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Abstrakt v CJ:

Bakalafska prace se zabyva postojem Zen k ambulantnim porodim a porodiim
v domacnosti. Popisuje nejen vyhody, nevyhody, ale i mozné komplikace téchto
alternativnich porodii, v¢etné jejich ptinosu. Prace je teoreticko - empiricka.

Teoretickd ¢ast prace je rozd€lena na pét kapitol. Prvni ¢ast pojednava
0 zédkladnich pojmech spojenych s ambulantnimi porody a porody v domdacnosti.
Druha ¢ast se vénuje historii a diivéjSim pohledim Zzen ¢&i 1ékaia na porody.
Spontanni porod je popisovan v Kapitole tfeti. Ctvrtd kapitola pojednava
0 alternativnich metodach porodu, jeji podkapitoly charakterizuji jednotlivé druhy
alternativnich porodi. Posledni kapitola je vénovana vyhoddm, nevyhodam ¢i
komplikacim ambulantnich poroda a porodii v domacnosti.

Empiricka ¢ast prace obsahuje vysledky vyzkumu, které jsou realizovany
pomoci dotaznikového Setfeni. Respondenty jsou Zeny od 18 do 50 let a Iékati
specializovani v gynekologicko — porodnickém oboru. Dotaznikové Setfeni mélo za
cil zjistit, jaky postoj maji ceské Zeny k ambulantnim porodim a porodim
v domécnosti, zda maji Zeny dostatecné informace o alternativnich metodach porodu
a pokud by mély moznost, zda by je vyuzily. Dal§im cilem je zjistit divod volby
ambulantnich porodii a porodli v domacnosti a nazor nékterych 1ékaiti na alternativni
porody. Vysledky vyzkumu jsou znazornény pomoci tabulek a grafii s dopliujicimi

komentari.

Kli¢ova slova: porod, ambulantni porod, porod v domacnosti, alternativni porody



Abstract:

In my bachelor thesis | will focus on women’s stance to outpatient childbirth
and home birth. The thesis describes not only advantages and disadvantages but also
possible complications of these alternative childbirth methods including their
benefits. The thesis is both theoretical and empirical.

Theoretical part is divided into five chapters. The first one deals with basic
terms regarding outpatient and home childbirth. Second chapter deals with history
and stance of former women and doctors to alternative birth methods. Spontaneous
delivery is the main topic of third chapter. The following chapter describes the
alternative methods of childbirth while its subchapters characterize the particular
methods. The last chapter discusses the advantages, disadvantages and possible
complications of outpatient child birth and home birth.

The empirical part contains the results of a questionnaire survey. The survey
participants are women aged 18-50 years and Obstetrician-gynecologist doctors. The
questionnaire survey was supposed to determine the stance of Czech women to
outpatient childbirth and home birth, to find out whether they are properly informed
and if they would choose to use these methods, should they have the possibility to do
so. Another goal of this thesis is to discover the reasons behind the choice of
outpatient childbirth and home birth and opinions of doctors on this matter. The
results of this survey are depicted in charts and graphs with supplemental

commentary.

Key words: childbirth, outpatient childbirth, home birth, alternative birth methods
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UvoD

., Kdyz si zena projde téhotenstvim a porodem, je jind, nez byla predtim. Je proménéna
a mnohem vice rozumi Zivotu. Privést na svét dité znamend vykoupat se v prameni

Zivota."
Dr. Federick Leboyer?

Téma ,,Postoje Zen k ambulantnim porodiim a porodiim v domdacnosti® jsem si
vybrala proto, ze me i jako vSeobecnou sestru toto téma upoutalo a navic i1 pro mne, jako
budouci maminku, je to téma velice zajimavé. Uz ted’ vim, Ze pro mne bude porod
vyznamny a zaroven zlomovy okamzik v zivoté. Proto je mym nazorem, ze by rodici
zeny m¢ly mit moznost urcit si samy, jak bude jejich porod probihat. Nejdilezitéjsi je,
aby byla jejich prani naplnéna a aby si odnaSely pozitivni zazitek z porodu, na ktery
budou cely zivot vzpominat, at’ uz z porodniho salu nebo z domova.

Téma ambulantnich poroda a porodti v domacim prostiedi je tématem aktualnim
z divodu neustalého ,,handrkovani“ mezi zastanci a odpirci téchto alternativnich
porodd. Mnoho zastancli porodi doma se obhajuje faktem, Ze dfive Zadné nemocnice,
natoz porodnice nebyly. Rodit doma, mnohdy na poli béhem tézké prace, bylo bézné.
Nikdo na tom nevidél nic Spatného. Historické prameny dale uvadéji, Ze se porodu
ucastnily pouze Zeny, kterym pomadahaly Zeny zkuSenéjSi, nebo pfimo porodni baby.
Lékar ani otec u porodu nebyli. Naopak nyni se muZz, partner, ¢i otec ditéte u porodu
doporucuje.

Cilem prace je zjistit postoje soucasnych zen k ambulantnim porodim
a porodiim v domacnosti. Teoreticka ¢ast zminuje postoje zen k ambulantnim porodim

V historickém kontextu, zabyva se spontdnnim porodem a jeho psychoprofylaktickou

Y MAREK, V., Novd doba porodni. Vyd. 1. Praha: Eminent, 2002, 263 s., ISBN 80-7281-090-1



ptipravou. Dale se prace zabyva metodami alternativnich porodi, jejich vyhodami,
nevyhodami ¢i komplikacemi.

V praktické casti je zvoleno nékolik cilt, kterych je dosahovano formou
dotaznikové metody.

Pomoci této prace bych chtéla pfijit na to, jaky postoj maji ceské zeny
k ambulantnim porodim a porodim v domacnosti. Co je K tomuto rozhodnuti vede

a pro¢ se n¢kterym zenam nelibi rodit v porodnici.
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TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI POJMY

1.1 AMBULANTNIi POROD

Jedna se o alternativni zptisob porodu. Zena po porodu, zpravidla do 24 hodin
odchazi s ditétem z porodnice domii.

Mnoho Zen s porody v domacnosti nesouhlasi. Chtéji rodit do rukou personalu
ve zdravotnickém zafizeni, aby dovedly porod ke zdarnému konci. Na druhou stranu
nechtéji byt v nemocnici ani o minutu déle, nez je nezbytné nutné.

Dtivody mohou byt rizné. Mnohokrat jsou podobné jako u porodu v domacnosti.
Maminky se nechtéji podfizovat provoznimu fadu nemocnice. Chtéji se o své narozené
miminko starat samy v domacim prostfedi nebo davaji pfednost ambulantni péci
porodni asistentky, kterda do domdacnosti dochazi. Dalsim diivodem pro¢ si Zeny voli
ambulantni porod je blizky kontakt se svym partnerem. Obvykle z organizac¢nich
divodl nemocnice musi jit otec po porodu domu a rodic¢ka je pfevezena na odde€leni
Sestinedéli. Navic dilezitym diivodem byva star§i narozeny sourozenec, kterému chce
byt maminka na blizku.

Pokud si rodi¢e tento ambulantni porod zvoli, je dobré projednat s persondlem
porodnice pfani rodicky a okolnosti pfipadného odchodu z porodnice. Dale je takeé
velmi dulezité, aby si Zena pfedem zajistila porodni asistentku. Ta maminku opakované
navstivi a zkontroluje. V ptipadé pochybnosti zodpovi otazky a poradi s péci o dite 2

OvSem tento zplisob porodu ptichézi v ivahu jen tehdy, jestlize:

- Porod probéhl bez néstiihu hraze.
- Rodicka pfi porodu neztratila vétsi mnoZzstvi krve.

- JestliZe m4 maminka zaji$t€né pravidelné navstévy porodni asistentky.3

2 Ambulantni porod. Ambulantni porod [online]. [cit. 2012-02-08]. Dostupné z:
www.unipa.cz./index.htp?option=com_content&view=article&id=124:ambulantniporod&catid=42:porod&Itemid=124
¥ MACKU, F., MACKU, J. Pritvodce téhotenstvim a porodem. Vyd. 1. Praha: Grada, 1998, 328 s., ISBN 80-7169-589-0
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Ambulantni porod neni v Ceské republice pfimo zakizany. Avsak metodické
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi stanovuje podminky, za kterych se novorozenec
propusti z porodnice domt. Zpravidla je to nejdiive po 72 hodinach po porodu. Matka
tuto péci mize odmitnout takzvanym negativnim reversem. Musi byt ale dostate¢né
poucena a pravné zpusobilda. Nemocnice mize odepiit odchod z nemocnice pouze
tehdy, pokud by byl bezprosttedng ohrozen Zivot &i zdravi ditste.”

Zastanci a propagatoii ambulantnich porodl vidi pozitiva tohoto zptisobu porodu
Vv kratkodobé hospitalizaci a tak mensimu poporodnimu stresu na rodicku i dité, oproti
zdravotnikiim, ktefi vidi rizika v pfedéasném propusténi domti a vzniklych pozdnich

komplikaci porodu, které pii pozdnim zji§téni mohou koncit i smrti.

1.2 POROD V DOMACNOSTI

Porod v domacnosti je alternativni zpisob porodu. Mnohdy se zeny ptaji, zda
maji vést porod v domacnosti nebo porodnici? Tato otazka se zdala byt po druhé
svétové valce vyfeSena. Vysoké procento zen chtélo rodit v porodnici. Nejen proto, Ze
byly dobie materidlné vybaveny, ale proSkoleny persondl ptesvéd¢il zeny rodit
v medicinském profesionalnim prostfedi. Tehdy se tedy vzdaly rodit v prostiedi jim
nejbliz§im. Rodit v porodnici je dnes bézné. Mnoho budoucich maminek ani jinou
moznost nevyhledava nebo nezna.” Casto ani zeny samy nevédi, co je vede k rozhodnuti
rodit doma. Muze to byt nespokojenost s poméry v nemocnici a podfizovani se tak
zdravotnikim ve chvilich, kdy potfebuji vnimat jen své télo. Porod v domacnosti si voli
zeny, které vi, jakym zpisobem chtéji rodit. Domov je pro né tim nejbezpecnéjSim
mistem.® Myslenka rodit ve své vlastni domécnosti nevznikla v Iékatském prostiedi, ale
Vv laickych kruzich, které se zabyvaji humaniza¢nimi trendy Vv porodnictvi. Zastanci

a propagatoii porod v domacnosti vidi pozitiva tohoto zptisobu porodu v tom, Ze:

*Ambulantni porod. Ambulantni porod [online]. [cit. 2012-02-08]. Dostupné
z: www.unipa.cz./index.htp?option=com_content&view=article&id=124:ambulantniporod&catid=42:porod&Itemid=124
®ROZTOCIL, A., a kolektiv. Moderni porodnictvi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 408 s., ISBN 978-80-247-1941-2.

® DOLEZALOVA, J., Hovory s porodni babou. Vyd. 1. Praha: Argo, 2006, 163 s., ISBN 80-7203-792-7

12


http://www.unipa.cz./index.htp?option=com_content&view=article&id=124:ambulantniporod&catid=42:porod&Itemid

- Bezpecnost porodu v domécnosti je zajisténa dostateéné a tudiz neni zapotiebi
systétm nemocni¢ni péce. Takzvany ,rodici tym*, ktery je v domacnosti
s rodi¢kou, je schopen kdykoliv pievést rodicku do porodnice.

- Porod v domacnosti ma na rozdil od porodu v nemocnici psychologické vyhody.
Zena se neciti byt omezovana ve svych projevech a miize svilj porod proZit ve
znamém prostfedi mezi svymi blizkymi. Podle vyzkumi ma Zena, kterd rodi
doma, mirnéjsi bolesti a kratsi porod. Jednou z nejvétsich kritik zastanci poroda
doma je aplikace 1¢kii pfed porodem a v jeho pribé¢hu.

Naopak zdravotnici vidi rizika v nedostateéném monitorovani, pozdnim pftijezdu
do porodnice pfi komplikované situaci & pili§ velké zodpovédnosti.’

