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UvVOD

Kdyz mi pfed necelym rokem bylo nabidnuto nékolik témat ke zpracovani
bakalarské prace, nevahala jsem a ihned jsem si zvolila toto téma. Pivodné bylo nazvano
pouze jako Alternativni metody vedeni porodu. Po konzultaci s vedouci oddéleni
oSetfovatelstvi Mgr. Evou Vachkovou a mym vedoucim prace MUDr. Ivo Kalouskem,

Ph.D jsem se rozhodla nazev tématu upravit na Prizkum informovanosti a zajmu

téhotnych zen o alternativni metody vedeni porodu. Zdéalo se mi, Ze vybrany nazev

vvvvvv

Jako studentka oboru porodni asistentka jsem casto slychala o alternativnim
porodnictvi, které se v dnesni dobé€ v klinické praxi uplatiiuje stale vice. Mnohdy ptichdzeji
na porodni sal maminky s jiz dosti konkrétnim pfanim ohledné& straveni prvni doby porodni
a porodu samotného. VétsSing€ téchto zen bylo napsani tzv. porodniho planu doporuceno
na predporodnich kurzech, kde jim tyto alternativni metody byly pfili§ zidealizovany
a samotné maminky jsou pak piekvapené, Ze porod neni tak jednoduchy, jak o ném slysely.
Navic si nékdy budouci maminky ani nejsou védomy toho, Ze jejich soucasny stav nemusi
vzdy dovolit vyuziti n€kterych alternativnich metod a ze by pfi nich mohlo dojit k ohrozeni

dét’atka, nebo dokonce jich samotnych.

Myslim si, Ze nikdy nelze ptedem fict, jak porod bude probihat. T€hotenstvi mtize
byt do posledni chvile fyziologické, zacatek porodu rovnéz a az teprve v priabéhu porodu
se mohou objevit komplikace, které¢ by nikdo necekal. Pokud Zena rodi ve zdravotnickém
zafizeni, je v takovych pfipadech ptitomen odborny zdravotnicky personal, ktery
se rodicku i dité postard. Toto vSak neni mozné napt. pii porodech doma, kdy se Zena
rozhodne rodit pouze za ptitomnosti porodni asistentky. Chapu, ze nékteré zeny maji strach
ze zdravotnického zafizeni, nebo z moderni techniky, které je mozno vyuzit, ale obdvam
se, ze pii vyskytnuti se ptipadnych komplikaci pifi porodu doma, je témét nemozné

je vyfesit. Velkou roli zde hraje Cas, kterého je v takovych chvilich opravdu malo.



Pro moji praci jsem si stanovila tyto cile:

e Zjistit, zda je zde souvislost mezi vékem, vzdélanim a informovanosti
téhotnych zen.

e Zjistit, zda je zde souvislost mezi poctem otéhotnéni, poctem porodi
a absolvovanim ptfedporodnich kurzt.

e Ov¢ftit znalost pojmu Alternativni metody vedeni porodu.

e Zjistit zajem o alternativni metody a polohy béhem prvni doby porodni.

e Zjistit zajem o alternativni metody a polohy pfi vedeni porodu.

e Zjistit zajem o piirodni porod a porod doma a mira uvédomeéni si rizika.



TEORETICKA CAST

1. Alternativni medicina obecné

Alternativni medicina znamend pfirozeny zpusob lécby. Vychazi z ptirodnich
zakonitosti a poznatkt, které Casto neodpovidaji nasSim predstavam, nasemu ,,logickému
mysleni“, Pfipadd nam fantastickd, misty az nemozna, nebo dokonce Samanska.
To je zatim nejvétsi prekazka k pochopeni ucinnosti této mediciny. VétSina lidi odmita
pochopit, ze alternativni 1écba vychazi ze starych osvédCenych poznatka prirody
a jejich zdkond.

Jsou to mnohdy negace moderni lécby, co vedou lidi k intenzivnimu zijmu

o tuto 1é¢bu, kde riziko vedlejsSich ptiznakd a komplikaci je minimalni nebo viibec zadné.

2. Oblasti alternativni mediciny

2.1 AKkupunktura

Akupunktura je stara cinskd metoda, vsouCasné dobé rozsifend jiz témert
po celém kulturnim svété, kterd 16¢i pacienta a jeho choroby drazdénim urcitych bodi
na povrchu téla vpichovanim jemnymi jehlami (acus-jehla) nebo pozehovanim. Byla
propracovana v podrobny a slozity systém, vychézejici z ¢inské filozofie, z mystického
vykladu Zivota, zivotnich funkci i chorob.

Piesné staii metody neni zndmo. Udava se, ze se v Ciné pouzivala jiz pied 2000
lety, podle jinych domnének dokonce uz pied 5000 lety. Prvni informaci o akupunktute
pfinesl do Evropy holandsky Iékat Wilhelm ten Rhyne vr. 1683. Zpocatku byla
akupunktura povazovana za kuriozitu a jen ojedinéle ji praktikovali ¢insti pfistéhovalci
v anglickych pfistavech. V 18. stoleti se pomalu rozsifovala, ale az do poloviny 20. stoleti
nehradla v mediciné vyznamnou roli. Obdobi zajmu se stfidala s odmitavymi postoji
a nezajmem. Pravé tak vedle informativnich spisi o akupunktuie byla opakované
publikovana dila kriticka.

Teprve od poloviny 20. stoleti miizeme zaznamenat trvaly, nékde i prudky rozvoj

akupunktury. (Heft a spol., 1995, s.23)



2.2 AKkupresura

Akupresura (manupresura) je rovnéZ postup vhodny pro samopomoc,
ale jeji aplikace je mnohem slozitéjsi nez u reflexni terapie a ucinek ve vétsing piipada
neni tak rychly a mohutny. Hlavnim problémem metody je vyhleddvani (urCovani)
akupunkturnich bodl a urovani jejich ptisobnosti. Ma-li byt akupresura skute¢né ucinna,

je tieba pro jeji aplikaci zna¢nych znalosti jak akupunktury, tak i fyziologie.

2.3 Reflexni terapie

Reflexni terapie nebo také reflexologie je naprosto neprdvem zaménovana
za akupresuru (manupresuru), i kdyz je to metoda upIn¢ jind a na rozdil od akupresury
mnohem ucinnéjsi. Reflexni terapie, jinak také plisobeni tlakem na reflexni plosky nohou,

patii k nejvhodnéj$im zpiisobiim samopomoci vitbec.

2.4 Masaze

Masaze lze pro samopomoc vyuzit rovnéz, ale pouze v omezeném rozsahu
a jen jako pomocnou metodu. Automasaze mohou byt u¢innym prostiedkem jenom tehdy,
pokud budou zachovany urcité zasady, které jejich Gcinnost urcuji. V podstaté ale masaze

patii spiSe do skupiny postupil s vnéjsi pomoci. (Janca, 1990, s.20-21)

2.5 Homeopatie

Homeopatie vznikla pted 200 lety a patii k nejrozsifenéjSim z alternativnich
lécebnych metod. V soucasné dob& se prudce rozviji i v nasi republice. Patii ale také
k metodam nejkontroverznéjSim. Po celou dobu jeji existence trvaji ostré spory mezi jejimi
zastanci a stoupenci védecké mediciny. Takova je situace i1 dnes a nezda se, ze by byl
nalezen kompromis mezi obéma lé€ebnymi metodami, nebo Ze by se homeopatie stala
soucasti klasické mediciny.

Homeopatie vychazi z nékolika principt:

1. Projevy nemoci jsou jen projevem psory (zivotni sily), kterd je jednoticim

principem vSech nemoci (piivodni, dnes opusténa predstava).
2. Podobné se 1é¢i podobnym — similia similibus curantur.

3. LécCi se ptrirodnimi latkami v minimalnich koncentracich.
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4. Léc¢ba je individualni, pokud mozno jedinym zakladnim I¢kem.

5. 1é&¢i se podle ptiznaki, nikoli podle diagnozy.

6. Homeopatie zduraziiuje celkovostni pohled a zvlastni vztah mezi pacientem,
l¢kafem a chorobou.

7. Cilem lécby je podporovat zivotni silu, kterd je schopna povzbudit obranu

organismu proti chorobam.

2.6 Aromaterapie

Termin aromaterapie znamend pouziti €ichu v prevenci a léCeni potizi a stile
se jesteé obcas v tomto smyslu pouziva.

Nyni se vSak termin aromaterapie nejcastéji pouziva k oznaceni zvlastniho druhu
1éCby, pii némz se esencialni oleje nebo ,,aromatické esence® vtiraji bud’ do pokozky,
nebo se pouzivaji k inhalovani ¢i jako ptisada do koupeli téla, nebo pouze nohou; méné

Casto se 1 pozivaji.

2.7 Fytoterapie

Fytoterapie neboli 1é€eni bylinami patii k nejstarSim, ale 1 nejucinnéjSim zptsobiim
1é¢by. Dnes je pochopitelné jak aplikace, tak i uc¢inek fytoterapie ponékud jiny, predevsim
misto. Navic dnes musi byliny plnit nejen ulohu lécebnou z hlediska naruSené funkce

organismu, ale musi slouzit i jako dodavatel nékterych latek chybé&jicich télu.

2.8 Hypnoza

Metoda je zalozena na kombinaci silné sugesce a distrakce, izolace od
nepiijemného zazitku a koncentrace na jiny, vneseny, podstatné¢ piijemnéjsi zazitek.
Hypnoza je ¢asoveé narocna metody a vedle senzitivni zeny vyzaduje v této metod¢ zvlaste
zkuSené¢ho odbornika — hypnotizéra. Hypnoza je z hlediska individudlni sugestibility

ucinnd asi jen u 25 % rodicek.
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2.9 Audioanalgezie

Audioanalgezie zmirfiuje nebo potlacuje pocit bolesti zménou aktivity v mozkové
kare. Podstatou je drazdéni sluchového centra béhem kontrakei pfistrojové vytvorenym
Sumem (pouziti sluchatek), coz je smés vSech slySitelnych frekvenci o stejné intenzité.
Metody vyzaduje potiebné piistrojové vybaveni. Jinou moZnosti je pouziti relaxacni

hudby, kterou si Zena vétSinou obstara jesté pred porodem.

2.10 Elektroanalgezie (TENS)

TENS vyuziva proménlivych elektrickych stimuli na kizi na obou stranach patete
v oblasti dolni hrudni a horni bederni patefe. Sila proudu se pohybuje od 0 — 40 mA
a frekvence od 40 az 15 Hz. Uvadi se, ze TENS je vhodna zejména pti kiizovych bolestech
béhem porodu. Néastup tohoto druhu analgezie neni okamzity a rozvine se do 40 minut
po jeho zavedeni. Bolest na hrdzi neni elektroanalgezii ovlivnéna. TENS je neSkodna
metody pro matku a plod, ale neni pfili§ G¢inna. Pfesto miize pomoci navodit nizsi
spotfebu petidinu (Dolsin) nebo jinych celkovych analgetik. Pokud je analgeticky
méné ucinnd, nez se ocekdvalo, doporucuje se podat epidurdlni analgezii. Analgeticka

ucinnost je okolo 20 %.

2.11 Hydroanalgezie
Metody s pouzitim vody jako zptisobem analgezie u porodu jsou po staleti znamy.
Koupele, relaxacni sprchy, na¢inky s horkou nebo studenou vodou, termofory poddvané
na oblast beder rodi¢ky se zacaly opét zdiraziiovat béhem poslednich dvaceti let.
Odpocinek v lazni ¢i horké sprSe vyplavi z pirepracovanych uda ztuhlost a bolest.
V riznych formach (kapalné, pevné, plynné) se uziva k navozeni relaxace, ke stimulaci

ob¢hu krve, k uvolnéni ztuhlosti a bolesti a k 1é¢eni nemoci. (Dvotakova, 2001, s. 10)

2.12 Colorterapie a muzikoterapie

Colorterapie je lécba barvami. Kombinace riznych barev vedou k navozeni

ruznych psychickych stavili, nebo k uklidnéni.
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Muzikoterapie kombinuje vliv psychologickych relaxacnich technik a télesnou
odpovéd’ na hudbu. Vétsinou je zaloZena na principu orientadlni mediciny, kdy ma obnovit

tok energie v téle. (Tomaskova, 1999, s. 11)
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3. Alternativni porodnictvi a prirozeny porod

3.1 Vysvétleni pojmi — Fizeny (1ékarsky) porod x prirozeny porod

Rizeny (1ékaisky) porod

Modern¢ fizeny porod (lékaisky) ve zdravotnickém specializovaném zafizeni,
za asistence moderni techniky vychazi z opravnéné obavy o matku a dit¢ a z dokonalejsi
znalosti psychologickych aspektli porodu ze strany lékait. Pfi fizeném porodu je cely
porodni dé&j fizen, aby zapadal do toho, co je povazovano za normalni. Tato predstava
se ovsem muze lisit. To zavisi na zdravotnickém zatfizeni a na porodnikovi.

Rizeny porod je normou pro vétdinu porodi ve zdravotnickém zafizeni.
Rozhodujici je, Ze ve zdravotnickém zatizeni je mozné v piipad¢ nejriznéjSich komplikaci

poskytnou neprodlen¢ kvalifikovanou 1écbu.

Prirozeny porod

V poslednich desetiletich projevuji Zeny zvySeny zajem jak o své zdravi,
tak o zplisob vedeni porodu. Ozvaly se pozadavky na ,,pfirozeny porod®, ktery by probihal
beze strachu, bez zbytecnych pfistrojovych a jinych I€karskych vySetieni a zbyte¢nych
Iékarskych zasahti tam, kde je klidna atmostéra, kde je rodickdm povoleno délat, cokoliv
si preji, zaujmout jakoukoliv pozici, kterd jim skytd vétsi pohodli. Vyhovét vSem témto
pozadavkiim neni snadné a také ne vzdy zdiivodnitelné. Jednotlivé postupy jiného vedeni
porodii — alternativni — vyhovuji takovym pozadavkiim jen ¢astecné a neznamenaji vzdy

pro rodicku a plod nejlepsi feSeni.

3.2 Co je to alternativni porodnictvi?
Tisice let, co je ¢loveék clovékem, probihaly jeho porody v pfirodé nebo v domécich
obydlich. Nikdy se jiz nedozvime, kolik zemielo u porodu déti anebo dokonce rodicek.

