodicka. Je vSak tfeba brat ohled na ostatni zucastnéné porodniho procesu.
Klasicka audionalgezie vSak spociva v pfenosu tzv. bilého Sumu. Ten Zena posloucha ze
sluchatek. Sum je sloZen z riznofrekvenénich zvukd. Ty se zesumiruji a p¥ipominaji zuréici
vodu. Hlasitost si Zena reguluje sama. MiZze ji snizovat ¢i pfidavat podle intenzity kontrakei.

(Patizek a kol., 2002)

1.13.4 Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)

V ramci porodnictvi pouzili TENS poprvé ve Svédsku. I tato metoda prola testovanim
neskodnosti pro plod a matku. Jediny piipad, kdy se TENS nesmi provadét je kardiostimulator
u rodicky. Tato metoda negativné ovliviiuje nataCeni kardiotokografu. Dochazi k jeho ruSeni.

TENS je v podstaté ptistroj, ktery ma ctyii elektrody. Ty se davaji parové do bederni
oblasti v mist¢ vstupu aferentnich nervii do michy. Elektrickd stimulace je rodickou
pocitovana jako pfijemné brnéni. Intenzita proudu se pohybuje okolo 25 — 40 mA pfii
kontrakci. Mezi kontrakcemi je snizena na 5 — 10 mA. Piistroj si ovlada zZena sama. Nejveétsi
uleva je popisovana v oblasti zad. Tato metoda prokazateln¢ vice funguje jako placebo efekt,
nez jako analgetickd metoda. VEtSi ti¢inek nastdva v prvni dobé porodni. (Partizek a kol.,

2002)

1.13.5 Abdominailni dekomprese

Tuto metodu zavedl a popsal O. S. Heyns. Stalo se tak v 50. letech 20. stoleti v Jihoafrické
republice.

Principem fungovéni této metody je aplikace negativniho tlaku nad bfichem rodi¢ky. Zenu
obepina vak. Ten je od nohou az po hrudnik. Bederni oblast a oblast bficha je v krunyii, ktery
drzi vak od téla. Je zde otvor na poslech ozev plodu a odsavani vzduchu.

Stupent dekomprese si fidi rodicka sama. Tim, Ze nastane dekomprese dochazi u rodicky
k vyrazné ulevé od bolesti. Uleva je zfejmé& navozena zménou krevni distribuce.

Z diavodu narocnosti, hlu¢nosti, obtizné kontroly rodicky se tato metoda nepouziva.
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1.14 PORODNI PLAN

Porodni plan je soupis prani rodicky. Vibec neni jednoduché porodni plan sestavit.
Vétsinou obsahuje véci mozné, piipustné a absolutné odmitané. Zejména vhodny je u
prvorodicek, které maji strach, Ze na néco zapomenou.

S porodnim planem by Zena méla navstivit vybrané pracovisté jesté pred porodem.
Prodiskutovat jednotlivé body s tim, Ze ji porodni asistentka ¢i 1ékai sdé€li co je a co neni
mozné. Piedejde se tim fad¢ konfliktl a nedorozuméni. Nejlepsi zplisob je sepsat porodni plan
s porodni asistentkou, kterd na daném pracovisti pracuje. Kazdé prani by zde mélo mit
alternativu. Nikdy nelze doptfedu piedvidat pribéh porodu. A to ani u multipar. (Parizek,
2006)

Pti ptijeti do porodnice by se lékai a porodni asistentka méli s planem seznamit. Poté ho
oznacit identifikacnim Stitkem, napsat datum pfijeti a rodicka se vlastnoru¢né podepise.
Ponechéva se jako soucast dokumentace.

Porodni plan je vétSinou rozdélen do Ctyi ¢asti. Prvni se tyka oteviraci faze porodu, druha
vlastniho pribéhu porodu, tteti informuje o pfanich tykajicich se novorozence a posledni se
vztahuje k pozadavkiim na odd¢leni Sestined¢li.

Pozadavky jsou rizné a ne vzdy jim Ize vyhovét. Nékterym z divodi materidlniho
vybaveni porodnice, jiné jsou v rozporu s doporudenymi postupy Ceské gynekologické

a porodnické spolecnosti.
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 CILE PRUZKUMU

Cilem prizkumu bylo zji§téni téchto informaci:

1. Zakladni anamnestické udaje respondentek.

Vi zeny o alternativnim porodu? Uvazuji o ném?
Jak zeny prozivaji bolest v bézném zivoté?

Jak se pfipravuji na porod v t€hotenstvi?

Jak porod a t€hotenstvi probihalo?

Jakymi metodami jim byla tlumena porodni bolest?

Ma blizka osoba vliv na prozivani porodu?

© Ny kWD

Jak Zena hodnoti sviij posledni porod?

2.2 METODIKA PRUZKUMU

Prizkum jsem provadéla v rozmezi tii mésict od prosince 2006 do unora 2007. Dotazniky
jsem rozdala na vybrand oddéleni Sestined€li po domluvé (viz Ptiloha 1) s hlavni sestrou
a s vrchnimi a stani¢nimi sestrami.

Ke sbéru dat jsem pouzila dotaznik, ktery jsem si vypracovala samostatné za pomoci
uvedené literatury (viz Pfiloha 2 ). Dotaznik byl anonymni. Abych anonymitu dodrzela,
vracely zeny dotaznik do oznacené krabice, kterd byla umisténa na viditelném misté.
Dotaznik obsahuje 6 otazek, které se tykaji anamnestickych tdaji. Vlastni dotaznik tvofi
28 otazek. U kazdé odpovédi mohly respondetky zaskrtnout pouze jednu odpovéd’. Vyjimkou
byly otdzky €. 9 a €. 16, kde mohlo byt vice odpovédi.

Zpusob zpracovani vysledki.

Celkem bylo rozddno 430 dotaznikd. Po provedené kontrole jsem vytadila dotazniky
neuplné nespravné vyplnéné a ty, které by neobstaly pii logické kontrole.

Z celkem distribuovanych 430 dotaznikl se vratilo 302 dotaznikii. Po provedené kontrole
byl vysledek respondentek 256. Tento vzorek respondentl jsem podrobila kddovani, kdy byly
odpovédi zatazeny do jednotlivych kategorii a poté procentuelné vyjadieny pomoci grafi.

Vysledky procent jsou zaokrouhleny na celé cCisla.
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2.3 VZOREK RESPONDENTU

Dotaznik byl rozdén Zenam, které byly v obdobi prosinec 2006 az tinor 2007 na odd¢leni
Sestined¢li vybranych pracovist. Prizkum byl provadén na téchto pracovistich: Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, Krajskd nemocnice Liberec a Nemocnice Hotovice. Posledni,
Ctvrté pracoviste si nepieje byt zvefejnovano. Jedna se o fakultni nemocnici.

Vzorek tvoii Zeny po spontannim porodu zéhlavim, koncem panevnim a operativnim
porodu. Z diivodu nemoznosti hodnotit porodni bolest byly ze vzorku vyfazeny zeny po

planovaném cisaiském fezu. Dotazniky byly rozdany Zenam, které byly ochotny ho vyplnit.
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2.4 VYSLEDKY PRUZKUMU

2.4.1 Vyhodnoceni anamnestické ¢asti dotazniku

Vas vék:

Q 15-19let
Q 20-—24let
a 25-30let
a

31 a vice let

34%

Graf €. 1 Vas vék

3%
° 17%

46%

E15-191let @20 — 24 let 025 - 30let O 31 a vice let

Tabulka ¢. 1 Vas vék

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
15-19 let 7 3%
20 - 24 let 42 17%
25 -30 let 119 46%
31 a vice let 88 34%
Celkem 256 100%
Komentar:

Nejvice, 119 (1. 46%), Zen rodilo ve véku 25 — 30 let. Celkem 88 Zendm (tj. 34%) bylo v té
dobé 31 a vice let. Mezi 20 a 24 lety bylo 42 Zenam (tj. 17%). Ve véku 15 — 19 let bylo 7 zen

(4. 3%). Viz graf ¢. 1.

-39 -




Rodinny stav:

Q svobodna
Q vdana

Q rozvedenad
a

vdova

Graf €. 2 Rodinny stav

9% 1%

23%

67%

@ svobodna @ vwdana Jrozvedena ]vdova

Tabulka €. 2 Rodinny stav

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
Svobodna 60 23%
Vdana 171 67%
Rozvedena 22 9%
Vdova 3 1%
Celkem 256 100%

Komentai:
Celkem 171 zen (tj. 67%) bylo vdanych, 60 Zen (tj. 23%) bylo svobodnych, 22 Zen (tj. 9%)
bylo rozvedenych a 3 Zeny (tj. 1%) byly vdovy. Viz graf €. 2.

Nejvyssi ukoncéené vzdélani:

Q zakladni
Q wyucena

Q maturita
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Q wyssi skola

Q vysoka skola

Graf €. 3 Nejvyssi ukoncéené vzdélani

16% 9%

45%

@D zakladni @ vyucena O maturita O vySSi Skola W vysoka Skola

Tabulka €. 3 Nejvyssi ukoncené vzdélani

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi

Zakladni 22 9%

Vyucena 57 22%

Maturita 115 45%

VysS$i Skola 20 8%

Vysoka Skola 42 16%

Celkem 256 100%
Komentar:

Maturitu mélo 115 Zen (tj. 45%), vyu€eno bylo 57 Zen (tj. 22%), 42 Zen (tj. 16%) mélo

vysokou skolu, zdkladni vzdélani mélo 22 Zen (tj. 9%) a vyssi Skolu absolvovalo 20 Zen (tj.

8%). Viz graf ¢. 3.

Pocet téhotenstvi:

( do poctu tehotenstvi se pocitaji deti porozené, interrupce, samovolné potraty i mimodélozni
tehotenstvi)
Q [ téhotenstvi

Q 2 tehotenstvi
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Q 3 tehotenstvi

Q 4 a vice téehotenstvi

Graf ¢. 4 Pocet téhotenstvi

1%

48%

O 1 téhotenstvi @ 2 téhotenstvi O3 téhotenstvi 04 a vice

Tabulka ¢. 4 Pocet téhotenstvi

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
1 téhotenstvi 121 48%
2 téhotenstvi 75 29%
3 téhotenstvi 31 12%
4 a vice téhotenstvi 29 11%
Celkem 256 100%

Komentai:
Celkem 121 zen (tj. 48%) bylo téhotnych poprvé, druhé téhotenstvi prodélalo 75 Zen

(4. 29%), o treti te¢hotenstvi se jednalo u 31 Zen (tj. 12%) a ctvrté t€hotenstvi mélo 29 Zen

(4. 11%). Viz graf €. 4.

Pocet porodiu:

Q prvni porod
Q druhy porod
Q treti porod

Q crvrty porod a vice porodii
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Graf €. 5 PocCet porodu

3%

12%

55%

O prvni @druhy O tfeti O Ctwrty

Tabulka ¢. 5 Pocet porodu

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
Prvni porod 141 55%
Druhy porod 76 30%
Treti porod 31 12%
Ctvrty porod a vice porodii 8 3%
Celkem 256 100%

Komentar:
Nejvice Zen, 141 (tj. 55%), rodilo poprvé, podruhé rodilo 76 Zen (tj. 30%), tieti porod
absolvovalo 31 zena (tj. 12%) a 8 Zen (tj. 3%) mélo ¢tvrty porod. Viz graf €. 5.

Kde probéhl Vas posledni porod:

Q vnemocnici
Q na klinickém pracovisti ( fakultni nemocnice )
Q vsanitce
a

doma
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Graf €. 6 Misto posledniho porodu

1%

@ nemocnice M fakultni nemocnice O doma

Tabulka €. 6 Kde probéhl Vas posledni porod

Absolutni pocet odpovédi

Relativni pocet odpovédi

V nemocnici 177 69%
Ve fakultni nemocnici 78 30%
V sanitce 0 0%
Doma 1 1%
Celkem 256 100%
Komentar:

Celkem 177 Zen (t. 69%) rodilo v nemocnici, 78 Zen (tj. 30%) rodilo ve fakultni

nemocnici a doma rodila jedna Zena ( tj. 1%). V sanitce neporodila zadna. Viz graf €. 6.
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2.4.2 Vyhodnoceni vlastniho dotazniku

Otazka ¢. 1

Setkala jste se nékdy s informacemi o alternativnim porodu:

Q ano
a ne
Graf €. 7 Setkani s informacemi o alternativhim
porodu
81%
mano mne
Tabulka ¢. 7 Setkéani s informacemi o alternativnim porodu

Absolutni pocet odpoveédi Relativni pocet odpovédi
Ano 207 81
Ne 49 19
Celkem 256 100%
Komentar:

Celkem 207 Zen (tj. 80%) se s informacemi o alternativnim porodu setkalo. NeslySelo o

ném 49 zen (tj. 19%). Viz graf €. 7.

Otazka €. 2

Pokud jste se s informacemi o alternativnim porodu setkala, 7 jakého zdroje mdte nejvice

informaci:

Q literatura ( noviny, c¢asopisy, knihy )

Q televize, radio

Q internet
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Q blizkd osoba ( matka, kamaraddka...)

Q gynekolog, porodnik

Q porodni asistentka

Q jiné

Graf ¢. 8 Zdroje informaci o alternativhim porodu

6% 3% 0%

5%
46%

24%

10%

mliteratura mtelevize Ointernet Oblizka osoba W@ gynekolog @ PA mjiné

Tabulka ¢. 8 Zdroje informaci o alternativnim porodu

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi

Literatura 96 46%

Televize, radio 21 10%

Internet 50 24%

Blizka osoba 10 5%
Gynekolog, porodnik 13 6%

Porodni asistentka 5 3%

Jiné 12 6%

Celkem 207 100%
Komentar:

Nejvice informaci o alternativnim porodu maji Zeny z literatury, celkem 96 Zen (tj. 46%).
Z internetu Cerpalo 50 zen (tj. 24%), ztelevize 21 zen (tj. 10%), od blizké osoby mélo
informace 10 Zen (tj. 5%), 13 Zendm (tj.6%) poskytl informace gynekolog ¢i porodnik a od
porodni asistentky mélo informace 5 Zen (tj. 8%). Z jinych zdroja Cerpalo 12 Zen (tj. 6%). Viz

graf C. 8.
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Otazka ¢. 3

Pokud byste o moZnosti alternativniho porodu uvaZovala, co by Vis k tomu vedlo:

Q negativni zkusSenost z predchoziho porodu

Q touha porodit dité prirozené a podle svych predstav s volbou poloh
Q presvedceni, ze takovy porod je pro matku a dité lepst
Q nechtela bych model lékarsky vedeného porodu
Q neuvazuji o tom
Graf €. 9 Pro€ uvazovat o alternativnim porodu
15% 13%
16%
28%
28%

@ negativni zkuSenost M porodit dité pfirozené

Oporod je lepsi O nechtéla jsem lékafsky model

W neuvazovala jsem

Tabulka €. 9 Pro¢ uvaZovat o alternativnim porodu
Absolutni pocet odpovédi | Relativni pocet odpovédi

Negativni zkuSenost 34 13%
z predchoziho porodu
Touha porodit dité prirozené 72 28%
PresvédcCeni, Ze porod je pro 72 28%
matku i dité lepSi
Nechtéla jsem model 1ékaisky 41 16%
vedeného porodu
NeuvaZovala jsem o tom 37 15%
Celkem 256 100%
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Komentai:

Alternativni porod by si vybralo 72 Zen (tj. 28%), protoze jsou piesvédceny, ze je to pro né
1 dité lepSi. Stejny pocet Zen, tedy 72 (tj. 28%), by si ho zvolilo pro touhu porodit dité
prirozené a podle svych ptedstav s volbou poloh.

Model 1ékatsky vedeného porodu by si nepidlo 41 zen (tj. 16%) a negativni zkuSenost
z ptedchoziho porodu by 34 Zen (tj. 13%) pfiméla uvazovat o alternativnim porodu.

Neuvazovalo by o ném 37 Zen (tj. 15%). Viz graf €. 9.

Otazka Cislo 4

Jak v béZném Zivoté snasite bolest?
Q velmi Spatné

Q spatne

Q celkem dobre

Q dobre

Graf ¢. 10 Jak v béZzném zivoté snasite bolest

12% 11%

35%
42%

dvelmiSpatné @Spatné [Jcelkem dobfe [Jdobfe

Tabulka ¢. 10 Jak v bézném Zivoté snasite bolest

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
Velmi §patné 28 11%
Spatné 89 35%
Celkem dobfre 108 42%
Dobie 31 12%
Celkem 256 100%
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Komentai:
Celkem 108 zen ( tj. 42% ) uvedlo, Ze bolest snasi celkem dobte. DalSich 89 ( tj. 35% )
udava, Ze Spatn€ a 31 Zen ( tj. 12% ) sndsi bolest dobfe. Velmi Spatn€ sndsi bolest 28 Zen

(4. 11% ). Viz graf ¢. 4.

Otazka €. 5

Jak v béiném Zivoté tlumite bolest :
Q léky proti bolesti ( analgetiky )

Q nefarmakologickymi ( nelékovymi ) metodami ( bylinky, homeopatie, aromaterapie )

Q jiné
Graf €. 11 Jak v bézném zivoté tlumite bolest
4%
@ farmakologicky mnefarmakologicky O1jiné
Tabulka €. 11 Jak v béZném Zivoté tlumite bolest

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
Analgetika 180 70%
Nefarmakologické metody 66 26%
Jiné 10 4%
Celkem 256 100%
Komentai:

Analgetiky tlumi bolest 180 Zen (tj. 70%). Nefarmakologické preparaty uziva na bolest
66 Zen (tj. 26%). Jiné metody tlumeni bolesti udava 10 Zen (tj. 4%). Viz graf €. 11.
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Otazka €. 6

Pripravky proti bolesti uZivdte:
Q jiz pri slabé bolesti

Q jen pokud je to nutné

Q pri silné bolesti

Q nikdy

Graf €. 12 Kdy uzivate pripravky proti bolesti

2% 3%
39%
mslaba bolest m pokud je to nutné Osilna bolest [ nikdy
Tabulka €. 12 Kdy uzZivate pripravky proti bolesti
Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi

Slaba bolest 8 3%
Pokud je to nutné 143 56%
Silna bolest 99 39%
Nikdy 6 2%
Celkem 256 100%
Komentai:

Ptipravky proti bolesti uziva 143 Zen (tj. 56%) jen pokud je to nutné, 99 Zen (tj. 39%) pii

silné bolesti, pfi slabé bolesti sdhne po analgetikach 8 Zen (tj. 3%). Nikdy analgetika neuziva

6 Zen (tj. 2%). Viz graf €. 12.
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Otazka ¢. 7

Jak probihalo Vase téhotenstvi:

Q fyziologicky — bez problémii

Q s komplikacemi (krvaceni, otoky, tvrdnuti bricha apod.)