Mnohé rodicky se ptaji, zda maji pravo rodit doma. Odpovédi na tyto otdzky se
Vv nedavné dobé zkomplikovaly, protoze pravo na porod doma neni zakotveno
v zakonech. Tento porod nikdy nelegédlni nebyl a ustava fikd, co neni zakazano, je
dovoleno. Pokyny ministerstva zdravotnictvi tikaji, Ze porod doma by se mél konat
pouze V takovych piipadech, kde je to ,,proveditelné¢* a v zddném ptipad€ z divodu
naléhéni Zeny. Nakonec nelze nikoho ani podle zdkona nutit navstivit nemocnici za
Géelem 16Eby. Toto se vztahuje i na porod.®

Ve svéteé, predevS§im v Holandsku  je medicinska vzdé€lanost porodnich
asistentek na vyborné profesionalni urovni. Ale i zde jsou lékati proti porodim doma.
Jsou schopny samostatné vést fyziologické porody. Pravidelné sleduji Zenu
Vv téhotenstvi a jakmile zacina rodit, je porodni asistentka pfivolana. Pravidelné
kontroluje Zenu ptenosnym kardiotokografem, aby vyloucila porodnické rizika, kterad
jsou kontraindikaci porodu doma. Idealni psychologické prostfedi vytvaii mistnost, ve
které rodicka rodi. Musi rodi¢ce vyhovovat, ale pfedev§im umoziiovat porod. Maminka
se v pohodli a bezpe¢i domova lépe uvolni a vytvofend atmosféra pro ni znamena
naprostou télesnou svobodu. U porodu jsou kromé porodni asistentky pfitomné osoby,
které si pieje mit rodic¢ka u sebe v tak dulezité chvili. Vzniknou-li komplikace, porodni

asistentka informuje nejblizsi nemocnice a maminka je rychle prevezena do nemocnice.

"ROZTOCIL, A., a kolektiv. Moderni porodnictvi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 408 s., ISBN 978-80-247-1941-2.
8 PARKER-LITTLE, C., Privodce téhotenstvim a porodem. Vyd. 1. Praha: Ikar, 2010, 320 s., ISBN 978-80-249-1376-6
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Otazkou je, zdali v domacnosti miizeme dosédhnout stejné kvality sledovani porodu jako
na porodnim séle. Je samoziejmé, Zze domdacnost rodicky nelze vybavit veSkerym
vybavenim odpovidajicim nemocni¢nimu standardu. Je vSak nutné mit pfipravené
zakladni prostfedky k rychlé extrakci plodu, zafizeni k resuscitaci novorozence
a kardiotokograf.

U nas v Ceské republice zatim porod v domacnosti nema irsi praktické vyuziti.
Za rok porodi doma pfiblizn¢ 60 Zen. Chybi propracovany systém vedeni tohoto
alternativniho porodu a jen obtizné¢ se zajiStuje monitorovani porodu. Porodni
asistentky znaji rizika porodu v domécnosti a nechtéji vzit na sebe tuto zodpovédnost.
Domacnosti nenavazuji na laboratote, neonatologické oddé€leni, operacni saly a tudiz
v komplikované situaci miize porod, jakoz to zrod nového Zivota skoncit fatilné.
Popsané nevyhody mohou vést k dramatickym situacim, ve kterych jde ¢asto o zdravi ¢i
zivot novorozence ¢i matky. V soucasnosti je nejlépe zajiSténa bezpecnost matky
a ditéte za porodu v nemocnici za dohledu lékare. V budoucnu mize technicky pokrok
nevyhody zmirnit nebo odstranit a tak by se porod v domécnosti stal vice redlnym
stanovisko k vedeni planovanych porodi v domacnosti, je povinnost porodnika

I porodni asistentky poskytnout rodi¢ce v ptipadé doméaciho porodu prvni pomoc.9

1.3 POROD V NEMOCNICNIM PROSTREDI

K tomu, aby méla rodicka pocit bezpeci, je nejpodstatnéjsi psychika. A pravé
tyto Zeny ji citi v péci 1€kaiti a v prostiedi nemocnice. Porodnice je prezentovéana jako
Nékteré jsou traumatizovany lékarskym prostfedim, a tak ze strachu porod v poradku
neprobéhne. I ptesto si tento zplisob porodu voli Zeny nejéastéji.10

Zena prichazi do porodnice nejéastéji az se znamkami po¢inajictho porodu.
Gynekolog doporucuje nastup do porodnice pouze v piipade, ze se objevila néjaka

komplikace. Sama rodicka se vSak musi zapsat do registru gynekologicko-porodnického

9ROZTOCIL, A., a kolektiv. Moderni porodnictvi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 408 s., ISBN 978-80-247-1941-2.
YDOLEZALOVA, I., Hovory s porodni babou. Vyd. 1. Praha: Argo, 2006, 163 s., ISBN 80-7203-792-7
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oddé€leni nemocnice, ve které si pieje rodit. Zapsani do registru se doporucuje ve
12. tydnu t€hotenstvi.
Rodicka prichazi do porodnice:
1) se znamkami pocinajiciho porodu — odtok vody plodové, odchod hlenové
zatky, pravidelné kontrakce délozni 4 10 minut
2) na doporuceni svého gynekologa — z divodu pladnované hospitalizace,
v ptipad¢ komplikaci béhem téhotenstvi, které je nutno kontrolovat v nemocnici
3) bez doporuceni svého gynekologa v piipad¢ komplikaci — krvaceni, vymizeni
pohybti plodu
Zakladni véci, které by Zena méla mit pripravené do nemocnice:
- Doklady: obcansky prikaz, prikaz pojiSténce zdravotni pojiStovny, t€hotenskou
kartu, oddaci list, vyplnény dotaznik o jménu ditcte
- Lékarské nalezy.
- Osobni véci: toaletni potieby (mydlo, rucnik, zubni kartacek, pastu, vlozky atd.),
trvale uzivané 1éky, pteziivky, podprsenku pro kojici matky, no¢ni kosili, Zupan.
- Véci pro dité: jednorazové pleny, hygienické ubrousky, koSilku, dupacky
(n¢které pracovisté obleceni pro novorozence béhem pobytu poskytuji)
- Jiné: kniha, hudba, fotoaparétll
Ptijem rodic¢ky na porodni sal zpracovava l¢katr nebo porodni asistentka (podle
zvyklosti porodnice). Ten zhodnoti stav rodicky a stanovi, jak bude probihat piiprava
k porodu.
Prijem rodicky se deéli na vlastni prijem a prijem po strance administrativni.
Vlastni ptijem probiha na zakladé vaginalniho vysetfeni, které stanovi, jak jsou
porodni cesty pfipraveny k porodu nebo vjaké fazi porod je. Kardiotokograficky
zaznam dava informace o srde¢nich ozvach plodu a o déloznich kontrakcich. Toto
vySetieni je velice dualezité, nebot’ nam ukazuje, jak se dafi plodu v zacatku porodu
a naznacuje nam budouci pribéh porodu. K administrativnimu pfijmu budouci maminka

potiebuje téhotenskou prikazku, jejiz soucasti je doklad z transfuzni stanice o krevni

1 ROZTOCIL, A., a kolektiv. Moderni porodnictvi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 408 s., ISBN 978-80-247-1941-2.
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skupiné a Rh faktoru krve matky a zaznam gynekologa o kultivacnim vysetfeni stéru
z pochvy. Déle obcansky prikaz, prikaz pojisténce a rodné listy budoucich rodicu.
Lékar ¢i porodni asistentka kladou rodi¢ce otazky, aby mohli zvolit strategii porodu.
Poté je vypsan porodopis, ktery shromazd’uje vsSechny informace o matce,
0 novorozenci, o pritbé¢hu porodu, o prubéhu hospitalizace, informované souhlasy.

Soucasti pfijmu rodicky na porodni sal je takzvany vlastni piijem, ktery

zahrnuje:
- Vysetieni fyziologickych funkci (krevni tlak, puls, teplota).
- Biochemické vySetieni moci.
- Méfeni panevnich rozmérti pomoci pelvimetru.
- Stér z pochvy, zda nebyl proveden gynekologem na posledni prohlidce.
- Zena se zméii, zvazi a vypoéita se vahovy piiristek béhem tdhotenstvi.

Rozhodne-li se o piijmu, rodicka se pievlékne a je odvedena porodni asistentkou
na porodni pokoj, kde stravi veskery ¢as az do druhé doby porodni.*?

Prvni kontakt mezi klientkou a persondlem porodniho sdlu je nejdulezité;si.
Komunikace za prub&hu porodu, tak probiha Iépe. Kazda zena je unikatni a vyzaduje
tak individudlni pfistup. Také pfitomnost partnera u porodu je z psychologického
hlediska velmi vhodna.

Priprava k porodu:

Jakmile jsou délozni kontrakce pravidelné a lIékat podle porodnického vysSetfeni
ur¢i, ze je porod v béhu, byva te¢hotné zené doporucena piiprava. Piprava k porodu se
muze byt v kazdé nemocnici trochu odlisna. Ale vétSinou spociva v tom, ze se oholi
zevni rodidla v misté, kde se da predpokladat piipadné provedeni nastiihu hraze
(epizitomie). Do piipravy dale patii o€istna koupel osprchovanim a vyprazdnéni
kone¢niku pomoci ocistného klyzmatu. Toto vSechno je doporucovdno piedevS§im
Z hygienickych divodul, zadna z téchto procedur neni povinna, zalezi pouze na rodicce

VR |
a jejim ptani."®

12 Co se d&je s maminkou pii piichodu na porodni sal? Co se déje s maminkou pri pFichodu na porodni sal? [online]. [cit. 2013-03-
09]. Dostupné z: www.babyonline.cz/porod/predporodni-priprava/prijem-na-porodni-sal
¥ GREGORA, M., VELEMINSKY, M., Cekdme détatko. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing, 2007, 368 s., ISBN 978-80-247-1489-9
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2 HISTORIE PORODNICTVi

vvvvvv

jakékoli pomoci. Az pozd¢ji, kdyz bylo lidstvo na vy$Sim stupni kultury, pomahaly
U porodu starsi zkuSené zeny z rodiny. Tato pomoc byla vSak nedostatecnd a tak se
mnohé Zeny zadaly zabyvat porody jako povolanim. Zeny, které tuto praci provozovaly,
mély pouze vlastni zkuSenosti a poznatky, které byly piredavany z generace na generaci.
Vzniklo tak nové povolani ur¢ené pouze zenam. Musely to byt zeny, které jiz samy
rodily. Podminkou byl také vék. Porodni baby nesmély byt ve véku plodnosti. Nazev se
odvozoval od slovesa babiti — roditi. Zeny pomaéhajici u porodu byly nazyvany: baby
pupkofezné, zeny babici, az se termin ustalil na porodni babé. Pro Iékaie bylo
porodnické povolani nedlstojné. Ranhoji¢i, bradyfi ¢i lazebnici byli pfivolani jen
v piipadg, jestlize nastaly vazné komplikace.™ Také p¥i zenskych nemocech vysetfovaly
nemocné porodni baby. Lékat po té doporucil oSetfeni na zékladé sdéleného nalezu.
Péce o rodicku tak byla v ,laickych® rukou. Pfi poskytovani porodni pomoci tak
pfevazovaly povéry a zafikdvani. Bozstva vzyvana pii porodech byla napt.: Lucina
v Rimé, Eileitheia v feckém prostiedi, Rojenice u starych Slovantl, Frigga u starych
Germéant, Heket a Hathora u Egyptanti. Porodni d¢j byl obklopen tajemstvim. Bylo pfi
ném pouzito mnoho magickych prvka, drahého kameni (nefrid, smaragd), soli
a nespocet casti zvifecich t&1."°> Muzi 1ékafi se zagali tomuto oboru vénovat az v obdobi
renesance, kdy se védecky zajem obratil také k ptirodnim védam. Pozornost vénovana
porodnim babam byla v 17. stoleti zvySena. Byla vybudovana prvni babicka Skola pfi
porodnickém oddéleni v patizské nemocnici Hotel Dieu. Ve Francii tak dochazelo

k velkému rozvoji porodnictvi.16

“ CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K., SRP, B., a kolektiv. Porodnictvi — 2., prepracované a doplnéné vydani. Vyd. 2. Praha:
Grada, 2006, 546 s., ISBN 80-247-1313-9

® MACKU, F., MACKU, J. Privodce téhotenstvim a porodem. Vyd. 1. Praha: Grada, 1998, 328 s., ISBN 80-7169-589-0

8 ROZTOCIL, A., a kolektiv. Porodnictvi. Vyd. 1. Bmo: IDVZP, 2001, 333 s., ISBN 80-7013-339-2
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PRAVEK

Jiz od paleolitického obdobi (15 000 pi. n. 1.) jsou nalézany takzvané venuse -
kulty matefstvi a plodnosti. Zeny rodily neru$eng, v intimité lesa nebo ve zvlastnich
chysich z tycek a listi.