Muzeme si udélat obrazek z kusych informaci ze stfedovéku, kdy v slechtickych rodinach

vvvvv

péce*. Teprve poslednich zhruba 200 let se rodi v porodnickych zatizenich. Z vyspélych

zemi dnes rodi doma Zeny pouze v Holandsku, a to jesté jen kazda tieti.
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Porod byl z domaciho prostiedi pienesen do prostfedi nové vybudovanych instituci,
do porodnic. Ale jiz vroce 1942 organizovaly Zeny v USA demonstraci za ,,pfirozeny
porod*. Jednalo se o vyzvu k zohlednéni psychologickych a fyzickych potieb t€hotné Zzeny
béhem porodu a o podporu jeji aktivni Gcasti na tomto fyziologickém d¢ji. Pod ndzvem
,prirozeny* porod nebo ,natural childbirth® ¢i ,,prepared childbirth® se pivodné skryval
zptisob vedeni porodu, kdy se nepodavaly bolest utiSujici prostiedky. Smyslem bylo
minimalizovat farmakologické ovlivnéni ditéte. Tento smér byl logickym vyuUsténim
situace na konci prvni poloviny 20. stoleti, kdy vznikal u porodnikli mylny pocit,
ze porodni bolesti lze zvladnout pouzitim silnych analgetik, zejména morfinem,
a vroce 1939 v Némecku nové objevenym petidinem (dnes jej zname pod firemnim
nazvem Dolsin).

Leckdo dnes hovofi o alternativnim porodu ¢i porodnictvi, ale malokdy je slyset,
co to vlastné je. Asi kazdy vnitiné citi, Ze jde o jakysi protipol klasického nebo tradi¢niho
nemocni¢niho porodnictvi.

Alternativni  porodnictvi v soucasné dobé klade diraz na respektovani
individudlnich pfani rodicky a jejiho partnera. Nekteii predstavitelé s ¢asto az revolu¢nim
elanem v ulicich nasich mést bojuji za zmény v porodnictvi. Casto piechazeji do extrému,
¢imz je porod doma. Je jejich snazeni zbytecné? Urcité neni. Porod se do domécnosti sice
jiz nikdy nevrati, ale vétSina porodnickych zafizeni se tlakem iniciativ jednotliveil
nebo i organizovanych skupin rychle méni k lepSimu. Vzdyt pfed patnacti lety byla
v nas$i zemi epiduralni analgezie u porodu zcela neznama, pred deseti lety se otcové porodu
ucastnili jen sporadicky a rooming-in se tehdy prosazoval také obtizné. Dnes se ma zcela
opravnéné za to, ze uspeéSné ukonceni téhotenstvi by nemélo koncit ,,pouze* predanim
zdravého novorozence jeho zcela zdravé mamince. Z porodu se vytvaii mimotradnd udalost
v zivoté rodiny a na porod by méla zustat krdsnd vzpominka nejenom Zené, ale i vSem
jejim blizkym. Vyvoj jde ovSem 1 v porodnictvi rychle doptedu. Za né€kolik let miize nastat
doba, kdy dnesni alternativni porodnictvi bude klasické a tradi¢ni. (Patizek, 2005, 2006,
$.279-280)

3.3 Komentar Ingeborg Stadelmann k prirozenému porodu:
»Neustdle se ptam, pro¢ tolik rodic¢l usiluje o pfirozeny porod, kdyz nakonec
mnoho budoucich maminek stejné touzi po prasku utiSujicim bolest ¢i po anestezii. Kromé

jinych vidim pfi¢inu v moderni civilizaci. Témét vSechny mladé zeny dosdhnou pfti porodu
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ditéte meze své vykonnosti, nebo ji dokonce piekroCi. Pfi srovndni s minulosti prosté
zjistuji, ze diive musely déti jiz behem svého détstvi vydrzet mnohem vice neZ dnes.
Musely vyrtstat za tézkych zivotnich podminek. Kazdodenni zivot byl plny namahy
a stradani. Zeny z téchto dob védi, Ze rodi¢e museli o jejich Zivot bojovat, asto si samy
pamatuji na té¢zké nemoci, ve kterych zazivaly strach o zivot. DneSni Zeny maji za sebou
vétSinou poklidné détstvi, spiSe jsou rozmazlovany, mohou si vSe dovolit, do Skoly jezdi
autobusem, pozdégji jezdi autem do prace a diky modernimu Iékatstvi nebyly nikdy vazné
nemocné. Nemusely prozit détské nemoci, nebot proti nim byly nékolikrat ockovany.
Teprve nyni v t¢hotenstvi ¢i az ptfi porodu musi jejich télo poprvé v zivoté vykonat
skutecné télesné narocnou praci. Tehdy vSak nedokdzi zvladat bolesti, coz vede k ,,selhani*
pfi pfirozeném porodu. Mnoho lidi odmitd snaSet jakoukoli bolest, prah snaSeni bolesti
se znacn¢ snizil. Proto se samoziejm¢ nemuzeme divit a vSe svadét na kliniky
a jejich personal, kdyz se spotfeba 1€Civ snizuje jen pomalym tempem.* (Stadelmann,

2001, s. 579)

3.4 Metody vedeni prirozeného porodu

3.4.1 Dick — Readova metova

Grantly Dick-Read ucinil jiz v prvni poloviné minulého stoleti prvni pokus
o0 ,,humanizaci“ porodnictvi a pozd¢ji nasel po celém svéte 1 fadu nasledovnikd. Grantly
Dick-Read je povazovan za zakladatele zdpadoevropského sméru ptipravy k porodu.
V roce 1933 poprvé zvetejnil svd pozorovani o pfi¢inach porodnich bolesti. Ve své prvni
knizni publikaci ,,Childbirth without fear” vysvétluje zdkladni mechanismus syndromu
strach — napéti — bolest. Svoje teorie rozvijel na zaklad¢ svych zkusenosti.

Jiz vmladi a béhem studii na ného silné pulsobilo sledovani porodi zvirat
a nasledné 1 porodl zen na velkostatku jeho otce. Své dojmy si utvrzoval jako porodni
pomocnik pfi praci v porodnici a pifi domacich porodech v Londynég. Jeho pozorovani
a postiehy ho utvrzovaly v nazoru, Ze strach je hlavni pfi¢inou bolesti béhem porodu.
Pozd¢ji jako vojensky lékai v Kongu mél moznost asistovat porodiim v busi. Protoze zde
byly zeny pii porodu zcela klidné, vytvofil si nazor, ze diky svému piirodnimu postoji
k porodu nemaji porodni bolesti, a moznou absenci porodnich bolesti daval do souvislosti
s pfirozenym porodem. Za sva tvrzeni se Dick-Read stal v odbornych kruzich tercem

mnohé kritiky. Zdtraziiovani klidného chovéani zen primitivnich kmenti v Kongu bylo
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zpochybiiovano. Odptrci poukazovali na vyznam léCitelit a Samanti, ktery byl v Evropé
obtizn¢ pochopitelny. Nekteré Africanky skutecné potvrdily, Ze dostavaly piikazy
k tichému chovani béhem porodu, aby nedochéazelo k ruseni zlych duchii.

O nékolik desetileti pozd€ji se prokazalo, Zze ani pfi odborn€ spravné vedené
piedporodni piipravé, kdy se u téhotnych pracuje na potlaceni strachu z porodu, nelze

timto zplisobem vnimani porodnich bolesti zcela vytadit. (Patizek, 2005, s. 279-281)
3.4.2 ,Porod bez nasili“ podle Frederika Leboyera

Francouzsky porodnik Frederic Leboyer ve své publikaci zroku 1974 ,Porod
bez nasili“ kritizuje stavajici zptisob porodnické péce, ktery je podle n¢ho plny stresujicich
vlivlli na Zenu 1 na plod a novorozence. Cizi a neklidné prostiedi porodniho salu, pohled
na zdravotnickou techniku, neosobni pfistup zdravotnického personélu, hluk nebo ostré
osvétleni vyvolavaji neklid rodicky. Novorozenec je podle Leboyera stresovan zejména
drzenim za dolni koncetiny a polohou hlavou doli, zménou prostiedi, pferusenim
pupeéniku, svétlem, chladem i dal§imi vnucenymi polohami. Udajné proto plade
a mé vystraSeny vyraz. Leboyer navrhl a ve svém ustavu zavedl postup snizujici stresové
vlivy na rodicku a novorozence. Hlavni zasady Leboyerova postupu:

A. Cast porodnicka:

- psychologicka priprava matky — pomaha se navodit citovy vztah k ditéti,
vysvétleni ptistupu k ditéti;

- ticho — s matkou hovofit co nejméné, vSechny pokyny a uklidiiovdni pronaSet
velmi tlumenym hlasem, klidn€, jemné, po porodu ditéte ani slovo, v nutnosti
nezvucny Sepot;

- trpélivost — pomalé, jemné pohyby, psychickd a fyzick4d relaxace porodnika,
dostatek casu, zadnd intervence, jen sledovani ozev;

- pozornost a naprosté soustiedéni — porod zcela absorbuje pozornost okoli,
zapomind se na Cas, ztotoznéni s ditétem, okoli ma vnimat kazdy detail;

- technika — po porodu se nesahd na hlavicku, dité se uchopi v podpazdi a pomalu
se polozi matce na bficho do polohy v klubi¢ku, na bfisko nebo na boku, necha
se dotepat pupecnik do konce, coz trvd sedm i vice minut, je nutné sledovat

jeho pulsaci.
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B. Cast pediatricka:

peclivé pozorovani za¢atku dychani, dit¢ se nestimuluje, neodsava se odchazejici
plicni tekutina, sleduje se barva a chovani ditéte;

neud¢la-li to matka sama, vedou se jeji ruce k masazi zadicek, na nic se nespécha,
masaz zadicek se provadi jemnymi peristaltickymi vlnami shora doli, ruce
se stfidaji, jedna plynule navazuje na druhou, zasadné se nemluvi!

jakmile dité za¢ne uvoliiovat ru¢ky a nozky, pomahame mu: polozime dité na bok
— jednu ruku vysoko na zada, druhou pod zadecek, obracime velmi nézn¢, pomalu,
se stalou oporou zadicek;

po dotepani pupecniku porodnik oddéli dit€é a porodni asistentka ulozi dité
do vanicky s teplou vodou (38 — 39 °C), dité¢ pokladd do vody podle reakce
nadvakrat ¢i natfikrat a nechava je ve vod¢ do tplného uvolnéni. Otec nebo porodni
asistentka dité ve vodé podpira;

porodni asistentka dit¢ zvedne zvody opét nadvakrat ¢i natfikrat, podle
jeho projevené nelibosti a polozi je do nahtaté osusky, na boku, ve flexi;

dit¢ se polozi na bok na vyhtaty stil, stdle se podepiraji zdda, koncetiny musi mit
moznost pohybu; osetfime pupecnik a osusime dite; teplo, Sero!

dité se polozi matce na bricho, hlavickou k levému prsu, aby slySelo tlukot
jejiho srdce. Ponechd se volna aktivita matce i ditéti, ml¢i se, jen se pozoruje,
eventudlné se jemné pomaha pfi pokusech o pfisati;

dit¢ se ulozi do teplé pleny, zvazi se na boku, velmi jemné se zabali do teplych plen
(1 hlavicka) a ulozi se na postel k matce. Délka ditéte se neméii, neprovadi
se preventivni desinfekce jeho o¢i, dité se jen oznaci;

po odvezeni matky ze salu se soucasné s matkou preklada na pokoj Sestinedéli 1 dité
(rooming-in) — ocistna koupel a kredeizace se provadi také az na oddéleni

Sestinedéli. Délku ditéte a obvod hlavy métime az pti propusténi.

Podle predlohy MUDr. Hany Markové. (Primdika MUDr. Hana Markova byla v Ceské

republice prvni a pozdeji hlavni propagatorkou Leboyerovy metody.  Mistem jeji

dlouholeté a uspésné cinnosti bylo porodnické zarizeni v Ostrove nad Ohri.) .(Patizek,

2005, s. 281- 282)
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3.4.3 Porod podle Michela Odenta

Michel Odent se narodil vroce 1930, pivodné pracoval jako chirurg a pouze
sporadicky pomahal s chirurgickym feSenim operacnich porodii, jako byli porodnické
klesté a cisafsky fez. Béhem vojenské sluzby v Africe mél moznost pozorovat rozdil mezi
snahou africkych zen rodit vestoje nebo vsed¢ a pokyny evropskych lékaiti a porodnich
asistentek, aby porod probihal vleZze na zadech. Jako chirurg zacal pozdé¢ji pracovat
1 v malé méstské nemocnici v Pithiviers nedaleko Patize. Teprve v této nemocnici se zacal
hloubéji vénovat porodnictvi. Byl inspirovan Frederikem Leboyerem a stejn¢ jako on
hledal alternativy ve vedeni porodu. V 80. letech vydava Odent své zkuSenosti v knize
,Birth Reborn* (do Cestiny pielozeno pod ndzvem Znovuzrozeny porod). Klade diraz
na chovani persondlu porodnice, ktery musi mit na mysli vnimani plodu. Je na Zeng,
aby si naSla idealni polohu, kterd je vétSinou vertikdlni. Vhodna je poloha vklece
se sklonénou hrudi, poloha motlitby. Porod ma probéhnout v poloze v podiepu s oporou
jedné nebo dvou osob. V této pozici dochdzi k maximalnimu vzestupu tlaku v malé panvi
a k relaxaci svalstva dna panevniho. Béhem porodu je nutné co nejvétSi omezeni osob,
které k rodicce nemaji osobni vztah, rodicka nesmi byt vystavena mnoha pohledim.
Osettujici personal zastupuje porodni asistentka, kterd musi navazat s rodi¢kou pozitivni
vztah, a to nejen psychicky, ale vhodny je i pfimy télesny kontakt — pohlazeni apod.
Pokud si to rodicka pteje, je ptitomnost otce a rodiny vitana.

Odent vsak upozoriiuje na snahu savct o izolaci béhem porodu a z tohoto pohledu
kriticky hodnoti pfitomnost otce u porodu. Chova-li se otec pouze jako pozorovatel,
pak pry mize normalni porod ztizit. Varuje pied upovidanymi muzi, kteti projevuji slovem
vlastni Uzkost, a tu pfenaseji na své okoli, a dile pfed muzi s nadmérné protektivnim
az vlastnickym chovanim, ktefi rodicku chtéji drzet, masirovat nebo se s ni stale pouze
mazlit. Zena potiebuje béhem porodu klid a ne stimulaci.