Graf ¢. 13 Prubéh téhotenstvi

18%

82%

@ fyziologické téhotenstvi @ rizikové t&€hotenstvi

Tabulka €. 13 Priibéh téhotenstvi

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
Fyziologické téhotenstvi 210 82%
Rizikové téhotenstvi 46 18%
Celkem 256 100%

Komentai:
U 210 zen (1. 82%) probihalo t€hotenstvi fyziologicky. Rizikové t¢hotenstvi mélo 46 Zen
(4. 18%). Viz graf €. 13.

Otazka ¢. 8

Navstévovala jste v téhotenstvi piedporodni kurs:
a ano

g ne

Q ne, nevim, Ze néco takového existuje
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Graf €. 14 Navstévnost predporodniho kursu

0%

@ano mne nevim Ze existuje

Tabulka €. 14 NavStévnost predporodniho kursu

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
Ano 79 31%
Ne 177 69%
Nevim, Ze existuje 0 0%
Celkem 256 100%

Komentai:
Ptedporodni kurs navstivilo 79 Zen (tj. 31%), 177 zen (tj. 69%) kurs nenavstivilo. O tom,

ze predporodni kurs existuje védely vSechny dotazované zeny. Viz graf €. 14.

Otazka ¢. 9

Pokud jste navstivila jesté jiné kurzy, jmenujte prosim jaké ( vice moznosti ):
Zadné jiné jsem nenavstivila

cviceni pro tehotné

brisni tance

plavani pro téhotné

kurzy o kojeni

I IR A S W N

jiné
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Graf €. 15 Navstévnost jinych kurst

6% 1%

7%

6%

19%

O nenavstivila @ cviceni pro téhotné O bfiSnitance O plavani Mo kojeni @jiné

Tabulka ¢. 15 Navstévnost jinych kursi

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
Jiné nenavstivila 182 61%
Cviceni pro téhotné 56 19%
BrisSni tance 17 6%
Plavani pro téhotné 21 7%
Kursy o kojeni 18 6%
Jiné 4 1%
Celkem 298 100%

Komentar:

Zadné jiné kursy nenavitivilo 182 Zen (tj. 61%). Cvigeni pro téhotné navstivilo 56 Zen
(tj. 19%), plavani pro t€hotné 21 Zen (tj. 7%), kursy o kojeni 18 Zen (tj. 6%) a bfisni tance
navstivilo 17 Zen (tj. 6%). Dalsi jiné kursy navstivily 4 Zeny (tj. 1%). Viz graf ¢. 15.

Otazka ¢. 10

Méla jste k porodu s sebou porodni plan:

( porodni plan — informace pro zdravotnicky personal o tom, jak si sviij porod predstavuji, co
si preji a co ne)

Q ano, méla

Q ne, neméla, nikdy jsem o nem neslysela

Q ne, neméla, ale vim o co jde
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59%

Graf ¢. 16 Méla jste porodni plan

7%

34%

@ ano mnikdy jsem o ném neslySela O neméla, ale znam

Tabulka €. 16 Méla jste porodni plan

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
Ano 19 7%
Ne, neslysela jsem 0 ném 86 34%
Ne, ale vim o co jde 151 59%
Celkem 256 100%

Komentar:

O porodnim plédnu nikdy neslySelo 86 zen (tj. 34%). S sebou k porodu ho mélo 19 zen

(). 7%). SlySelo o ném, ale s sebou ho nemélo 151 Zen (tj. 59%). Viz graf ¢. 16.

Otazka ¢. 11

Porodni plan jste si:

Q wvypracovala zcela sama na zdkladeé ziskanych informaci

Q wypracovala jste ho za pomoci blizké osoby

Q nasla jste ho na internetu a prizpiisobila svym pranim a predstavam
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11%

Graf €. 17 Jak jste si vypracovala porodni plan

52%

dsama W s blizkou osobou O nasla na internetu

Tabulka €. 17 Jak jste si vypracovala porodni plin

Absolutni pocet odpovédi

Relativni pocet odpovédi

Sama 10 52%
Z.a pomoci blizké osoby 2 11%
Nasla na internetu 7 37%
Celkem 19 100%

Komentar:

Porodni plan si 10 Zen (tj. 52%) vypracovalo samo na zdklad¢ ziskanych informaci.

Na internetu a svym ptedstavam si ho pfizpiisobilo 7 Zen (). 37%). Samy s pomoci blizké

osoby si ho vypracovaly 2 Zeny (tj. 11%). Viz graf ¢. 17.

Otazka ¢. 12

Musela jste absolvovat holeni a klyzma:

a ano

a ne

Q mohla jsem se sama rozhodnout
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25%

Graf €. 18 Musela jste absolvovat holeni a klyzma

@ano mne O moje wlba

56%

Tabulka €. 18 musela jste absolvovat holeni a klyzma

Absolutni pocet odpovédi

Relativni pocet odpovédi

Ano 143 56%
Ne 48 19%
Mohla jsem se rozhodnout 65 25%
Celkem 256 100%

Komentar:

Klyzma a holeni muselo absolvovat 143 Zen (tj. 56%). Samo rozhodnout se mohlo 65 Zen

(4. 25%). Ani jedno nemuselo absolvovat 48 zen (tj. 19%). Viz graf ¢. 18.

Otazka ¢. 13

Klyzma a holeni:

mi nevadilo

bylo mi to velmi neprijemné, priste uz to nechci

bylo mi to neprijemné, ale dalo se to zvladnout

narusilo moji intimitu
Jjsem neabsolvovala

jiné

d
d
a
Q jsem brala jako samoziejmou soucast porodu
a
d
d
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Graf €. 19 Holeni a klyzma

29, 1% 24%

49%

@ nevadilo mi to W nepfijemné, pfisté uz to nechci
Osoucast porodu

O neabsolvovala

O nepfijemné, ale zvadnutelné

m naru$eni intimity

Tabulka €. 19 Holeni a klyzma

Absolutni pocet odpovédi | Relativni pocet odpovédi

Nevadilo mi to 62 24%
Neprijemné, priSté uz nechci 13 5%
Neprijemné, ale zvladnutelné 23 9%
Samozi'ejma soucast porodu 125 49%

NaruSeni intimity 4 2%
Neabsolvovala 29 11%

Jiné 0 0%

Celkem 256 100%
Komentai:

Jako samoziejmou soucast porodu bralo klyzma a holeni 125 Zen (tj. 49%), nevadilo to
62 zenam (tj. 24%), intimitu narusil tento vykon 4 zenam (tj. 2%). Celkem 23 Zenam (tj. 9%)
se tento tkon zdal nepfijemny, ale zvladnutelny. DalSich 13 Zen (tj. 5%) to také hodnotilo

jako velmi nepiijemné a piist€ uz holeni a klyzma nechtéji absolvovat. Ani jedno

neabsolvovalo 29 Zen (tj. 11%). Viz graf. €. 19.

Otazka ¢. 14

Béhem porodu jste mohla:

a pit
Q jist
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Q ani jedno

Q oboje
Graf ¢. 20 Piti a jidlo béhem porodu
30%
O pit @ oboje Jani jedno
Tabulka €. 20 Piti a jidlo béhem porodu
Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
Pit 167 65%
Jist 0 0%
Ani jedno 76 30%
Oboje 13 5%
Celkem 256 100%
Komentai:

Pit béhem porodu mohlo 167 Zen (tj. 65%). Jist 1 pit mohlo 13 Zen (tj. 5%). Ani jedno
nemohlo 76 Zen (tj. 30%). Viz graf €. 20.

Otazka ¢. 15

Jaké metody tlumeni porodnich bolesti Vam byly nabidnuty :

Q farmakologické ( aplikace lékit do svalu, epiduralni analgezie )

Q nefarmakologické

Q nepotirebovala jsem zZadné tisici prostredky

Q jiné
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38%

Graf ¢. 21 Nabidnuté metody tlumeni porodnich

bolesti

6%

43%

13%

@ farmakologické m Nefarmakologické O nepotfebovala O Jiné

Tabulka €. 21 Nabidnuté moZnosti tlumeni porodnich bolesti

Absolutni pocet odpovédi

Relativni pocet odpovédi

Farmakologické 109 43%
Nefarmakologické 97 38%
Nepotiebovala jsem analgezii 34 13%
Jiné 16 6%
Celkem 256 100%
Komentar:

Farmakologické metody byly nabidnuty 109 Zenam (tj. 43%). Nefarmakologické metody

dostalo moznost vyuzit 97 Zen (tj. 37%). Zadnou analgezii nepotiebovalo 97 Zen (tj. 13%).

Jeste jiné moznosti vyuzilo 16 zen (tj. 6%). Viz graf €. 21.

Otazka ¢. 16

Pokud jste vyuZila alternativni metody, tak jaké ( zaSkrtnéte prosim vSechny, které jste

vyuZila ):
Q pohyb, ulevové polohy
spravné dychani

pritomnost blizké osoby

relaxace

hudba

O U 0O 0 O

relaxacni pomucky ( mic, porodni stolicka... )
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Q sprcha
a vana
Q masdz
Q aromaterapii
Q homeopatii
Q akupunkturu
Q jiné
Graf €. 22 Jaké alternativni metody jste vyuzila?
20%, 17% 8% % 17%
0% 2% 4% 1% 0% 1% 1%
0%‘;‘55“688‘“2»'352@\—
££38 8 g3 s eggzgsS”
a > o % % c g £ & g =
| s g 2
© ©
m Rada1
Tabulka ¢&. 22 Jaké alternativni metody jste vyuZila
Absolutni pocet odpovédi Relativni poc¢et odpovédi
Pohyb, tilevové polohy 142 17%
Spravné dychani 154 18%
Pritomnost blizké osoby 174 20%
Relaxa¢ni pomucky 133 15%
Relaxace 8 1%
Hudba 27 3%
Sprcha 148 17%
Vana 21 2%
Masaz 37 4%
Aromaterapii 12 1%
Homeopatii 1 0%
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Akupunkturu 4 1%
Jiné 4 1%
Celkem 865 100%

Komentar:

Nejvice respondentek 174 ( tj. 20% ) uvedlo pfitomnost blizké osoby. Spravné dychani
pomohlo 154 Zenam ( tj. 18% ). Sprchu volilo 148 Zen ( tj. 17% ), na dalSim misté byla
moznost volného pohybu a tlevové polohy, které uvedlo 142 Zen ( tj. 17%). Dalsi metody
byly zastoupeny jiz v menSim mnozstvi a to takto: vanu pouzilo 21 zen ( tj. 2% ), masaz
37 zen ( tj. 4% ), relaxaci 8 zen ( tj. 1% ), aromaterapii 12 Zen ( tj. 1% ), 4 Zeny ( tj. 1%) mély

akupunkturu a jedna Zena ( tj. 0% ) vyuzila homeopatii. Jest€ jiné metody uvedly celkem

4 zeny (tj. 1% ). Viz graf €. 15.

Otazka ¢. 17

M¢éla jste u porodu blizkou osobu:
Q ano, jednu
Q ano, vice nez jednu — uved'te pocet... ... ...

a ne

Graf €. 23 Blizka osoba u porodu

22%

2%

@ ano mano, vice (One
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Tabulka €. 23 Blizka osoba u porodu

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
Ano 195 76%
Ano, vice 4 2%
Nikoho 57 22%
Celkem 256 100%
Komentai:

Blizkou osobu mélo u porodu 195 Zen (tj. 76%). Vice osob s sebou mély 4 Zeny (tj. 2%).
Nikdo nedoprovazel 57 Zen (tj. 22%). Viz graf ¢. 23.

Otazka ¢. 18

Pokud ano, koho ( pokud jste méla vice nez jednu zaskrtnéte prosim, vsechny zucastnéné

osoby ):

Q ofce ditéte

Q rodinného prislusnika ( matku, sestru, bratra...)

Q kamaradku

Q dulu ( specialné vyskolena Zena, kterd poskytuje rodicce psychickou a fyzickou oporu, ale
ne zdravotnické sluzby )

Q jiné

Graf €. 24 Kdo doprovazel k porodu

3% 5% 1%

91%

motec ditéte mrodinny pfislusnik [DJkamaradka Jdula
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Tabulka ¢. 24 Kdo doprovazel k porodu

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi

Otec ditéte 182 91%

Rodinny prisluSnik 6 3%
Kamaradka 9 5%

Dula 2 1%

Jiné 0 0%

Celkem 199 100%
Komentar:

Nejvice rodi¢ek doprovézel otec ditéte, celkem 182 zen (tj. 91%). Rodinny piislusnik

doprovodil 6 Zen (t). 3%), kamaradka 9 Zen (tj. 5%) a dula 2 Zeny (tj. 1%). Viz graf €. 24.

Otazka ¢. 19

Splnila piitomnost nékoho blizkého Vase oéekavani:
Q ano
a ne

Q castecné

Graf ¢. 25 Splnila pritomnost blizké osoby
ocekavani

17%
2%

81%

@ano mne O c¢astecné
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Tabulka €. 25 Splnila pritomnost blizké osoby o¢ekavani

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
Ano 162 81%
Ne 3 2%
Cistecné 34 17%
Celkem 199 100%
Komentai:

U 162 Zen (tj. 81%) splnila p¥itomnost blizké osoby o&ekavani. Castedné splnila predstavu

u 34 Zen (tj. 17%) a vibec nesplnila u 3 Zen (tj. 2%). Viz graf €. 25.

Otazka ¢. 20

Vas porod byl ukoncen:

Q spontanné - hlavickou

Q spontanné - koncem panevnim
Q klestemi, vakuumextraktorem
a

cisarskym rezem

Graf ¢. 26 Zplisob ukonéeni porodu

13%

5%

75%

@ hlavickou mkoncem panewnim [JkleStémi [ cisafskym fezem

Tabulka ¢. 26 Zpusob ukonceni porodu

Absolutni pocet odpovédi

Relativni pocet odpovédi

Hlavi¢kou

191

75%

Koncem panevnim

19

7%
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KleStémi 12 5%
Cisarskym Fezem 34 13%
Celkem 256 100%

Komentar:

Spontanné hlavickou byl porod ukoncen u 191 Zen (tj. 75%). Celkem 19 Zen (tj. 7%) rodilo

spontanné koncem panevnim. Klestémi ¢i vakuumextraktorem byl porod ukoncen u 12 Zen

(. 5%). Cisarsky fez musel byt proveden u 34 Zen (tj. 13%). Viz graf ¢. 26.

Otazka ¢. 21

V jaké poloze jste rodila:

ve stoje

v drepu

do vody

U U0 U0 U 0 O

Jjiné

v polosedé na porodnickém lizku — tzv. ,, klasickd poloha

na porodni stolicce

v kleku na vsech ctyrech

Graf €. 27 Porodni poloha

85%

13% 1%

(o]

O klasicka poloha @ v kleku [ jiné O cisafsky fez
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Tabulka €. 27 Porodni poloha

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi

Klasicka poloha 219 85%
Porodni stolicka 0 0%
Ve stoje 0 0%
V diepu 0 0%
V kleku 2 1%
Do vody 0 0%
Cisarsky rez 34 13%
Jiné 1 1%
Celkem 256 100%
Komentai:

Nejvice zen rodilo v klasické porodni poloze, celkem 219 Zen (tj. 85%). V kleku rodily

2 Zeny (tj. 1%) a jinou polohu udéava jedna Zena (tj. 1%). Zbylych 34 Zen (tj. 13%) rodilo

cisafskym fezem. Viz graf ¢. 27.

Otazka ¢. 22

Provadéla jste v téhotenstvi masaz hraze:

a ano

Q ne

Q nevim, Ze néco takového existuje

Graf ¢. 28 Masaz hraze

17% 21%

62%

@ ano @ ne [Jnevim, Ze existuje
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Tabulka ¢. 28 Masaz hraze

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
Ano 54 21%
Ne 158 62%
Nevim, Ze existuje 44 17%
Celkem 256 100%

Komentar:

Maséaz hraze pted porodem provadélo 54 Zen (tj. 21%). Masdz neprovadélo 158 Zen

(. 62%) a 44 Zen (1. 17%) viibec nevi, zZe néco takového existuje. Viz graf €. 28.

Otazka ¢. 23

Jaky druh poranéni hraze jste pii porodu méla:

Q Zadné, rodila jsem bez poraneni

Q ano méla, epiziotomii ( nastrih hraze )

Q ano méla, rupturu ( natrzeni )

24%

Graf ¢. 29 Porodni poranéni

13%

17%

@ bez poranéni @ epiziotomie Jruptura Jlaparotomie

Tabulka €. 29 porodni poranéni

Absolutni pocet odpovédi

Relativni pocet odpovédi

Bez poranéni

44

17%

Epiziotomie

116

46%
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Ruptura 62 24%
Laparotomie 34 13%
Celkem 256 100%
Komentar:

Bez poranéni porodilo 44 Zen (tj. 17%), epiziotomii mélo 116 Zen (tj. 46%), rupturu 62 Zen

(). 24%) a laparotomii 34 Zen (tj. 13%). Viz graf €. 29.

Otazka ¢. 24

Kdo Vam poskytl nejvice zdravotni péce béhem porodu:
Q [ékar
Q porodni asistentka

Q blizka osoba

Graf €. 30 Nejvice zdravotni péce

7%

23%

70%

@ |ékaf @ porodni asistentka Oblizka osoba

Tabulka €. 30 Nejvice zdravotni péce

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
Lékar 58 23%
Porodni asistentka 179 70%
Blizka osoba 19 7%
Celkem 256 100%
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Komentai:

Nejvice zdravotni péce behem porodu poskytla porodni asistentka a to 179 Zenam
(. 70%), 1ékat poskytl péci 58 Zenam (tj. 23%) a blizka osoba 19 zenam (tj. 7%). Viz graf
¢. 30.