I bez odborné lékarské pomoci lidstvo piezivalo. Nikomu to nepfislo divné.

W r w7 w7 /4 7 r 17
Dnes by ale pfirozené ptiroci ztraty byly netinosné.

STAROVEK

Je zajimavé, ze v Mezopotamii, Indii ¢ Ciné a v jinych prastarych kulturnich
oblastech také vznikaly instituce porodnich bab. Porodni baby byly tak Sikovné, Ze je
spolecnost fadila na Groven lékait. Ony 1 okoli mély k rodickam velkou uctu.

| tyto kultury se vyznacovaly povérami v téhotenstvi. Napiiklad si t€hotna Zena
musela dat pozor na to, aby si pfili§ nezahtala bficho na slunci nebo u ohnisté. Dité by
se mohlo ,,pfismahnout®™. Dale si budouci maminka musela odpustit spanek béhem dne,
ktery by vedl k znetvotfeni obliceje ditéte. I pohled na ervenou véc by mohl vyvolat
znetvofeni plodu. Zeny se viak obavaly i pohledu na ob&ence, ktery by mél za nasledek
uskrceni plodu na pupecéni $nidie. Proto se vSem naladdm téhotnych muselo vyhovét,
jinak by se také mohlo dité€ narodit zmrzacene.

Dle rukopisu miizeme soudit, Ze tyto Zeny rodily v podifepu. Porodni bolesti
tlumily potni 14zni ¢i 1é¢ebnymi napoji. Porozeni ditéte byl pro matku tak velky Gspéch
jako pro véale¢nika vyhrany souboj. Proto se ihned po narozeni ditéte uskutecnovaly
oslavy a porozend placenta se oslavné hazela do vody nebo zakopdvala do zemé

u obydli.*®

Y ROZTOCIL, A., a kolektiv. Moderni porodnictvi. VVyd. 1. Praha: Grada, 2008, 408 s., ISBN 978-80-247-1941-2.
B MACKU, F., MACKU, J. Privodce téhotenstvim a porodem. \'yd. 1. Praha: Grada, 1998, 328 s., ISBN 80-7169-589-0
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RECKO A RiM
Staroveéké antické 1ékafstvi ma pro Evropu velky vyznam. Hippokrates,
Aristoteles ¢i Galén podali fadu anatomickych a porodnickych poznatkt, které byly po

celé staleti klicem ke zdarnému porodu.lg

STREDOVEK A RANNY NOVOVEK

Ve stiedovéku se oficidlni medicina prakticky porodnictvim nezabyvala. Uceni
Hippokrata a Galéna, pozdé&ji prace Rhazese a Avicenny byly jedinymi poznatky, které
byly v chirurgii tradovany.

V nasich zemich, kde vladly politické a ndbozenské nepokoje, které¢ vyvrcholily
vV pod pobélohorské dobé s ndstupem Habsburkt, byla situace slozitéjsi. Anatomické
poznatky a studie o plodu k nam pronikaly se zna¢nym zpozdénim. NaSe zemé tak byla
izolovana a byla brzdou rozvoje.” Tim se tak pisobeni pii porodu ve srovnani se
starovékem mnoho nezménilo. Stile pretrvavaly magické a nabozenské prvky. Jen
starovéké bohyné¢ byly nahrazeny patronkami rodi¢ek — svéticemi. Byla to
napi.: sV. Alzbéta v Sasku, sv. Margareta ve Francii a sv. Valbuga v Bavorsku. Misto
obéti a mytickych prostredkit pfindsely pfi porodu Stésti amulety, motlitby, svécena

voda, ostatky svatych apod.21

NOVOVEK

V novoveku se do dé&jin porodnictvi prolinaji pfirodni védy. Z Nového svéta se
do Evropy dostavaji potraviny, bez kterych bychom si dnes$ni jidelnicek nedovedli
pfedstavit. Mimo potravin se ale také do Evropy §ifi pohlavni mor, naptiklad sypalis
nebo lues venera, ktery méa na svédomi mnoho obéti.??

Od 17. stoleti byla upravena napli a vzdélani i socialni postaveni porodnich

babicek. Byla vybudovéana prvni babickéd Skola pii porodnickém oddé€leni v patizskeé

¥ ROZTOCIL, A., a kolektiv. Moderni porodnictvi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 408 s., ISBN 978-80-247-1941-2.

2 CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K., SRP, B., a kolektiv. Porodnictvi — 2., prepracované a doplnéné vyddani. Vyd. 2.
Praha: Grada, 2006, 546 s., ISBN 80-247-1313-9

2 MACKU, F., MACKU, J. Pritvodce téhotenstvim a porodem. Vyd. 1. Praha: Grada, 1998, 328 s., ISBN 80-7169-589-0

2 ROZTOCIL, A., a kolektiv. Moderni porodnictvi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 408 s., ISBN 978-80-247-1941-2.
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nemocnici Hotel Dieu. Prvni instituci u nas byl v roce 1609 zalozen ,,Vlassky $pital“ na
Mensim Mésté prazském. Téméf 200 let plnil socialni a lécebnou funkci. Staral se
0 téhotné Zeny a jejich déti.?

Zacatky porodnictvi na prazskych lékarskych fakultach byly velmi obtizné.
U nas zacal rozvoj porodnictvi a gynekologie az v 18. stoleti. V roce 1758 zacala vyuka

porodnictvi na prazské univerzité, kde byl hlavnim ptedstavitelem Hynek Ruth.

19. STOLETI

Vyznamnéj$i rozvoj 1€katstvi byl také v 19. stoleti. Anatomické poznatky vedly
ke zdokonaleni operacni techniky. V této dobé se zavadéla antisepse a narkdza, to
znamenalo pokrok jak v porodnictvi, tak i gynekologii. Pies veskery pokrok, ale nastava
problém. Problém, ktery je fatdlni pro mnohé rodicky a nedé€lky. Jedna se 0 horecku
omladnic.?* I.P. Semmelweis zjistil, Z¢ smrtelna hrozba rodiek a ned&lek — horecka
omladnic se mnohem vice §ifi v Gstavu vedeném Iékaii a mediky (imrtnost nedélek
11,4 %) nez v porodnici vedené babami (imrtnost nedélek 2, 7 %). Vyslovil
predpoklad, Ze sepse se Sifi pfenosem rozkladajicich se mrtvolnych ¢astic na rukou
1ékait, ktefi pitvali. Proto zah4jil boj s infekci a zavedl desinfekci chlorovym vapnem,
diky niz klesla piivodni tstavni mortalita na 1, 27 %.%

Dal$im vyznamnym gynekologem byl Antonim Jumngmann, jehoZz véhlas
prekrodil i hranice nasi vlasti. V roce 1804 vydal udebnici pro porodni baby ,,Uvod
K babeni“ a o deset let pozdé€ji vydal ucebnici pro mediky pod nazvem ,,Uméni
babické”. Tim obohatil porodnictvi, gynekologii, ale i1 celou l€kafskou védu o tadu

svych poznatkii.?®

2 CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K., SRP, B., a kolektiv. Porodnictvi — 2., piepracované a doplnéné vydani. \'yd. 2. Praha:
Grada, 2006, 546 s., ISBN 80-247-1313-9

% ROZTOCIL, A., a kolektiv. Porodnictvi. Vyd. 1. Bmo: IDVZP, 2001, 333 s., ISBN 80-7013-339-2

B ROZTOCIL, A., a kolektiv. Moderni porodnictvi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 408 s., ISBN 978-80-247-1941-2.

% ROZTOCIL, A., a kolektiv. Porodnictvi. Vyd. 1. Bmo: IDVZP, 2001, 333 s., ISBN 80-7013-339-2
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20. STOLETI

Spolecenské zmeény, které nastaly po roce 1948, mély po 40 let dopad také na
Ceské porodnictvi. Ne&kterym z pfednich pracovniki byla jejich védecka c¢innost
zt€zovana, nebo dokonce zakazana. Tim se kontakt se zahrani¢im uzaviel. Presto
nastaly velmi vyznamné zmény. Zacaly se uplatiovat moderni biochemické metody,
elektronika (ultrazvuk, kardiotokografie). Tato porodnickd péce se postupné rozsitila po
celé republice. Obor se zacal ménit na interdisciplinarni perinatologii. A to je jiz
soucasnost. Ve druhé poloving 20. stoleti se védecky pokrok v mediciné zrychluje. Nyni
Seské porodnictvi zaujima ve svéts velmi distojnou roli.?’

Ve sttedni Evropé ve 20. stoleti bylo matefstvi a péCe o néj predano do rukou
zdravotniki a 1ékara. Z intimni, soukromé, Zenské zalezitosti se tak porod zménil na véc
vetejnou, kde hlavni roli hraje 1ékaf.

Velmi uznavani porodnici, ktefi pro porodnictvi v nasi zemi udélali velky krok

dopfedu: J. Ruth, J. Meli¢, V. Kiwish, K. Pawlik %°

2" CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K., SRP, B., a kolektiv. Porodnictvi — 2., prepracované a doplnéné vydani. Vyd. 2. Praha:
Grada, 2006, 546 s., ISBN 80-247-1313-9

% MAREK, V., Novd doba porodni. V'yd. 1. Praha: Eminent, 2002, 263 s., ISBN 80-7281-090-1

» KOBILKOVA, J., a kolektiv. Zdklady gynekologie a porodnictvi. Vyd. 1. Praha: Galén, 2005, 368 s., ISBN 80-7262-315-X

21



3 SPONTANNI POROD

,,Porod je otevieni. Otevira Zenino télo, ale také srdce a mysl.

. /30
Laurie Fremgenova

Porod je proces, pfi kterém se ukon¢i tehotenstvi narozenim zivého nebo
mrtvého ditéte. Narozenim zivého ditéte se rozumi jeho uplné vypuzeni nebo vynéti
z téla matky, avSak dit¢ musi projevovat alespon jednu ze znamek Zivota a mit porodni
hmotnost 500 g a vyssi, nebo niz$i nez 500 g, ale musi piezit alesponi 24 hodin po
porodu. Za znamky zivota povazujeme: dech, akci srde¢ni, pulzaci pupecniku a aktivni
pohyb svalstva. Narozenim mrtvého ditéte se rozumi jeho uplné vypuzeni nebo vynéti
zZ téla matky, jestlize plod nejevi ani jednu ze znamek zivota. Hmotnost mrtvého ditéte
musi byt nejméné 1000 g. Jestlize tomu tak neni, jedné se o potrat.