Prosttedi, ve kterém Zena rodi, se musi vybavenim nébytku a barvami podobat
civilné zafizenému pokoji. V pribehu kontrakei ma pacientka relaxovat v bazénu s teplou
vodou, kde jsou kontrakce ucinngjsi a méné bolestivé. Rodicka nema zadrzovat kiik.
Je nutné, aby porod prob¢hl v pfitmi a v tichu a aby se zabranilo nepfijemné stimulaci
novorozence svétlem a hlukem, na kterou neni pfipraven a kterou neptijemné vnima. Dité
musi byt okamzité umisténo na bticho matky, aby mohlo byt v kontaktu s ,,zivym teplem
jeji ktize*. Kize muze byt stimulovana kontaktem ktze na kizi. Dulezity je pohled z oc¢i

do o¢i. Ruce maji byt volné, aby mohlo dojit ke komunikaci ruce — tsta. Duraz je kladen
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na okamzité¢ prvni pfisati. Pokud k nému nedojde, je nutné pokusy opakovat za nékolik
hodin, kdy se uplatni efekt odlouceni placenty. Pupecnik ma byt ptestiizen, az kdyz dojde
k zastavé jeho pulsace. Po porodu ma byt dit¢ stimulovdno nejenom néznymi dotyky
matky, ale také ostatnich pfibuznych pfitomnych pfi porodu. Je nutné minimalizovat
aplikaci 1€kt pfi porodu. Leboyer pouzivani lékti zavrhl, Odent je vyrazné¢ omezil.
Rooming-in s kojenim podle potieby (z anglictiny on demand) a kolébkou pro dité
je samoziejmosti.

Podle Odenta je kardiotokografické sledovani nebezpecné, protoze vede ke zvysené
Cetnosti operac¢nich porodi. Zcela osobity nazor ma Odent na ultrazvukové vysetieni.
Sugestivné popisuje, ze nékolik generaci t€¢hotnych a jejich déti bylo béhem poslednich
desetileti ,,pfevalcovano® ultrazvukovymi vlnami. Ultrazvukové vySetfeni ma podle n¢ho
nepfiznivy vliv na vztah matky a plodu.

Odent se nezabyva porodnickou problematikou komplexné. Na jedné strané
zlehcuje zaveéry klinickych studii (,,...t1, co rozuméji jediné ¢islim a mluvi k nim jediné
cifry na papife...”), na stran¢ druhé povysuje védecké prace, které¢ potvrzuji jeho vlastni
argumenty. Nadmiru se vénuje subjektivnim prozitkiim zeny a témét nevénuje pozornost
nitrodéloznimu stavu plodu. Predpoklada, ze klidné prostiedi okolo rodi¢ky je zarukou
dobrého nitrodélozniho zdravi plodu. Misto elektronického monitorovani plodu nabada
k pouzivani stetoskopu nebo nanejvySe jednoduchého pfistroje, ktery je pry na rozdil
od bézného kardiotokografického ptistroje bez negativniho vlivu na plod. V knize ,,Birth
Reborn® zcela chybi hodnoceni stavu novorozenci po porodu. Pozadavek polozit
novorozence jeSt¢ pied preruSeni pupecniku na matcinu hrud je téz kritizovan.
Pfi nepodvazaném pupecniku je novorozencova krev vhanéna zpét k placenté!

Odent kritizuje metodu epiduralni analgezie a pfitom pouZziva zastaralé argumenty
poplatné dobé 60. a 70. let, kdy po epiduralni analgezii nastavalo sniZzeni krevniho tlaku,
porucha hybnosti dolnich koncetin, pfipoutani na lizko a Spatna spoluprace rodicky
ve II. dob& porodni. Jako analgezii spiSe doporucuje podat v malém mnoZstvi punc

nebo Sampanské.(Patizek, 2005, s. 282- 284)

Sam autor se o své praci vyjadiuje takto: ,, Abych to celé shrnul, soukromi,
intimita, pfitmi, klid, svoboda matky d¢lat hluk a rodit v jakékoli poloze a ptitomnost
porodnich asistentek, které se nechovaji jako pouhé pozorovatelky, maji rozhodujici vliv
na spontanni pribé¢h prvni doby porodni. Prudké osvétleni, nahlé zvuky, studené pfistroje

a maskovani vettelci, typiCti pro prostiedi modernich nemocnic, spolu s absenci porodnich
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asistentek, jejichz dulezitost je popirdna nebo piezirana, a omezovani rodicich zen na urcité
vymezené polohy — to vSe ptekazi porodu.

Dokonce i1 tehdy, kdyZz je Zena vtom nejpfiznivejSim prostiedi, se spontanni
dilatace (rozevirani délozniho hrdla) n¢kdy zastavi a stahy se stanou bolestivéjsimi a méné
ucinnymi. (Odent, 1995, 5.70)

Pithiviers potvrzuje, Ze porod je sexudlnim zazitkem a povzbuzuje spontaneitu
a predevs§im svobodu. T¢hotné Zena miiZze svobodné navstévovat nase porodnické oddéleni
tak Casto nebo tak ziidka, jak sama uzna za vhodné. Mlze svobodné odmitnout jakoukoli
formu piipravy, jez ptedstird, ze ji bude ,ucit, jak ma rodit. Béhem porodu se muze
svobodné pohybovat, jak si pteje. Pary se v soukromi porodniho pokoje mohou svobodné
chovat, jak se jim zlibi. (Odent, 1995, s.143-144)

Nasi strategii pfi porodu je snadné shrnout: témet vzdy ¢ekdme, az porod za¢ne sdm
od sebe. Pokud se zd4, ze vaginalni porod bude obtizny, mame k dispozici tfi medicinské
technické prostfedky: Pitocin (vzacné), vakuovou extrakci a epiziotomii (nastfih hraze —
n¢kdy), a pokud se porod vaginalni cestou jevi jako nemozny ¢i v jakémkoli ohledu

nebezpecny, nevahdme provést cisaisky fez.” (Odent, 1995, s.136)
3.4.4 Ambulantni porod

Ambulantni porod je alternativou domacimu porodu. Vychazi vstfic pfani rodicu,
ktefi se chtéji zrliznych divodi vyhnout pobytu v porodnici, ale minimalizuje rizika
pro matku a novorozence. Tento systém je podminén dobrou organizaci domaci péce
o zenu 1 novorozence a je zhlediska zdravotnického systému ekonomictéjsi
nez nékolikadenni hospitalizace nedélek po porodu.

,2Ambulantni porod“ zahrnuje brzké propusténi, avSak nejdiive za 12 hodin
po porodu. Dalsi péce o matku a dité az do patého poporodniho dne, coz je u nas obvykla
doba propousténi z porodnice, je zajiStovana v domacnosti rodiny.

Projekt ,,Ambulantni porod* v Ceské republice vznikl pied né&kolika lety
ve  spolupraci mezi  gynekologicko-porodnickou  ambulanci  Levret  s.r.o.
a gynekologicko-porodnickou klinikou ,,U sv. Apolinare®.

Podminkou pro ambulantni porod je zcela normdalni (fyziologicky) porod
a nekomplikovany zdravotni stav matky 1 novorozence. Dal§i podminkou

je mikrobiologické vySetfeni pochvy matky v dobé 4 az 6 tydnil pfed porodem. Ptitomnost

nékterych bakterii v pochvé znamena vysSi riziko vzniku novorozeneckych infekci.
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Poslednim pfedpokladem pro ambulantni porod je, Ze v rodin¢ nesmi mit nikdo otevienou
(. nakazlivou) formu tuberkuldzy, jinak hrozi pfeneseni infekce na novorozence,
ktery bude proti tomuto onemocnéni teprve ockovan.

Vlastni ambulantni poporodni péce probiha tak, Ze domécnost navstivi kazdy den
jeden zdravotnik:

- druhy poporodni den (tj. prvni den po propusténi) piijde détska sestra,
ktera kontroluje nejen dité a kojeni, ale také, jak se hoji porodni poranéni a zavinuje
d¢loha,

- tieti poporodni den dochazi détsky I¢kat. Ten vySetfi novorozence a ockuje
jej proti tuberkuloze,

- &tvrty poporodni den navstivi doma maminku porodnik,

- paty poporodni den se dostavi opét détsky 1ékar a odebirad ditéti krev na vySetieni,
kde zjistuje ptitomnost nékterych vrozenych vad latkové vymény — hlavnim

divodem je vySetieni funkce Stitné zlazy.

Ambulantni sledovani klade samoziejmé zvysSené naroky na matku, kterd sama
musi sledovat dité a v ptipadé problémut nebo pochybnosti se spoji s 1ékafi, ktefi jsou trvale
telefonicky dosazitelni. Aby bylo usnadnéno sledovani piijmu potravy, je domii zaptijcena
vaha. Matka také musi u svého ditéte pomoci s ockovanim a s odbérem krve, v nemocnici
pomaha 1ékatfi zdravotni sestra. Rovnéz je tfeba pocitat sjeji veétsi fyzickou zatézi
nez v porodnici. Matce je vzdy doporuceno, aby ji v prvnich dnech nékdo pomohl s péci
o domacnost, aby se sama mohla vénovat vyhradn¢ sob¢ a ditéti.

Matka a celd jeji rodina museji vzdy piredem zvazit okolnosti domaci poporodni
péce. Zdravotnicky dohled nad nedélkou i nad ditétem nemize byt pochopitelné doma tak
nepfietrzity, jako kdyby maminka ziistala v nemocnici.

Paty den po porodu jsou matka a jeji dit¢ pfedani do péce ambulantniho gynekologa
a pediatra. V prazském regionu se projekt ,,Ambulantni porod“ setkal snezajmem
vefejnosti, a proto zde bylo od této alternativy nakonec upusténo. Ambulantni péce byla

finan¢n¢ hrazena rodinou, protoze neni u¢tovana zdravotnim pojistovnam.
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3.4.5 Pouziti vody u porodu

Metody s pouzitim vody jako zpiisobem analgezie u porodu jsou po staleti znamy.
Koupele, relaxacni sprchy, nacinky s horkou nebo studenou vodou, termofory podavané
na oblast beder rodi¢ky se zacaly opét zdiraziiovat béhem poslednich dvaceti let.

Metody s pouZzitim vody se rozdéluji na:
- porod ve vodé neboli relaxacni koupel,
- porod do vody,

- kozni obsttiky vodou.

Porod ve vodé neboli relaxaéni koupel

Porod ve vodé se odehrava tak, Ze Zena prozije v relaxacni vané obdobi otvirani
délozniho hrdla a branky, tedy I. dobu porodni, ale II. doba porodni probihd mimo vodu,
na porodnickém stole. Vana je samoziejmé hygienicky nezédvadna a jeji tvar umoznuje

zaujmout rizné pozice.

Porod do vody

Tento zpisob se mnohdy udava za ,,pfirozenéjsi®, a to i presto, ze ani primitivni
lidé, dokonce ani naprostd vétSina savctl, jej nikdy nepouzivali, a neni tedy pro tento
zpisob porodu raciondlni vysvétleni. Voda ma nepopiratelné relaxacni vlastnosti
a u nckterych Zen béhem porodu urychluje otvirani hrdla a branky délohy, zvySuje prah
bolestivosti a snizuje psychické napéti rodicky. Proto pted lety vznikla v nékterych
porodnicich ve Francii, Svycarsku a predeviim v Belgii myslenka, Z¢ by se mamince
nabidla moZnosti porodit do vody. Metoda vSak ziistava v téchto zemich mélo rozsitena.
Ceska gynekologicko-porodnicka spoleénost J. E. Purkyné prostfednictvim Sekce
perinatalni mediciny stanovila vroce 1998 piesné podminky, za kterych lze v Ceské
republice akceptovat vedeni porodu ve vode.

Téhotnd, ktera se rozhoduje pro porod do vody v zafizeni, které tyto sluzby
poskytuje, musi spliovat nasledujici kritéria: Zena musi byt zcela zdrava a jeji t€hotenstvi
musi probihat fyziologicky, porod musi nastat v fddném terminu. Nesmi byt pfitomny
jakékoliv znamky, Ze by se ditéti nedafilo dobfe. Porod do vody se nesmi provadét
pfi infekénim onemocnéni rodi¢ky, zejména pii zloutence a HIV pozitivité, dale
pii vyskytu jakékoliv porodnické nebo jiné patologie v prubéhu I. a II. doby porodni,

pfi podani analgetik nebo epidurdlni analgezie.
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Porodnicka zatizeni, ktera provadeji porod do vody, jsou povinna mit hygienikem
schvélenou vodni lazen, kterd musi spliiovat kritéria pro pfipad porodnické komplikace.
Vana musi mit umélohmotny, protiskluzovy povrch, nesmi mit ostré hrany, musi byt
pristupna ze tfi stran a musi mit rychlovypustny systém. V dob¢ pobytu rodi¢ky v lazni je
nutna stald pritomnost nejméné dvou osob pro ptipadny prechod rodicky z lazn¢é. Béhem
porodu jsou navic pfitomni porodnik, pediatr, porodni asistentka, neontologicka sestra,
ktefi maji zkuSenosti s porody do vody. Pfed vstupem do 14zn€ se rodi¢ce podéd ocistné
klyzma. Voda vldzni nesmi piesahovat 38 °C. Rodicka zaujme takovou polohu,
urcenymi k pouziti pod vodou, které nesméji byt napojeny na elektrickou sit’. Pfi vedeni
II. doby porodni jsou respektovany obecné porodnické zdsady. Rodicka zaujme
pro ni nejvhodnéjs$i polohu tak, aby byl umoznén pfistup k rodidlim. Epiziotomie
se provadi pouze vyjimecné. Plod je po porodu neprodlené vyzvednut z vody. Tteti doba
porodni se vede jiz mimo lazen.

Zda se, ze 1 ptes snahy houzevnatych propagatorti této metody z fad jak odborné,

tak 1 laické vefejnosti, se porod do vody nestane rutinni porodnickou metodou.

KozZni obstriky vodou

Technika spocivd v koznim podédni vody do oblasti okolo kiizové kosti
(vétsinou 4 pupence cca 0,1 ml sterilni vody). I kdyz se udava, ze tleva nestupuje zhruba
za 30 vtefin a Ze nastavd zejména snizeni kiizovych bolesti, je tato metody velmi
rozporuplna. Injekce Cisté vody jsou totiZ samy o sob¢ velmi bolestivé.

KozZni obstiiky sterilni vodou se pro nadmérnou bolestivost neprovadéji. Porod
do vody je velmi kontroverzni porodnickd metody, kterou miize vyuzit jen zcela zdrava
téhotnd Zena. Naproti tomu relaxac¢ni koupele jsou v mnoha porodnicich béhem porodu

vyuzivany pomérné casto.
3.4.6 Programovany porod

Jde o uméle vyvolany porod v faddném terminu ukonceni t€hotenstvi. T¢hotenstvi
se obvykle takto ukoncuje na zadost téhotné zeny, a to aniz jsou k tomu zdravotni divody.
Vyvolani porodu je mozné vice zpusoby. Navrh na provedeni takového porodu by m¢l

vzdy schvalit jen velmi zkuSeny porodnik.
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Jako ptednost planovaného porodu se uvadi, ze probiha v denni dobé a v terminu,
ktery si Zeny sama pfedem naplanovala. Rodicka se ¢asto velmi aktivné Gcastni porodniho
déje, protoze je psychicky pfipravend. Naproti tomu jsou uvadény zcela opodstatnéné
namitky, ze programovany porod neni zcela pfirozeny a Ze nejsou plné vyuzity vSechny
biologické faktor, které samovoln€ vyvolavaji porodni ¢innost.