Otazka ¢. 25
Kdo Vam poskytl nejvice emocionalni podpory:
Q [lékar
Q porodni asistentka
O partner
Q dula
Q nekdo jiny
Graf ¢. 31 Nejvice emocionalni podpory
2% 8%
66%
mlékaf mporodni asistentka O partner Ojiny
Tabulka €. 31 Nejvice emocionalni podpory
Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
Lékar 21 8%
Porodni asistentka 61 24%
Partner 170 66%
Dula 0 0%
Nékdo jiny 4 2%
Celkem 256 100%
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Komentai:
Nejvice emociondlni podpory poskytl rodickam partner. Celkem 170 Zenam (tj. 66%).
Lékat poskytl oporu 21 Zendm (tj. 8%), porodni asistentka 61 zenam (tj. 24%) a nékdo jiny

4 zenam (tj. 2%). Dula neposkytla emocionalni podporu ani jedné zen€. Viz graf ¢. 31.

Otazka ¢. 26

Porodni bolest hodnotite jako:

Q slabou, prirovnala bych to k bolestem pri menstruaci
Q silnou

Q omracujici

a

nesnesitelnou

Graf €. 32 Hodnoceni porodni bolesti

7%

mslaba msilna Qomracujici O nesnesitelna

Tabulka €. 32 Hodnoceni porodni bolesti

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
Slaba 17 7%
Silna 121 47%
Omracujici 49 19%
Nesnesitelna 69 27%
Celkem 256 100%
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Komentai:
Jako silnou hodnoti porodni bolest 121 Zen (tj. 47%), jako omracujici 49 Zen (tj. 19%),
jako nesnesitelnou 69 zen (tj. 27%) a jako slabou 17 Zen (tj. 7%). Viz graf €. 32.

Otazka ¢. 27

Sviij posledni porod hodnotite jako:

Q narocny, ale nadherny a jedinecny tvirci akt narozeni ditéte

Q neprilis pekny zazitek, vyvazeny narozenim ditéte
Q stresujici zdzitek, z jehoz pripadného opakovani mdte velké obavy
Q nepremyslela jste o tom, kazda Zena si tim musi prece projit
Q jinak
Graf €. 33 Hodnoceni posledniho porodu
15% 1%
12%
51%

mnarocny akt m nepfilis pékny zazitek

Ostresujici zazitek O nepfemysSlela jsem o tom

mjinak

Tabulka ¢. 33 Hodnoceni posledniho porodu
Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi

Narocny akt 130 51%
Neprili§ pékny zazitek 54 21%
Stresujici zazitek 31 12%
Nepiemyslela jsem o tom 38 15%
Jinak 3 1%
Celkem 256 100%
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Komentar:

Jako naroc¢ny, ale jedine¢ny tviir¢i akt narozeni ditéte hodnoti sviij posledni porod 130 zen

(fj. 51%). Jako nepfili§ pekny zazitek, ktery je vyvazen narozenim ditéte hodnoti svilj porod

54 zen (tj. 21%). Celkem 31 Zen (tj. 12%) ho hodnoti jako stresujici zazitek, zjehoZz

pfipadného opakovani maji obavy. Jinak to pojmenovaly 3 zeny (tj. 1%). Vibec o tom

nepiemyslelo 38 zen (tj. 15 %). Viz graf ¢. 33.

Otazka ¢. 28

UvaZovala byste, po zkuSenostech s Vasim poslednim porodem, o zméné zpiisobu porodu:

Q ne, neuvazovala, zpiisob porodu mi vyhovoval

Q ne, neuvazovala, prestoze mi zpusob porodu nevyhovoval
Q ano, uvazovala bych o zmeéné
Q ano, uvazovala bych o alternativnim porodu v nemocnici
Q ano, uvazovala bych o porodu doma
Graf €. 34 Uvazovani o zméné zplsobu porodu
10% 3%
14%
12% 62%
@ whovoval W newhowoval, neuvazuji o zméné
Ouvazovala bych o zméné O alternativni porod v nemocnici
W porod doma
Tabulka ¢. 34 uvaZovani o zméné zpiisobu porodu
Absolutni pocet odpovédi | Relativni pocet odpovédi
Vyhovoval 156 61%
Nevyhovoval, neuvazuji o0 zméné 32 12%
Uvazovala bych o zméné 37 14%
Alternativni porod v nemocnici 24 10%
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Porod doma 7 3%
Celkem 256 100%
Komentar:

Zpisob porodu vyhovoval 156 zenam (tj. 61%). Celkem 32 zenam (tj. 12%) nevyhovoval

a presto neuvazuji o zméné. DalSim 37 Zendm (tj. 14%) také nevyhovoval, ale ty uvazuji do

budoucna o zméng. O alternativnim porodu v nemocnici by uvazovalo 24 Zen (tj. 10%)

a o porodu doma 7 Zen (tj. 3%). Viz graf ¢. 34.
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3 DISKUSE

3.1 DISKUSE K ANAMNESTICKE CASTI DOTAZNIKU

Otazka
Vas vék

Nejvice respondentek bylo ve véku mezi 25 az 30 lety (46%). Nejméné zen rodilo ve véku
mezi 15 — 19 lety (3%). Vice jak 31 let bylo 34% rodicek. A 17% Zen bylo ve véku 20 — 24
let.
véku 15 — 20 let. Bylo zcela normalni, Zze divka vystudovala ¢i se vyucila a hned se vdavala
a poftidila si dité. Pokud néktera rodila v 25ti letech byla uz brana jako stara prvorodicka.

Po padu komunismu se zacala vékova hranice rodi¢ek posouvat nahoru. Bylo to dano
zménou podminek. Najednou se dalo cestovat, studovat a mladi lidé odkladali zalozeni
rodiny. V dnedni dobé€ je diivod jesté jiny. Finanéni. ZaloZeni rodiny je pomérné nakladné.
Dneska nejsou vyjimkou ani prvorodicky ve veku 40 let. Coz je dano i vyvojem metody IVF.

V odborné literatuie se uvadi, Ze nejlepsi vek pro prvni dité je 22 let. Coz dnes stihne jen

malo Zen. Rika se ale, Ze do 30 by méla mit Zena alespoii jednoho potomka.

Otazka

Rodinny stav
matek. Vysledek prizkumu ukazuje, ze 67% respondentek, tedy vétSina, byla vdanych.

Svobodnych bylo 23% a rozvedenych 9%. Stav vdova zaskrtlo jedno procento respondentek.

Otazka
Nejvyssi ukoncené vzdélani

Ve vzdélani se odrazi ur€itym zpisobem i socidlni struktura dotazovanych Zen. V dne$ni
dobé¢ neni studium zadny problém. Je mozno studovat soukromé skoly a i ve statnim sektoru
je velky vybér.

Z tohoto divodu mélo jen 9% respondentek zakladni vzdélani. Stfedni Skolou prosla

vétSina respondentek, celych 45%. Drzitelkou vyuéniho listu bylo 22% Zen. Vyssi odbornou
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Skolu absolvovalo 8% rodicek. Nejvyssi vzdélani, tedy vysokoSkolské mélo 16%

dotazovanych Zen.

Otazka

Pocet téhotenstvi

Tato i nasledujici otdzka méla pouze informativni charakter. Zeny byly v dotazniku
upozornény, ze se do poctu téhotenstvi zapoclitavaji interrupce, samovolné potraty
i mimodé&lozni t&hotenstvi. Casto udavaji prvni t&hotenstvi, protoZe neberou potraty jako fakt,
ze byly téhotné.

O prvni téhotenstvi se jednalo u 48% respondentek. Druhé te€hotenstvi mélo 29% a tieti

12%. Vice jak Ctyfi téhotenstvi nebo ¢tvrté probéhlo u 3% Zen.

Otazka

Pocet porodi

Srovndnim poctu porodil a poctu téhotenstvi se da priblizné¢ odhadnout kolik zen potratilo,
at’ uz samovoln¢ ¢i podstoupilo interrupci nebo kolik prodélalo mimodé€lozni téhotenstvi. To
se domnivam, Ze je malo ¢asté. Castg&ji se jedna o jednu z forem potratu.

Jen pro zajimavost uvadim pocet porodl a v zavorce pro srovnani pocet té¢hotenstvi.
Poprvé rodilo 55% (48%) zen. O druhy porod se jednalo u 30% (29%)zen. Potieti do stejné
teky vstoupilo 12% (12%) respondentek. A ¢tvrty porod probehl u 3% (11%) Zen.

Otazka
Kde probéhl Vas posledni porod

Témér vSechny Zeny, az na jednu vyjimku rodily v nemocnici. Mensi procento
respondentek (30%) rodilo ve fakultni nemocnici. VEtSi ¢ast rodila v krajské ¢i oblastni
nemocnici (69%).

Jedind Zena, kterd tvofila vyjimku rodila doma. Nutno podotknout, Ze se jednalo

o prekotny porod. Rodi¢ka porod doma neplanovala.
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3.2 DISKUSE K VLASTNIMU DOTAZNIKU

Otazka ¢. 1

Setkala jste se nékdy s informacemi o alternativhim porodu.

Kazdy si pod pojmem alternativni porod piedstavuje néco jiného. Jiny uhel pohledu bude
porodniki a porodnich asistentek a jiny pohled bude laické vefejnosti. Tedy budoucich
maminek a tatinkt.

Zeny si pod timto pojmem vétdinou piedstavuji porod, ktery je s minimem lékatskych
zésaht, je zajiSténo intimni prostiedi a s rodickou je jednano individualné.

J& se domnivam, ze timto pouze zeny ,,volaji o pozornost. Cht&ji, aby byly brany jako
individualita a ne jako dalsi ,,kus* na pasu. Aby jim bylo vysvétleno, co se s nimi bude dit, co
jim bude provadéno a proc, jestli je to nutné atd. Uvédomuji si, ze pro persondl je to n¢kdy
velmi obtizné, protoze je hodné prace, ale je tfeba vzit se do role matky, kterd je vystrasena
(zejména prvorodicka) a je v cizim prostiedi a nevi, co ji ¢ekd. VSe je to jen a jen
o komunikaci mezi nastdvajici maminkou a personalem porodnice.

O tom, Ze si dnes Zeny vyhledavaji informace o porodu svéd¢i fakt, ze 80% Zen uvedlo, ze

se s pojmem alternativni porod jiZ setkalo. Pouze 19% Zen o ném nikdy neslyselo.

Otazka ¢. 2

Pokud jste se sinformacemi o alternativhim porodu setkala, z jakého zdroje mate
nejvice informaci.

Zeny, které se s informaci o alternativnim porodu setkaly, udavaji, Ze nejvice informaci
maji z literatury. Bylo to téméf 50%. Tim je mySleno z knih, €asopisii a riznych letack.
V dne$ni dobé je mnoho Casopisu, které se specializuji na téhotné a na matky s détmi.
Vychazi i spousta knih, které se vénuji alternativnimu porodu, porodu doma apod.

Bohuzel mi pfijde, Ze tyto knihy nabizeji velmi jednostranny pohled a ne zcela objektivni.
Ve vétSin€ vystupuje porodnik nebo personal porodnice vibec jako ten ,,zly*. Obcas mi
piislo, jako bych Cetla bojovou pfirucku a ne knihu, ktera ma matku pfipravit na nejkrasnéjsi
a jedine¢ny okamzik v jejim Zivoté. Je tifeba si uvédomit, Ze vétsina téchto knih je prekladana
z ciziho jazyka. A tim je dano prakticky vSe. Kazdy stat ma jinou legislativu a jiné pravni
normy. A pokud nékdo pracuje v nemocnici tak tyto normy mu urcuji hranice, za které

nemuze jit.

-76 -



Objektivni informace se mi zdaly v ¢asopisech. Do téch vétSinou pfispivaji 1ékari pracujici
v ¢eskych nemocnicich a tudiz podévaji informace o moznosti zde u néas a ne v n&jaké jiné
zemi.

Déle byl ve velké mife zastoupen internet. V dneSni dobé zdroj velkého mnozstvi dat
a informaci. I zde musime brat vSe s rezervou. Na internetu se kromé odbornych ¢lankt daji
najit i videa s porodem a také vysveédceni pro porodnice. Zde se maminky dovidaji vétSinou
zékladni informace o daném zdravotnickém zatizeni. Tj. telefon, jména vedeni, kolik porodii
zde maji a jaké sluzby a moznosti porodu dané porodnice nabizeji. Ve vétsing piipadi zde
maji moznost maminky psat svoje zkuSenosti s danou porodnici.

Sdélovaci prostiedky zaujimaji v informovanosti o alternativnim porodu také velké
procento. Tuto moZznost uvedlo celkem 10% Zen. Ja4 sama jsem nejvice informaci
zaznamenala v pofadu CT 1 Sama doma. Zde mohou maminky psat a volat svoje dotazy,
které jim poté dany odbornik zodpovi. Témata zaujimaji Siroky okruh. Jednak jsou zde témata
z gynekologie a porodnictvi, pediatrie, chirurgie, rehabilitace a jinych obort.

Dale zeny uvadéji, ze maji informace od kamaradky, svoji matky nebo sestry. Informace
jim poskytli gynekolog nebo porodnik a v malém procentu 1 porodni asistentky.

V kolonce jiné se velmi ¢asto objevoval jako zdroj informaci pfedporodni kurs a pak také

porodni diim.

Otazka ¢. 3

Pokud byste 0 moZnosti alternativniho porodu uvazovala, co by Vas k tomu vedlo.

Tato otazka méla za cil zjistit, co vede matky k tomu, Ze uvazuji o alternativnim porodu.
Co je jejich motivaci. Zejména prvorodicky si viibec nepfipoustéji mozné komplikace a vidi
pouze svoje pohodli.

Pouze 15% Zzen o alternativnim porodu neuvazuje vubec. Celkem 28% zen by si
alternativni porod vybralo, protoze jsou piesvédceny, Ze pro n¢ a jejich nenarozené dité je
takovy porod lepsi. Je SetrnéjSi zejména k ditéti. Stejny pocet Zen vedla k alternativnimu
porodu touha porodit svoje dite pfirozen€ a podle svych ptedstav. S moznosti volby polohy ve
druhé dobé porodni. Mnoho Zen véfi, ze prubeh porodu ovlivni dal§i vyvoj ditéte. Jeho
povahu, osobnost a celkovy Zivot.

Model Iékatsky vedeného porodu odmitlo 16% Zen. Negativni zkuSenost u minulého

porodu mélo 13% zen, a proto by nyni chtély néco jiného.
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Otazka ¢. 4

Jak v béZném Zivoté snasite bolest.

Bolest za normalnich okolnosti funguje v naSem téle jako alarm. V ptipadé¢ porodni bolesti
je jeji funkce jina. Kazdy mame nastaveny prah bolesti jinak a snagime bolest jinak. Zeny jsou
oproti muzim odolnéjsi, vice vydrzi. I jejich prah bolesti je nastaven na vyssi hodnotu.

Snaseni bolesti ovliviiuje mnoho faktorti. Jednim z nich je napi. dédi¢nost, osobnost dané
zeny, misto, které boli, v nemalé mife i vychova a také momentalni psychické rozpolozeni.
Dulezitym faktorem je i délka trvani bolesti. To jak prozivame a sna§ime bolest v bézném
zivoté ma vliv 1 na jeji prozivani béhem porodu.

Z 256 dotazovanych Zen uvedlo 42%, zZe bolest snasi celkem dobie. Jedna respondentka
dopsala, ze tim mysli, Ze neni zadna ,,fiiukna“ a néco vydrzi. Nehrouti se, pfi prvnim
,.pichnuti. Ze dobie snasi bolest se domnivd 12% dotazovanych Zen. Velmi $patné snasi

bolest 11% zen. A celkem 35% zen bolest v béZzném zivote snasi Spatné.

Otazka ¢. 5

Jak v béZném Zivoté tlumite bolest.

Domnivam se, ze to jak tlumime bolest v béZzném zivoté ovlivni na$ vybér analgetickych
moznosti bdhem porodu. Zena, kterd b&Zné uziva nefarmakologické preparaty, si je vybere
1 k porodu, protoze jim divéfuje a ma s nimi zkuSenosti.

Farmakologickych moZznosti vyuziva vétSina Zen, celych 70%. Nefarmakologickym
metodam dava prednost 26% Zen.

Jiné moznosti uvedly 4 zeny. Ty uvadéji masaze, rGzné cviceni, plavani, prochazky se
psem ¢i masticky.

Myslim si, Ze ptednost farmakologickym metoddm déavaji Zeny ze zvyku. Uz jako malé
holCicky jsme vidély nase maminky, které si pfi bolesti vzaly pilulku a bylo jim hned Iépe.
Také je to dano dneSnim uspéchanym zpiisobem zivota. To je nesporna vyhoda analgetik.
Zabiraji rychleji nez nefarmakologické metody a jsou pfipraveny ihned k pouZiti.
Nefarmakologické metody zabiraji také rychle, ale jejich uziti byva prodlouZeno o piipravu.

A dalsi véci je 1 reklama. Na riizna analgetika je bezpocet reklam. Na nefarmakologické

preparaty si nevybavuji, ze bych néjakou reklamu vid¢la.

-78 -



Otazka €. 6

wr _r

Pripravky proti bolesti uzivate.

Pouze 8% Zzen udava, Ze analgetika uziva jiz pii slabé bolesti. VétSina Zen po nich sahne
jen, pokud je to nutné. To udava 56%. Jedna respondentka uvedla, ze analgetika uziva jen,
pokud uz je to nevyhnutelné a vSe ostatni selhalo. Silnou bolest jimi tlumi 39% Zen a 2%
neuzivaji nikdy nic.

Z této otazky vyplyva, ze zeny berou léky proti bolesti jen v nutnych ptipadech a Ze tedy
nedochazi k nadmérnému uzivani téchto 1é¢iv. Dalsi otazkou je, zda se jedné o bolest akutni,
tedy nahlou ¢i chronickou, tedy dlouhodobou. Chronicka bolest je pro organismus vzdy stres,

a proto je lepsi ji tlumit, aby nedochdzelo k poSkozeni organismu.

Otazka ¢. 7

Jak probihalo Vase téhotenstvi.