Potrat tedy klasifikujeme tehdy, kdy plod neprojevuje ani jednu ze znamek
Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 1000 g a pokud ji nelze zjistit z divodu
krat§iho te¢hotenstvi nez 28 tydntl. Potratem se také rozumi ukonceni t€hotenstvi zeny,
kdy plod sice projevuje alespoil jednu ze znamek zivota, porodni hmotnost ma niz§i nez
500 g, ale po porodu nepiezije 24 hodin. Také ukonenim mimod¢€loZniho téhotenstvi,
umélym prerusenim téhotenstvi, ¢i pokud bylo z délohy zeny vynato plodové vejce bez

plodu, anebo thotenské sliznice, jde o potrat.™

3.1 PRVNI DOBA PORODNI, DOBA OTEVIRACI
Toto obdobi trva od pocatku pravidelnych kontrakci déloZznich & 10 min. az do
zaniku branky. Prvorodickdm tento d¢& trvda primémé 10 az 12 hodin,

vicerodi¢kam 6 az 8 hodin. V pribéhu prvni doby porodni nejcastéji dochazi k odtoku

% MAREK, V., Novd doba porodni. Vyd. 1. Praha: Eminent, 2002, 263 s., ISBN 80-7281-090-1

% Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky o povinném hlageni ukonéeni t&hotenstvi, Gmrti ditéte a amrti
matky ¢ 11/1988 §4. Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky o povinném hldsent ukonceni téhotenstvi,
umrti ditéte a umrti matky ¢. 11/1988 §4 [online]. [cit. 201-01-18]. Dostupné
z: www.pravnipredpisy.cz/predpisy/ZAKONY/1988/011988/Sh_011988 ------ —_.php
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plodové vody. Tim se zesiluji d€lozni kontrakce a doba porodu se zkracuje. Pokud
plodova voda spontann¢ neodteCe, provadi se za kontrakce dirupce vaku blan,
u prvorodi¢ek pfi brance 4 az 5 cm, u vicerodi¢ek pfi 3 cm V priméru. Nasledkem
kontrakci dochazi k pasivnimu rozvijeni dolniho délozniho segmentu. Dochazi
K postupnému otevirani délozniho hrdla, které postupné zcela vymizi.

Rodicka je pravideln¢ kontrolovana lékatem, ktery zjistuje frekvenci a intenzitu
kontrakci i kvalitu plodovych ozev. Kazdou hodinu by také méla mit Zena zméteny
krevni tlak a puls. Nesmime zapomenout na vyprazdiiovani mocového méchyie
a tlustého stieva, jelikoZz plny mocovy méchyt a tlusté stfevo zpomaluje postup porodu
hlavicky. Po skonceni prvni porodni doby jiz neni z4dnad bariéra mezi pochvou
a dutinou délozni, rodicka je pfevezena na porodni sal. Ale jsou porodnice, kde rodicka
travi 1. dobu porodni na porodnim séle.

Doba oteviraci se déli na tii faze:

1. Prvni faze se nazyva latentni a vVyznacuje se stabilizaci kontrakci a zvySovanim
jejich frekvence, intenzity a trvani. Na pocatku prvni doby maji kontrakce
mirnou intenzitu, jejich interval je 10-15 minut a trvaji 15-20 sekund. Na konci
latentni faze se interval zkracuje, kontrakce se objevuji kazdych 5-7 minut
a trvaji 30-40 sekund.

Cipek se vyrazné neméni, postupné se spotiebovava. Délozni hrdlo se
zkracuje do té doby, az vznikne tenka porodnicka blanka. V tomto obdobi
sestupuje hlavi¢ka do porodnich rovin, stupiiuje se bolestivost, ktera se projevuje
bolestmi v podbfisku nebo v k#izi (sakralgie). Rodic¢ka si tak muze pomahat
masirovanim krouzivymi pohyby na podbfisku a v kifiZzové krajin€. Délka této
faze zavisi na mnoha ukazatelich, do kterych nalezi duSevni a somaticky stav
a zda se jedna o prvorodicku ¢i o vicerodicku. Délka faze zavisi i na zevnich
vlivech a to zejména na medikaci®® (uterotonika — léky, které se uzivaji

Kk posileni délozniho svalstva, napf. na zesileni kontrakci ¢i zastaveni krvaceni,

2 ROZTOCIL, A., a kolektiv. Modernt porodnictvi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 408 s., ISBN 978-80-247-1941-2.
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analgezie — tlumeni bolesti, tokolytika — léky, které snizuji ¢innost délozniho
svalstva a tlumi d&lozni stahy).®

2. Druha faze je pojmenovana aktivni, jelikoz jde o zrychleni kontrak¢ni aktivity.
Jedna se o etapu mezi koncem latentni faze (dilatace branky 2,5 cm) a dilataci
branky do 8 cm. Pro tuto dobu jsou charakteristické kratké kontrakce, které
vedou K rychlému rozvoji nalezu na brance. U vicerodi¢ky dojde ke zvétSeni
nalezu za jednu hodinu cca o 3 cm, u prvorodi¢ky o cca 1,2 cm. Tyto udaje, ale
i délka trvani aktivni faze, jsou zna¢né individualni.

3. Vprabéhu treti tranzitorni faze dochazi k mirnému zpomaleni rozvoje
porodniho nalezu na brance a to od 8 cm az do uplného zaniku branky. Pro tfeti
fazi je typické sestoupeni €asti plodu do nizsich rovin porodniho kanalu, stale
zvySujici se délozni kontrakce, které se objevuji po 1-2 minutich a trvaji 50-60

sekund. Jejich primérnd intenzita kolisa mezi 55-60 torry.

3.2 DRUHA DOBA PORODNI, DOBA VYPUZOVACI

Tato doba za¢ina zanikem branky, tedy Uplnym rozevienim délozniho Eipku
a koné¢i porodem plodu. Druha doba porodni by neméla piesdhnout jednu hodinu,
jelikoz mtize dojit k velkému krvaceni. U prvorodi¢ek trva kolem 1 hodiny, u Zen které
rodily vicekrat je doba kratsi pfiblizn¢ 20 az 30 minut. Rodicka zapojuje bfisni lis diky
tlaku sestupujici hlavicky, kterou reflektoricky vnima jako cizi téleso na nervové
pletené v oblasti panevniho dna.

Kontrakce v druhé dobé porodni se objevuji kazdé 2-3 minuty a trvaji 60-90
sekund, jejich intenzita je 70-80 torrti. K podpoie déloznich kontrakci muze rodicka
pouzit nejen svalstvo pfedni stény bfiSni, ale i branici. Napomaha tim tak k dalsi
progresi hlavicky smérem k panevnimu vychodu. Rodi¢ka se na této fazi podili aktivné
také koordinaci svého dychani a bfisniho lisu s déloZnimi kontrakcemi. Po celou druhou
dobu lezi na Iuzku, sleduje se postup hlavicky a kvalita kontrakci. Kontrola plodovych
ozev se provadi po kazdé kontrakci. Kdyz hlavicka dostatecné sestoupi, porodni

asistentka dezinfikuje rodi¢ce rodidla a podklada pod ni sterilni rouSku. Ptipravi si

* Velky 1¢katsky slovnik. Velky lékarsky slovnik [online]. [cit. 2013-03-09]. Dostupné z: http://lekarske.slovniky.cz/
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pottebné nastroje a vyzyva ji k aktivnimu tla¢eni. Pii tlaceni mize dojit k popraskani
zilek v oku, proto se doporucuje rodicce zavftit o€i. V priubéhu tohoto obdobi se sténa
pochvy a panevni dno ztenCuje a napind, plod se dale posouvd smérem k posevnimu
intoriu. Jakmile se hlavicka objevi v panevnim intoriu, provadi se v indikovanych
ptipadech medidlni nebo mediolateralni néstih hraze (episiotomie). Rodicka ho obvykle
ani nevnima, jelikoz se provadi v dobé&, kdy intenzivné tla¢i a hraz je tedy siln€ napnuta.
Hlavnim diivodem je ochrana hraze matky pfed poranénim (rupturou), zrychleni porodu
a snizeni tlaku na hlavicku. Poté dochazi k takzvanému porodnimu mechanizmu, ktery
se vyznacuje pasivnimi pohyby plodu. Zékladni mechanizmus vykonéava hlavicka. Po
porodu hlavicky byvaji rodi¢ce podany intravendzné latky, které zptisobuji retrahovani
délohy. Napomahaji tak k rychlejSimu odlouceni placenty. Tento krok se odborné
nazyva ,,aktivni vedeni tfeti doby porodni®“. Po porodu ramének uZz jde porod rychle,

rodi se trup a hyzde¢.

3.3 TRETi DOBA PORODNi, DOBA K LUZKU
Tteti doba porodni zacind porodem plodu a konéi vypuzenim placenty. V tomto
obdobi dochazi tedy k prestfizeni pupecniku, porodu placenty, pupecniku a plodovych
oball. Také se vyznacuje poporodni retrakci myometria. Trva ptiblizné 15 az 30 minut.
kdy se obvykle intaven6zné podava latka zvana Oxytocin, kterd zpiisobi staZeni d€lohy.
[ tato doba se d€li na ti'1 obdobi:
1. Faze odlucovaci
Déloha se po porodu mnohem zmensi (retrahuje). K odlouceni placenty se
obnovuji délozni kontrakce, nejsou tak silné jako v druhé dobé porodni a rodi¢ka
je tak cCasto ani nepocituje. Diilezité v tomto obdobi je stahovéani a ztluSténi
délozni stény, zkracovani svalovych vldken myometria a v neposledni tadé
zmenSovani délozni plochy. Vznikaji Duncanovy fasy, coZ jsou ser6zy na
povrchu délohy, které se nemohou smrstit. K odlu¢ovani placenty dochazi diky
zmenSovani objemu dutiny délozni a zvétSujicimu se retroplacentarnimu
hematomu, ktery vznika z prasklych uteroplacentirnich cév, coz vede ke

krvaceni mezi placentou a délozni sténou.
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2. Faze vypuzovaci
Ani v této fazi po odlouceni lizka d€lozni kontrakce neustavaji, nuti rodi¢ku ke
tlaeni. V zavéru faze pak rodicka sama nebo spomoci porodnika vytlaci
placentu i blany. D¢€lozni fundus pii odlucovani placenty saha asi dva az tfi prsty
nad pupek. Palpacné je hmatatelny a tuhy.

3. Faze hemostaticka
Tato faze se vyznacuje zastavou krvaceni po odlouceni placenty. Je dilezita
hemokoagula¢ni aktivita s ndslednou trombozou cév a fyziologicka ligatura cév
s kompresi jejich stén kontrakei hladkého svalstva myometria. Je velice dilezité
prohlédnout placentu, zevni rodila a pomoci Sirokych porodnickych poSevnich
zrcadel 1 poSevni vchod, poSevni stény 1 délozni hrdlo. Poranéni, které vzniknou

pii porodu (vCetné nastiihu hraze) jsou chirurgicky oSetfena.

3.4 CTVRTA DOBA PORODNI, DOBA POPORODN{

Jde o dvouhodinovy interval po porodu placenty a plodovych obala. Je
charakteristické siln¢ kontrahujici se myometrium, zmensSujici se déloha a velmi tuha
délozni sténa. Fundus sahd tak tfi prsty pod pupek. V tomto obdobi je Zena nejvice
ohrozena Casnym poporodnim krvacenim. Mé&fi se krevni tlak, pulz, ktery byva
zpomaleny, teplota. Casto se objevuje tiesavka, ktera je reakci na t&lesnou i psychickou
namahu. Jestlize nejsou po uplynuti doby shledany nepravidelnosti, mize byt nedélka

v T s v1, 34
prevezena na oddéleni Sestinedgli.?

#*ROZTOCIL, A., a kolektiv. Modernt porodnictvi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 408 s., ISBN 978-80-247-1941-2.
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4 ALTERNATIVNI METODY PORODU

Alternativni metody porodu samoziejmée respektuji obecné principy porodnictvi,
ale navic vychazi vstiic osobnosti zeny. Podporuje jeji aktivni roli v téhotenstvi, pfi
porodu, ale i v poporodnim obdobi. Jedna se o ,,novy“ pfistup k rodi¢ce, kdy jsou
respektovana jeji jednotliva pfani. Snahou téchto metod je zajistit porod jako vyznamny

zivotni zazitek a ne jako nepiijemnou epizodu, na kterou rad¢ji nechtéji Vzpominat.35

4.1 POROD DO VODY

Ackoli voda neni primarnim prosttedim pro porod miminka, nékteré¢ kultury
rodivaly do vody celd staleti. Vzdyt voda ma dilezitou roli v pribchu détstvi
i v dospélosti. MuZzeme v ni relaxovat, uvolilovat napéti, ale je také vyuZzivana
K terapeutickym ucelim v hydroterapii a v nabozenskych ritualech po celém svété se
pouziva pro ocistu a posveceni.