Neni ovSem pravda, Ze programovany porod musi byt vzdy bolestivéjs$i nez porod
pfirozeny. Zalezi na pouZzitém postupu. Maminky, které se pro programovany porod
rozhodnou, casto vyzaduji i epidurdlni analgezii, coz dnes necini ve vét§in€ porodnic
organiza¢ni problémy. Epiduralni analgezie pak vyrazn€ snizi porodni bolesti po n¢kterych

porod vyvolavajicich lécich.
3.4.7 Porod doma

Jesté pred nékolika desetiletimi byl porod doma naprosto bézny. Dnes je vSak
vzacnosti. Casto slychiavany argument, Ze se v zahrani¢i rodi béné doma,
napt. v Nizozemsku, je jen castecnd pravda. Ve vyspélych zemich obvykle porodi
dobrovolné¢ doma pouze nékolik Zen z tisice. Vyjimkou je pouze jedind zemé na svéte,
a tou je skutecné Nizozemsko, kde pocet domacich porodt dosahuje 38%.

Pro¢ pravé Nizozemsko? Nizozemsti experti vysvétluji domaci porody ve své zemi
nabozenskymi divody a tradici. V této zemi je proto dokonale vypracovan specialni
systém porodnické péce. Jsou k dispozici sanitni vozy vybavené pro resuscitaci matky
1 ditéte, které jsou do deseti minut v nejbliz§im porodnickém zatizeni. Nizozemsko je mala
a rovinatd zem¢, kde v zim& nehrozi snéhové kalamity. V tomto systému je dulezity
1 stavebni charakter lidskych obydli, pfevazuje nizkopodlazni zastavba bez wvytaht.
V Nizozemsku se pro porod doma rozhoduje vice nez 60% Zen, tzn. Ze zhruba jedna tfetina
porodil je stejné nakonec ukoncena v porodnickém zatizeni.

Pfitom v sousedni Belgii, ktera je charakterem témé&f totozna s Nizozemskem, chtéji
zeny rodit doma jen sporadicky.

Porody doma maji své zastance i1 odplrce. Lékati jsou z dlivodu malé bezpecnosti
matky a dité¢te doméacim porodim jen madalokdy naklonéni, a to dokonce i samotni
nizozemsti porodnici. Komplikace, které mohou pfi porodu nastat, nelze predpovidat
v porodnickém zafizeni, natoz v domacnosti. Pfitom je nikdy nelze vyloucit,
dokonce ani v ptipadech, kdy celé téhotenstvi probihalo bez rizika a komplikaci. Pocet

neo¢ekavanych ptihod pfi porodu, kdy je nutné akutné ukoncit porod cisaiskym fezem,
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klestémi nebo chirurgickym vybavenim placenty, postihne kazdou 8. az 10. piivodné zcela
zdravou maminku.

Pii porodu doma se vSak v nejvétSim nebezpeci ocita nezavinéné dité. Naprosta
vétSina akutnich cisafskych feza a klestovych porodu se provadi z divodu ohrozeni ditéte
nedostatkem kysliku. Plod se miize udusit pro nahle utazeny pupecnik nebo nedostate¢nou
¢innost placenty béhem nékolika minut. Pokud se dit¢ pifesto narodi ,pfidusené,
pak rozhoduje rychlost, s niz musi erudovany 1ékai zakrocit pfi ozivovani, a doba nutna
k pfepravé malého pacienta na vysoce specializované oddéleni péce o novorozence.

Porod je z hlediska vyvoje ditéte vyznamnym okamzikem. Dnes je mozné naprosto
presné urcit, v jakém stavu bylo dité porozeno. Porodni hodnoceni ditéte, Agar skore,
se dnes jiz povaZuje jen za orientacni, protoZe se nejedna o zcela piesné méfeni a je velmi
subjektivni. Rozhodujici je vySetfeni krevnich plyni z krve pupecniku. Po oddé€leni ditéte
od pupecniku se obesle jeho kratkd c¢ast na laboratorni rozbor krve ditéte. Vysledek
je znam do n¢kolika minut. Timto vySetfenim se pfesné potvrdi, zda se dit¢ narodilo
v potadku nebo zda béhem porodu trpélo nedostatkem kysliku. A pokud ano, zda se jedna
pro jeho dalsi budoucnost o vyznamnou nebo nevyznamnou epizodu.

Riziko pro maminku je niz$i, ale pokud u ni nastane tfeba masivni krvaceni
po porodu placenty, tak o jeji zachran¢ rozhoduji ne minuty, ale Casto desitky vtefin.
V kazdé porodnici je 24 hodin denné ptipraveny tym, ktery se sklada z porodni asistentky,
porodnika, anesteziologa, détského Iékatre, détské sestry, salové sestry, eventualné
chirurga, ktefi jsou pfipraveni provést cisarsky fez nebo jiny casové neodkladny operac¢ni
zakrok. Odborni 1€kafi se dnes Casto neobejdou bez vysoce specializovanych sluzeb
krevnich a biochemickych laboratofi.

Porod doma vétSinou lakéd Zeny, které maji obavy z ,pfehnané techniky*
u porodniho lizka a pfili§ nemocni¢niho vzhledu porodnic. Tyto Zeny chtéji privitat dité
doma, spolu s otcem, v intimn¢j$i a vielejsi atmosfétre. Protoze vSak domaci porod neni pro
matku a dité bezpe¢ny, jsou v Ceské republice proti nejen témé&f viichni porodnici,
ale i naprosté vétSina porodnich asistentek.

Vyvoj porodnictvi nelze zastavit a porody se domti jiz nevrati. Byl by to krok zpét.
Je tfeba vSak mit stile na mysli zvelebovani a vybaveni porodnickych zafizeni,
kterd by se méla ¢im dale tim vice podobat domdcimu klidnému prostiedi,
ovSem s moznosti vC€asného feSeni akutné vzniklé situace ohrozujici Zivot maminky

nebo ditéte. (Parizek, 2005, s. 284-290)
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Pokud ucinite rozhodnuti ptfivést miminko na svét doma, pokud zvazite vSechna

pro a proti a vezmete v uvahu vSechny dostupné informace popisujici 1 jiné moznosti,

vvvvvv

(Stromerova, 2005, s.18)

Nevyhody porodu doma

Vylouceni zZen, jejichz tchotenstvi je spojeno s chorobou, u niz by se daly
ptedpokladat komplikace béhem porodu (Zeny s onemocnénim srdce, s nervovym
onemocnénim, diabeticky uZzivajici inzulin apod.)

Péci béhem porodu doma nehradi zdravotni pojistovny.

Rodice maji na starosti nékteré zalezitosti, o které by se jinak postarala porodnice
(ohlaseni ditéte na matrice).

Rodice se musi postarat hned po porodu o vlastni stravovani, tklid, zkratka
o domécnost. V porodnici je o zenu v tomto ohledu v prvnich dnech po porodu plné

postarano.

Kdy neni dobré u nas v Cechach uvaZovat o porodu doma

Zjisti-li lékar stav, ktery nazve placenta praevia (placenta plné piekryva
porodnickou branku).

UlozZi-li se miminko po pii¢né polohy a rozhodne se tuto polohu neopustit.
Nastane-li porod pted 37. tydnem teéhotenstvi.

Trpi-li Zena nebo miminko pied porodem zavaznymi zdravotnimi problémy.

Pokud jsou v biisku dvé a vice déti.

Pokud miminko setrvava v poloze koncem panevnim (zadeckem napted)

i na zagatku prvni doby porodni, tedy v dobg, kdy se porod rozbiha. (Stromerova,

2005, 5.24-25)

3.5 Alternativni metody a pristupy pouzivané v ¢eskych porodnicich

3.5.1

Dula

Slovo dula pochazi zftetiny a vyvinulo se v oznaceni pro pomocnici Zeny.

V soucasné dob€ se pouziva pro zeny se zkuSenostmi s porodem, které matkam poskytuji
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nejen nepietrzitou fyzickou a citovou podporu béhem porodu, ale podporuji je a podavaji
jim informace i béhem téhotenstvi a Sestined¢li. (Klaus, Kennell, 2004)

Dula s maminkou zlstava po celou dobu porodu a je ji neustdle nablizku. Nabizi
ji rozliéné prostiedky pro zvyseni télesného pohodli, naptiklad chladivé obklady, masaze,
drzeni za ruku, emociondlni podporu — maminku chvali a dodava ji jistotu a klid
a poskytuje ji také potiebné informace a instrukce, je-li jich tfeba: vysvétluje, co se prave
déje, co m¢l Iékat na mysli tim, co zrovna fekl, anebo radi — tfeba jak spravné tlacit. Duly
funguji také jako ,,advokatky* nastdvajici maminky vtom smyslu, Ze za ni personalu
tlumo¢i jeji pfani a podporuji ji v tom, pro co se sama rozhodne. Jinymi slovy, stavaji
se jakymisi ,,maminkami maminek*. (Goer, 2002, s. 250-251)

Podpora, kterou dula nabizi, nezahrnuje sluzby zdravotnického charakteru. (Goer,

2002, s. 256)
3.5.2 Porod za asistence partnera — otce

Otazku pritomnosti otce pii porodu by meéli nastavajici rodice prodiskutovat
nejpozdéji v poslednim mésici gravidity. Pfi feSeni tohoto choulostivého a rozporuplného
problému by se neméli nechat ovlivnit sou¢asnymi modnimi sméry a pojedndnimi v tisku
a ostatnich sdélovacich prostiedich, které mohou po kratké dob¢ se stejnym zaujetim tvrdit
opak.

Muz nemiize byt nucen, aby byl pfitomen porodu, kdyz by chtél byt radéji n€kde
daleko pry¢. A obracen¢, nikdo nemé pravo vyzadovat od Zeny ve jménu partnerstvi,
aby se predvadéla svému partnerovi v intimnich situacich, kdyz ji to je nemilé. Divody
pro 1 proti ptitomnosti otce pii porodu jsou asi v rovnovaze. Co pro jednoho muize byt
pozitivnim zazitkem, mize byt pro jiného téZkym psychickym traumatem.
Je tfeba si uvédomit, ze budouci otec mlize pfijit zcela nepfipraven na porodni sél, ktery
zejména pii vice porodech neskyta zrovna idylicky obraz.

Pro pritomnost svédéi... Mnozi muzi piedstavuji pro svoji zenu, ktera je v tézké
situaci, opravdovou pomoc. Zena nema pocit, Ze je sama mezi cizimi lidmi, muz ji drzi
za ruku, domlouva ji, dodava ji odvahu a uklidiiuje ji. Zkuseny porodnik takovouto pomoc
jisté privita.

Nekteti otcové potvrzuji, Ze spoleCné zazitky pii1 porodu prohloubily vzijemny
vztah mezi manzeli 1 vztah otce k ditéti. Partner, ktery vénoval dost ¢asu své partnerce

a pomahal ji v téhotenstvi a pfed porodem, bude asi chtit, kdyz ji usnadioval prozit
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té¢hotenstvi, byt vedle ni pii vyvrcholeni tohoto obdobi, pii vlastnim porodu. Jeho laska
vzroste obdivem k ni, k vykonu, ktery podala. Otec prozije nezapomenutelné okamziky
Stésti, kdyz se poprvé dotyka svého ditcte a spole¢né s matkou je podrzi v naruci. VétSinou
muzi, ktefi tuto zkuSenost absolvovali, jsou presvédCeni, ze tim, ze slySeli prvni kiik
svého ditéte, ziskali skute¢ny pocit, Ze se stali otci.

Proti pritomnosti se uvadi... Po tisicileti byl porod zaleZitosti porodnich bab,
starSich a zkuSenych Zen, kterym se rodicka vzdy svétrovala. Jejich roli pievzal postupné
1ékat a dal$i nemocni¢ni persondl. Porodni baba — dnes porodni asistentka, zstava dosud
Zasto kli¢ovou postavou pfi porodu. Zeny jsou pii porodu po télesné i psychické strance
v situaci, ktera je naprosto vzdalena svétu muzi.

Organismus t¢hotné zeny byl v pritbéhu téhotenstvi doslova pieplnén hormony,
jejichz vysoka produkce ovlivnila celé jeji télo a ptebudovala je v z4jmu ptfichazejiciho
ditéte. Zmeénila se nejen jeji postava a celd latkova vymeéna, ale zménily s i jeji zajmy, city
a zpusoby uvazovani. T¢hotenstvim a zejména porodem se z ni stal jiny clovék. Zmizelo
mnohé, co predtim poklddala za dalezit¢ — uspéch v povolani, snaha mit moc a vliv.
To vse je zatlateno do pozadi a v Zené se probudily skryté, po tisicileti stejné instinkty
a reakce. A muz je touto zménou nékdy prekvapen, nékdy zaskocen, protoze ji necekal,
1 kdyz absolvoval kurz pro rodice.

U citlivého nebo labilngj$iho nastavajiciho otce miiZze drasticky zaZitek porodu
jeho ditéte vyvolat az psychické trauma, vyustujici v impotenci. Velmi Casto se stane,
Zze muz pfi prvnim spatieni krve omdli a personal oddéleni se misto o rodicku musi
postarat o n¢;j. Jestlize nékdo trpi podobnu slabosti, coz nefika nic o opravdovosti jeho citd,

mél by se podobnym experimentim vyhybat.