Celkem 82% zen uvedlo, Ze m¢lo fyziologické t€hotenstvi. A pouhych 18% mélo rizikové
téhotenstvi. To znamend, ze mély problémy typu krvaceni, hrozici preeklampsie ¢i ,,tvrdnuti
bficha.

Pro alternativni porod je prvni piedpoklad pravé fyziologicky pribeh té¢hotenstvi. Pokud se
néjaké komplikace v te¢hotenstvi vyskytuji, je tfeba znat jejich charakter, dobu trvani
a v kterém trimestru se objevily. Poté je na porodnikovi, aby zvazil, zda je mozné vést porod

alternativné a nebo zda i porod je veden jako rizikovy.

Otazka ¢. 8

Navstévovala jste v téhotenstvi predporodni kurs.

Ptiprava na porod v nasi republice probihd mnoha zpiisoby. Kursy ptedporodni piipravy je
mozné navstévovat v centrech, které se vénuji nastavajicim maminkam ¢i v nemocnici. Centra
vétSinou poskytuji kromé kurst i rizna cviceni a vétSinou zde navazuje i poporodni péce.
V dnesni dob¢ je tato moznost dostupna jiz i na malych méstech, neni to doménou velkomest.
Tyto sluzby jsou brané jako nadstandardni a zeny si je plati samy.

Vétsina nemocnic potfadda kursy ptedporodni piipravy nebo alespon ptedporodni besedu.
Rozdil mezi besedou a kursem je v tom, Ze kurs obsahuje nékolik lekci a jednotlivym
tématiim je vénovano vice ¢asu. Beseda byva jednordzova zalezitost. VEétsinou je jedna beseda

zam¢fena na porod a jedna na novorozence. Seznamuje nastdvajici matku se zvyky vybrané
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porodnice, s moznostmi porodu, nadstandardni péce atd. I v nemocnici se vétSinou za tyto
prednésky plati. Kvalita,délka a struktura se li§i podle daného zdravotnického zatizeni.

V obou piipadech je nastavajici maminka seznadmena s prabéhem téhotenstvi, dozvi se kdy
jet do porodnice, co si vzit s sebou, jak porod probihd. Je sezndmena se Sestinedélim, kojenim
a péci o novorozence. Pokud predndsku potadd nemocnice byva do ni zahrnuta i prohlidka
porodniho salu.

Domnivam se, ze by kazdé Zena, zejména prvorodicka méla absolvovat alespoinl besedu ve
zdravotnickém zatizeni kde chce rodit. Seznami se s prostiedim porodniho salu, ziska pocit
znamého prostiedi, coZ ma velmi pozitivni vliv na psychiku.

Bohuzel podle vysledkli vyzkumu o tyto sluzby Zeny nemaji zdjem. Piedporodni kurs
navstivilo pouze 31% Zen. Zdé se mi, Ze je to malé procento i1 vzhledem k tomu, ze 55% Zen
bylo primipar (viz Tabulka €. 5).

Kurs pfedporodni piipravy neabsolvovalo 69% zen. Je otazkou, co je k tomu vedlo. Zda se
0 moznosti kursu nezajimaly a nebo zda opravdu zijeme v tak uspéchané dobé¢, Ze si nenasly
ani chvilicku, aby na né&jaky kurs zasly. Vyzkum byl provadén v lokalitach kde je dostupnost
predporodni piipravy jak v danych nemocnicich tak i v soukromych zatizenich.

Ani jedna zena neodpovédeéla, ze by o predporodnim kursu nevédéla. VSechny védi, ze

néco takového existuje.

Otazka ¢. 9
Pokud jste navstivila jeSté jiné kurzy, jmenujte prosim jaké.

Nedilnou soucasti pfipravy k porodu je i pohyb. Pro téhotné jsou pfipravované specialni
kursy sportovnich aktivit. Zde jsou zohlediiovany omezujici faktory t¢hotenstvi.

Je potieba zdlraznit, Ze je dilezité, na jakou sportovni zatéz byla té¢hotna zvykla pred
ot¢hotnénim. Tézko z ni béhem téhotenstvi udélame vrcholovou sportovkyni. Je ale pravdou,
ze znam maminku, ktera jesté tfi tydny pied porodem navstévovala hodiny aerobiku. Zde je
ale nutné znat cviky, které se nesméji v urCitych trimestrech délat.

Vzhledem k ptedchézejici otdzce je logické, ze vice jak polovina zen, piesné 61%, zadny
jiny kurs nenavstivila.

Cviceni pro téhotné bylo v odpovédich zastoupeno nejcastéji. Cviceni by meélo byt
rozdélené podle trimestri a vzdy bychom méli Zenu upozornit na cviky, které nesmi provadét.
V prvnich mésicich byva cviceni zamétfené spiSe na zpevnéni svalstva — zejména zad

a panevniho dna. V poslednim trimestru zamétujeme cviky na ndcvik spravného dychani,
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nacvik porodni polohy a uvoliiyjicich cvikli na prvni dobu porodni. Je dobré seznamit rodicku
s pomtickami jako je gymnasticky mi¢, vak, Zebfiny apod.

Plavani pro tchotné navstivilo 7% zen. Plavani ma velky relaxacni efekt. Je zde
1 minimalni omezeni a je vhodné zejména u zen s velkym vahovym pftiriistkem. Je pravdou, ze
tato metoda cviCeni neni bohuzel u nés zas az tak dostupnd. Je to dano velkymi hygienickymi
pozadavky na prostfedi a malou informovanosti Zen o pozitivnim u¢inku plavani.

Bfi$ni tance absolvovalo 6% Zen. Ty maji zejména vliv na posilovani svalstva panevniho
dna a nau¢i zenu jak se spravné béhem porodu uvolnit. Mnoho Zen, které tento kurs
absolvovalo pak fika, ze porod protancovaly.

Zardzejici je, ze jen 6% zen navstivilo kurs o kojeni. Pfitom kojeni je dnes velmi
diskutované a kojit je moderni. Vzdy a vSude. Na téchto kursech se matky dozveédi zakladni
informace o technice kojeni, jak podpofit laktaci a ¢eho se pii kojeni vyvarovat. A velmi
dillezity je nacvik vlastniho kojeni. Zena si zkusi riizné polohy pii kojeni. Po porodu ma vétsi
jistotu a kojeni pro ni neni tak velkym stresem. Myslim si, Ze by mély byt Zeny informovany
o dtlezitosti navstivit tento kurs. Zejména primipary.

Mezi jinymi se vdneSni dobé objevily velmi moderni kursy noSeni déti v Satku
a gravidjoga.

V této otdzce mély Zeny moznost zaSkrtnout vice moznosti a nejcastéji se objevovala

kombinace cviceni pro téhotné s plavanim.

Otazka ¢. 10

Méla jste k porodu s sebou porodni plin

Porodni plén je soupis prani a nastinéni jeho priabehu dle rodi¢ky. Na internetu se da najit
velmi mnoho modifikaci, které staci pouze stdhnout a nebo jsou zde navody jak porodni plan
sestavit. Je zde napsano, co by tam mélo byt a na co si dat pozor.

Celkem 59% Zen vi, co je to porodni plan, ale s sebou k porodu ho nemélo. Nemélo ho
a nikdy o ném neslySelo 34% Zen. S sebou k porodu si pfineslo porodni plan 7% rodicek. Jen
pro ilustraci to je z 256 respondentek pouhych 19.

Jedna maminka mi dopsala, Ze méla porodni plan pfi minulém porodu. Nyni si ho
nenapsala, protoze minule na ni porodni asistentka i1 1ékar koukali jako na ,,exota®. Jejich
pristup byl od okamziku ptedloZeni planu odtazity a povySeny. Navic slySela nelichotivé
komentate o své osob¢ souvisejici se svym planem a pribéhem porodu. Nyni méla pocit, ze

k ni personal pfistupuje mnohem mileji. Rodila i po druhé ve stejné porodnici.
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Myslim si, ze v ramci pfedchazeni konfliktd by bylo dobré, pokud by rodicky svilij porodni
plan konzultovaly jesté pfed porodem v nemocnici, kterou si pro porod vybraly. Je dulezité,
aby se persondl s porodnim planem pii piijmu seznamil a ihned se vyjasnily moznosti. Tedy
fici rovnou, v ¢em je ochoten personal vyhovét a v ¢em vyhovét nemuze.

Pokud mohu fici ze své praxe, tak nejvetsi ,tfenice jsou okolo podavéani antibiotik,
Oxytocinu a Methylergometrinu. Jinak se objevuji pozadavky v podstaté¢ pro vétSinu
nemocnic ,,normalni*“. NejCastéji je to volny pohyb v prvni dobé porodni, informovanost
o vykonech, které budou u rodicky provadény, moznost volby polohy ve druhé dob¢ porodni
a moznost byt s miminkem neustale spolu.

Pro mé velmi zajimavym pozadavkem je ponechani dotepani pupec¢niku. Musim pfiznat, Ze
za sedm let své praxe jsem nevid¢€la, Ze by pupecnik tepal. Zajimavé jsou i odpovédi rodicek,
pokud se jich zeptate, jaky to ma vyznam a jak dlouho to trva, nez pupecnik dotepe. VétSinou
pfiznaji, ze nevi. Myslim, Ze typ téchto pozadavkl vzniké pravé piepisovanim z internetu.

Domnivam se, ze zeny, které s porodnim pldnem piijdou, pouze touzi po komunikaci
a individudlnim jednadni. VétSina zen si necha vSe vysvétlit a vétSinou je mozna dohoda

a porod probéhne ke spokojenosti v§ech zucastnénych.

Otazka ¢. 11

Porodni plan jste si

V této otazce jsem chtéla zjistit zdroj informaci pro sestavovani porodniho planu. Polovina
zen z téch co si jej k porodu piinesly si ho vypracovala na zaklad¢ ziskanych informaci.

Na internetu ho naslo a svym pfedstavam ho ptizptsobilo 37%. Zde je nebezpeci toho, Ze
zeny slepé néco kopiruji a mnohdy ani nevédi, co pfesn¢ dana véc znamena.

Celkem 11% zen pomohla vypracovat porodni plan blizkd osoba. Je tfeba taky brat
v uvahu pfenos piani ,radct™ na rodicku. Je dilezité zjistit, jestli jsou to opravdu piéani

rodicky.

Otazka ¢. 12
Musela jste absolvovat holeni a klyzma

Téma holeni a klyzmatu je v porodnictvi v podstaté nekone¢né téma. Pro¢ se vlastné tyto
dvé procedury provadéji? Jsou opravdu nutné? Neni to jen vymysl zdravotnikii? Neni

zdtvodnéni pouze jejich alibi?
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J& osobné se domnivam, Ze toto téma je zbytecné zvelicovano. BohuZzel nékteré maminky
maji vétsi strach z klystyru nez z vlastniho porodu. Vétsina jich poté fekne, Ze to vlastné nic
neni a ze ji vSichni Gplné zbytecné strasili.

A pro¢ to tedy my zdravotnici provadime? Holeni se dnes provadi uz pouze na
nejnutnéjsim useku rodidel. To znamena vétSinou pouze hraz a labia. K odstranéni celého
pubického ochlupeni dochézi pouze pted cisaiskym fezem.Holeni je vhodné z divodu lepsiho
hojeni eventualniho porodniho poranéni. Dale pak se z hygienickych diivodu po porodu, kdy
na Siti zbytecné nezlstavaji oCistky. Ty jsou totiz brany jako infek¢ni.

A pro¢ davat klyzma. Je potfeba si uvédomit, Ze mnoho téhotnych Zen trpi zacpou.
A béhem porodu pak nahromadénd stolice funguje jako ptekézka v porodnich cestach. Dale
ma klyzma 1 ,,urychlujici* funkci. Naplnénim stfeva se podrazdi déloha a tim se vyvolaji
kontrakce. A nejdilezitéjsi jeho funkce je zabranéni odchodu stolice béhem vlastniho porodu
ditéte.

Alternativou klyzmatu je YAL gel. Z praxe, ale musim podotknout, Ze vyprazdnéni neni
tak vydatné jako po klasickém klyzmatu. Stolice pak vétSinou odchazi béhem porodu 1 béhem
vlastniho vypuzeni plodu. Tim padem je jeho efekt nulovy. YAL gel byl piivodné vyvinut pro
domaéci ptredoperacni piipravu. Proto se domnivam, ze béhem porodu, kdy je potieba stieva
dikladné a rychle vyprazdnit, nemé svoje misto. Ale pokud rodicka klasické klyzma odmita,
je to pfijatelna nahrada.

A jak to tedy je? Musi Zeny absolvovat klyzma a holeni? Vice jak polovina, pfesné 56%
zen, muselo klyzma a holeni absolvovat. Samostatné rozhodnout se mohlo 25% rodic¢ek
a 19% nemuselo podstoupit ani klyzma ani holeni.

Jedna maminka mi do dotazniku dopsala...a jak rdda jsem to vSechno podstoupila:o).

Otazka ¢. 13
Klystyr a holeni

V této otazce rodicky uvadély svoje pocity pii absolvovani klyzmatu a holeni. Témér
polovina rodicek to brala jako samoziejmou soucést porodu. Nevadilo to 24% rodicich Zen.

Jako velmi nepiijemny zaZzitek, ktery uz pii dalsim porodu nechtéji, to hodnotilo 5% Zen.
Deviti procentim respondentek to bylo velmi nepfijemné, ale dalo se to celkem zvladnout.
Podstoupit holeni a klyzma nemuselo 11% Zen. Jako naruSeni svoji intimity to vnimaly 2%

zen.
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Z toho jasné vyplyva, ze toto téma je znacné nadnesené. Pokud secteme hlasy, kterym to
nevadilo a ty které to braly jako samoziejmou soucast porodu, dostaneme se na dvoutfetinovy
podil pro klyzma a holeni.

Pokud rodicka tyto praktiky odmita, je tieba vSe fadné zaznamenat do dokumentace.

Otazka ¢. 14

Béhem porodu jste mohla

Jidlo a piti je také velmi diskutované téma v porodnictvi. Je potfeba si uvédomit, Ze
rostouci déloha utlacuje zaludek. Dale hormondlnimi vlivy dochazi ke zvysené tvorbé
gastrinu. To ma za nésledek zvySenou tvorbu a kyselost zaludecni S$tévy. Bazalni
metabolismus se v t¢hotenstvi zvysi pifiblizné o 15%, zvySuje se hmotnost Zeny, spotieba
kysliku a snizuje se hladina proteind.

Pii porodu se zpomaluje motilita zazivaciho traktu. Zpomaleni je dano mnoha faktory.
Jednim znich je napf. neklid, strach, hladovéni, pfipadna obezita, vicecCetné téhotenstvi,
onemocnéni matky a bolest. Dale maji na motilitu vliv i 1€ky aplikované intra venosné ¢i intra
muskularné.

Béhem porodu je vétSinou povoleno pit. O tom svédéi 1 pocet odpovédi. Celkem 65% zen
mohlo béhem porodu pit. Jenom jist nemohla Zadna. Ani jist ani pit nemohlo 30%
respondentek. Oboje mohlo 5% rodicek.

Domnivam se, Ze k této problematice je potieba individudlni pfistup. Dnes skoro na vSech
pracoviStich mohou zeny pit. Béhem porodu bychom méli vynechat napoje s bublinkami,
dzusy a kavu. Zvysuji totiz kyselost zaludec¢nich st’av. Vhodné jsou caje, Cista voda.

U jidla je tfeba zvazit porodni nalez, postup porodu, riziko cisafského fezu a v neposledni

Z praxe vim, ze pokud zené€ zacnou opravdové kontrakce, tak vétSinou na jidlo stejn¢ nema

ani pomysleni. Hlad se vétSinou dostavi az po porodu miminka.

Otazka ¢. 15
Jaké metody tlumeni porodnich bolesti Vam byly nabidnuty

Bolest je velmi subjektivni pocit. Kazdy z nas ma nastaveny prah bolesti jinak. Vnimani
bolesti je ovlivnéno mnoha riznymi faktory. Urcitou dédicnosti pocinaje a momentalnim

psychickym rozlozenim konce.
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Porodnicka analgezie mlze byt aplikovana pouze za urcitych podminek. Jako je progrese
nalezu, probihajici kontrakce a volba analgesie matky po dohod¢ s porodnikem. Domnivam
se, ze zde ma alternativni medicina vét§i moznosti vyuziti. Pokud se spravné diagnostikuje
situace (coz je dualezit¢ zejména u homeopatie), tak muize pomoci vice nez lécba
farmakologicka. Je tieba jesté podotknout, Ze u nefarmakologickych metod je velice diilezita
spoluprace, informovanost a pripravenost rodicky. Jinak se uspéch taky nemusi dostavit.

Tuto véc si je potfeba uvédomit pokud pracujeme s rodicimi zenami. Je tfeba brat je vazne,
kdyz nam tvrdi, Ze je boli biicho, Ze maji kontrakce. BohuZel ani piistroje nemuseji byt zcela
objektivni. 1 zde je velmi dillezitd komunikace mezi lékafem ¢i porodni asistentkou
a rodickou.

U této otazky jsem byla velice mile ptekvapena, ze 37% Zen byla nabidnuta
nefarmakologickd analgezie. Farmakologické metody byly nabidnuty 43% Zen a 13% Zen
zadnou analgesii nepotiebovalo.

Celkem 6% zZen odpovédelo jinak. Zde musim pfiznat, Ze se dost Casto opakovalo, Ze jim
nic nabidnuto nebylo a musely si o néco na bolest pozadat. Jedna odpovéd’ byla, ze si rodicka
musela epiduralni analgezii vyZebrat. Sluzbu majici 1€kaf ji nechtél epidural dat, ze je noc a ze
musi vydrzet do rana.

Myslim si, Zze vzhledem k humanizaci porodnictvi, by se takové véci dit nem¢ly. Kazda

zena ma narok na porodnickou analgezii, at’ uz si zvoli jakoukoliv.

Otazka ¢. 16

Pokud jste vyuzila alternativni metody, tak jaké ( zaSkrtnéte prosim vSechny, které jste
vyuzila )

Alternativnich metod, které se u porodu daji vyuzit je Sirokéd Skala. Né&které potiebuji
specialni vzdélané odborniky (jako napt. akupunktura) a né¢které zvladne i tatinek. J& jsem se
v dotazniku, stejn¢ jako v teoretické Casti zameéfila na ty nejCastéjSi a nejvice dostupné.
Neékteré metody (jako napt. hydroanalgezie) jsou limitovany stavebnimi podminkami salt.