Jde o alternativu porodu, jejiz prvni popis pochazi z Francie z roku 1803.
Zpopularizovdna byla ale az v Sedesatych letech dvacéatého stoleti Rusem Igorem
Charkovskim, ktery poukazuje na mensi traumatismus plodu a zachovani vétsiho poctu
neurontt v mozku novorozence. Dal§im prukopnikem porodu do vody byl Frederick
Leboyera a Michel Odent. Velkym rozvojem to znamenalo pro Anglii, kde si porod do
vody pieje témét deset procent rodiek. U nas v Ceské republice je zdjem kolisavy,
kolem jednoho procenta porodi. Nejspi§ je to tim, ze tuto moznost mnohé nemocnice
nemaji.

Podstatou porodu do vody je hydroanalgeticky efekt. Rodicka citi tlevu, proziva
psychomotorickou relaxaci a dochazi ke snizeni strachu a stresu. Tim se zvysi pohodli
I mobilita rodicky. Dochazi k navozeni fyziologické rovnovahy mezi ketocholaminy,
oxytocinem, endorfiny a prostaglandiny. Rodic¢ka pak dokonaleji relaxuje panevni dno,

¢imz alespon ¢astecné zabrani poranéni porodnich cest.

* Alternativni porodnictvi. Alternativni porodnictvi [online]. [cit. 2013-03-11]. Dostupné

z: http://www.pdcap.cz/Texty/Versus/AlterPorod.html
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K uskute¢néni porodu do vody musi porodni sil spliiovat podminky CGPS
k vedeni porodu do vody a to v&etnd personalu.*®
Bezpecnostni kritéria jsou nasledujici:
- Hygienik musi schvalit vodni lazen.
- Vana musi byt umélohmotna s protiskluzovym povrchem a rychle vypustna.
- Rodici miminko by mélo byt donoSené.
- Krevni tlak Zeny musi byt fyziologicky.
- Rodi¢ka musi byt seznamena jak s klady, tak i s moznymi riziky porodu do
vody. Musi byt zdrava, mit fyziologicky pribéh tdhotenstvi a rodit v terminu.*’
Pted vstupem do bazénu se rodi¢ce poda klyzma, které je podminkou. Do vodni
lazné¢ muze rodicka vstoupit kdykoliv v pribéhu prvni a druhé doby porodni.
Doporucuje se vSak v polovin¢ oteviraci faze, az bude jeji hrdlo oteviené na
5 centimetrt.® Teplota vody by neméla pfeséhnout 38 stupiiti celsia. Pravidelnd se
sleduji srde¢ni frekvence plodu, které se sleduji specialnimi sondami uréenymi k pouziti
pod vodu. Pti vedeni druhé doby porodni se dodrzuji vSechny obecné porodnické
zasady. Rodicka zaujme polohu, kterd je ji nejpohodIngjsi a pfinasi ji tlevu, ale zaroven
musi byt umoznén dobry pfistup k rodidlim. Nastiih hraze (episiotomie) se pfi porodu
do vody uskuteciiuje ve vyjimecnych piipadech. Narozené dit¢ je ihned po porodu
vyzvednuté z vody a osuSeno. Tteti doba porodni, tedy porod placenty se vede jiZ mimo
lazen.
Kontraindikace porodu do vody:
- Patologie v prub&hu téhotenstvi.
- Vicecetna gravidita.
- Podani analgetik, véetné epiduralni analgezie.
- Infek¢ni onemocnéni rodicky.

- Plod m4 jinou polohu nez zéhlavim.*

% ROZTOCIL, A., a kolektiv. Moderni porodnictvi. Vlyd. 1. Praha: Grada, 2008, 408 s., ISBN 978-80-247-1941-2.

3 STROMEROVA, Z., a kolektiv. Porodni asistentkou krok za krokem. Vyd. 1. Praha: Argo, 2010, 320 s., ISBN 978-80-257-0324-
3

¥ BALASKOVA, 1., Aktivni porod. V'yd. 1. Praha: Argo, 2009, 224 s., ISBN 978-80-257-0178

¥ ROZTOCIL, A., a kolektiv. Moderni porodnictvi. Vlyd. 1. Praha: Grada, 2008, 408 s., ISBN 978-80-247-1941-2.
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4.2 AROMATERAPIE
Aromaterapie ,,lécba s vini“ je metoda zalozena na ucinku éterickych oleju.
Tyto oleje ovliviiuji mnoho télesnych i1 psychickych funkci. Dovedou snizovat krevni
tlak, uvolnovat kieCe, tisit bolest. Plsobi antisepticky i antidepresivné. 40 Diky tomu je
tato metoda vyuzivana pfi porodech, kdy zendm pomahd v béznych téhotenskych
obtizich. Nejvhodnéj§im zplsobem aplikace je masaz, kterou mulze provadét partner
pfitomny u porodu. Rodicka se diky tomu vice uvolni. Vyhodou aromaterapie je
kompletnost ptisobeni, rychl¢ a silné Gc¢inky.
Konkrétni mozZnosti vyuZiti aromaterapie pri:
- Tehotenské nevolnosti: mandarinka, mata, citron.
- Problémy se spankem: levandule, cedr, santalové dfevo, koupel s hefmankem.
- Porod: hefmanek, jasmin, hfebicek, rize, skoftice.
- Kojeni: anyz, koriandr, fenykl, rize - plisobi podptirn€ na tvorbu mléka.
9 pravidel aromaterapie:
- Pro oSetfovanou osobu plati:
1. Cim mladsi — tim asporngji.
2. Cim leh&i — tim méné.
3. Cim citlivéjsi — tim jemngji.
4. Cim starsi — tim ast&ji.
- Pro zjistény stav plati:
5. Cim vétsi bolesti — tim vice oleje.
6. Cim chroniét&jsi potize — tim del3i osetient.
- Pro mnozstvi éterického oleje:
7. Cim &erstvéjsi esence — tim vice.
8. Cim vzacngj§i viing — tim Setrnéji.
9 m

Coxr Qi e oy 41
téZ8i olej — tim méng.

“ Aromatherapy for Pregnancy and Birth by Sonia Griffiths. Aromatherapy for Pregnancy and Birth by Sonia Griffiths [online].
[cit. 2013-02-09]. Dostupné z: www.naturalchildbirth.co.uk/aromatherapy.shtml

“* Aromaterapie v t&hotenstvi a béhem porodu. Aromaterapie v téhotenstvi a béhem porodu [online]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z:
http://www.unipa.cz./index.php?option=com_content&view=article&id=126:aromaterapie&catid=42:porod&ltemid=124
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4.3 POROD V PORODNIM DOME

Tento zplsob alternativniho porodu je kompromisem mezi porodnici
adomovem. Nabizi zenam s fyziologickym téhotenstvim a pfedpokladanym
fyziologickym porodem porodnickou péci. Samostatné registrované porodni asistentky
poskytuji zendm individudlni péci, jejiz rozsah kompetenci je zakotven v zakoné.
Atmosféra porodniho domu pfipomind domadci prostiedi. Jde o samostatné zafizeni,
které zajistuje odbornou péci zdravotniki, a presto neni soucasti nemocnice. Nékterym
rodickdm vadi zab&hnuté nebo piedepsané postupy nemocnice a touzi po zcela
individudlni péci. S timto problémem si porodni dim umi poradit. Poskytuje péci
,,uSitou na miru®, kterou si pomahaji vytvaret samy maminky. Porodni asistentky zenam
radi, nenafizuji. Samy Zeny si urci, jak bude jejich porod probihat.

V porodnim domé se nesetkdme s bilymi plasti ani se shonem na chodbach, na
které jsme z nemocnice zvykli. Porodni sl je v porodnim domé& nahrazen takzvanym
porodnim pokojem. Pro piipad komplikaci, které mohou béhem porodu nastat, musi mit
porodni dim smluvni vztah s blizkou porodnici k zajisténi nutné 1€katské pomoci.

Porodni dim je urcen:

- Pro Zeny, které by nejradéji chtély rodit doma, ale odrazuje je nas systém
zdravotni péce, ktery neni na tyto porody prizpisoben.

- Pro Zeny, které maji fyziologické téhotenstvi a pfedpokladany fyziologicky
porod.

- Pro Zeny, které se chtéji aktivné podilet na zpiisobu narozeni jejich miminka.

- Pro zeny, které maji svou predstavu 0 tom, jak bude jejich atmosféra béhem
porodu vypadat a chtéji ji uplatnit.

Porodni domy nabizi rodi¢kam byt ,,rezisérkami“ svého porodu a hrat v ném hlavni

roli. To prinasi rodi¢kam ty nejkrasnéjsi vzpominky, které v sob& nesou po cely Zivot.*

2 Porodni dim. Porodni diim [online]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: http://www.pdcap.cz/Texty/PD/CojePD.html
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4.4 HYPNOZA

Hypnoza je psychicky stav, kdy je télo i mysl uvolnéné. Je navozeny druhou
osobou. Clovék si uvédomuje svét kolem sebe a umi se na n&j soustiedit. V zahraniéi se
pouziva s velkym tuspéchem u pacientli, ktefi maji napt. zivot ohrozujici alergie na
anestetika (I€ky, které¢ maji znecitlivujici éinek)®

Hypnéza je velmi efektivni i pii tlumeni bolesti. I proto se vyuziva pii porodu.
Porod v hypnéze je kontrolovany a bezpe¢ny déj, pii kterém Zena mluvi a normalné se
pohybuje. Vnima pohyb miminka a dokaze se v tak dulezité chvili Iépe naladit na klid.

Tento d¢j se vyznaCuje zvySenou sugestibilitou, kdy se Zzena zaméfi na
ptijemnéjsi zazitek a tim zapomene na bolest.

Béhem tchotenstvi je dilezitd ptfiprava, aby zena védé€la, o co plijde. Nejméné
3tydny pied porodem by méla budouci rodicka, nejlépe v pfitomnosti tatinka,

absolvovat kurz, na kterém se nau¢i viechny techniky hypnozy.**

4.5 HOMEOPATIE

Homeopatie pomdha pti porodu spisSe psychickému vyladéni nez pti kontrakcich
déloznich. Je to 1écebnd metoda, ktera zkouma pacienta a jeho symptomy jako celek,
kterého potom i jako celek 18¢i. Latky, které se pouzivaji, jsou vysoce fedéné. Uginnost
této alternativni metody ani fungovani jejich principli nebyly spolehlivé védecky
prokazany. Proto je tato metoda piijimana velmi kontroverzng.*
Piiprava na porod

- Arnica montana 9 CH: slouzi jako prevence vzniku krvaceni. Budouci maminky
ji uzivaji pro dobrou funkeci svalii a cév.

- Gelseminum sempervirens 15 nebo 30 CH: proti tizkostem pied porodem.

8 Hypnosis for Childbirth: Whats Is It and Does It Work? Hypnosis for Childbirth: Whats Is It and Does It Work? [online]. [cit.
2013-02-19]. Dostupné z: www. Pregnancy.org/article/hypnosis-childbirth-what-it-and-does-it-work

* Porodni bolesti. Porodni bolesti [online]. [cit. 2013-01-03]. Dostupné z: http://www.familyservice.cz/Pregnancy/Porod/Porodni-
bolesti

“** Homeopatie. Homeopatie [onling]. [cit. 2013-01-03]. Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Homeopatie
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Béhem porodu
Homeopatika lze uzivat béhem porodu pouze tehdy, kdy je prubch téhotenstvi
fyziologicky a 1écebné schéma doporuci 1ékat homeopat ¢i gynekolog.
- Caulophyllum thalictroides 5 nebo 9 CH: uziva se pfi atonické d¢loze
a nepoddajném deloznim hrdle.
- Actaea racemosa 5 nebo 9 CH: pfi silnych, nepravidelnych porodnich bolestech
a ktecich délozniho hrdla.
Po porodu
- Arnica montana 9 CH: urychluje hojeni a vstiebavani hematomu. Odstranuje
pocity zhmozdéni.
- Staphysagria 5 nebo 9 CH: na hojeni feznych chirurgickych ran (cisaisky fez,
nasttih hraze).
- China 5 nebo 9 CH: pii tnavé zptsobené velkou ztratou télesnych tekutin.