Snad dnes patii k dobrému ténu pritomnost otce pii porodu jeho ditéte. Nebylo
by dobie, kdyby se muz pii svém rozhodovani podtizoval této — dnes jiz témét konvenci.
Budouci otec by se mél pfedev§im sdm rozhodnout, zda chce védomé prozit tento,
pro n¢j jist¢ povznasSejici, ale soucasné i drasticky a extrémni zazitek. Nema byt
proto nikym ovliviiovan a partnerka by méla respektovat jeho rozhodnuti. Pokud chce byt
pii porodu svého ditéte, mél by absolvovat kurz pro nastavajici rodice, aby byl psychicky

ptipraven. (Macki, 1998, s. 252 — 253)
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3.5.3 Dula versus partner

Dobra dula kladny vliv partnerovy ptitomnosti spiSe posiluje, nez aby se ji snazila
popfit. Jedna studie zjistila, Ze tatinkové u porodu, kde byla zaroven také pfitomna dula,
ve srovnani s otci v kontrolni skupiné castéji dokazali své zené nabidnout prostredky
pro zvyseni jejiho télesného pohodli, stejnou mérou ji poskytovali emocionalni podporu
a o néco hife fungovali vroli obhijci. Tatinkové zpravidla ztraceli pevnou pldu
pod nohama jen v situacich, kdy bylo potfeba poskytnout informace ¢i instrukce,
které byste preci jen spiSe ocekavali od duly, jakozto clovéka vice znalého véci.
V rozhovorech poskytnutych po porodu se vsichni tatinkové bez vyjimky shodli, ze byli
za pritomnost duly radi a vibec neméli dojem, ze by se jakkoli vmeéSovala
do jejich teritoria. Uvadéli, Ze jim dula nejen pomohla, aby svym partnerkdm byli vice
k uzitku, ale Ze ¢ast jeji pomoci byla dokonce uréena pfimo jim samotnym. (Goer, 2002,

s. 253)
3.5.4 Monitrice

Monitrice mé dostatecné zdravotnické znalosti, aby dokdzala maminku i dit¢ béhem
porodu sledovat a pribéh porodu hodnotit. (Goer, 2002, s. 248)

Kombinuje nezdravotnickou podporu pfi porodu s osetfovatelskymi dovednostmi —
je schopna provadét napi. méfeni krevniho tlaku, sledovani srdecnich ozev plodu
a vySetfovani panve pro stanoveni progrese porodu.

Ke své praci maze pfistupovat zpon€kud jiné perspektivy, ponévadz ,hraje
ve dvojim dresu®: poskytuje podporu pii porodu i zdravotnickou péci. Muze vSak pomoci
kuptikladu v rozhodovani o tom, kdy je jiz nutny pfevoz do nemocnice. Nabizi SirSi

spektrum sluZeb, a jeji péce proto mize vychazet draz. (Goer, 2002, s. 256-257)
3.5.5 Polohy pf¥i porodu

Jesté nedavno neptipadala pfi porodu vuvahu zadnad jind poloha, nez vleze
na zadech. Pfestoze se situace méni k lepSimu a fada porodnic umoziuje nastavajicim
maminkam i jiné polohy, jejich vliv na porod je bohuzel stale piehlizen. Pozitiva jsou vSak
znacna a jsou prokazovana v mnoha studiich, at’ jde o dosazeni spravné polohy ditéte, lepsi
prabéh porodniho procesu ¢i snizeni bolestivosti, a to profesiondly i samotnymi Zenami.
Volba polohy béhem vlastniho porodu je ovlivnéna nejen pocity a potifebami maminky,

ale téZ 1 potfebami miminka nebo vlastniho porodu.
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Polohy muzeme rozd¢lit do nékolika skupin, které zpusobuji podobné fyzické

zmény u matky nebo détatka:

Poloha na ziadech

Je az neuvéfitelné, jak rozporuplné mohou byt nazory na tuto polohu. Nejprve
zni byla udéldna jedind moznd poloha pii porodu, aniz by bylo vzato v potaz,
jak za urcitych okolnosti mize negativné porod ovlivnit, napt. znemoziuje rotaci hlavicky
ze zadniho postaveni, mize vyZadovat od Zeny vétsi usili pfi tlaeni, stahy v ni mohou byt
zenou vnimany jako ¢ast&jsi, bolestivéjsi, ale méné efektivni. S postupem casu se z ni vSak
naopak udé¢lal piimo strasdk. Oba tyto ndzory vSak bohuzel vychazeji z nepochopeni vlivu
poloh na porod. TakZe, co ztoho vyplyva? Je to velmi prosté, i tato poloha je soucasti
porodniho procesu pii dodrzeni 3 zakladnich pravidel:

1. Zena si tuto polohu zvoli sama (tato zena by neméla byt ovlivnéna zadnymi léky

¢1 postupy, které by ji do této polohy nasmérovavaly),

2. 1 dét'atku se v ni dafi dobie

3. ani postup porodu neni touto polohou ovlivnén a vSe postupuje tak, jak ma.
Jediny divod, kdy by méla byt tato poloha vyzadovana, je, jsou-li nutné medicinské

intervence (zasahy), které nemohou byt provedeny, je-li Zena v jiné poloze.

Polosed

Polosed lze téz vyuzit béhem celého porodu, v porovnani s polohou na zadech
umoziiuje vyuziti gravitace, zvétSuje rozméry panevniho vchodu a zlepsSuje okysliceni
miminka. Je také polohou odpoc¢inkovou, a je-li poskytnuta blizkou osobou, pifinasi
1 emocionalni podporu. Neni mozné ji pouzit, je-li dét'dtko v zadnim postaveni (tj. kdy jeho
zadicka smétuji do oblasti zad matky), jsou-li znamky stresu miminka (pokles srde¢ni
frekvence), ma-li zena vysoky krevni tlak nebo pocituje-li zvySenou bolestivost v oblasti

kosti kiizové a kostrce, na kterou je zvySeny tlak béhem této polohy.

Kolmé polohy
Kolmé polohy umoziiuji diky gravitaci vyuzit vlivu vedouci ¢asti dét’atka (hlavicka,
zadecek) na spodni ¢ast délohy, kterd se diky tomu Uc¢innéji otevird, zlepSuji kvalitu stahii

a sestup miminka v II. dob€ porodni.
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Rovny sed

Rovny sed dovoluje zené odpocivat za ptedpokladu, ze je dobfe podepiena,
dovoluje téZ umisténi obkladii na ramena, spodni ¢ast zad ¢i podbfiSek, umoziuje Zené
houpat se a kyvat se, vyuziva-li houpaciho kiesla nebo mice. Pfinasi zmirnéni bolesti zad
a je efektivngjsi, jsou-li kolena nize nez kycle (za téchto podminek predevsim v 1. dob¢

porodni). Dojde-1i vSak ke zpomaleni srdec¢ni akce ditéte, je nutné od ni odstoupit.

Drep

Diep se vyuziva predevSim v II. dobé porodni, predpokladem k jeho zaujeti
je dobra poloha ditéte, spravné dotocend hlavicka sestoupla na troven trnii sedacich kosti,
pomtckou pro maminky je, Ze by mély hlavicku nahmatat maximaln€ 2 cm od vychodu
pochvy. To stejné plati i pro vyuziti porodni stolicky (ptili§ dlouhy pobyt na stoli¢ce mize
zpisobit otok vnéjsich rodidel = zvySenou moznost poranéni). Tato poloha rozsifuje
péanevni vychod, vyzaduje méné namahy a sily, pomahé uvolnit panevni dno a sviij efekt
v rychlej§im sestupu miminka porodnimi cestami zvysuje 1 diky dalsi mechanické vyhodg,
kdy horni ¢ast trupu stlacuje vrchol délohy a tla¢i miminko smérem dolti do porodnich
cest. Nedoporucuje se, jsou-li na dolnich koncetinach kloubni poskozeni, artritis
nebo 1 jejich slabost nebo ma-li zena epiduralni analgézii. Pti delSim pobytu v této poloze
muze dojit ke stlaceni cév a nervii pod koleny, proto by méla Zena po 1-2 stazich zménit
polohu, napf. stoj, klek aj.

Jinou variantou muze byt diep v klin€, kdy pii stahu Zena klesd mezi stehny
partnera ¢i jiné pomahajici osoby a mezi kontrakcemi tvofi stehna, nyni jiz spojena, oporu,
na kterou se Zena mize posadit. Dochdzi zde k jeSté G€innéjSimu povoleni panevniho dna
(pokud selze klasicky diep). Miize byt vSak unavujici pro poméhajici osobu, kterd nese
celou Zeninu vahu, s oporou v§ak miize pomoci dalsi osoba.

Dalsi variantou je podpurny drep, pii kterém lze vyuzit opét partnera nebo dalSich
pomtcek, jako je zaves, ribstoly, lano. Na rozdil od ptedeslych variant zde neni
mechanicky tlak horni ¢asti trupu na délohu, ktery mtize zptsobit i Spatny vstup hlavicky
do panve. Naopak umoznuje hlavicce détatka ,,zformovat se v matiné panvi tak,
jak pottebuje, stejné¢ tak mlize pomoci napravit jiz Spatné naléhajici hlavicku miminka.
Pokud Zena nemé dostatecnou stabilitu (tlumivé Iéky, epiduralni analgezie, unava), m¢la

by se ji rad&ji zfici nebo ji pouzit jen na kratkou dobu. (Riedlova, 2007, s.17-19)
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Bo¢ni polohy

Jsou polohy odpocinkové a gravitatné neutralni a lze je uplatnit v obou dobach
porodnich. Mohou vycerpané Zené pomoci usetfit energii, obzvlasté¢ je na misté velka
pfimluva o vyuziti bo¢nich poloh na zacatku porodu, kdy jednak umoziuji odpocinek
a soucasné 1 spravny vstup hlavicky dét’atka do panve. To, jaky bok pouzit, se fidi zady
miminka, tj. si lehnout na ten bok, kde jsou zadic¢ka. V orientaci by m¢l pomoci i personal,
ktery pomoci rukou ptes bficho matky zjisti, kde se zdda nachézeji, nebo pii vnitinim
vySeteni, jak je uloZena hlavicka. Pokud je maminka je$t¢ doma a neni si jista,
kde jsou zdda miminka uloZena, tak muze boky jednoduse stiidat zhruba
po 15 — 20 minutach. Lze je vyuzit, i pokud byly zen¢ podany tlumivé 1€ky ¢i epiduralni
analgézie, ma-li Zena vysoky krevni tlak (zejména levy bok) ¢i jsou-li v II. dobé porodni
pro zenu hemoroidy bolestivé v jinych polohach. Také je-li postup porodu pfili§ rychly,
mohou ho tyto polohy nasmérovat do Iépe zvladnutelného tempa. Naopak neni vhodné
je pouzit tam, kde je nutné vyuzit vyhod gravitace k sestupu ditéte a je-li Zena v této pozici

déle jak 1 hod. bez znamek postupu porodu.

Polohy v predklonu s oporou

Snizuji vyznamné bolesti zad a vedou k lepsi rotaci miminka pii jeho prachodu
panvi, zejména je-li v zadnim postaveni. Také zvEtSuji panevni vchod, vyuzivaji vyhod
gravitace a poskytuji snadny piistup pro masaz zad. Lze je praktikovat vestoje, vsed¢
i vkleku béhem obou dob porodnich. Je-li zena pouze v mirném piedklonu a porod
nepostupuje, mél by se predklon zvétsit, dojde diky tomu k presunuti vahy trupu ditéte
od matciny patete, a umozni se tak vétSi Sance k rotaci miminka ze zadniho postaveni.
Utinnost lze zvysit pfipojenim kolébavych, houpavych pohybti panve. Téz podporuji
ohnuti hlavicky smérem k hrudni¢ku ditéte, které je nutné k jejimu spravnému vstupu

do panve. Jsou-li poskytovany blizkou osobou, maji i emocionalni podporu.

Poloha na vSech ¢tyiech

Patii také k t¢ém neutralnim spole¢né s bo¢nimi polohami a Ize ji pouzit béhem
celého porodu. Pomaha téz v rotaci ditéte ze zadniho postaveni, dale snizuje otok branky,
otvoru, ktery se postupné zvétSuje a kterym se nasledn¢ dostdvd miminko ven z délohy
do porodniho kandlu. V této poloze miize dojit k tinavé pazi, kterou 1ze zmirnit opfenim

horni ¢asti té€la a hlavy o hromadu polstari, sedadlo ¢i opéradlo zZidle nebo mic.
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Koleno—prsni polohy

Jsou antigravitatnimi polohami pouZitelnymi ve vSech dobach porodu
pro konkrétni situace, jako napft. pted vstupem hlavicky do panve, kdy umoznuji provést
zménu pozice hlavicky détatka (Spatné vstupovani hlavicky, zadni postaveni aj.).
Gravitace umozni hlavicce jit nazpét ven z panve a rotovat, napravit se nebo se ohnout
pred opétovnym vstupem do panve. Ulevuji bolestivym zadiim i hemoroidim. Pouzivaji
se také, kdyz je nutné zmirnit Zeninu snahu o ptedcasné tlaceni, a tam, kde doslo k otoku
branky, ale i v situaci, kdy dojde k vyhtezu pupecniku pied hlavicku miminka a je potieba
umoznit dostateCny pfisun krve volnym pupecnikem kditéti, tj. Ze nesmi dojit
k jeho stlaceni mezi hlavickou a kosténou panvi. Samoziejmé se nepouziva u normalné
postupujici II. Doby porodni, protoze by vlastné¢ Slo o préaci proti gravitaci a sestup
miminka by byl prakticky zastaven. Rozdil mezi otevienou a uzavienou koleno-prsni
polohou je vtom, Ze kycle u prvné jmenované jsou mén¢ ohnuté (vétsi nez 90° uhel)

nez u obvyklé uzaviené koleno-prsni polohy.

Asymetrické polohy

Lze vyuzit také béhem celého pribehu porodu a jsou nejvice uplatiovany tam,
kde je podezieni na Spatné naléhani a vstupovani hlavicky do panve, nebo je-li tteba docilit
rotace hlavicky do optimalni pozice. A v em je piinos téchto pozic? VynaloZenim
jemného natazeni svalll na vnitini strané¢ stehna pozvednuté koncetiny je zplsoben
postranni pohyb kosti sedaci, a dojde tak ke zvétSeni priméru panevniho vychodu
na danou stranu. Provadi se vsedé, v kleku ¢i vestoje a u dvou posledné¢ jmenovanych
je mozné doplnit je o ,,vypad®, jak jej provadeji musketyti, s tim, Ze noha zlstavd na miste
a pohybuje se trupem a skré¢enou koncetinou vpied a vzad. Cilem je zvétSeni panevniho
vychodu na dané strané jesté o néco vice. Jedinou piekézkou k jejich provedeni by mohly
byt tlumici 1éky nebo epiduralni analgézie, které mohou oslabit koncetiny zeny a zhorsit

jeji rovnovahu. (Riedlova, 2007, s. 20-23)
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EMPIRICKA CAST

1. CIL VYZKUMU

Touto praci bych chtéla zjistit informovanost a zajem tc¢hotnych Zen nejen o
alternativni metody vedeni porodu, ale i vSeobecné o alternativni metody, které se daji
vyuzit v prvni dob€ porodni. Také by mé zajimalo, zda jsou si Zeny védomy i pfipadnych
komplikaci, které mohou bez oc¢ekavani nastat a v této souvislosti bych také rada zjistila,
jestli by nékterd ze zkoumanych Zen chtéla rodit doma bez ohledu na to, ze by mohla

ohrozit zivot sviij 1 svého ditéte.