Za svoji sedmiletou praxi pozoruji, Ze se nemocnice ,piredhanéji v nabidce sluzeb.
A nabidka alternativniho porodu je jednou z nich. Mnoho, zejména malych porodnic, prochazi
rozsahlymi rekonstrukcemi. Ty maji jediny cil — prostiedi porodniho salu zptijemnit a piiblizit
domécimu prostfedi. Je samoziejmé, ze dojem neni Uplny, protoze nckteré piistroje nelze

schovat, ale oproti minulym letim je to veliky a piijemny pokrok. Diive byly stény pokryty
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studenymi a neosobnimi dlazdicemi. Dnes diky omyvatelnym sténdm je mozné mit saly
barevné a veselejsi.

Témétr mezi standardni vybaveni porodniho salu patii gymnastické mice, moznost sprchy
nebo vany, moznost mit s sebou doprovod. Na nékterych pracovistich je povolena pouze
jedna a jinde je maximum dvou osob.

VeétSina téchto sluzeb neni hrazend pojistovnou. Jsou brany jako nadstandardni. Ceny se
pohybuji od stovek korun az do tisice. Zalezi na kazd¢ jednotlivé nemocnici.

Z pruzkumu vyplyva, Ze nejvice zen (20%) vyuZzilo moznost mit blizkou osobu u porodu.
Spravné dychani ulevilo 18% respondentek a 17% zen pomohl volny pohyb a ulevové polohy.
Stejny pocet zen uvedl, Ze jim pomohlo sprchovéni teplou vodou. V mensim poctu byly
vyuzity ostatni metody. To je aromaterapie, akupunktura, relaxace, hudba, vana a masaz.
Homeopatii nevyuzila Zzadné rodicka. V kolonce jiné bylo jesté jedno procento odpovédi.

Mezi jinymi se objevovalo: vlidné slovo, suché teplo, ¢aj z maliniku, pfitomnost sester
drzeni za ruku ¢i sledovani televize.

To, ze homeopatii neméla zadna je dano tim, ze je potfeba minimalné odbornéd konzultace
s homeopatem. Mensi zastoupeni vany je ddno moznostmi a vybavenim jednotlivych
porodnich salii. Myslim si ale, Zze hudba a masaz jsou celkem nenaro¢né metody a mohly by
se vice vyuzivat na naSich porodnich salech. Zejména masaz je vhodna, protoze do procesu
porodu miizeme zapojit i1 tatinka. Ten ma pocit diilezitosti a uzite¢nosti. K masazim je vhodné
pouzit 1 aromatické oleje, rizné micky a jezky. Neni to velkd finan¢ni zatéz pro oddéleni

a matkdm to mlze zptijemnit prvni dobu porodni.

Otazka ¢. 17

Meéila jste u porodu blizkou osobu
svoje ratolesti vidéli az po tydnu, kdy Sly jejich manzelky domt. V nékterych nemocnicich
mgéli $tésti a mohli je videt alespon pies sklo.

Dneska je vSechno jinak. Otcové jsou brani jako nedilnd soucést rodicky. Spolu dité
stvofili, spolu ho pfivedou na svét. Nékterd zdravotnickd zafizeni umoziiuji pobyt otcli na
pokoji s matkou 1 po porodu. I toto je brano jako nadstandardni sluzba a hradi si ji klientka
sama.

Blizké4 osoba u porodu mé zejména funkci ochranou a plni funkci opory. Rodic¢ka jde do

nezndmého prostiedi, bude vétSinou prozivat nezndmou situaci a mé strach. V doprovodu citi
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oporu. Blizkd osoba by se dala pfirovnat k ,,rytifi na bilém koni“. Je v podstaté jedno, zda je
to otec ditéte a nebo jina osoba blizka rodiéce. Casto doprovazeji rodi¢ku rodinny piislusnici
jako je matka i sestra. Dalsi casto doprovazejici osobou je kamaradka.

Profesionalni doprovod existuje také. Profesiondlné doprovazejici osoba se nazyva dula.
Jedna se o laika, Zenu, kterd jiz sama rodila. Jejim ukolem je Zen¢ poradit a predat ji vlastni
zkuSenosti s porodem. V nasi republice vSak jako duly pracuji i porodni asistentky. Zde je
tteba si uvédomit, ze by dula neméla podavat odborné informace. To je potifeba dodrzet
zejména v piipadé, ze funkci duly plni pravé porodni asistentka. Domnivam se, Ze u nas se
puvodni myslenka dul neuplatnila v tom pravém slova smyslu, ale je to pouze vyhodny
obchod. Cimz nechci snizovat jejich funkci a uZite¢nost. Jen vychazim z vlastnich poznatkii
v mé praxi. Casto jsem méla pocit, Ze chce nahradit porodni asistentku. Ob¢as mi piislo, Ze
dula odsunula i otce na ,,druhou kolej“. A porod by si méli v prvni fadé uzit nastavajici
maminka, tatinek a miminko.

Ze moznosti doprovodu rodi¢ky vyuzivaji svédéi i vysledky priizkumu. Pouze 22% Zen
s sebou nikoho nemélo. Doprovod s sebou mélo 76% a 2% (coz jsou ctyii rodicky) mély

s sebou vice jak jednu doprovazejici osobu. Ve vSech ptipadech to byli dvé osoby.

Otazka ¢. 18
Pokud ano, koho

V této otazce se jen potvrdilo to, co jsem jiz rozebirala v ptedchozi otazce. Témét vSechny
rodicky (91%) doprovazel nastavajici otec.

Zbyla procenta jsou zastoupena kamaraddkou (5%), rodinnym pftislusnikem (3%) a zbylé
jedno procento jsou duly.

Zde bych jesté rada podotkla, ze pokud se partner nechce porodu zucastnit, neméla by ho
do toho Zena ,,nutit*. Je dobré si o tom popovidat. Kazdy by m¢l fici svoje diivody, a pak by si
zena meéla rozmyslet jinou alternativu. Moznosti je n¢kolik. Jit bez doprovodu, pozéadat

kamaradku ¢i nékoho z rodiny.

Otazka ¢. 19

Splnila pritomnost nékoho blizkého Vase o¢ekavani
Zde je velice dulezité, co zucastnéné osoby ocekavaji. Jak si svoji ucast u porodu

predstavuje otec. Jestli bude Zenu povzbuzovat aktivné a nebo pouze svoji pritomnosti.
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A dalsi véci je, co od toho o¢ekéava rodicka. Jestli chce aktivni pomoc nebo zda tam partner
funguje hlavné jako psychicka opora.

Z toho je tfeba vychazet kdyz se partnefi domlouvaji zda ptijdou k porodu spole¢né. Pokud
ma kazdy z nich odliSnou ptfedstavu snadno vznikne konflikt. A vSe se odrazi i na pribéhu
porodu. Matka neni v psychické pohod¢ a muze dojit i k zastaveni porodu, coz vede k dal§im
nezadoucim intervencim.

Z pruzkumu vyplyva, ze u 81% rodicek ptitomnost blizké osoby splnila ocekévani.

Nesplnila ho 2% zen a ¢aste¢né spokojeno bylo 17%.

Otazka ¢. 20

Vas porod byl ukoncen

Tato otazka prizkumu méla ukézat, kolik procent Zen jak rodilo. Témét vétSina zen (75%)
rodila spontdnné. Plod byl v poloze podélné hlavickou. Vzhledem k tomu, ze z prizkumu
byly vyfazeny Zeny s pldnovanym cisafskym fezem, tak miizu tvrdit, Ze 13% rodicek byl
proveden akutni cisaisky fez.

Jiny opera¢ni porod (nejcastéji kleStovy) absolvovalo 5% rodicek. Zbylych 7% porodilo
spontann¢ dité v poloze koncem panevnim.

V dne$ni dobé se jiz od spontannich porodii koncem panevnim ustupuje a provadi se
planovany cisafsky fez. Myslim si, ze pfi dodrzeni indikaci, kdy rodit spontdnné¢ a kdy

provést cisai'sky fez, je i tento porod bezpecny. A vzdy se da operacni porod provést.

Otazka ¢. 21

V jaké poloze jste rodila

Vysledek této otazky byl pro mé troSku piekvapenim. Doufala jsem, Ze budou castéjsi
polohy nez je ,klasicka porodni poloha“. Ta tvofila 85% ze vSech poloh. Podle informaci od
svych kolegyn vim, Ze v mnoha nemocnicich nabizeji moznost rodit jinak nez ,,vleze*.

Pouze dvé zeny (tj. 1%) uvedly, Ze rodily na vSech ¢tyfech v kleku. Jedna rodicka uvedla,
ze rodila do zdchodové misy. Coz je tieba brat s rezervou. Vzhledem k anonymité dotaznikti
jsem nemohla rodicku kontaktovat a upfesnit tento udaj, ¢i podat dodatecné vysvétleni.
Zbyvajicich 13% jsou zZeny, které rodily cisatskym fezem.

Jedna respondentka mi dopsala na okraj, Ze je velmi rada, Ze rodila v klasické poloze,
protoZze ji umoznila odpocinek mezi jednotlivymi stahy. Pivodné chtéla rodit v jiné, ale

neuméla si predstavit, jaka namaha je porod.
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A to si myslim, ze je divod, pro€ je tak velké procento u klasické polohy. Volbu porodni
polohy si pieji zejména primipary, které laicky fe€eno nevi, do ¢eho jdou. Coz beru podle
sebe. Vid¢€la jsem bezpocet porodl a presto nevim do ¢eho jdu. Kazdd maminka to proziva
jinak a domnivam se, Ze je to nesd¢€litelny zazitek. Oproti laické vefejnosti, ale vim, ze to trva
nékdy dlouho a vétim, ze pii kontrakcich je kazdd minuta, natoz hodina strasn¢ dlouhd. Pokud
jde o porod v televizi, tak mé rodicka dv¢ kontrakce, jednou zatlaci a ma miminko. A Zeny se
pak domnivaji, ze tak néjak je to 1 v realu.

Je tieba si uvédomit, Ze porod je velmi fyzicky zatézujici situace. A pii porodu
v alternativni poloze je nutnd vyborné spoluprace rodi¢ky. Zde se uplatiiuje nejvice definice
alternativniho porodu. Tedy to, Ze alternativni porod, je porod, kdy matka je schopna sama
porodit svoje dit¢.

Na to aby si Zena nasla pro sebe vhodnou polohu je dulezité, aby jich vyzkousela vic. Je
dilezité, aby pro ni byla poloha pohodlna a umoznila ji dostate¢né tlaceni. A také dostate¢nou
spolupréaci s porodnikem.

Co se tyCe porodni polohy, je Casto mezi zastanci alternativnich porodii slySet, Ze
v nemocnici jinak nez ,na zadech® rodit ani nemizete. Divod je ten, Ze se lékar nebude
ponizovat, aby si klekl, sedl ¢ jinak se ,,plazil pred rodi¢kou. Ze dilezité je pohodli lékate a
ne matky. Ale vysoké procento porodii v normélni poloze je,myslim dano tim, co je napsano
vyse. Domnivam se, Ze dnes je vSude rodi¢ce vychdazeno maximalné vsttic. Je to dano tim, ze

zeny pro nas jiz nejsou pacientky, protoze té¢hotenstvi a porod neni nemoc, ale jsou klientky.

Otazka ¢. 22

Provadéla jste v t€hotenstvi masaz hraze

Masaz hraze ma za ukol ptipravit hrdz na pruchod hlavicky. Masazi se hrdz zmek¢i. Tim se
zabrani nutnosti provést epiziotomii. Dochazi vétSinou pouze k drobnym poranénim. Masaz
by se méla provadét nejdéle od 34. tydne gravidity. Dalsi nedilnou soucésti je Sikovny
porodnik, ktery umi chranit hraz.

Musim pfiznat, ze navodl jak masirovat hrdz najdete velmi malo. SpiSe, zejména na
internetu, jsou odkazy na jednotlivé oleje, ale navodl je tam velmi malo. A domnivam se, Ze
1 fada odbornikli nevi jak masaz provadét.

Jsem presvédcena, Ze je nutné Zeny upozornit na mozné alergické reakce. Hlavné na slozky

oleje. A dalsi upozornéni by se mélo tykat hygieny. Je dualezité, aby nebyla zavleCena do
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pochvy infekce. Pokud mé Zena v pochvé infekei, je tieba ji nejprve pielécit a teprve poté je
mozné masaz aplikovat.
O tom, Ze masazZ hraze existuje nevédelo 17%. Pouze 21% rodicek masaz v t€hotenstvi

provadélo a 62% Zen ji nedélalo.

Otazka ¢. 23
Jaky druh poranéni hraze jste pri porodu méla

Je lepsi natrzeni nebo epiziotomie? Co se 1épe hoji? Je epiziotomie opravdu jen pohodlnost
porodnika? Takze otazka zni sttihat ¢i nesttihat?

Epiziotomie se fadi mezi ptipravné operace. V literatufe se uvadi, Ze je nejCastejsi
porodnicky vykon. Je provadéna zhruba u 90% vsech porodl. Jako kazda operace mé svoje
indikace.

O tom, Ze se dneska epiziotomie ned¢la rutiné svéd¢i vysledek prizkumu. Epiziotomie
byla provedena u 46% rodi¢ek. To znamend, Ze vyskyt se sniZil o polovinu. Je to zndmka
toho, Ze se nedélaji tak jako dfiv rutinni postupy. Matka neni brana jako zbozi na pasu, ale je
k ni pfistupovano individudlng. A plati to i pro fakultni nemocnice, protoze ty zde byly
zastoupeny hned 2x.

S rupturou hraze ¢i pochvy absolvovalo porod 24% zZen a bez poranéni porodilo 17% zen.
Opét zbyvajicich 13% jsou Zeny po cisaiském fezu.

J& osobné se domnivam, Ze epiziotomie neni pro zeny zadné zlo. Vzhledem k tomu, Ze se
déla jen v nejnutnéjSich ptipadech, zd4 se mi lepSim feSenim nez vétSi poranéni. Navic Siti
a hojeni je lepsi u epiziotomie. Tkané na sebe 1épe pfilnou a rychleji se hoji. Pii ruptuie dojde
k tomu, Ze okraje jsou céarovité a hlife se k sob¢ adaptuji.

Myslim si, Ze odmitani epiziotomie prameni zejména ze strachu, Ze bude bolet. Ze strachu
z nedostatku informaci. Sama si pamatuji, ze kdyz jsem vidéla prvni porod, tak m¢ to lehce
Sokovalo. A neuméla jsem si predstavit, Ze 1 ja jednou budu muset stfihat do ,,masa* bez
umrtveni. Ale nékolikrat se mi pak stalo, Ze se mé rodicka ptala, zda je nastfizena.

Je tfeba nastévajici maminky informovat o tom kdy, jak a pro¢ se nastiih provadi. Ze ho
délame v momenté profezavani hlavicky a Ze je hrdz ,,umrtvena® tlakem hlavicky ditcte.
Pokud se déla epiziotomie s diivodu komplikaci béhem druhé doby porodni (alterace ozev,
pred¢asny porod apod.) je nutné nejprve aplikovat anestetika a teprve poté provést

epiziotomii.

-90 -



J& osobné, az budu jednou rodit, tak pokud to bude nutné, chci radéji provést epiziotomii

nez riskovat rupturu.

Otazka ¢. 24

Kdo Vam poskytl nejvice zdravotni péce béhem porodu

Jako poskytovatele zdravotni péce oznalily rodi€ky porodni asistentky. Ty uvedlo 70%
zen. Lékate jako nositele informaci oznacilo 23% a 7% rodicek poskytl nejvic informaci
doprovod u porodu.

Zde bych chtéla jesté podotknout, ze ve vSech nemocnicich, kde jsem prizkum provadéla
uvedlo nejvice Zen porodni asistentku. Neni to tak, ze v mensi nemocnici by““vyhrala® porodni
asistentka a ve fakultni nemocnici 1ékat.

Vysledek je myslim dan tim, Ze dneska zeny rodi v priméru 10 hodin. Né&které 1 déle.
A nejvice v kontaktu jsou praveé s porodni asistentkou. Lékat chodi vySetfovat rodicku kazdé
dvé hodiny nebo podle potieby. Porodni asistentka chodi k rodicce kazdych 15 minut
poslouchat ozvy. A samoziejmé jen nepfijde, neposlechne a neodejde stftedem. Prohodi par
vét, doporuci ulevové polohy, informuje rodicku o dal$im postupu a moznostech. A stejné tak
informuje porodni asistentka lékafe o fyzickém i psychickém stavu matky a prib&hu porodu
1ékare. Informuje ho v ptipad¢ patologii.

Jesté bych chtéla fici, aby nedoslo k omylu, ze si nemyslim, ze by I¢kaii nechtéli
s rodickami travit vice Casu, vice se jim vénovat. Jen prosté¢ maji i jiné povinnosti. Navic se
domnivam, Ze pokud porod probiha fyziologicky mlize ho vést porodni asistentka. Mira jejich
pravomoci je dana jednak legislativou a také zvyklostmi jednotlivych pracovist. Je to dano
1 divérou mezi lIékafem a porodni asistentkou. A divéra by tu byt méla, protoze tvoii tym.
Jeden bez druhého nemize fungovat.

Také tento vysledek ukazuje posun smysleni laické vetfejnosti o porodnich asistentkach.
Neberou je tak jako dfive, to je pouze jako vykonavatelku rozkazl 1€kate. Je potfeba si také
uvédomit, ze vzdélavani sester a porodnich asistentek prod€lalo velkou zménu. Dnes je

k vykonu povoléani zdravotni sestry potieba vysoka Skola.

Otazka ¢. 25

Kdo Vam poskytl nejvice emocionalni podpory
Z této otazky jednoznacné vyplyva, jaka je uloha doprovazejici osoby u porodu. Partnera

uvedlo 66% zen. Kolonku nékdo jiny vyplnilo 2% Zen. Zde se objevovala vétSinou
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kamaradka, sestra ¢i matka. VétSinou to byla osoba, kterd rodicku doprovazela k porodu. Coz
je témért plny pocet Zen, které uvedly, Ze mély n€koho u porodu. Doprovodnou osobu mélo
76% Zen (viz Graf €. 23).