- Pyrogenium 9 nebo 15 CH: slouzi jako prevence hnisavych komplikaci.®

4.6 AKUPUNKTURA, AKUPRESURA
Tyto tradi¢ni specialni metody ¢inské mediciny jsou vyuzivany jiz ptes 5000 let.
Cilem akupunktury a akupresury je obnova normalniho toku energie v téle a zbaveni se
nezadoucich stavii. Pomoci takzvanych aktivnich bodl, coZ jsou pfesné ohranicena
mista na povrchu téla se stimuluje ovliviiovani organismu.
- Akupunktura: nabodavani aktivnich boda specialnimi jehlickami.
- Akupresura: aktivni body se stimuluji pomoci tlaku a masaznimi hmaty.
Utinky t&chto metod jsou vysvétlovany uvoliiovanim endorfint a enkefalind. To
Vv organismu ovliviiuje vnimani a pfenos bolesti. Proto jsou tyto metody vyuZivany také
pii porodech. Akupunkturni jehly ¢i tlak nebo masazni hmaty pomohou rodicce
S nasledujicimi problémy:
- T¢hotenské nevolnosti.

- Poruchy spanku.

% Homeopatie v porodnictvi. Homeopatie v porodnictvi [online]. [cit. 2013-01-03]. Dostupné z: http:/hla-

homeopatie.cz/klinicka_homeopatie_porodnictvi.php
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- Stavy uzkosti, neklidu.
- Poruchy laktace.
- Odvykani kouieni v téhotenstvi.
- Bolesti zad, migrény.
Pouziti je mozné pouze v piipad¢, jestlize Zena netrpi akutni psychézou, kozni
infekci, poruchou srazlivosti krve, cukrovkou, infekénim nebo srde¢nim onemocnénim.
Zni to nadgjng, ale Zeny v Ceské republice si pro mirnéni téhotenskych
a porodnich obtizi voli jiné metody. Mozna je to tim, Ze gynekologové ¢i porodni

asistentky nejsou s touto metodou zcela seznameni.*’

4.7 ALTERNATIVNI POLOHY PRI PORODU

V odlehlych koncinach pfirodnich narodd rodi Zeny cca z 85% ve vertikalni
poloze. To znamena vklece, ve stoje, v dfepu, vsedé. Rodicky se drzi za okolni
pfedméty nebo jsou pomocnicemi ptidrzovany.

V 16.-17. stoleti byla do praxe zavedena horizontdlni poloha. Tato poloha na
zadech se bézné pouzivéa dodnes. Vyhodou této polohy je prevence a oSetfeni porodnich
poranéni. Odptrci této polohy se héji tim, Ze neni vyuzivdna zemska gravitace jako
porodni sila. Tim poloha neni pfirozend a vypuzovaci doba porodu se tak prodluzuje.
Pro rodi¢ku je porod vice bolestivy a vycCerpavajici. NaStésti je tento nazor mylny.
Tteni, které se objevuje mezi plodem a porodnimi cestami, je tak silné, ze zemska
gravitace jako porodni sila zde nehraje viibec Zadnou roli.

Rozumnym kompromise porodnich poloh je nasledujici: v 1. dob& porodni by se
Zena méla vyhnout poloze na zadech. Jeji poloha by méla byt vertikalni vleze nebo na
boku. II. doba porodni je velmi individudlni. Kazda Zena instinktivné nachazi polohu,
ktera je pro ni nejméné bolestiva a nejpohodInéjsi. Mlize probihat v leze na boku nebo
Vv polosedé. Tato poloha je velmi vyhovujici. Odstranuje nepfiznivé vlivy polohy na
zadech, a presto rodidla zlstavaji viditelna a piistupna. To je zadouci jak pro vysetieni,

tak prevenci velkych porodnich poranéni Zeny.

7 Akupunktura. Akupunktura [onling]. [cit. 2013-01-18] Dostupné z: http://www.evalabusova.cz/clanky/akupunktura.php
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Polohy ¢lenime do skupin, které zplsobuji fyzické zmény jak u matky, tak
u ditéte. Jedna se o polohy horizontalni a vertikalni.*®
Horizontalni polohy:

- Poloha na zadech: na tuto polohu jsou az neuvéfitelné rozporuplné nazory.
Nejprve to byla jedina mozna poloha pii porodu. Pozd¢ji byly vzaty v potaz
urcité negativni okolnosti porodu a poloha se tak stala strasakem. (obr. 1, 2
Vv ptiloze C - alternativni polohy pii porodu) 49

- Bocni poloha: tato poloha je vhodna jak pro 1., tak i II. dobu porodni. Rodi¢kami
je vyuzivana nejen pii odpocinku, ale i na zacatku porodu, kdy hlavicka plodu
vstupuje do panve. (obr. 3, 4, 5 v pfiloze C - alternativni polohy pii porodu)

- Poloha na vsech ctyrech: patii také k neutrdlnim poloham, které lze pouZzit
béhem celého porodu. Pfi této poloze dité¢ 1épe rotuje ze zadniho postaveni.
Snizuje se otok branky a zvétSujicim se otvorem se plod dostava ven z délohy do
porodniho kanalu.> (obr. 6, 7 v p¥iloze C- alternativni polohy pii porodu)
Vertikalni polohy:
rozmé&ri panevniho vchodu a tim zdokonaluje okysli¢eni plodu. Nelze ji pouzit
ma-li Zena vysoky krevni tlak, pokud plodu klesne srde¢ni frekvence ¢i je
v zadnim postaveni. (obr. 8 v piiloze C - alternativni polohy pti porodu)

- Kolma poloha: pti II. dobé porodni se pomoci této polohy ucinnéji otevira
branka délozni, zlepSuje se kvalita staht a plod Iépe sestupuje k panevnimu
vychodu. Pokud se plodu zpomali srde¢ni akce, je nutné od polohy ustoupit.
(obr. 9 v piiloze C - alternativni polohy pii porodu)

- Drep: delsi pobyt v této poloze mize zavinit stlaceni cév a nervii pod koleny.

Proto by Zena méla po 1-2 stazich polohu vyménit. V diepu dochazi k t€innému

*® PARIZEK, A. Kniha o téhotenstvi @ porodu.\'yd.2. Praha: Galén, 2006, 414 s., ISBN 80-7262-411-3
“ Polohy pii porodu I. Polohy pfi porodu Ifonline]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: http://www.rodina.cz/clanek5840.htm
%0 Polohy pii porodu II. Polohy pii porodu I[online]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z:http://www.rodina.cz/clanek5876.htm
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povoleni panevniho dna. > (obr. 10, 11 v ptiloze C - alternativni polohy pfi
porodu)

- Poloha v predkionu s oporou: poloha v ptedklonu sniZuje bolest zad a zlepSuje
rotaci plodu pii priichodu panvi, obzvlasté je-li v zadnim postaveni.®? (obr. 12,
13, 14 v priloze C - alternativni polohy pii porodu)
Jednotlivé polohy jsou soucasti porodniho procesu, a tak se musi dodrzovat

3 pravidla:
1. Polohu si Zena voli sama.
2. Poloha je vhodna i pro plod.

3. Poloha neovliviiuje postup porodu.

4.8 POROD V DOMACNOSTI

Tento alternativni zptisob porodu jsem jiz popsala v kapitole 1. Jedna se o porod
vedeny v domécim prostiedi, ktery byl jesté¢ pied né€kolika desetiletimi bézny. Dnes je
vSak vzacnosti. Porod doma ma mnoho zastanct i odplrct. Lékafi jsou k nému jen
malokdy naklonéni. Uvédomuji si komplikace, které pii porodu mohou nastat. Ty nelze
predpovidat v porodnickém zatfizeni, natoz v domécnosti. Maminky ale 1dka nezavislost
na nemocnici, veétsi soukromi, intimita. Pravé tyto psychologické vyhody jsou

argumenty mnohych zastanci.”®

4.9 AMBULANTNI POROD

| tento porod je detailn€ji popsan v kapitole 1. Jedna se o alternativni zptisob
porodu, kdy maminka zpravidla do 24 hodin po porodu odchazi z porodnice
I S miminkem domi. Pokud tedy nenastanou komplikace, které by rodicku v porodnici
zdrzely. Tento porod je ¢asto chapan jako alternativa k porodiim doma. Zeny porodi ve

zdravotnickém zafizeni, ale hned po porodu spéchaji domi. Dlivody mohou byt rizné.

*! Polohy pii porodu I. Polohy pti porodu Ifonline]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: http://www.rodina.cz/clanek5840.htm

52 Polohy pii porodu II. Polohy pii porodu I[online]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z:http://www.rodina.cz/clanek5876.htm

% porod doma. Porod doma [online]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: http://www.porodnice.cz/porod/alternativni-porodnictvi/co-je-
alternativni-porodnictvi/porod-doma
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Nejcastéji je to domaci prostiedi, ve kterém se maminky chtéji samy starat o dité. Nebo
star§i sourozenec, kterému chce byt matka na blizku.
I kdyz ambulantni porod neni v Ceské republice piimo zakéazany, 1ékafi tento

porod nedoporu(“:uji.54

4.10 ODLISNOSTI ALTERNATIVNICH METOD PORODU

Kazda alternativni metoda je jina, ale jedno maji spole¢né a to ze respektuji
jednotliva prani rodi¢ek. At uz se jedna o porod v domacnosti, ambulantni porod ¢i
porod Vv porodnim domé, vzdy je zakladem pozitivni pusobeni prostiedi, zajisténi
soukromi a v neposledni fad¢ pritomnost partnera pii porodu. Pfitomnost partnera
vyznamné ovliviluje pocit bezpeci a snizuje pocit strachu. Tim rodic¢ka lépe prekonava
stres a bolesti. Pfi porodu v domécnosti je Zena oproti ambulantnimu porodu nezavisla
na nemocnici. Kompromisem je ale porod v porodnim domé¢, kdy Zena nerodi ani ve své
domacnosti, ani v nemocnici, ale ve specializovaném zafizeni za pfitomnosti porodnich
asistentek. Velmi vyznamné pro alternativni metody porodu je nefarmakologické
tlumeni porodnich bolesti. At uz se jednd o psychologickou hypnézu, nabodavani
aktivnich bodu ¢ili akupunkturu, stlaCovani aktivnich bodu ¢ili akupresuru, aromaterapii
¢i homeopatii, nikdy nesmi byt ovlivnéno zdravi matky ani plodu, nesmi byt ovlivnéna

¢innost délohy, ale pfesto by méla byt analgezie dostatecné ti¢inna.

* Ambulantni porod. Ambulantni porod [online]. [cit. 2013-01-08]. Dostupné
z: www.unipa.cz./index.htp?option=com_content&view=article&id=124:ambulantniporod&catid=42:porod&Itemid=124

36



5 VYHODY, NEVYHODY CI KOMPLIKACE AMBULANTNICH
PORODU A PORODU V DOMACNOSTI

V predchozi kapitole jsem se zabyvala jednotlivymi alternativnimi metodami.
Nyni se zamyslim nad vyhodami, nevyhodami ¢i komplikacemi téchto alternativnich
porodu nemtizeme vyloucit vSechna rizika a tak je konecny vysledek porodu vzdy
nejisty. Mohou nastat neCekané komplikace nebo selhani pfistroje. To znamend, Ze ne
vzdy musi byt porod v porodnici lepSi variantou. Zdravi, veék, problémy bchem

< . . y R , 55
téhotenstvi, moznosti, to v§e pomaha ur¢it Zenam misto porodu.