2. METODA VYZKUMU

K ziskavani informaci jsem vyuzila dotaznikové metody, ktera je jednou
z nejfrekventovanéjSich metod pro ziskavani dat.

Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek rGzného druhu, kdy respondentky mohly
volit z nabidnutych odpovédi. Otazky s ¢islem 5, 7, 12 a 17 byly dichotomické, otazky
s Cislem 14 a 16 byly dichotomické polooteviené, kdy v ptipad¢ kladné¢ odpovédi Zeny
vyjadfovaly vlastni odpovéd’. Otazky s Cislem 1-4, 6, 9-11, 13 a 18-20 byly uzaviené
s moznosti jedné odpovédi a otdzky s Cislem 8 a 15 byly polooteviené s moznosti vice
odpoveédi.

Dotazniky byl predlozeny téhotnym Zendm v Sesti gynekologickych ambulancich

v taborském okresu.

3. CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

e (Celkove bylo rozdano 140 dotazniki.
e Navratnost byla 75%, vratilo se 105 dotazniku.
¢ 5 dotazniki bylo nutno vyftadit pro chybné ¢i neuplné vyplnéni

¢ Hodnoceno bylo 100 dotaznik.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

a) pod 20 let
b) 20-—25 let
c) 25-301let
d) nad 30 let

Graf ¢. 1 VEk u prvorodicek

Prvorodicky
d) a)
12% 2%

<)
54%

Graf ¢. 2 VEK u vicerodicek

Vicerodicky

a)
0%

d)

b)
8%

<)
34%

58%

Komentar:

Prvni otdzkou jsem se chtéla utvrdit v nazoru, Ze nyni Zeny rodi v daleko pozdéjSim
veku nez diive. 54% zZen si prvniho potomka potizuje ve véku od 20 — 25 let, 12% dokonce
az ve veéku nad 30 let. Druhé dité a vice si pak Zeny pofizuji vétSinou ve véku

nad 30 let — 58%.
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Otazka ¢. 2: Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

a) zakladni

b) vyucena

c) stfedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Graf ¢. 3 Vzdélani u prvorodicek

Prvorodicky

d)
4%

52%

Graf ¢. 4 Vzdélani u vicerodiéek

Vicerodicky
a)
e)
20% 4% b)

d)
12%

44%

Komentar:

U prvorodicek 1 vicerodicek pievladd vzdélani stiedoskolské s maturitou
(prvorodi¢ky 52%, vicerodicky 44%). Procentudln€ na druhém misté je u prvorodicek
vzdélani vysokoskolské — 28%, 12% je vyuceno, 4% maji vzdelani zékladni a 4% vyssi
odborné. U vicerodicek je procentudlné na druhém misté nastejno vzdélani vysokoskolské

(20%) a téz 20% je vyuceno.

-37 -



Otazka €. 3: Po kolikaté jste t€hotna?

a) poprvé
b) podruhé
c) potieti
d) vice

Graf €. S Pocet téhotenstvi u prvorodicek

Prvorodicky
b) c)d)
8% 0%%
a)
90%

Graf ¢. 6 Pocet téhotenstvi u vicerodi¢ek

Vicerodicky

d)
22%

0%

c)
26%

Komentar:
K mému piekvapeni celych 90% prvorodicek, kterym se dostal do rukou
muj dotaznik byly te¢hotné poprvé, 8% podruhé a pouze 2% ze zkoumanych prvorodicek

byly téhotné vice nez tfikrat. U vicerodicek byl pomér ot€¢hotnéni imérny porodim.
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Otazka ¢. 4: Po kolikaté budete rodit?

a) poprvé
b) podruhé
c) potieti
d) vice

Graf ¢. 7 Pocet porodi u prvorodicek

Prvorodicky

t)
0%

100%

Graf ¢. 8 Pocet porodii u vicerodicek

Vicerodicky
d) a)
8% 0%

68%

Komentar:

Prvorodicky samoziejmé budou rodit poprvé. Co se tyce vicerodicek, celych 68%

Zen bude rodit podruhé, 24% potieti a pouze 8% Zen bude rodit poctvrté a vice.
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Otazka €. S: Absolvovala jste ptedporodni kurzy?

a) ano
b) ne

Graf ¢. 9 Absolvovani predporodnich kurzii - prvorodi¢ky

Prvorodicky

46%

b)
54%

Graf ¢. 10 Absolvovani predporodnich kurzi - vicerodicky

Vicerodicky

24%

76%

Komentar:
Ze vsech dotazovanych prvorodicek jen neceld polovina, tedy 46% navstévovala
predporodni kurzy. Z dotazovanych vicerodicek navstévovalo predporodni kurzy

pouze 24%.
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Otazka €. 6: Chodil Vas partner na nékteré prednasky s Vami?

a) ano, chtéli jsme byt oba na porod dobfe ptipraveni
b) ano, pozadala jsem ho o to

¢) ne, prala jsem si to, ale nechtél

d) ne, neptala jsem si to

Graf ¢. 11 Piitomnost partnera na piednaskach - prvorodicky

Prvorodicky

d) a)
13% 17%

22%

48%

Graf ¢. 12 Piitomnost partnera na prednaskach - vicerodic¢ky

Vicerodicky

b)
17%

67%

Komentar:

Prvorodicky, které odpovédely v predchozi otazce kladné, uvedly, ze v 17% chodil

na prednasky i partner, protoze chtéli byt oba dobie pfipraveni. Ve 48% chodil partner

na pfednasky, protoZe ho o to Zena pozéadala, ve 22% nechodil, protoze nechtél a ve 13%

nechodil partner, protoZe to Zena sama nechtéla.

Vicerodicky, které odpoveédély v piedchozi otdzce kladné, uvedly, ze v 67% chodil

partner s nimi, protoze chtéli byt oba dobie pfipraveni. V 17% chodil, protoze ho o to Zena

pozadala, v 8% nechodil, protoze nechtél a v 8% nechodil, protoZe to Zena sama nechtéla.
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Otazka ¢. 7: Setkala jste se nékdy s pojmem: Alternativni zptisob vedeni porodu?

a) ano
b) ne

Graf ¢. 13 Znalost pojmu Alternativni zpisob vedeni porodu - prvorodic¢ky

Prvorodicky

b)
16%

84%

Graf ¢. 14 Znalost pojmu Alternativni zpisob vedeni porodu - vicerodicky

Vicerodicky

78%

Komentar:
Ze vSech dotazovanych zen 84% prvorodicek a 78% vicerodi¢ek uvedlo,
Ze se jiz s pojmem: Alternativni zplisob vedeni porodu nékdy setkalo. 16% prvorodicek

a k mému piekvapeni 22% vicerodi¢ek o tomto pojmu nikdy neslyselo.
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Otazka ¢. 8: Kde?

a) televize, radio

b) internet

¢) znami, kamaradi

d) ptredporodni kurzy

e) jinde—kde .........coooiiiiiiiiii

Graf ¢. 15 Zdroj informaci o alternativnim zptisobu vedeni porodu - prvorodicky

Prvorodicky

44%

Graf ¢. 16 Zdroj informaci o alternativnim zptisobu vedeni porodu - vicerodic¢ky

Vicerodicky

54%

24%

Komentar:

Z zen, které v predeslé otdzce odpoveédély kladn€, nejvétsi cast — 44% prvorodicek
a 54% vicerodicek uvedla, Ze tento pojem slySely v televizi nebo v radiu. 22% prvorodic¢ek
a 24% vicerodicek naSlo pojem: Alternativni zpisob vedeni porodu na internetu,
12% prvorodicek a 10% vicerodic¢ek se to dozvédélo od svych znamych nebo kamaradu,
12% prvorodicek a 9% vicerodi¢ek na predporodnich kurzech a zbylych 10% prvorodi¢ek

a 3% vicerodicek naslo tento pojem v knize nebo v ¢asopise.
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Otazka €. 9: Oslovil Vas tento zptisob?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

Graf ¢. 17 Oslovil Vs tento zptisob? - prvorodi¢ky

Prvorodicky
d) a)
7% 12%

b)
33%

48%

Graf ¢. 18 Oslovil Vas tento zptisob? - vicerodicky

Vicerodicky

d) a)
10% 13%

b)

46%

Komentar:

12% z prvorodicek, které v otazce ¢.7 odpovédely kladn€, na dotaz, zda je tento
zpisob vedeni porodu oslovil, odpovédélo, ze ano, 33% spiSe ano, 48% odpovédélo,
Ze spiSe ne a zbylych 7% tento zplisob neoslovil.

U vicerodic¢ek byly nazory podobné, 13% odpovédélo, ze je tento zpisob vedeni

porodu oslovil, 31% Ze spise ano, 46% spisSe neoslovil a zbylych 10% neoslovil viibec.
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Otazka ¢. 10: Jaky mate pocit z porodu?

a) jsem nervozni, bojim se
b) citim se pfipravena, ale presto mam strach
c) citim se pfipravend a vyrovnana, mam pocit, ze to zvladnu

Graf ¢. 19 Pocit z porodu - prvorodicky

Prvorodicky

12%

56%

Graf ¢. 20 Pocit z porodu - vicerodicky

Vicerodicky

26% 26%

48%

Komentar:

Dle mého vyzkumu je 32% prvorodicek zporodu nervozni a boji se.
56% prvorodi¢ek uvedlo, ze se citi pfipravené, ale presto maji strach a 12% se citi
dostate¢né pripraveno a maji pocit, ze to zvladnou.

Vicerodicek, které jsou z porodu nervozni a boji se, je o néco méné¢ — 26%,

48% uvedlo, ze se citi pfipravené, ale pfesto maji strach a zbylych 26% se citi vyrovnang,

ptedpokladaji, Ze to zvladnou.
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Otazka ¢. 11: Chtéla byste mit partnera u porodu?

a) ano
b) ne

c) jesté nevim

Graf ¢. 21 Pritomnost partnera u porodu - prvorodic¢ky

Prvorodicky

18%

b)
10%

a)
72%
Graf ¢. 22 Pritomnost partnera u porodu - vicerodicky
Vicerodicky
c)
b) 12%
8%
a)
80%

Komentar:

Partnera, ktery je u dnes u porodu
prvorodicek. 10% prvorodi¢ek by partnera
nebo o tom s partnerem nemluvilo. VétSina
jejich zivotni partner u porodu. Pfesto je mezi

a 12% o tom s partnerem jesté nemluvilo a nevi.

pfitomen téméf bézné, by chtélo 72%
u porodu nechtélo a 18% jesSte nevi,
vicerodicek — 80% stoji o to, aby byl

nimi 8%, které partnera u porodu nechtéji
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Otazka €. 12: Byla jste si jiz prohlédnout Vami vybrany porodni sal a seznamit se s jeho
prostfedim a moznostmi, které nabizi?

a) ano
b) ne

Graf ¢. 23 Seznameni s porodnim salem - prvorodicky

Prvorodicky

14%

86%

Graf ¢. 24 Seznameni s porodnim sialem - vicerodicky

Vicerodicky

46%

b)
54%

Komentar:
Porodni sal si pted porodem bylo prohlédnout pouze 14% prvorodicek,
u vicerodicek je to téméf polovina - 46%. K mému ptekvapeni si celych 86% prvorodicek

a 54% vicerodi€ek porodni sal jesté prohlédnout nebylo.
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Otazka ¢. 13: Zjistovala jste si, zda umoznuje nékterou z metod, které by Vam pfinesly
ulevu?

a) zjistovala, umoziuji

b) zjiStovala, ale nic mi nebylo nabidnuto

c) nezjiStovala

Graf €. 25 Zjisténi umoZnéni metod prinaSejicich ulevu - prvorodicky

Prvorodicky

26%

b)
0%

74%

Graf €. 26 Zjisténi umoZnéni metod prinasejicich levu - vicerodicky

Vicerodicky

18%
b)

0%

82%

Komentar:
Na moji otazku, zda si zeny zjiStovaly, jestli jimi vybrany porodni sal umoziiuje
nékterou z metod, ktera by jim pfinesla tlevu, pouze 26% prvorodicek a 18% vicerodicek

mi odpovédélo kladné. Zbylych 74% prvorodi¢ek a 82% vicerodicek si tuto moznost

nezjist'ovalo.
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Otazka ¢. 14: Pokud byste méla moznost, vyuzila byste pii prvni dobé porodni nékterou
z alternativnich metod, jakou je napf. gymnasticky mic, sprcha nebo vana, aromaterapie,

muzikoterapie, masaz zad a podbiisku atd.?

a) ano—Kterou ..........coiiiiiiii e,
b) ne

Graf ¢. 27 VyuZiti alternativnich metod - prvorodicky

Prvorodicky

b)
6%

94%

Graf ¢. 28 VyuZiti alternativnich metod - vicerodi¢ky

Vicerodicky

b)
8%

92%

Komentar:

Alternativnich metod, jakymi je napf. gymnasticky mic, sprcha, vana, aromaterapie,
muzikoterapie, masaz zad a podbiisku atd., by pifi prvni dobé porodni rado vyuzilo
94% prvorodicek a 92% vicerodicek. Jen 6% prvorodicek a 8% vicerodicek by Zadnou

z nabizenych metod nevyuZilo.
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Otazka €. 15: V jaké poloze si myslite, Ze se Vam budou nejlépe snaset porodni bolesti?

a) vleze na zadech e) ve van¢

b) vleze na boku f) ve sprse

c¢) pii chizi g) v jiné poloze — v jaké...
d) na mici

Graf ¢. 29 Volba polohy pro lepsi snaseni porodnich bolesti - prvorodicky

Prvorodicky

g a
f) 2% 2%

b)
17%

c)
20%

20%

Graf ¢. 30 Volba polohy pro lepsi snaseni porodnich bolesti - vicerodi¢ky

Vicerodicky
9) a) b)
f) 4% 1% 9%

30%

Komentar:
Pii volbé polohy pro lepsi snaSeni porodnich bolesti prvorodicky preferovaly zejména
chiizi — 20%, gymnasticky mi¢ — 20% a sprchu — 20%. 19% prvorodi¢ek by rado travilo
prvni dobu porodni ve vané, 17% by chtélo lezet na boku, 2% by leZely na boku
a 2% prvorodicek 1épe snaSely porodni bolesti v jiné poloze.