Porodni asistentka poskytla emociondlni podporu 24% rodicek a 1ékai 8%. Dulu neuvedla
ani jedna matka.

Emocionélni podpora je b&hem porodu velice dulezitd. Rodicku uvadi do psychické
pohody a 1épe pak porod zvlada. Pokud citi oporu, nékoho kdo ,.kope za jeji tym*, ma pocit
bezpeci. Tim se omezuje pocit strachu a tim se sniZuje vnimani bolesti.

Otazka ¢. 26

Porodni bolest hodnotite jako

Jak jsem jiz uvedla u otdzky ¢. 4, je porodni bolest zvlastni druh bolesti. To jak Zena
hodnoti porodni bolest Gizce souvisi i s tim, jak ji v normalnim Zivoté snasi.

Zde je tteba si jeste vice uvédomit, Ze bolest je velmi subjektivni pocit, ktery nelze nijak
objektivizovat. sice jsou kardiotokografy, ale i to je informace pouze orientac¢ni. Nékteré Zeny
snaseji velmi Spatné uz poslicky, které nemusi byt na monitoru ani zachyceny. Dulezité je
vétit zené, kdyz tika, Ze ji to boli.

Dtkazem o tom, Ze po porodu se vSe rychle zapomene je i tato otazka. Protoze jen 19%
rodicek oznacilo porodni bolest jako omracujici a 27% jako nesnesitelnou. Myslim, ze kdyby
toto vypliovaly pfimo béhem porodu, tak tyto odpovédi budou urcité¢ mnohem cCastéjsi.

Témet polovina Zen (47%) ji hodnotilo jako silnou. A téméf bezbolestné rodilo 7% Zen.
Zajimavé také je, ze pro vétSinu Zen byla bolest silnd, omracujici aZ nesnesitelnad (93%)
a presto 13% Zen nepotitebovalo zddnou analgezii (viz Graf €. 21).

Myslim si, Ze je vhodné, domluvit se na pfipadném tlumeni bolesti jiz pfi pfijmu rodicky.
Zeptat se, jaké prani rodicka ma, nabidnout ji moZnosti nefarmakologické i farmakologické
a vSe ji vysvétlit. Upozornit ji na vyhody a nevyhody jednotlivych metod a upozornit ji na
vhodnou dobu aplikace té které metody.

V dnesni dobé techniky a pokroku mediciny milovymi kroky si myslim, Ze neni nutné¢, aby
7ena porod protrpéla. Myslim, Ze uZit si porod neznamena prozit ho v bolestech. Zena bude
pteci svoje dité milovat i kdyz porod prob&hne témet bezbolestné. A nastésti analgezie je dnes

brana jako samoziejma soucast porodu. Je to standardni porodni péce.
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Otazka ¢. 27

Sviij posledni porod hodnotite jako

Zde se mély Zeny vyjadtit k tomu, jak prozivaly svlij posledni porod. Jak ho hodnoti a jak
ho s odstupem par dni ¢i spiSe hodin vidi.

Polovina dotazovanych Zen (51%) ho vidi jako naro¢ny, ale nddherny a jedinecny akt
narozeni ditéte. Jako nepfili§ pekny zazitek, ktery je vyvazeny narozenim ditéte ho vnimalo
21% rodicek. Celkem 12% cerstvych maminek ho oznadilo za stresujici zazitek. Z dalSiho
porodu maji po této zkuSenosti strach. Nepfemyslelo o tom 15% rodicek. Berou to jako
soucast zivota. Jeste¢ jinak odpovédélo jedno procento respondentek. Jedna maminka mi
napsala do kolonky jiné, ze to byl naro¢ny, nestresujici zazitek, ktery by si dokazala ptedstavit
byla, Ze uz to nikdy nechce zazit. Opravdu nepckny zazitek.

Zde by bylo dobré mit moZznost si s danymi zenami promluvit a zjistit pfi¢inu téchto velmi
negativnich odpovédi. Nékdy se za tim miize skryvat pouze konflikt mezi personalem

a rodickou. Také Spatnd komunikace mtze byt na ving.

Otazka ¢. 28

UvazZovala byste, po zkuSenostech s VaSim poslednim porodem, o zméné zpiisobu
porodu

Vétsing€ Zen (61%) zplsob porodu vyhovoval, a proto by neuvazovaly o zméng. O zméné
by uvazovalo 14% a 10% rodicek by uvazovalo o alternativnim porodu v nemocnici. Tti
procenta rodi¢ek by chtélo pfisté rodit doma. A 12% respondentek porod nevyhovoval
a pfesto by o zmén¢ neuvazovaly.

Myslim, Ze ob¢ posledni varianty jsou Spatné. Porod doma je velké riziko. Jedna
respondentka uvedla, ze chtéla rodit doma jiz nyni, ale vzhledem k tomu, Ze to bylo jejich
prvni dité, tak to manzel odmitl.

Myslim, Ze v nasi republice pro porod doma nejsou podminky. Zejména neni tato forma
porodu pravné povolena a oSetfena. Ale hlavné si myslim, Ze Zeny nemaji dostatek informaci
k tomu, aby se mohly zodpovédné¢ rozhodnout. Pfiprava na porod doma by méla probihat jiz
od zacatku téhotenstvi. Prvnim ptedpokladem je najit porodni asistentku, kterd s maminkou
porod absolvuje. Dilezit¢ je budouci rodi¢ce nastinit veskeré komplikace, které jeji
rozhodnuti ponese. A také ji upozornit, ze na sebe bere veskerou zodpoveédnost, kterd s timto

rozhodnutim souvisi.
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V nasi republice jsou neoficidlné¢ zndmy porodni asistentky, které porody doma provadéji.
Ve vétSiné pripadl jsou to az extrémni zastankyné alternativnich porodt. Ohédngji se tim, Ze
chtéji vratit porody porodnim asistentkdm a ze délaji vSe pro blaho nastavajicich rodict. Ja
osobn¢ se ale domnivam, ze to d¢laji zejména pro blaho svoji kapsy. A pro zvySeni
popularity. Nelze srovnavat rizné zemé. V kazdé zemi je jina legislativa, jiné zvyklosti
a v neposledni fad¢ i mentalita lidi.

Domnivam se, ze dnesni generace neni na porody doma pfipravena. Ano, diive rodily zeny
doma. Otazkou ale také zustava proc¢. V urcitém obdobi to byl obvykly zptisob porodu. Tak
bézny jako je dnes porod ve zdravotnickém zatfizeni. Je také nutné vidét i druhou stranu
porodu doma - vysokou umrtnost novorozenci a mnohdy i rodicek. Lékaiska péce byla pro
mnohé nedostupna — at’ uz pro vzdalenost nemocnice nebo z finan¢nich diivodt. Nutné je ale
usudku vyssi nez v soucasné dob€. Dneska jsme zhyckané, pohodIlné a hlavné si myslim, Ze
neumime pievzit zodpovédnost za svoje Ciny. Tedy alespoil vétSina matek. Teoreticky to
umime kazda, ale kdyz dojde na danou situaci, chceme aby rozhodl né¢kdo jiny. Je to vidét
1 pfi porodu v nemocnici, kdy zeny chtéji delegovat svoji zodpovédnost na zdravotnicky
personal.

J& osobné bych doma rodit nechtéla. Ani bych nikoho k porodu doma nedoprovazela. A to
1 v pfipad€, Ze bych rodila v naprosto cizim prostiedi. Tedy ne na pracovisti kde pracuji.
MozZna jsem ,,srab®, ale nejsem rozhodné hazardér. Nehazarduji se svym zivotem, natoz
s zivotem n¢koho jiného. Navic i porod v nemocnici je n€kdy dostatecny adrenalinovy sport.
v domacim prostfedi nemtiZzu zajistit.

MozZna se naSe podminky zméni a budeme na trovni Holandska. S tim se srovndvame
nejcastéji co se tyce porodit doma. V Holandsku jsem byla a tak vim, Ze porod doma je tam
pouze cca v 30%. SpiSe Zzeny voli ambulantni porod. To znamend, Ze Zena odchazi za 6 hodin
po porodu domil. U porodu miize mit kohokoliv.

Domnivam se, ze pravé ambulantni porod je rozumna alternativa porodu doma a porodu
v nemocnici. Bohuzel legislativa tuto moznost neumoziuje. Rodicka musi byt hospitalizovana
miniméln¢ 48 hodin od porodu. U miminka je to 72 hodin od porodu. Z divodu provadénych

testll na vrozené vyvojové vady a o€kovani proti tuberkulose.
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3.3 STRUCNE SHRNUTI JEDNOTLIVYCH CILU

Cil ¢. 1 Anamnestické udaje
Patii sem prvnich Sest dotazli: Vas veék, rodinny stav, nejvyssi ukoncené vzdélani, pocet

téhotenstvi a porodl a kde prob&hl Vas posledni porod.

Zavér: Tyto otazky lze shrnout do obecné roviny. Lze fici, Ze v nemocnicich rodi nejvice zen
ve véku 25 — 30let, které jsou vdané a maji stfedoSkolské vzdélani. Jsou poprvé téhotné

a 1 poprvé budou rodit.

Cil ¢. 2 Co vi Zeny o alternativnich porodech? Uvazuji o takovém porodu?
Zde bylo cilem zjisti obecné povédomi o alternativnich porodech, kde ziskavaji zeny

informace a co je vede k uvaze rodit alternativné.

Otazka ¢. 1 Setkala jste se nékdy s informacemi o alternativnim porodu.

Otazka €. 2 Pokud jste se s informacemi o alternativnim porodu setkala, z jakého zdroje mate
nejvice informaci.

Otazka €. 3 Pokud by jste o moznosti alternativniho porodu uvazovala, co by Vas k tomu

vedlo.

Zavér: Zde se potvrdilo to, Ze porodnictvi je dnes velmi sledovanym oborem. Zejména pak
alternativni porody. Témétr vSechny zeny o ném slySely. Nejvice informaci Cerpaji Zeny
z literatury, internetu a televize.

Jen malé procento ma informace od profesiondlnich zdravotnikii. Zde si myslim, ze je
prostor pro zlepSeni. Mélo by byt vice prostoru v prenatdlnich poradnach na informace
tykajici se moznosti porodu a na piipadné dotazy. Bohuzel zijeme v uspéchané dob¢ a to se
odrazi vSude.

Zajimavé je 1 zjiSténi, Ze k rozhodnuti pro alternativni porod vede matky nesobecké

rozhodnuti. A sice to, Ze se domnivaji, ze je to pro dité lepsi.
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Cil ¢. 3 Jak Zeny prozivaji bolest v béZném Zivoté?
Zde jsem chtéla zjistit, jak Zeny snaSeji bolest, jak ji tlumi a pii jak silné bolesti néco
uzivaji. A to vSe v bézném zivoté. To znamend, pokud nejsou te€hotné. Prozivani v béZném

zivot€ ma vliv na prozivani bolesti pfi porodu.

Otazka ¢. 4 Jak v béZzném zivoté snasite bolest.
Otazka ¢. 5 Jak v bézném zivoté tlumite bolest.

Otazka ¢. 6 Pripravky proti bolesti uzivate.

Zavér: VéEtsina zen snasi bolest dobfe. Na tlumeni bolesti uziva vétSina zen farmakologické

preparaty. Pokud na bolest néco uzivaji, tak jen pii silné bolesti nebo pokud je to nutné.

Cil ¢. 4 Jak se pripravuji na porod v téhotenstvi?
Tento okruh otdzek mél za cil zjistit jestli se Zeny v t€hotenstvi aktivné pfipravuji na porod

a ziské&vaji pro n¢ potiebné informace.

Otazka ¢. 8 Navstévovala jste v t€hotenstvi predporodni kurs.

Otazka ¢. 9 Pokud jste navstivila jeste jiné kurzy, jmenujte prosim jaké.
Otazka ¢. 10 M¢la jste k porodu s sebou porodni plan.

Otazka ¢. 11 Porodni plan jste si.

Otazka €. 22 Provadéla jste v t¢hotenstvi masaz hraze.

Zavér: Bohuzel vysledek tohoto cilu ukazal na fakt, Ze Zeny se aktivné na porod a potazmo
1 na matefstvi pfipravuji velmi malo. Zde by bylo dobré se zamyslet nad tim, jak tento stav
zmenit. Je tfeba délat vEétsi osvétu? Jak zménit mysleni Zzen, Ze t€hotenstvi neni nemoc? Jak
ptildkat do kurzu vice nastavajicich maminek?

Mozna by stalo za to vytisknout letdky, plakaty, vyvésit informace v ambulanci. Déavat
téhotnym zaroven s t¢hotenskou pritkazkou 1 kontakty na cviceni a na besedy, které¢ mize
navstivit.

Dtivodem, pro¢ zeny tyto kursy malo navstévuji mize byt i financni. VétSinou se za né

plati a na to v nasi republice nejsme moc zvykli.
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Cil ¢. 5 Jak téhotenstvi a porod probihalo?
Do toho okruhu jsem zatadila otazky, které se tykaji pribéhu téhotenstvi, co musela Zena

behem porodu absolvovat a co ji bylo povoleno a jak probéhl vlastni porod.

Otazka €. 7 Jak probihalo Vase t€hotenstvi.

Otazka €. 12 Musela jste absolvovat holeni a klyzma.
Otazka ¢. 13 Klystyr a holeni.

Otazka ¢. 14 Béhem porodu jste mohla.

Otazka ¢. 20 Vas porod byl ukoncen.

Otazka ¢. 21 V jaké poloze jste rodila.

Otazka ¢. 23 Jaky druh poranéni hraze jste pti porodu mé¢la.

Zdvér: Zde se potvrdilo, Ze ani porod v nemocnici nemusi byt o hladu a o zizni. Témét vSem
rodickam bylo dovoleno pit, n€které mohly i jist. Holeni a klyzma jiz taky neni rutina a Zeny
se mohou svobodn¢ rozhodnout, zda ho podstoupi ¢i nikoliv.

Potvrdil se zde i individualni pfistup pii samotném vedeni porodu. To je ddno snizenym

procentem epiziotomii.

Cil ¢. 6 Jakymi metodami byla tlumena porodni bolest?

Zde jsem chtéla zjistit, které metody jsou vice preferovany v nabizeni rodickam. Déle m¢e
zajimalo jaké alternativni metody rodi¢ka k tlumeni porodni bolesti vyuzila. Jak vlastni
porodni bolest hodnoti.

Otazka ¢. 15 Jaké metody tlumeni porodnich bolesti Vam byly nabidnuty .
Otazka ¢. 16 Pokud jste vyuzila alternativni metody, tak jaké.
Otazka €. 26 Porodni bolest hodnotite jako.

Zavér: U tohoto okruhu otazek se jasné potvrdilo, ze jsou Zenam vice nabizeny
farmakologické metody pfi tlumeni porodnich bolesti. Mozna by stdlo za uvahu, zda by
alternativni porodnictvi nemé¢lo byt soucésti vyuky studentek bakaldiského studia oboru

porodni asistentka.

Cil ¢. 7 Ma blizka osoba vliv na prozivani porodu?
Cilem bylo zjistit jaky pfinos ma blizka osoba u porodu. Dale jsem se zabyvala tim, kdo

poskytuje rodicce nejvice emocionalni a kdo zdravotnické péce.
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Otazka €. 17 Méla jste u porodu blizkou osobu.

Otazka ¢. 18 Pokud ano, koho.

Otazka ¢. 19 Splnila pfitomnost nékoho blizkého VasSe ocekavani.
Otazka ¢. 24 Kdo Vam poskytl nejvice zdravotni péce béhem porodu.

Otazka ¢. 25 Kdo Vam poskytl nejvice emocionalni podpory.

Verdikt: 7de se jednozna¢né potvrdil kladny vliv doprovodu k porodu. Z nejvétsi Casti se

jedna o otce ditéte. Pokud ten nechce ¢i nemiize zastoupi ho kamaradka ¢i rodinny ptislusnik.

Cil ¢. 8 Jak Zena hodnoti sviij posledni porod?
Cilem téchto otazek bylo zjistit jak respondentky vnimaji sviij posledni porod. A jaky

zpusob porodu by zvolily pfiste.
Otazka €. 27 Sviij posledni porod hodnotite jako.
Otazka ¢. 28 Uvazovala byste, po zkuSenostech s Vasim poslednim porodem, o zméné

zpusobu porodu.

Zavér: Vétsina zen hodnotila svilij posledni porod pozitivné. Téméf vétSina by ani pii pfistim

porodu nechtéla zménu. O zméné uvazovalo par rodicek.
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ZAVER

Bakalatska prace méla za cil zjistit Groven a rozsah povédomi o alternativnich zplisobech
tlumeni porodnich bolesti mezi rodickami z riznych zdravotnickych zatizeni. Z vysledkt
vyplyva, ze témét vSechny respondentky se s pojmem alternativni porod setkaly. Zdrojem
informaci je pfevazn¢ internet a literatura. Prizkum ukazal, Ze jen malé procento informaci
maji Zeny od odbornikti. SpiSe jim je poskytl 1ékat nez porodni asistentka. Mozna by stdlo za
uvahu, jak v rdmci ambulantniho provozu, Zendm tyto informace pfiblizit.

Pokud se t€hotné rozhodnou rodit alternativng, je to hlavné z divodu, Ze se domnivaji, ze
tento zpisob porodu je pro dité lepsi - mén¢ zatézujici a Setrnéjsi.

Vysledky ukazuji, Ze jen malé procento Zen navstévuje predporodni kursy. Nejvice
navstévuji psychoprofylaktické prednasky, o cviceni a kojeni je zajem téméf nulovy. Tento
vysledek neovlivnil ani fakt, zda respondentka byla z velkého ¢i malého mésta. Z toho plyne,
ze nezalezi na dostupnosti téchto sluzeb.

VétSina dotazanych uvedla, Ze v béZzném Zzivote snasi bolest dobte. Nejvice rodicek zpétné
hodnoti porodni bolest jako silnou, kdyz byly na vybér jest¢ dva silngjsi stupné a to
nesnesitelna a omracujici. Piijemnym zjisténim bylo, Ze metody k tlumeni porodnich bolesti -
farmakologické i1 nefarmakologické - byly nabizeny zhruba ve stejném poméru. Rozdil je
zcela nepatrny. Pokud Zeny pouzivaji alternativni metody nedochédzi k vyraznému naristu
operativnich porodd. Vétsina Zen, i pfes moznost rodit jinak, rodi v ,,klasické* porodni pozici.