5.1 AMBULANTNI POROD
5.1.1 VYHODY
- Vhodné prostiedi, pokud domaci prostfedi nevyhovuje.
- Rodicka prichazi v ur€ité fazi 1. doby porodni do nemocnice a zpravidla do
24 hodin, pokud nenastanou komplikace, odchazi s ditétem doma.
- PIné personalni a technické vybaveni.
- Rodic¢ka ma moznost tlumit bolest farmaky.
- Pokud nastanou komplikace, je moznost okamzitého zdsahu (napf. proveést
cisafsky fez).
- Maminka se mize o své miminko sama starat v domacim prostiedi hned od

druhého dne.*®

5.1.2 NEVYHODY

- Pfi pozdnich komplikaci porodu je Zena i dité¢ ohroZeno z diivodu nepfitomnosti
odbornik.

- Rodicka nemusi mit dostatek soukromi.

- Ne vSichni lékafi jsou po ambulantnim porodu ochotni pecovat o matku
a novorozence.

% BALASKOVA, J., Aktivni porod. Viyd. 1. Praha: Argo, 2009, 224 s., ISBN 978-80-257-0178
% LESS, CH., REYNOLDSOVA, K., McCARTANOVA, G., Téhotenstvi v otizkich a odpovédich. Vyd. 1. Praha: Ikar, 2002, 240
s., ISBN 80-249-0017-3
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- VysSetfeni a screening, které se délaji béhem pobytu v nemocnici, si rodi¢e musi

zajistit sami.”’

5.1.3 MOZNE KOMPLIKACE
Mozné komplikace ze strany matky
- Zandty.
- Problémy se zavinovanim dé¢lohy.
- Krvaceni.
Mozné komplikace ze strany ditete
- ZhorSena poporodni adaptace (teplo, zbarveni kiize, dech).
- Novorozenecka Zloutenka.

- Komplikace s vrozenymi vadami.”®

5.2 POROD V DOMACNOSTI
5.2.1 VYHODY
- Nezavislost na nemocnic¢nim prostiedi.
- Rodi¢ka ma vice soukromi, intimity.
- Na porodu se podstatné podili partner.
- Zena se mize libovolné projevovat.
- Pfi porodu doma nejsou uzivany zadné 1éky.
- Nutnost cestovat pfed porodem do nemocnice a po ném zpét zcela odpada.
- Rodina mize byt s novym ¢lenem rodiny ihned po porodu.

- Rodicka se snazi bolest potla¢ovat pfirodnimi prostredky.

" Ambulantni porod. Ambulantni porod [online]. [cit. 2013-01-08]. Dostupné z:
www.unipa.cz./index.htp?option=com_content&view=article&id=124:ambulantniporod&catid=42:porod&Itemid=124

% Ambulantni porod. Ambulantni porod [online]. [cit. 2013-03-11]. Dostupné z: http://www.bonella.cz/porod/ambulantni-
porod.html
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5.2.2 NEVYHODY

- Pokud nastanou komplikace, nemusi se rodicka vcas dostat do nemocnice
(ohrozeni pro matku i pro plod).

- Porodni asistentka asistujici pfi porodu nemusi v¢as odhadnout, kdy je nutna
odborna pomoc.

- Nedostatecna sledovanost plodu v pribéhu porodu.

- Pokud se rodicka doma musi starat o zbytek rodiny, pak si po porodu pfiilis
neodpocine.

- Porod v doméacnosti si musi zena hradit sama.

- Rodina se muze setkat s nepfijemnymi reakcemi okoli na jejich rozhodnuti

porodit dité doma.>®

5.2.3 MOZNE KOMPLIKACE
Mozné komplikace ze strany matky

- Tromboembolie.

- Vzduchova embolie.

- Nahl¢ a silné krvaceni pti vyluovani placenty.
Mozné komplikace ze strany ditéte

- Poruchy dychani.

- Poruchy krevniho obé&hu.

- Komplikace s vrozenymi vadami.®®

%  Porod vdomicim prostiedi. Porod vdomdcim  prostiedi  [onling]l. [cit. 2013-03-12]. Dostupné  z:
http://www.unipa.cz./index.php?option=com_content&view=article&id=201:porodvdomacimprostredi&catid=42:porod&Itemid=12
4

% porod doma — ano, nebo ne? Porod doma — ano, nebo ne? [online]. [cit. 2013-03-11]. Dostupné z: http://porod.zdrave.cz/porod-

doma-ano-nebo-ne/
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5.3 POROD DOMA VERSUS LEKARSKY VEDENY POROD

Dulezité je upozornit na to, ze tyto dva zptisoby porodl rozde€luji piistup vSech
Iékaii a porodnich asistentek. Jsou lékafi, ktefi pfirozené¢ vedeny porod respektuji
anaopak zndm 1 porodni asistentky, které vyhradné prosazuji jen lékaisky vedeny

porod.

5.3.1 PRIROZENY POROD

U ptirozeného porodu si sama rodicka zvoli zptisob a tempo porozeni vlastniho
ditéte. I u téchto porodl je dulezity porodnicky persondl, ktery poskytuje odbornou
pomoc a pomahé dodévat jistotu. Pfi tomto porodu nejsou pouzity zadné 1éky. Je nutno
upozornit na to, ze pfirozeny porod miize byt n€kdy nebezpecny. Napt. kdyz plod neni
ve spravné poloze, nebo kdyZ je panev rodicky pfili§ zka. Je tedy dulezité, aby si Zeny
toto riziko uvédomily. Zeny které si tento zptisob porodu voli maji velmi aktivni piistup
ke svému zdravi a téhotenstvi. VEfi, ze porodni bolesti i porodni mechanismy maji svij

smysl.

5.3.2 LEKARSKY VEDENY POROD

Lékarsky vedeny porod propaguje 1ékarsky model a vétSina lékart. V téhotenstvi
i pfi porodu se mohou vyskytnout rizika, ktera potencialné mohou ohrozit jak matku,
tak 1 dité¢. Témto problémum, které mohou nastat, jde spolehlivé a efektivné prede;jit
prostfednictvim v€asnych medicinskych zasahl. Tento zplisob porodu si voli Zeny, které
vice spoléhaji na vymozenosti mediciny nez na svoji vlastni pfirozenou silu. Véfi, ze

yer g . . Loy 61
nejvetsi zaruka bezpecného porodu jsou 1ékafi.°

81 KOLEKTIV AUTORU. Priivodce porodnicemi Ceské republiky. Vyd.1. Praha: Aperio 2002, 216 s. ISBN 80-903087-0-8
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EMPIRICKA CAST

1 UVOD

Téma mé bakalatské prace je ,,Postoje Zen k ambulantnim porodim a porodim
vV domécnosti“. Toto téma mé velice upoutalo z divodu jeho aktudlnosti a navic mé
zajimalo, jaky postoj Zeny maji k témto alternativnim porodiim. Byla jsem i zvédava,
jaky nazor maji na toto téma lékafi a zda by u téchto alternativnich porodii asistovali, ¢i
nikoliv. Pti zpracovani teoretické ¢asti jsem se seznamila i s informacemi, které pro mé
byly nové a obohacujici.

Byla jsem az piekvapend, s jakym zdjmem zeny odpovidaly na otdzky v mém
empirickém Setfeni. Velmi mé ohromil jejich z&jem o mou praci.

K ziskdni informaci do empirické casti své bakalaiské prace jsem pouzila
metodu dotazniku. V tomto vyzkumu jsem se také snazila stanovit dosazitelné cile, ke
kterym mé pomohly odpovédi zen a 1€kait.

Mého vyzkumu se zGcastnilo 100 respondentek, zen od 18 let

a 20 specializovanych lékait v porodnictvi a gynekologii.
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2 EMPIRICKY PROBLEM

Téma bakalaiské prace je postoj Zen k ambulantnim porodiim a porodim
Vv domdcnosti a proto jsem si stanovila vyzkumny problém v této souvislosti. Z diitvodu
aktualnosti tématu a rozdilnych nézord Zen ¢i 1ékaid na tyto porody, bylo mym cilem
zjistit od zen 1 1€kaiti informace a nézory, které by bylo mozno implementovat do prace
porodnikt ¢i gynekologickych Iékait. Svymi zavéry na zéklad¢ zjisténych dat bych rada

ptispé€la k feSeni tohoto problému a soucasné navrhla moznosti k jeho odstranéni.
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3 CILE EMPIRICKEHO SETRENI

Cile mého empirického Setfeni jsem stanovila ve spolupréaci s vedoucim mé
bakalarské prace Mgr. Milusi Kulhavou. Stanovila jsem celkem pét cili, na zakladé
kterych jsem stanovila jednotlivé otazky v dotazniku.

Cil ¢. 1: zjistit, jaky postoj maji ¢eské zeny k ambulantnim porodim a porodim
vV domécnosti.

Cil ¢. 2: zjistit, zda maji Zeny dostatecné informace o alternativnich porodech
(porodech ambulantnich a porodech v doméacim prostiedi).

Cil ¢. 3: zjistit, zda by Zeny vyuzily moznost ambulantnich porodti nebo porodu
vV domécnosti.

Cil ¢. 4: zjistit, co je pfi¢inou volby ambulantniho porodu ¢&i porodu
vV domacnosti.

Cil ¢. 5: zjistit, jaky je nazor nékterych Iékaiti na ambulantni porody a porody
vV domécnosti.

Vysledky jsou interpretovany v zavéru empirického Setteni.
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4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Pro ucely tohoto vyzkumu byly sestaveny 2 vyzkumné soubory.

Vyzkumny soubor ¢. 1 byl tvofen Zenami od 18 let. Celkovy pocet zen byl 120.
Zkoumany vzorek zen byl rozsifen o porodniky a gynekologické 1ékare (vyzkumny
soubor €. 2). Vyzkumu se ucastnilo celkem 20 porodnikli a gynekologickych lékaiti.
Cilen¢ jsem vybrala tyto dva vyzkumné soubory, nebot’ cilem vyzkumu bylo zjisténi
postoji  k ambulantnim porodim a porodim v domacnosti jak Zen, tak
I specializovanych 1ékaiG v porodnictvi a gynekologii.

Ke zpracovani praktické casti bakalaiské prace jsem si zvolila kvantitativni
vyzkum. Na sbér empirickych dat jsem pouzila dotaznikovou metodu.

Vyzkumného souboru ¢&. 1 se zucastnily respondentky ve véku 18 a vice let.
Cilovou skupinu tvofily pouze Zeny. Vyzkum jsem provadéla ndhodnym vybérem zen
ve mésté Praze, Strakonice, Horazd’ovice a vesnici Repice. K vyzkumnému $etfeni jsem
pouzila 120 dotazniku, z tohoto poétu distribuovanych dotazniki se jich 6 nevratilo a 14
dotaznikii bylo vracenych, ale nebyly zcela vyplnény a tak jsem je musela vytadit.
Celkem bylo tedy zpracovano 100 vyplnénych dotaznikli. Coz je 83, 33 % z ptivodniho
poctu. Pocet respondentek v Praze tvoril 26 dotazovanych zen, ve Strakonicich 47 Zen,
v Horazd’ovicich 9 Zen a v Repici 18 Zen.

Cilovou skupinu vyzkumného souboru ¢&. 2 tvofili porodnici a gynekologicti
1ékafi, které jsem si predem zvolila. K vyzkumnému Setfeni jsem pouZila 20 dotaznik,
Z tohoto poctu se 3 dotazniky nevratily. Celkem bylo tedy zpracovano 17 dotazniki, coz
je 85 % z ptivodniho poctu.

Vyzkum jsem realizovala v lednu a tinoru 2013.
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Charakteristika vyzkumného vzorku souboru ¢. 1

Vyhodnoceni polozky ¢islo 1

Tabulka €. 1: Do jaké v€kové kategorie pattite?