Vicerodi¢ky by pro lepsi snaseni porodnich bolesti vyuzily nejrad¢ji gymnasticky
mic¢ — 30%, 20% by rado chodilo, 20% by travilo ¢as ve sprse. 16% uvazuje o zmirnéni
bolesti teplou vodou ve vané, 9% chce leZet na boku, 1% na zédech a 9% by zvolilo jinou

polohu.
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Otazka ¢. 16: Kdybyste méla moznost vybéru, zvolila byste pii samotném porodu

jinou polohu, nez vleZe na zadech?

a) ano—jakou ........cooiiiiiii
b) ne

Graf ¢. 31 Poloha pii samotném porodu - jina neZ vleZe na zddech - prvorodicky

Prvorodicky

44%

b)
56%

Graf ¢. 32 Poloha pri samotném porodu - jina neZ vleZe na zadech - vicerodicky

Vicerodicky

Komentar:

Pii samotném porodu, tedy ve druhé dobé porodni, by 44% prvorodicek
a 36% vicerodicek zvolilo jinou polohu nez vleze na zadech, pokud by jim to bylo
umoznéno. Presto 56% prvorodicek a 64% vicerodicek chtélo rodit v poloze vleze

na zadech.
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Otazka €. 17: Prala byste si pfirodni porod, bez vyuziti vesSkerych ¢k, pfistrojii a zasahti
v prubeéhu porodu?
a) ano

b) ne

Graf ¢. 33 Piani prirodniho porodu - prvorodicky

Prvorodicky

16%

84%

Graf ¢. 34 Piani prirodniho porodu - vicerodicky

Vicerodicky

20%

80%

Komentar:
Ptirodni porod, bez vyuziti veskerych 1€k, pfistroji a zdsahl v pribéhu porodu,
by si ptalo 16% prvorodicek a k mému udivu i 20% vicerodicek. 84% prvorodicek

a 80% vicerodi¢ek uvedlo, Ze by pfirodni porod nechtélo.
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Otazka ¢. 18: Jste si védoma, ze piirodni porod, bez vyuziti veSkerych 1€k, ptistroji
a zasahil v pritbéhu porodu miize byt velice riskantni pro Vs 1 pro Vase détatko?
a) ano, jsem si toho védoma, proto bych tento zplsob porodu nechtéla
absolvovat
b) ano, jsem si toho védoma, ale pfesto bych tento zpisob porodu chtéla

absolvovat
¢) nejsem si toho védoma, je mi to jedno

Graf ¢. 35 Uvédomeéni si rizik pFirodniho porodu - prvorodicky

Prvorodicky
b) c)
14% 2%

84%

Graf ¢. 36 Uvédomeéni si rizik pfirodniho porodu - vicerodicky

Vicerodicky
b) c)
10% 4%

86%

Komentar:

Z dotazovanych zen si 84% prvorodicek a 86% vicerodi¢ek uvédomuje, Ze ptirodni
porod, mize byt velice riskantni pro rodi¢ky samotné i pro jejich dét’atko, proto by tento
zpisob porodu nechtélo absolvovat. 14% prvorodicek a 10% vicerodicek si sice jisté riziko
uvédomuje, pfesto by tento zplsob porodu chtélo absolvovat. Dokonce 2% prvorodic¢ek

a 4% vicerodicek uvedly, Ze si nejsou védomy Zadného rizika, Ze je jim to jedno.
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Otazka ¢. 19: Prala byste si rodit doma za pfitomnosti porodni asistentky?
a) prala, nebojim se zadnych komplikaci
b) prdla, ale bojim se pfipadnych komplikaci

c) neprala

Graf ¢. 37 Prala byste si rodit doma za pritomnosti porodni asistentky? - prvorodicky

Prvorodicky
a) b)
2% 10%

88%

Graf ¢. 38 Prala byste si rodit doma za piitomnosti porodni asistentky? - vicerodicky

Vicerodicky
a) b)
2% 10%

c)
88%

Komentar:

Porod doma za pfitomnosti porodni asistentky by chtély absolvovat 2% prvorodicek
a 2% vicerodicek, neboji se Zadnych komplikaci. 10% prvorodicek i vicerodicek by si sice
ptélo rodit doma, ale boji se ptipadnych komplikaci a 88% prvodicek i vicerodicek o porod
doma nemd zijem. Z mého rozhovoru snimi vyplynulo, Ze se v porodnici citi 1épe,

ze v piipad¢ potfeby jim miize byt poskytnuta odborna pomoc.
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Otazka ¢. 20: Chtéla byste, aby Vam bylo détatko ptilozeno na biicho a nasledné k prsu

thned po porodu bez jakéhokoliv oSetieni?
a) ano, myslim si, Ze jakékoliv oSetieni je pro dité stresujici
b) ano, ale vim, Ze oSetfeni détatka po porodu pro n¢j muize byt Zivotné
dilezité, proto to respektuji
¢) ne, nechtéla bych to

Graf ¢. 39 PriloZeni ditéte na bricho bez osetfeni - prvorodicky

Prvorodicky
C) a)
4% 6%

90%

Graf ¢. 40 PriloZeni ditéte na bricho bez oSetfeni - vicerodic¢ky

Vicerodicky
c) a)
4% 10%

86%

Komentar:

6% prvorodi¢ek a 10% vicerodi¢ek by chtélo, aby jim bylo détatko ptilozeno
na bficho a nésledné k prsu ihned bez jakéhokoliv oSetfeni, protoze si mysli, Ze jakékoliv
oSetfeni je pro dité stresujici. 90% prvorodicek a 86% vicerodicek si uvédomuje,
ze oSeteni détatka po porodu pro n€ miize byt i zivotné dulezité, proto ho respektuji

a 4% prvorodicek i vicerodi¢ek by ptilozeni ditéte bez oSetieni ani nechtély.
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DISKUZE

Tato Cast bakalarské prace se vénuje zakladnim problémim, které byly zjistény
kvantitativnim vyzkumem u téhotnych Zen. Jsou zde zahrnuty vysledky k jednotlivym
cilim, jenz jsem si stanovila a uvedla na zacatku prace. Nékteré vysledky jsem porovnala

s vyzkumem Zuzany Tomaskové z roku 1999 a Veroniky Dvoirakové z roku 2001.

Cil ¢. 1: Zjistit, zda je zde souvislost mezi vékem, vzdélanim a informovanosti

téhotnych Zen.

Hned prvni otazkou jsem se chtéla utvrdit v nazoru, ze nyni zeny rodi v daleko
pozdéjSim veéku nez diive. Podle mého nazoru se vékovy primér zejména u prvorodic¢ek
zvySuje hlavné vlivem zhorSujicich se socio-ekonomickych podminek, kdy spousta pard,
ve snaze o vlastni bydleni, které neni nejlevnéjsi zalezitosti a vybudovani urcité kariéry,
odlozi zalozeni rodiny na pozd¢jsi dobu. 54% zZen si prvniho potomka pofizuje ve véku
od 20 — 25 let, kdy uz zfejmé maji vybudované potiebné zazemi pro fungovani rodiny,
12% dokonce az ve v€ku nad 30 let. Druhé dité a vice si pak Zeny pofizuji vétSinou
ve véku nad 30 let, kdy uz prvni dité¢ vékem smétuje do Skoly nebo skolky.

Co se tyce vzdélani, prevlada u Zen rodicich jak poprvé, tak vicekrat, stfedoskolské
s maturitou. Vysokoskolské vzdélani, které je procentudlné na druhém misté, mize mit
do urcité¢ miry také vliv na posunuti v€kového priméru prvniho porodu. Mijj vyzkum
neprokéazal zddnou zévislost informovanosti na vzdélani, dokonce nékteré Zeny s nizSim

vzdelanim byly informovanéjsi nez zeny vysokoskolsky vzdélané.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda je zde souvislost mezi poctem otéhotnéni, potem porodi,

absolvovanim predporodnich kurzi a informovanosti.

K mému piekvapeni celych 90% prvorodicek, kterym se dostal do rukou
muj dotaznik byly t¢hotné poprvé, 8% podruhé a pouze 2% ze zkoumanych prvorodicek
byly téhotné vice nez tiikrat. U vicerodicek byl pomér otéhotnéni timérny porodim.
Predpokladala jsem, ze se zvySujicim se v€ékovym primérem bude s otéhotnénim
nebo donoSenim ditéte vEétsi problém. Mozna je to tim, ze v dneSni dobé neni problém

thned po otéhotnéni nastoupit do pracovni neschopnosti, ve které Zeny mohou vice
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odpocivat a rozvrhnout si svilj rezim dne podle sebe a setrvat vni az do porodu.
Také je vice moznosti v oblasti umélého oplodnéni.

Co se tyce vicerodicek, celych 68% bude rodit podruhé, 24% potieti a pouze 8%
zen bude rodit poctvrté a vice. Toto myslim téz souvisi se socio-ekonomickou situaci
rodiny v dnesni dob¢, kdy si pary potizuji pouze tolik déti, kolika staci finan¢né.

V otdzce, zda Zeny absolvovaly pfedporodni kurzy, jsem byla opét prekvapena,
jelikoz jsem zejména u prvorodi¢ek piedpoklddala velky zdjem o pfedporodni kurzy
ve snaze dozvédet se co nejvice o prubehu porodu. Ze vSech dotazovanych prvorodic¢ek
jen neceld polovina, tedy 46% navstévovala piedporodni kurzy. U zbylych 54% zen
predpokladam, Ze bud’ nevédély, ze néco takového existuje, nebo tato moznost v jejich
okoli nebyla, nebo na to nemély cas. V nékterych ptipadech mohla byt i tiziva finan¢ni
situace, ¢i jiné dité, které jim nemél kdo pohlidat.

Z dotazovanych vicerodi¢ek navstévovalo predporodni kurzy pouze 24%.
Zde si myslim, Ze vicerodicky t€zi spisSe ze svych zkuSenosti z ptedchozich porodi.

Co se tyce pfitomnosti partnera na predporodnich kurzech, ve vétSing ptipadl Zeny
uvadely, ze pritomen byl bud’ proto, ze sam chtél, nebo protoze ho o to pozadaly.

Podle mého vyzkumu zeny, které navstévovaly ptfedporodni kurzy a zeny,
které¢ uz nékdy rodily, byly informovanéjsi. Pfesto vSak i zeny, které rodily poprvé, byly
také dosti informované, jelikoz vice hledaly informace z jinych zdrojl, napf. na internetu
apod.

Zde bych rada uvedla vysledky vyzkumu Veroniky Dvordkové zroku 2001,
kterd téz kjejimu prekvapeni zjistila, Ze 76% prvorodicek a 82% vicerodicek

nenavstévovalo ptedporodni kurzy.

Cil €. 3: Ovérit znalost pojmu Alternativni metody vedeni porodu.

Ze vSech dotazovanych prvorodicek 84% uvedlo, Ze se jiz s pojmem: Alternativni
zpusob vedeni porodu nékdy setkalo, nejcastéji ho slySely v televizi nebo v radiu. Myslim
si, ze tento pojem se zacina v dneSni dob¢ pouzivat ¢im dal vice, nékdy 1 v pifedporodnich
kurzech. V horS§im ptipadé nékdy zeny pfijdou k porodu i s dosti neredlnou ptedstavou
vzhledem k jejich momentéalnimu stavu. 16% prvorodic¢ek o tomto pojmu nikdy neslyselo.

Z vicerodi¢ek se stimto pojmem setkalo 78% zZen, také vétSinou v televizi
nebo radiu a kmému piekvapeni 22% vicerodicek, tedy vice nez u prvorodicek,

se s timto pojmem nesetkalo.

-57 -



Cil ¢. 4: Zjistit zajem o alternativni metody a polohy béhem prvni doby porodni.

Partnera, ktery je u dnes u porodu pfitomen témét bézné, by chtélo 72%
prvorodicek a 80% vicerodicek. 10% prvorodicek a 8 % vicerodicek by partnera u porodu
nechtélo a 18% prvorodicek a 12% vicerodicek jeSt€é nevi, nebo o tom s partnerem
nemluvilo. Po né€kolikaminutovém rozhovoru s budoucimi maminkami se jejich nézory
veelku lisily. Ty, které byly pro, to zdivodiovaly tim, ze ho potiebuji jako oporu, fyzickou
i psychickou. Ne¢které by touzily po pfitomnosti partnera, ale uvadi, ze védi,
ze by to nezvladl, v horSim pfipad¢ by pry i mohl zkolabovat a oSetfujicimu personalu
by ptibyla starost navic. Ty, které byly proti, uvedly jako divod to, ze nechtéji,
aby je partner v této situaci vidél.

Porodni sal si pfed porodem bylo prohlédnout pouze 14% prvorodicek,
u vicerodicek je to témé&f polovina - 46%. Pti prohlidce byly budouci maminky sezndmeny
s prostiedim a nékterym byly nabidnuty i moznosti, které nabizi, jako napt. gymnasticky
mic, sprcha, vana, Zebfiny, zinénka... K mému piekvapeni si celych 86% prvorodic¢ek
a 54% vicerodicek porodni sal jesté prohlédnout nebylo.

Alternativnich metod, jakymi je napi. gymnasticky mi¢, sprcha, vana, aromaterapie,
muzikoterapie, masaz zad a podbiiSku atd., by pfi prvni dobé porodni rddo vyuzilo 94%
prvorodicek a 92% vicerodi¢ek. Jen 6% prvorodicek a 8% vicerodicek by zadnou
z nabizenych metod nevyuzilo.

Pti volbé polohy pro lepSi snaSeni porodnich bolesti prvorodi¢ky preferovaly
zejména chizi — 20%, gymnasticky mi¢ — 20% a sprchu — 20%. 19% prvorodic¢ek by rado
travilo prvni dobu porodni ve vané€, 17% by chtélo lezet na boku, 2% by lezely na boku
a 2% prvorodicek 1épe snasely porodni bolesti v jiné poloze, napt. vklece, nebo v podiepu.

Vicerodicky by pro lepsi snaseni porodnich bolesti vyuZzily nejradéji gymnasticky
mi¢ — 30%, 20% by rado chodilo, 20% by travilo ¢as ve sprSe. 16% uvazuje o zmirnéni
bolesti teplou vodou ve vané, 9% chce lezet na boku, 1% na zddech a 9% by zvolilo
jinou polohu, napft. vsed¢.

Zde bych rada uvedla vysledky vyzkumu Zuzany TomaSkové zroku 1999,
ktera tento vyzkum provadéla u Zen jiz po porodu. Ptala se téz na vyuziti alternativnich
metod v pribéhu porodu. 37% ze ji uvedlo, Ze nékterou z téchto metod skute¢né vyuzily
dle svého prani, ale zajimavé je, ze 54% zen by tyto metody rady vyuzily, ale nebyly jim
nabidnuty. Také ji z prizkumu vyplynulo, Ze alternativni metody jsou daleko vice

nabizeny prvorodickam, ziejmé v souvislosti s délkou trvani porodu a nejvice jsou taktéz
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vyuzivany gymnasticky mi¢ a koupel v 1. dobé porodni. Nejlépe zeny snasely bolesti
v poloze vleZze na boku, pfi chlizi a stoji s oporou. Téz dle jejiho vyzkumu mélo partnera
pfitomno u porodu 72% prvorodicek a 50% vicerodicek. Ve vétSiné piipada
o jeho pritomnosti rozhodli oba hned na za¢atku t€hotenstvi.