Vysledky také ukéazaly na nezastupitelnou roli blizké osoby u porodu. Ta jim poskytuje
nejvice emociondlni podpory. Nejcastéji doprovazeji rodicky jejich partnefi. Co se tyka
zdravotni péce, tak zde podavaji béhem porodu nejvice informaci porodni asistentky.

Z pruzkumu je dale zfejmé, ze témét vSechny rodiCky byly s porodem spokojeny. Malé
procento zen by po tomto porodu uvazovalo o porodu doma. Zhruba desetina by uvazovala
o alternativn¢ vedeném porodu v nemocnici.

Na Uplny zavér bych chtéla podotknout, ze nejsem ortodoxnim zastdncem alternativnich
porodii. Myslim si, ze ,klasické™ porodnictvi se s tim alternativnim muze skvéle doplnovat.
Kazdé ma svoji historii, zkusenosti, pravdu a svoje klady i zépory.

Moc si bych si ptala, aby se ¢asem alternativni metody k tlumeni porodnich bolesti braly
jako samoziejma soucast porodu. Ne jako néco zvlastniho ¢i divného. Aby si rodicky mohly
zvolit zda chtéji epidurdlni analgezii nebo radSi zkusi homeopatii ¢i akupunkturu.
K prospéchu véci by poslouzilo kdyby soucasti vyuky, jak na mediciné tak u porodnich

asistentek, byly i alternativni metody vedeni porodu.
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Myslim si, Ze ze spojeni kladt ,,klasického* a alternativniho porodnictvi by se méla utvorit
cesta. Cesta kam dal se porodnictvi bude vyvijet. Nyni mdm dojem, Ze jdeme do extrému.

Jednim je délani cisatrskych ezl na ptani a druhym jsou porody doma.
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Bakalaiska prace se zabyva vyuZzivanim alternativnich metod k tlumeni porodnich bolesti.
V teoretické ¢asti jsem popsala porodni bolest a pritbéh fyziologického porodu. Déle jsem
uvedla alternativni metody, které lze pouzit pii porodu, jejich fungovani, moznosti vyuziti,
indikace a kontraindikace a formy uziti.

Obsahlejsi, empirickd ¢ast, byla provedena metodou kvantitativniho vyzkumného Setieni.
To mélo zjistit jaké alternativni metody rodickam byly nabidnuty a které ony vyuzily.
V Setfeni jsem se zabyvala 1 tim, jak bézn¢ snaseji bolest, kdo jim byl pii porodu nejvice
napomocen a zda porod splnil jejich ocekavani.

Vzorek respondentl tvofily rodic¢ky ze ¢tyt zdravotnickych zatizenich: Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, Krajskd nemocnice Liberec a Nemocnice Hofovice. Ctvrté zafizeni si
nepieje byt jmenovano. Jednalo se také o fakultni nemocnici. Ze Setfeni byly vyfazeny zeny,

které ptisly na planovany cisatsky fez.

This Baccalaureat thesis discusses the use of alternative methods of pain relief in labour.
The theoretical section describes labour pains and the physical process of giving birth. This is
followed by a number of alternative methods suitable for use during the birth, how they work,
the possibilities for use, indications and contraindications, and ways of using them.

Broadly speaking, the empirical section was completed using methods of quantitative

research observation. It should clarify which alterative methods were offered to the labouring
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women and which were used. The study also looks at how women generally deal with pain,
who helped them most during labour and whether the experience of giving birth met their
expectations.

The respondents were drawn from families using four medical institutions: Hradec Kralove
University Hospital, Liberec regional hospital and Hotovice hospital. The 4th institution, a
university hospital, wishes to remain anonymous. Women with planned ceasarean sections

were excluded from the study.
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Priloha 1 - Zadost o distribuci dotazniki

Michaela Nejedla, DiS., Svermova 1378/16, Beroun 2, 266 01
Tel 728 08 65 97

michaela.nejedla@centrum.cz

PhDr. Alena Riegerova
Krajska nemocnice Liberec
Husova 10

460 63 Liberec

Véc: Zadost o povoleni k distribuci dotazniki ve Va$i nemocnici

Vazena pani naméstkyné pro oSetfovatelskou péci,

dovoluji si Vés pozadat o moznost rozdani dotazniki ,,Vyuziti alternativnich metod
k tlumeni porodnich bolesti®. Dotazniky maji zjistit vyuzivani alternativnich metod béhem
porodu. O vysledcich Véas budu rada Gstné i pisemné informovat.
Zaroven Vas zadam o povoleni k pouziti informaci vramci mé bakalaiské prace,
k prezentaci vysledkil u statnich zkouSek a eventualni publikaci.
Vedouci mé prace je Mgr. Regina Slowik.

Za kladné vyftizeni pfedem dékuji.

Michaela Nejedla, DiS.
studentka LF HK

V Berouné 6.12.2006



Priloha 2 -Anonymni dotaznik

ANONYMNI DOTAZNIK:

Vazena maminko,

Studuji ¢tvrtym rokem bakalarské studium Osetiovatelstvi na Lékatské fakulté v Hradci
Kralové Univerzity Karlovy v Praze. Ve své bakaléiské praci se vénuji vyuzivani
alternativnich metod pii tlumeni porodnich bolesti.

Prosim Vs proto o pravdivé vyplnéni dotazniku, ktery dale nasleduje. Vysledky vyzkumu
budou pouzity pro napsani mé zaveérecné bakalaiské prace. A také k lepSimu vyuziti
alternativnich metod na porodnim sale.

Chtéla bych Vas ubezpecit , Ze tento dotaznik je zcela anonymni.

Predem Vam dekuji za spolupraci a pochopeni.

Michaela Nejedla
porodni asistentka

Jak dotaznik vypliiovat:

Pokud v otazce neni uvedeno jinak, pak vyberte jednu z uvedenych moznosti a tu oznacte x.
Vyplneny dotaznik prosim vhodte do oznacené krabice.



ANAMNESTICKE UDAJE

Vas vék:

1519 let
20 —24 let
25 —30let
31 a vice let

(I W W

Rodinny stav:

svobodna
vdana
rozvedena
vdova

[N W Wy

Nejvyssi ukonéené vzdélani:

zakladni
vyucena
maturita
vyssi skola
vysoka Skola

[Ny Wy Wiy

Pocet téhotenstvi
( do poctu téhotenstvi se pocitaji déti porozené, interrupce, samovolné potraty i mimodélozni
téhotenstvi):

Q 1 téhotenstvi
Q 2 téhotenstvi
O 3 téhotenstvi
Q 4 avice t€hotenstvi

Pocet porodii:

prvni porod

druhy porod

tieti porod

¢tvrty porod a vice porodl

Kde probéhl Vas posledni porod:

Vv nemocnici

na klinickém pracovisti ( fakultni nemocnice )
Vv sanitce

doma

(I W W
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Setkala jste se nékdy s informacemi o alternativnim porodu:

ano
ne

Pokud jste se s informacemi o alternativnim porodu setkala, z jakého zdroje mate
nejvice informaci:

literatura ( noviny, ¢asopisy, knihy )
televize, radio

internet

blizk4 osoba ( matka, kamaradka...)
gynekolog, porodnik

porodni asistentka

Pokud byste o0 moZnosti alternativniho porodu uvazovala, co by Vas k tomu vedlo:

negativni zkuSenost z predchoziho porodu

touha porodit dité ptirozené a podle svych ptedstav s volbou poloh
presveédceni, ze takovy porod je pro matku a dité lepsi

nechtéla bych model 1ékarsky vedeného porodu

neuvazuji o tom

Jak v béZném Zivoté snasite bolest:
velmi Spatné

Spatné

celkem dobte

dobie

Jak v béZném Zivoté tlumite bolest :
1éky proti bolesti ( analgetiky )
nefarmakologickymi ( nelékovymi ) metodami ( bylinky, homeopatie, aromaterapie )
Pripravky proti bolesti uzivate:

jiz pii slabé bolesti

jen pokud je to nutné

pii silné bolesti

nikdy

Jak probihalo VasSe téhotenstvi:

fyziologicky — bez problémi
s komplikacemi ( krvéaceni, otoky, tvrdnuti bficha )



Navstévovala jste v téhotenstvi predporodni kurs:
ano

ne

ne, nevim, ze néco takového existuje

(I W

o
~—

Pokud jste navstivila jeSté jiné kurzy, jmenujte prosim jaké ( vice moZnosti ):

zadné jiné jsem nenavstivila
cviceni pro t¢hotné

bfisni tance

plavani pro t¢hotné

kurzy o kojeni

oooood

10) Méla jste k porodu s sebou porodni plan:

( porodni plan — informace pro zdravotnicky personal o tom, jak si sviij porod predstavuji,
co si pfeji a co ne):

Q ano, méla

Q ne, neméla, nikdy jsem o ném neslySela

O ne, neméla, ale vim o co jde

11) Porodni plan jste si:

O vypracovala zcela sama na zaklad¢ ziskanych informaci
Q vypracovala jste ho za pomoci blizké osoby
O nasla jste ho na internetu a ptizplisobila svym pfadnim a piedstavam

12) Musela jste absolvovat holeni a klyzma:

Q ano
U ne
O mohla jsem se sama rozhodnout

13) Klyzma a holeni:

mi nevadilo

bylo mi to velmi neptijemné, pfisté uz to nechci
bylo mi to nepfijemné, ale dalo se to zvladnout
jsem brala jako samoziejmou soucast porodu
narusilo moji intimitu

jsem neabsolvovala

(I Ny Ny Ny

14) Béhem porodu jste mohla:

pit

Jist

ani jedno
oboje

[N Wy



15) Jaké metody tlumeni porodnich bolesti Vam byly nabidnuty :

farmakologické ( aplikace 1€kt do svalu, epiduralni analgezie )
nefarmakologické
nepotitebovala jsem zadné tiSici prostiedky

oo Oo

16) Pokud jste vyuZila alternativni metody, tak jaké ( zaSkrtnéte prosim vSechny, které
jste vyuzila ):

pohyb, ulevové polohy
spravné dychani
pritomnost blizké osoby
relaxacni pomiticky ( mi¢, porodni stolicka... )
relaxace

hudba

sprcha

vana

masaz

aromaterapii
homeopatii
akupunkturu

Yy Iy Iy Sy Oy A Iy Wy

17) Méla jste u porodu blizkou osobu:

a ano, jednu
Q ano, vice nez jednu — Uved’te POCEL. ... ..o.uitiie it
O ne

18) Pokud ano, koho ( pokud jste méla vice nez jednu zaskrtnéte prosim, vSechny ziacastnéné
osoby ):

otce ditéte

rodinného pfisluSnika ( matku, sestru, bratra...)

kamaradku

dulu ( specialné vyskolena zena, ktera poskytuje rodi¢ce psychickou a fyzickou oporu, ale
ne zdravotnické sluzby )

Cooo

U
=
=
9

19) Splnila pfitomnost nékoho blizkého VaSe ocekavani:
d ano

QO ne

Q castecné

20) Vas porod byl ukoncen:

Q spontanné - hlavickou
O spontanné - koncem panevnim



O klestémi, vakuumextraktorem
Q cisafskym fezem

21) V jaké poloze jste rodila:

v polosedé na porodnickém lizku — tzv. ,,klasicka poloha*
na porodni stolice

ve stoje

v diepu

v kleku na vSech ¢tyfech

do vody

(I Ny Ny Ny

22) Provadéla jste v t€hotenstvi masaz hraze:

d ano
QO ne
O nevim, ze néco takového existuje

23) Jaky druh poranéni hraze jste pri porodu méla:

Q Zadné, rodila jsem bez poranéni
O ano méla, epiziotomii ( néstiih hraze )
Q ano m¢éla, rupturu ( natrzeni )

24) Kdo Vam poskytl nejvice zdravotni péce béhem porodu:

Q Iékar
O porodni asistentka
O blizka osoba

25) Kdo Vam poskytl nejvice emocionalni podpory:

1ékat
porodni asistentka

partner
dula

[ Wy W Wy

26) Porodni bolest hodnotite jako:

slabou, ptirovnala bych to k bolestem pii menstruaci
silnou

omracujici

nesnesitelnou

(I W W

27) Sviij posledni porod hodnotite jako:

Q narocny, ale nadherny a jedine¢ny tvlrci akt narozeni ditéte
O nepiilis pekny zazitek, vyvazeny narozenim ditéte



Q stresujici zazitek, z jehoz piipadného opakovéani mate velké obavy
Q nepfemyslela jste o tom, kazdé4 Zena si tim musi pfece projit

Uvazovala byste, po zkuSenostech s Vasim poslednim porodem, o zméné zpiisobu
porodu:

O ne, neuvazovala, zpisob porodu mi vyhovoval

O ne, neuvazovala, pfestoze mi zplisob porodu nevyhovoval
Q ano, uvazovala bych o zméné

Q ano, uvazovala bych o alternativnim porodu v nemocnici
ano, uvazovala bych o porodu doma



Priloha 3 - Porod o¢ima otce M.M.

V dobé porodu mu bylo 35 let, vysokoSkolské vzdélani

Bylo 18 hodin vecer Ctyii dny pfed planovanym datem porodu mé zeny, kdyZ mi oznamila,
ze dnes uz to urcit¢ bude. Zpravu jsem piijal klidn€, vzdyt' to nemutze védét, kdyz je to
poprvé. Kdyz mé ale poslala, abych si Sel brzo lehnout, abych nebyl unaveny, zacinal jsem i
ja veédeét, ze ten radostny okamzik brzo nastane. A taky ze jsme po né€kolika telefonatech
s manzelky kamaradkou porodni asistentkou ve dvé rano vyrazili smér Motol.

Zena méla kontrakce jiz po 5 — 7 minutach, ale zvladala to dobfe. J4 jsem byl v klidu, stale
jsem neveédél, co nas ceka.

K porodu jsem plvodné jit nechtél a tvrdil jsem to podporovan svou rodinou asi do
poloviny téhotenstvi. Potom jsem diky piesvédCovani mé zeny nakonec ne piili§ rad, ale
souhlasil. Pochazim z tradi¢ni rodiny a tak i j& jsem vid¢l jako tuto zalezitost Cisté¢ zenskou, i
kdyz jsem se na miminko stra$n¢ t€Sil. Zmény nalad, ptecitlivélost a obavy mé zeny mé
pfimé¢ly nazor zmeénit a uvédomil jsem si, Ze bych ji mél v tu chvili byt oporou. Na kurz jsme
nechodili, Zena je zdravotni sestra a tak mi vSe vysvétlovala doma a koupila mi pfirucku,
kterou jsem necetl.

V Motole si zenu prevzali a mé¢ poslali jeste¢ na necelé¢ dvé hodiny pry¢. Zdiimnul jsem si
v auté, ¢lovek nevi, jak tam budeme dlouho. A pak jsem stal oblecen v zeleném mundiiru na
sale vedle své Zeny a vidél jak se bolesti stupiuji. Zacinal jsem mit zvlastni pocity. T&Sil jsem
se, snazil jsem se zenu uklidnit a drzet za ruku, ale do jejich pociti jsem se nedokazal vcitit.
zen€ pomahala a ja jsem byl s péci spokojen, 1 kdyZ byly drobné problémy jako nevydatreny
epidural nebo ne zcela spravny nastiih. Sal byl velky, nebylo to moc soukromé, ale zena dala
piednost této nemocnici pro specializovanou péci o novorozence.

Kolem nas jsme slyseli, jak kii¢i jiné déti a ja jsem se nemohl doc¢kat az zakfici to nase. Po
¢tyfech hodinach na sale se konecn¢ zacinalo miminko drat na svét, ale Zena neméla tolik sil a
tak ji sestficka musela trochu pomoci. Miyj synacek nekfticel, ale vse bylo v poradku.

Byl to ten nejintenzivnéjsi pocit v mém zivoté, mél jsem v oc€ich slzy a byl jsem hrdy na to,
ze jsem prvni, kdo ho kromé personalu drzi v naruci a ukazuje své Zzen¢€. Bylo krasné, ze jsme
tento prozitek sdileli vSichni dohromady. Byl jsem moc rad, Ze m¢ Zena ptfemluvila, abych

tam byl s ni. Ur¢it¢ piijdu i na dalsi porod.



Priloha 4 — Porod o¢ima otce A.Ch.

V dobé porodu mu bylo 25 let, stifedoSkolské vzdélani s maturitou

Byl Cerven. Teply 25. ¢erven 2001. Zdalo by se, jakoby to m¢l byt dalsi obyCejny pracovni
den. Rano vstat, snidan¢, do prace... Zacal vSak den, ktery ve mné nechal nesmazatelné
hlubokou avsak krasnou ryhu v srdicku - totiz moznost byt pfi tom, kdyz pfiSla na svét moje
dcerka Hanicka.

Réno jsem odjel do prace, pamatuji se, ze jsem jest¢ manzelce fikal, ze mame jesté 2 dny
do terminu porodu, takze je vSechno v pohodé¢ a mame spoustu Casu. Pii pohledu na
igelitovou taSku se sbalenymi vécmi v rohu chodby mé vSak prob&hla myslenka, co kdyby to
ptislo diiv... Doktofi pfece fikali 27. Cervna, takze neni diivod k obavam uklidiioval jsem se.
Nervozita vSak byla znat, nechtél jsem ji ale davat najevo. Prvorodic¢ka pfece musi byt hlavné
v klidu. Nebo je to jinak? ©

Bylo asi ptl devaté, koncil jsem jednu schizku v Hradci Kralové a na telefonu jsem mél
zmeskany hovor od manzelky. Asi mi chtéla fict, at’ ji néco koupim nebo ze sousedka pfisla
snovym drbem o dalsi néjaké sousedce, fikal jsem si pro sebe. Voldm tedy zpét, abych
pochybnostem oteviel cestu pry¢. Ahoj, ozvalo se v telefonu, zacala jsem krvacet, piijedes?
Rikal jsem si, Ze asi n&jaka banalita pfed porodem, termin mame na 27., tak neni diivod
k obavam. Udélam jeste¢ jednu navstévu u zdkaznika a pfijedu, odvétil jsem. Za necelou
pulhodinu jsem byl doma. Stala tam v Satech, s igelitkou v ruce a fikala — jedem. Copak, uz to
na tebe pfiSlo? Povidal jsem, no tak radsi pojedeme, aby bylo vSechno v pofadku. Nervozita a
napéti se dostavilo okamzité. Trochu sevieni v zaludku a u srdicka, pocit ze bych uz mohl byt
tatkou... Snazil jsem se nedavat znat svoji nervozitu, ale pti pohledu na své klepajici ruce by
to poznala i pani z trafiky, kterou jsem nikdy nevidél.