Také Veronika Dvotdkova, kterd provadéla podobny vyzkum vroce 2001
také u Zen po porodu, zjistila, Ze vétSina Zen (69%) si nebyla pfed porodem vibec
prohlédnout porodni sal. Ulevu v 1. dobé porodni piinesl zendm nejéastéji gymnasticky
mic¢, ke zmirnéni porodnich bolesti nejcastéji zeny vyuzivaly chizi. Partner byl u porodu
ptitomen v 53% a o jeho pfitomnosti rozhodli oba téz v priibéhu te¢hotenstvi. VéEtsinou zeny

uvedly, Ze jim byl partner oporou, pomahal jim a dodaval silu.

Cil ¢. 5: Zjistit zajem o alternativni metody a polohy pri vedeni porodu.

12% z prvorodicek, které se setkaly s pojmem alternativni zplisob vedeni porodu,
uvedlo, Ze je tento zplsob oslovil, 33% spiSe oslovil, 48% spiSe neoslovil a zbylych 7%
tento zptsob neoslovil viibec.

U vicerodic¢ek byly nazory podobné, 13% odpovédélo, ze je tento zpisob vedeni
porodu oslovil, 31% Ze spiSe ano, 46% spiSe neoslovil a zbylych 10% neoslovil viibec.

Pfi samotném porodu, tedy ve druhé dobé porodni, by 44% prvorodicek a 36%
vicerodicek zvolilo jinou polohu nez vleZze na zadech, pokud by jim to bylo umoZznéno.
Presto 56% prvorodicek a 64% vicerodicek by chtélo rodit v poloze vleze na zadech.

Zde bych pro piehled opét uvedla vysledky vyzkumu Zuzany TomaSkové
zroku 1999, kterd zjistila, Ze 54% prvorodicek a 52% vicerodi¢ek, coZ je ptfes polovinu
zen, by pii porodu zvolilo jinou polohu nez vleZze na zadech napt. polohu ve dfepu,
v polosedé nebo na porodnické stolicce.

Dle vyzkumu Veroniky Dvotdkové zroku 2001 by vétSina Zen (76%) zvolila
pfi samotném porodu jinou polohu nez vleze na zaddech, kdyby jim byla nabidnuta.

U mého vyzkumu byla vét§i ¢ast zen pro polohu pifi porodu vleZze na zéadech.

I ptesto, kdyby jim byla nabidnuta jina moznost.

Cil ¢. 6: Zjistit zajem o pFirodni porod a porod doma a mira uvédoméni si rizika.

Pfirodni porod, bez vyuziti veskerych 1€k, pfistroji a zadsahl v prubéhu porodu,

by si pfalo 16% prvorodi¢ek a k mému udivu 1 20% vicerodicek. U prvorodicek chépu,
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ze jeste netusi, co je ¢eka a jak bude porod probihat, tudiz si ani neuvédomuji, jak je nékdy
nutné napi. monitorovat plod, nebo zasahnout rychle pii néjakych komplikacich,
aby bylo dité venku z délohy co nejdiive, piipadné¢ kdyby bylo nutné bojovat o zivot Zeny
samotné¢ pii velkém krvaceni a jinych zavaznych stavech. V ptipad¢ vicerodic¢ek
toto rozhodnuti piili§ nechapu, snad mé napada jen to, Ze si mysli, Ze uz maji dost
zkuSenosti na to, aby zvladly porod i bez pomoci oSetiujiciho personalu, nebo moderni
techniky a predpokladam, Ze Zeny, které se takto rozhodly, mély ptedchozi porody rychlé
a bez komplikaci.

84% prvorodicek a 80% vicerodicek uvedlo, Ze by pfirodni porod nechtélo,
z ¢ehoz usuzuji, ze si uvédomuji, Ze nékdy je nutné zasdhnout a v dneSni dobg,
kdy je k dispozici tolik moderni techniky by bylo Skoda ji nevyuzit — napf. monitorace
plodu pomoci kardiotokografu.

Z dotazovanych zen si 84% prvorodicek a 86% vicerodi¢ek uvédomuje, ze ptirodni
porod, bez vyuziti veSkerych ¢k, piistrojii a zdsahti v pribéhu porodu, miize byt velice
riskantni pro rodicky samotné i pro jejich détatko, proto by tento zplisob porodu nechtélo
absolvovat.

14% prvorodicek a 10% vicerodicek si sice jisté riziko uvédomuje, ptesto by tento
zpisob porodu chtélo absolvovat. Dokonce 2% prvorodicek a 4% vicerodic¢ek uvedly,
ze si nejsou védomy zadného rizika, ze je jim to jedno. Podle mého ndzoru
jsou tyto rodi¢ky nezodpovédné.

Porod doma za pritomnosti porodni asistentky by chtély absolvovat 2% prvorodicek
a 2% vicerodicek, protoze se neboji Zadnych komplikaci. 10% prvorodicek 1 vicerodi¢ek
by si sice pfalo rodit doma, ale boji se piipadnych komplikaci a 88% prvodicek
1 vicerodi¢ek o porod doma nemd ziajem. Z mého rozhovoru snimi vyplynulo,
ze se v porodnici citi 1épe, protoze v pripad¢ potfeby jim mize byt poskytnuta odborna
pomoc.

Zde Zuzana TomaSkova ve svém vyzkumu zroku 1999 zjistila, ze 80% zen
by si neptdalo Cisté pfirodni porod bez vyuziti veskerych 1€k, ptistroji a zasahii v pribehu
porodu, ale 51% zen by si pralo rodit do vody. Porod doma by nechtélo 85% zen.

Zde Veronika Dvotakova pii svém vyzkumu v roce 2001 zjistila, ze vétSina Zen

(88%) by doma rodit nechtéla. Tyto vysledky téméf souhlasi s mymi.
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ZAVER

Cilem teoretické casti mé bakalaiské prace bylo vysvétlit pojem alternativni

medicina, stru¢né rozebrat jeji jednotlivé oblasti a poukazat na moznost, jak tyto poznatky
vyuzit pti porodu. Soucasti byl i podrobné&jsi popis riznych alternativnich metod pii vedeni
porodu, na jedné strané jejich pozitivni pfinos a na stran¢ druhé mozné nebezpeci.
Jak jiz vyplyva znédzvu bakalafské prace, hlavnim cilem empirické casti bylo zjistit
informovanost a zajem t¢hotnych Zen o alternativni metody vedeni porodu. Po vyzkumném
Setieni jsem dospéla k vysledku, ze nezavisle na véku a vzdélani se vétSina zen
s timto pojmem setkala, at’ uz v televizi, v radiu, na internetu, nebo od znamych apod.
Zeny, které absolvovaly piedporodni kurz, &astéji prichazeji s pomérné konkrétni
predstavou, jak cht&ji porod prozit a jaké metody vyuzit. Zadnou vyjimkou dnes neni
ani pfitomnost partnera u porodu, ktery poskytuje rodicce psychickou i fyzickou podporu,
naopak se stava vyjimkou, kdyz je rodicka u porodu sama.

Vysledky vyzkumu také ukazuji, Ze vétSina t€hotnych Zen by se chtéla béhem prvni
doby porodni volné pohybovat, ménit polohy, zmirnit bolesti ve sprSe nebo ve vang,
ale pfi samotném porodu ditéte by vice jak polovina dotazovanych Zzen nechtéla
jinou polohu nez vleze na zadech.

Co se tyCe zajmu o piirozeny porod bez vyuziti vSech 1€k, piistrojti a zasahi
béhem porodu nebo zdjmu o porod doma, najdou se i vyjimky, které by toto chtély
absolvovat i piesto, ze by to mohlo byt smrtelné¢ nebezpeéné. VétsSina zen vSak udava,
7ze se ve zdravotnickém zafizeni citi 1épe, protoze ma VvEtSi pocit jistoty,
protoze kdyby nastal néjaky problém, vc€as se to zjisti a okamzité vyiesi.

Myslim si, ze v zajmu vSech porodnich asistentek a ostatnich zdravotnickych
pracovnikll na porodnim sale, by méla byt jednak péce o pohodli a co nejpiijemnéjsi pocity
maminky, splnit ji vSechna dosazitelnd pfani, ale také této mamince, kterd ndm

v téchto chvilich pIné davétuje, poskytnout co nejveétsi ochranu a pocit bezpeci.
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Bakalaiska prace pojedndva o informovanosti t¢hotnych Zen v oblasti alternativni
mediciny, o vyuziti alternativnich metod v prvni dobé porodni a 0 moznostech alternativ
pii samotném porodu. Poukazuje na vyhody jednotlivych metod, ale zaroven i na moznost
vzniku komplikaci.
informovanosti a zajmu t€hotnych Zen o alternativni metody. Déle také zjist'uje, zda jsou si
tyto Zeny védomy, ze mohou pii alternativnim vedeni porodu vzniknout nahlé komplikace
vyzadujici okamzité feSeni a ohrozujici zivot ditéte 1 samotné rodicky. Zkoumany vzorek

tvoti t€hotné Zeny registrované v Sesti gynekologickych ambulanci tdborského okresu.

Baccalaureate work treat of informedness of pregnant women in the area alternative
medicine, about usage alternative methods in the first stage of the delivery and about
possibilities options at own delivery. Point on benefits each of the methods, but at the same
time also on possibility rise complication.

Principle of this work forms quantitative research, that is of above all bent on
inquest informedness and interest pregnant women about alternative method. Further also
investigate with, whether are these women knowledgeable, that the they may at alternative
lead of delivery originate sudden complication expectant instantaneous solving and
imperilling life child and own woman in childbed. Surveyed sample forms pregnant

women registered at six gynaecological ambulance of the Tabor district.
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Priloha ¢é. 1

Mila maminko,

jmenuji se Michaela Novotnd a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaléaiského studia oboru
Porodni asistentka. Soucasti zavére¢né zkousky je také zpracovani bakalarské prace, kterou
jsem si vybrala na téma Priizkum informovanosti a zajmu t¢hotnych zen o alternativni
metody vedeni porodu. Je doplnéna dotaznikem, ktery pravé drzite v ruce. Nyni bych Vas
chtéla pozadat o jeho laskavé vyplnéni. Vami uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro
tuto praci a budou zcela anonymni, proto Vas prosim o uvedeni pravdivych odpovédi.

Pfedem Vam dékuji za Vasi pomoc a Vas drahocenny cas.

Michaela Novotna

2. Kolik je Vam let?
a) pod 20 let
b) 20—25 let
c) 25-30let
d) nad 30 let

3. Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucena
c) stfedoSkolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokosSkolské

4. Po kolikaté jste t€hotna?
a) poprveé
b) podruhé
c) potieti
d) vice

5. Po kolikaté budete rodit?
a) poprveé
b) podruhé
c) potieti
d) vice

6. Absolvovala jste predporodni kurzy?
a) ano
b) ne

7. Chodil Vas partner na n¢které prednasky s Vami?
a) ano, chtéli jsme byt oba na porod dobfie pfipraveni
b) ano, pozadala jsem ho o to
¢) ne, ptala jsem si to, ale nechtél
d) ne, neptala jsem si to

8. Setkala jste se n¢kdy s pojmem: Alternativni zptisob vedeni porodu?
a) ano
b) ne



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pokud jste na otazku cislo 7 odpovédéla ,,ne*, pokracujte prosim na otdzce ¢islo 10.

Kde?
a) televize, radio
b) internet
¢) zndmi, kamaradi
d) ptedporodni kurzy
e) jinde—kde ............ooiii

Oslovil Vas tento zpiisob?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

Jaky mate pocit z porodu?
a) jsem nervozni, bojim se
b) citim se pfipravend, ale pfesto mam strach
c) citim se pfipravend a vyrovnana, mam pocit, ze to zvladnu

Chtéla byste mit partnera u porodu?
a) ano
b) ne
c) jesté nevim

Byla jste si jiz prohlédnout Vami vybrany porodni sal a sezndmit se s jeho
prostiedim a moznostmi, které nabizi?

a) ano

b) ne

Zjistovala jste si, zda umoznuje n¢kterou z metod, které by Vam ptinesly ulevu?
a) zjiStovala, umoziuji
b) zjistovala, ale nic mi nebylo nabidnuto
¢) nezjistovala

Pokud byste méla moznost, vyuZzila byste pfi prvni dobé porodni nékterou
z alternativnich metod, jakou je napt. gymnasticky mic, sprcha nebo vana,
aromaterapie, muzikoterapie, masaz zad a podbftisku atd.?

a) ano—Kterou ...t

b) ne

V jaké poloze si myslite, ze se Vam budou nejlépe snaset porodni bolesti?
a) vleze na zaddech
b) vleze na boku
c) pfichizi
d) na mici
e) ve vané
f) ve sprse
g) vjinépoloze —vjaké ..o



17.

18.

19.

20.

21.

Kdybyste méla moznost vybéru, zvolila byste pfi samotném porodu jinou polohu,
nez vleze na zadech?

a) ano—jakou ........cooiiiiiiii e

b) ne

Prala byste si ptirodni porod, bez vyuziti veskerych 1€k, pfistroji a zasahii
v prub¢hu porodu?

a) ano

b) ne

Jste si védoma, Ze ptirodni porod, bez vyuziti veskerych l1ékd, ptistroji a zasaht
v pribéhu porodu miiZe byt velice riskantni pro Vas i pro Vase dét’atko?
a) ano, jsem si toho védoma, proto bych tento zplisob porodu nechtéla
absolvovat
b) ano, jsem si toho védoma, ale presto bych tento zptisob porodu chtéla
absolvovat
¢) nejsem si toho védoma, je mi to jedno

Prala byste si rodit doma za ptitomnosti porodni asistentky?
a) prala, nebojim se Zadnych komplikaci
b) prala, ale bojim se ptipadnych komplikaci
c) neptala

Chtéla byste, aby Vam bylo dét'atko piilozeno na bficho a nasledné k prsu ihned po
porodu bez jakéhokoliv osetfeni?
a) ano, myslim si, ze jakékoliv oSetfeni je pro dité stresujici
b) ano, ale vim, ze oSetfeni dét'atka po porodu pro né¢j miize byt zivotné
dilezité, proto to respektuji
¢) ne, nechtéla bych to

Velice Vam d¢kuji za spolupraci.
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