Ptipadal jsem si dulezité, kdyz nés cestou k vytahu potkala jedna ze sousedek, bydleli jsme
totiz v panelaku o dvandacti patrech a Sestnacti bytech na patfe. Prosté takovd maléd vesnice.
Jen jsme tam kazili vékovy primér, ktery byl rozhodné pres sedmdesat let. To jsem ale
odbocil... Kdyz jsme vyjeli z parkovisté, zdalo se mi jakoby manzelka jela nékam na
prazdniny, byla v pohod¢, Zadné bolesti co ukazuji v telenovelach, ja ale se studenyma
rukama jsem m¢l co délat, abych stihal dopravni znacky.

Pti ptijezdu mé polilo horko, vzdyt dovnitf chodi jen budouci maminky a tatinkové a

najednou jsem tu i ja, stéma studenyma rukama, igelitkou v ruce a manzelkou vedle sebe,



ktera zacala néjak pro m¢ zvlastné dychat... Jesté Ze uz jsme tu, tady je zézemi, tady se
v nejhorSim o ni ,,nékdo* postara. Do té¢ doby jsem si ale stale nepfipoustel, ze pravé dnes je
ten den ,,D“. Témét pilhodinové Cekani na chodbé jsem bral spiS jako zdrzovani nez jako
¢ekani na porodni okamziky. Poté se oteviely dvefe a sestiicka pozvala manzelku dal.

Zacal jsem si vyfizovat zmeSkané hovory, volat rodicim, Zze uz jsme tu, ale Ze jenom
zacala krvacet, vSe je v pofadku a termin 27. neni nijak ohrozen. Moje mamka to vyslechla,
v jejim hlase jsem vSak slySel nejistotu v mych tvrzenich a zacal jsem si pomalu ptipoustét, ze
mozna uz dnes...

Asi po dvou hodink4dch mi sestra pfisla fict, abych ji dal tasku s vécmi pro manzelku a
hlavné pantofle a at’ jeSté chvilku vydrzim. Stal jsem tam jako prvidk pted tabuli, nezmohl
jsem se ani na jedno slovo. Piedal jsem véci a ¢ekal dal... Bylo uz skoro piil druhé, zaludek
kticel o jidlo, v srdci to zacinalo busit ¢im dal vic. To pfece neni jen tak, od réna je tam
zaviend, véci uz tam ma taky... néco se asi déje fikal jsem si. A najednou se znovu oteviely
dvefe a sestra povida — tatinku, tak pojd’te dal.

Nemohl jsem ani vstat, natoz dojit ke dvefim, jakoby mé& néco tahlo zpatky, pfitom jsem
tak moc chtél byt pfitom. Odlehcila to situace, kdy jsem si mél na sebe obléct zelenou halenu
a kalhoty, ale nejvétsi velikost na mé osob€ piipominala kostym Vlastimila Harapese v baletu.
Sestra tedy zasla nékam do skladu a pfinesla opravdu veliké obleceni. To vite, témét 130 kg
se jen tak do néceho nevejde.

Pti ptfichodu na sal by se krve ve mn¢ nedoiezalo, manzelka pfipojena na takové ty rtizné
pfistroje, samé pipani, tukani, samé Cisla... Najednou slza v oku, asi néjaké dojeti z toho
o¢ekavani. Uz mi bylo definitivné jasné Ze 27. budou ditéti 2 dny protoze dnes je ten den, kdy
budeme novopecenymi rodici. Stal jsem za manzelkou, koukal vyjevené na vSechny ty
pristroje, na personal. Pfede mnou bylo ohromné okno a za nim slune¢né pocasi, vyhled na
Bilou V¢z, zelend prostranstvi... najednou se mi tam zacalo 1 libit. Citil jsem se moc dulezite,
budouci tatinek, v podstaté spasitel, protoze jediny chlap co tam byl, jsem vlastné ja. Navic
nabity telefon a fotoaparat mi daval pocit nezastupitelnosti.Pfisla velmi mlada pani doktorka,
ktera tikala, Ze se jde jen podivat, jak to vypada. V Zertu povidala, ze ma uvafenou kavu, na
kterou se moc tésila a tak jen pro jistotu se mrkne...

Kava vSak musela zlstat dole, protoze vse zacalo. Stale jsem stal za manzelkou, drzel ji za
ramena a sledoval, co se bude dit. Nervézné jsem ptitom pieslapoval, uvédomoval jsem si
vaznost a jedine¢nost toho vseho, zasnou moznost Ze budu ptitom. A hlavné — to piekvapenti,
jestli kluk ¢i holka. Manzelka chtéla kluka, j& (jako jediny z celé rodiny) hol¢icku Hanicku.

Ale v tu chvili jsem nem¢l na to pomysleni, myslel jsem jen na to, aby to pro vSechny dobfie



dopadlo a ve zdravi to zvladli. Pfi dychani manZzelky jsem dychal taky, mackal ji ramena,
drzel za ruku, o¢i se mi zalévaly slzami, spoustu emoci. Uvédomoval jsem si Ze ta moje
vnitini silna pozice je ta tam, jediny zachrance tu je pani doktorka a team téch uzasné
ochotnych lidi kolem ni.

Pfi samotném porodu jsme slySeli slova chvaly, jak jde vSechno hladce, jak
spolupracujeme. Trvalo asi pll hodinky, kdyz jsem pfes ramena manzelky zahlédl cosi
malého, zakrvaveného. Slzy mi bréanily ve vyhledu, je to tu, mame dit€. O¢i mi tkvély na
doktorce, aby uz kone¢né¢ fekla co mame, avSak ona mlcela. Byly to 3 vtefiny, ale moc
dlouhé. Rekla — mate... a zas byla tiSe, dalii dlouhé 3 vtefiny, stél jsem jak p¥ikovany, tolik
jsem tu hol¢icku chtél, citil jsem jak po tvafi mi slzy padaji. Zdravou hol¢ic¢ku - pronesla tak
jemnym hlasem. Jak se jmenuje tatinku? Zeptala se m¢, no a ja jak malé décko v breku a
slzach fekl H a n 1 ¢ k a. Poprvé vyslovil to jméno, které uz patii ji, tomu détatku. Nesmirné
Stésti a radost se ve m¢ roznesla, zapomnél jsem na fotoaparat, stale jsem se dival na to malé
dité. Doktorka mi fikala, abych Sel pfestfihnout pupecni $itiru. Byl to uzasny pocit, oddélit
takto dit¢ od maminky. Citil jsem se moc dulezité, hrd¢... Vratil jsem se pak za zada
manzelky.

Najednou si sestra odnasela malou do vedlejsi mistnosti a ja mohl jit snimi.
S fotoaparatem jsem zachycoval prvni momenty zivota. Mohl se ji dotknout, popsat
popisovacem jeji noziCku jménem a zavazat na ru€icku ¢islo. Hodné Stésti, radosti, lasky jsem
citil k tomu ditéti. Bylo tu par minut a véd¢€l jsem ze ho uz nyni miluji a jsem Stasten, Ze ji
mam.

Je v zivoté¢ hodné krasnych okamzikd, hodné emoci, avSak Zadny okamzik ani emoce

nedosahnou na tyto okamziky, které povazuji zatim za nejStastnéjsi ve svém zivot¢.



Priloha 5 — Porod o¢ima otce R.L.

V dobé porodu mu bylo 26 let, stifedoSkolské vzdélani s maturitou

Nad roli muze u porodu se musime zamyslet v riznych rovinach pohledu. Jind bude
z pohledu rodicky, jinak vnima celou situaci personal v porodnici a vitbec nejzajimaveéjsi musi
byt ndzor a vnimani samotného budouciho otce,ktery se i€astni ptichodu svého ditéte na sveét.
Podle mého nazoru jsou tézko rozlisitelné vSechny pohnutky a pocity vedouci muze rodicich
zen k ucasti pti porodu, ale urcité se da odtusit téch n¢kolik nejzasadnéjsich.

Mezi prvni a nejsilnéjsi povazuji cit. Cit, ktery spojuje oba partnery a na jehoz podklad¢ se
rozhodli spole¢né projit nejen prenatalnim svétem ditéte, ale byt spolu 1 pfi jeho pfichodu na
svét a spolecné se tésit a poskytovat si navzajem oporu pfi tak dilezité a krasné etap€ jejich
spole¢ného zivota.

Druhé, a z mého pohledu také siln¢ zastoupena skupina muzi, je s rodi¢kou u porodu
Cisté z ji samotné nebo z vlastniho rozhodnuti, ze je to tak spravné nebo Ze to od néj okoli
ocekava.

J4, sam se troufdm tadit do prvni skupiny, protoze od chvile, kdy jsem se dozvéd¢l, ze
mam téhotnou partnerku a hlavné v samotném konci t€hotenstvi, jsem byl pevné rozhodnut,
o tom, Ze u porodu naSeho ditéte chci byt. Dilezité¢ bylo 1 rozhodnuti partnerky, kterda od
prvopocatku s moji tcasti u porodu souhlasila. Jediny problém mohl nastat, kterého jsem se
obaval, Ze v ramci zivotniho a pracovniho vytiZeni porod propéasnu. Coz se také malem stalo.

Tyden pfed samotnym porodem byla moje partnerka hospitalizovand a s blizenim se
"papirového" terminu porodu, I1ékaii indikovali vyvolani porodu. Pii prvnim se ofekavany
porod vyvolat nepodafilo a podruhé jsem byl mimo domov , a kdyz jsem se dozvédél o tom,
ze se budou v nemocnici pokousSet vyvolavat porozeni ditéte, nedala se situace ptizplsobit
podminkam. Byl jsem vzdéalen od hospitalizované partnerky 200 km, a po zpravé, ze
téhotenstvi se po zavedeni tablety méni v porod, jsem se snazil co nejdiive dostat za ni.

Kdyz jsem se dostal k ni na pokoj, k mému ptrekvapeni popochézela a v dob¢ nastupujicich
kontrakei ménila grimasy v obliceji a bylo na ni vidét, ze ji to boli. Mé ocekavani bylo, Ze ji
uvidim v bolestech na posteli s oima upjaté pozorujici dvefe a doufajici, ze je co nejdiive
oteviu. Nastésti se toto nekonalo, a ja jsem byl rad, ze to tak perfektné zvlada. Personal mi
umoznil se "zabydlet" u ni na pokoji, jenz sousedil s mistnosti, kde aZ se porod dostane do

zavérecné faze, bude probihat samotné porozeni ditéte. Po této sprSe informaci jsem se



zacinal stavat soucasti rodiciho se Zivota , v podob¢ snahy matky dostat dit¢ na svét nebo
ditéte dostat se z matky ven. Postupné, jak se Cas mezi kontrakcemi zkracoval a bolest
prodluzovala a nabirala na intenzité, zacal jsem si uvédomovat, jak dobré volba byla byt u
porodu. Zacal jsem popochazet s partnerkou, kdyz lezela jsem ji drzel , ve sprSe s teplou
vodou nahfivali bficho a rodidla, bylo to vSechno takové intenzivni a zéaroven v
"donekonecna" opakujicich se obrazech. Po bolestivych kontrakcich nasledovaly uvolnujici
stimuly (sprcha, popochazeni, muzika, objeti apod.), znova nastup bolesti nebo kratké obdobi
klidu, pfedchazejici naslednym porodnim bolestem.

Po 2-3 takto opakujicich se hodinach. Nas sestticka doprovodila do mistnosti, kde mélo
dojit k vyvrcholeni samotného porodu. Ditéti se ven moc nechtélo, a ty konecné faze byly
opravdu tézké pro oba, myslim tim dit¢ a rodicku. M¢ to tolik nebolelo. :)))

Jak mi pozd¢ji partnerka fekla ; " Do té doby jsi se tam o kolo m¢ jen motal, ale potom jsi
mi opravdu pomohl. Byla jsem , uz se silami v koncich a to Ze jsi mi fikal, Ze uz vidi$
hlavicku,a ze uz to s kazdym dal$im zatlacenim musi byt. To dokazalo, Ze jsem zmobilizovala
posledni sily a spontanné porodila."

O pocity, které nasleduji potom, co se vam pied oCima objevi to, na co jste ¢ekali a co
rostlo v tom koho mate,do té doby , na svéte nejvice radi, je zbytecné psat. Kdo to prozil, ten

vi, a kdo to v sob& nema, ten to nepochopi.



Priloha 6 — Porod o¢ima otce P.S.

V dobé porodu mu bylo 41 let, vysokoSkolské vzdélani

Pracuji jako ortoped na klinice. Dlouhou dobu jsem hledal zenu, kterd by milovala nejen
m¢é, ale taky moji praci. Je velice tézké zit s doktorem. Na to se miizete zeptat mych byvalych
partnerek.

Po dlouhém hledani jsem ji nasel. Zenu svého Zivota. Musim Fict, Ze Gekéani se vyplatilo.
Po svatb¢, kterd nasledovala jsme zacali planovat potomka. BohuZel, jak to tak u zdravotnikt
byva, nastali komplikace. Podstoupili jsme oba spoustu vySetfeni a nakonec nas kolega
gynekolog poslal na metodu umélého oplodnéni. Popisovat zde peripetie, zklamani a
oc¢ekavani neni ucelem. To by bylo do jiné prace.

Dulezité bylo, kdyz mi jednoho dne manzelka oznamila, ze uz ted, na jafe, ma pro mé
darek k Vanociim. Nejprve jsem vibec nechdpal o ¢em mluvi. Az kdyz mi ukazala
téhotenskou priikazku s predpoklddanym datumem porodu 26.12.2005, byl jsem doma. Ta
radost a nasledna panika se neda popsat. Prvni co m¢ napadlo, at’ jsou manzelka i prcek
v potradku.

Kdyz jsem se pochlubil i kamarddiim, ktefi uz potomky maji zacala se probirat otazka zda
ptjdu k porodu. Na to jsem odpovidal samoziejmée. Ale uvnitt jsem meél chaos a paniku.
Jednak se ocekavalo, ze jako doktor vSechno vim a znam. JenZe v dobé prednadsSek
gynekologie a porodnictvi jsem mél jiné starosti nez poslouchat vyklad. Nezbylo nez oprasit
legitku do knihovny a jit hledat informace. I kamarad z mediciny vénujici se porodnictvi byl
k uzitku.

Nez jsem se nadal pfiblizil se datum porodu. Zacinal jsem byt znacn€ nervozni.
Téhotenstvi probihalo nad ocekavani dobfe, ale porod to je jind. Ty vSechny mozny
komplikace! A to urcit¢ do téch knizek nepiSou vSechny! Nastésti m¢é manzelka usadila.
Pokud nepiestanu blbnout a stresovat ji, tak mé odstéhuje k rodictim.

Uz od zaéatku prosince jsem oéekaval kdy to za¢ne. N&jaké naznaky. A nic. Zena vesele
pekla cukrovi, zafizovala détsky pokojicek a nakupovala darky.

A pak to pfislo v nejméné vhodny okamzik. Operovali jsme mladého kluka po bouracce,
kdyz mi sestra ptisla vyftidit vzkaz, Ze az skon¢im mam pfijit za manzelkou na porodni sél. Uz

to pry zacalo. Hlavou mi proletélo, Ze se muselo néco stat. mame piece rodit az za tyden!



Ackoliv jsme koncili za 20 minut byly dlouhé jako cely tyden. Celou dobu se mi honilo
hlavou co se stalo, jestli ji to moc neboli a jestli jsou v poradku.

Na porodni sél jsem celou cestu utikal. Kolega mi objasnil situaci, ale v tu chvili pro mé
informace nemély zadny vyznam. Pfislo mi, ze mluvi ¢insky. Chtél uz jsem byt u nich.

Koneéné mé zavedli k manZelce na box. Ta uleva kdyz jsem vidél, Ze je v poradku. Rekla
mi, ze uz bylo na ¢ase, Ze uz je ptlka za ndmi. Po celou dobu jsem ji drzel za ruku, masiroval
ji zada, pomahal z postele a do postele a hlavné jsem ji neskutecné obdivoval. Za to jak to
statecné zvlada. Kontroloval jsem kazdy 1€k, zda sestra nejde po moc dlouhé dob¢ kontrolovat
miminko a jestli uz se tieba dit¢ neklube ven. Sestficka byla uzasnd. Pouze se chapavé
usmivala a celou dobu mé& uklidiiovala.

A pak najednou zaznéla véta: ,, Tak pratelé je to tady!*. manzelka Gzasné tlacila. A ja sni.
Najednou jsem vidél vlasky. Vlasky a kousek hlavicky. A pak najednou mi to doslo. To jsou
vlasky a hlavicka mého ditéte. Ted jich pfibylo. A kuk, uz je venku cela hlavicka. A
ted'.....je to kluk. NAS CHLAPECEK.

Hned jsem koukal, jestli je vSechno v poradku, jestli mu néco nechybi nebo nepiebyva.
Jestli manZzelka Zije. Po zkontrolovani stavu a uspokojivém zjisténi, Ze vSe jak ma byt se
dostavil pocit neskute¢né ulevy a $tésti. Sestra Petfika umyla a pfinesla mi ho. Byl tak krasny!
A tak malicky! Jenom abych mu néjak neublizil!

Manzelku pustili na Stédry den domi. V Zivotd jsem nedostal krasngjsi darek pod
stromecek.

Ale je mozné, ze brzo dostaneme hol¢i¢ku. Pod stromedek. Zena si pfinesla dalsi prikazku.

A ja musim opét najit tu z knihovny......



Piiloha 7 - Ulevové polohy pro I. dobu porodni

Obrizky jsou z knihy Priivodce porodnicemi CR
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Ptiloha 8 - Alternativni polohy pro II dobu porodni