Vék Pocet Zen %
A. 18 — 25 let 23 23,00 %
B. 26 —30 let 22 22,00 %
C. 31-40let 37 37,00 %
D. Vice nez 40 let 18 18, 00 %
> 100 100, 00 %

Graf ¢. 1: Do jaké vékové kategorie pattite?
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Graf ¢. 1: Do jaké vékové kategorie patrite?
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Na odpovéd A, kterda udavala moznost veékového rozmezi 18 — 25 let,

odpovédélo 23 Zen (23, 00 %). Na odpovéd’ B, ktera udavala moznost vékového

rozmezi 26 — 30 let, odpovédélo 22 zen (22, 00 %). Nejvice Zen si vybralo odpovéd’ C,

kterd udavala moznost vékového rozmezi 31 — 40 let, odpovédélo 37 zen (37, 00 %).

Zbylych 18 Zen (18, 00 %) zvolilo odpovéd D, kterd uddvala moZnost v€kového

rozmezi vice nez 40 let.
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Vyhodnoceni poloZzky ¢islo 2

Tabulka ¢. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvyssi dosazené Pocet zen %
vzdélani
A. Zakladni 3 3,00 %
B. SS bez maturity 13 13, 00 %
C. SS s maturitou 42 42,00 %
D. VOS 5 5, 00 %
E. VS 37 37, 00 %
D) 100 100, 00 %

Graf €. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Graf C. 2: Jaké je VasSe nejvyssi dosazené

vzdeélani?
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Z celkového poctu 100 respondentek se nejvice nachazely zeny, které uvedly

jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské s maturitou, v poctu 42 Zen (42, 00 %).

Naopak nejméné Zen si vybralo odpoveéd’ A, kterd udavala moznost nejvyssiho vzdélani

zakladni, v poctu 3 Zen (3, 00 %). Na odpovéd’ B, kterd ozna¢ovala moznost nejvyssiho

vzdélani stiedoSkolské bez maturity, odpovédélo 13 Zen (13, 00 %). Moznost D, ktera

uvadéla nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné Skoly, oznacilo v dotazniku pouze 5

zen (5, 00 %). Na odpovéd’ E, kterd znamenala vysokoskolské vzdélani, odpovédélo 37

sen (37, 00 %).
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 3

Tabulka ¢. 3: Kde bydlite?

Bydlisté Pocet zen %

A. Vesnice 18 18, 00 %

B. Malomésto (do 20 000 obyvatel) 9 9,00 %

C. Stfedn¢ velké mésto (20 000 — 100 000 47 47,00 %
obyvatel)

D. Velkomésto (vice nez 100 000 26 26, 00 %
obyvatel)
> 100 100, 00 %

Graf ¢. 3: Kde bydlite?
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Na odpovéd’ A, kterd udavala moznost vesnice, odpovédélo 18 zen (18, 00 %).
Na odpovéd’ B, kterd uddvala moznost malomésto (do 20 000 obyvatel), odpoveédélo
pouze 9 Zen (9, 00 %). Nejvice Zen si vybralo odpovéd C, ktera udavala moznost
sttedn¢ velké mésto (20 000 — 100 000 obyvatel), odpovédelo 47 zen (47, 00 %).
Zbylych 26 zen (26, 00 %) zvolilo odpovéd’ D, kterd udavala mozZnost velkomésto (vice

nez 100 000 obyvatel).




5 METODIKA EMPIRICKEHO SETRENI

Pro zpracovani empirické Casti jsem pouzila metodu kvantitativniho Setieni. Pro
zjisténi potfebnych udaji jsem na zakladé poznatkli ziskanych studiem odborné
literatury, vztahujici se k této problematice a znalosti, které jsem ziskala béhem studia
na vysoké Skole, jsem vypracovala anonymni dotaznik, ktery jsem konzultovala
s vedoucim mé bakalarské prace Mgr. Milusi Kulhavou. V ramci empirické ¢asti
bakalarské prace byly cilen¢ sestaveny 2 dotazniky. Jeden dotaznik byl uren pro
vyzkumny soubor €. 1, to jsou zeny od 18 let (konkrétni dotaznik prikladam do ptilohy
A - anonymni dotaznik pro zeny od 18 let). Druhy dotaznik byl urcen pro porodniky
a gynekologické 1ékate (konkrétni dotaznik ptikladam do ptilohy B - dotaznik pro
porodniky a gynekologické lékate). Dotazniky jsou sestaveny tak, abych diky nim
mohla dobfe dojit k cilim, které jsem si pfedem stanovila. VSichni respondenti byli
seznameni s ucelem vyzkumu, ktery jsem popsala v privodnim dopise, ktery byl

soucasti dotazniku.

Dotaznik pro Zeny od 18 let

Dotaznik uréeny pro zeny od 18 let obsahoval otazky tykajici se informovanosti
a postoju zen k ambulantnim porodiim a porodim v domécnosti, dale obsahoval otazky,
které zjistovaly, zda si zeny mysli, Ze by bylo vhodné tyto porody uzakonit ¢i nikoliv.
Dotaznik obsahoval celkem 15 otazek. Uvodni 3 otazky byly demografické (1, 2, 3),
které zjistovaly vek, nejvyssi ukoncené vzdélani a bydlisté. Z 15 otazek v dotazniku
bylo 8 otazek uzavienych (4, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 14), kdy respondentky odpovidaly
ANO/ NE. Otazky polozaviené, kdy se jedna o kombinaci uzaviené a oteviené otazky,
tedy odpovéd” ANO/ NE a vlastni odpovéd’ respondentek, tato otazka byla jedna (8).
Otazky oteviené, kdy respondenti méli moznost vyjadiit sviij nazor, tato otazka byla
také jedna (10). A nakonec otazky vyctoveé, kdy odpoveéd’ skytala vice moznosti, tyto
otazky byly dvé (5, 15).
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Tabulka ¢. 4: Tabulka navratnosti dotazniki pro Zeny od 18 let

Pocet distribuovanych dotazniki 120 ks
Pocet nevracenych dotazniki 6 ks
Pocet vyFazenych dotazniki 14 ks
Pocet vyuzitych dotazniki 100 ks

Dotaznik pro porodniky a gynekologické 1ékare

Dotaznik ureny pro porodniky a gynekologické l€kate obsahoval otazky
tykajicich se jejich postoji k ambulantnim porodiim a porodim v doméacnosti. Dale
obsahoval otazky, které zjistovaly, zda si mysli, ze by bylo vhodné tyto porody
uzakonit ¢i nikoliv a zda by tyto alternativni porody odlistovaly. Dotaznik obsahoval
celkem 7 otazek. Z tohoto poctu bylo v dotazniku 5 otazek uzavienych (1, 3, 5, 6, 7),
kdy respondenti odpovidali ANO/ NE. A 2 otazky oteviené (2, 4), kdy respondenti méli

moznost vyjadfit sviij nazor.

Tabulka ¢. 5: Tabulka navratnosti dotaznika pro porodniky a gynekologické
lékare

Pocet distribuovanych dotazniki 20 ks
Pocet nevracenych dotazniku 3 ks
Pocet vyplnénych dotazniki 17 ks
Pocet vyfrazenych dotazniki 0 ks
Pocet vyuzitych dotazniku 17 ks
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6 PRUBEH EMPIRICKEHO SETRENI

Realizace mého empirického Setfeni probihala v pribéhu mésice ledna a unora
2013. Po schvéleni dotazniku moji vedouci prace Mgr. Milusi Kulhavou a technické
ptipravé jsem realizovala jejich vyplnéni. Jako respondenty jsem zvolila zeny od 18 let
(vyzkumny soubor €. 1) a porodniky ¢i gynekologické 1ékare, ktefi tvofili (vyzkumny
soubor €. 2).

Vyzkumny soubor €. 1: u této skupiny respondentek jsem davala velky diraz na
anonymitu. Ndhodnym Zendm ve mésté Praha, Strakonice, Horazdovice a vesnici
Repice jsem dotazniky osobné rozdala a vzdy informovala o jejich vyuZiti pouze pro
ucely mé bakalatské prace. Vyplnéni dotaznikli nebylo ¢asové omezeno. Po vyplnéni
jsem dotazniky vybrala a nasledné zpracovavala. Byla jsem velmi ptekvapena s jak
velkym zajmem zeny mé empirické Setfeni vypliovaly. Zakladnim cilem prizkumu byl
zjistit postoj zen k ambulantnim porodim a porodim v domacnosti, proto mé¢ nejvice
zajimaly odpovédi otazek ¢. 9, 10, 11, 12 a 13 na které jsem kladla dilezitost
a pravdivost vyplnéni.

Vyzkumny soubor €. 2: na zacatku empirického Setfeni jsem si u této skupiny
respondentii nejprve vybrala respondenty, kterym bych chtéla dotaznik distribuovat.
Poté jsem dotaznik elektronicky odeslala pomoci e-mailu. I zde jsem byla piekvapena

s jak velkym z&jmem a obséahlosti byly dotazniky vypliiovany.
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7 ZPRACOVANI EMPIRICKEHO SETRENI

Ziskané¢ udaje z obou vyzkumnych souborG jsem po vyplnéni dotazniki
zpracovala a nasledné vyhodnotila do formy tabulek a grafii. Ke zpracovani dat jsem
pouzila pocitaCovy program Microsoft Office a Microsoft Word. Vypocty jsou
zobrazeny grafy a tabulkami, k tomuto zpracovani jsem pouzila pocitacovy program
Excel.

Cisla, kterd jsou uvedena v grafech a tabulkach jsem procentudlné vyjadiila
zaokrouhlenim na dvé desetinna Cisla, takze jejich prosty soucet nemusi vzdy odpovidat
100 %. Zaokrouhlovano dolu je v piipadé, ze je hrani¢ni Cislo v rozmezi od nuly do
¢tyf. A naopak nahoru je zaokrouhlovano v ptipadé, ze je hranicni ¢islo v rozmezi od
peti do deviti.

Tabulky jsem pouzila klasické, ve kterych jsou zndzornény moznosti odpovedi.

Grafy jsou zndzornény jednotnym valcovym typem. V grafu jsem vyjadiila
moznosti odpovédi a nad kazdym sloupcem procentudlni zastoupeni odpovédi

respondentl. Jednotlivé grafické vystupy jsou slovné komentovany.
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8 VYHODNOCENE EMPIRICKEHO SETRENI

Vyhodnoceni vyzkumného vzorku souboru €. 1
Vyhodnoceni polozky ¢islo 4

Tabulka €. 6: Jste informovana o riznych metodach alternativnich poroda?

Varianta Pocet Zen %
A. Ano 83 83,00 %
B. Ne 17 17,00 %
> 100 100, 00 %

Graf €. 4: Jste informovana o riznych metodach alternativnich poroda?

Graf C. 4: Jste informovana o rliznych
metodach alternativnich porodti?
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V této otazce jsem se Zen ptala, zda jsou informovany o riznych metodach

alternativnich porodil a téméf vétsina Zen si vybrala odpovéd’ A, kterd uddvala moznost

Ano. Ze 100 dotazanych respondentek 83 Zen (83, 00 %). Zbylych 17 zen (17, 00 %)

oznacilo odpovéd’ B, ktera udavala moznost Ne.
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Vyhodnoceni polozky d¢islo 5

Tabulka ¢. 7: Odkud jste informace ziskala? (Moznost vybrat vice odpovédi)

Zdroj informaci Pocet odpovédi %
A. Kamaradka 37 18, 05 %
B. Tisk 51 24, 88 %
C. Gynekolog 19 9,27 %
D. Porodni asistentka 9
4,39 %
E. Internet 68 33,17 %
F. Poradna pro téhotné 5
2,44 %
G. Ptedporodni kurz 14
6, 83 %
H. Jiny 2 0, 98 %
X 205 100, 00 %
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Graf ¢. 5: Odkud jste informace ziskala? (Moznost vybrat vice odpovédi)

Graf €. 5: Odkud jste informace ziskala?
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33,17%

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

| 24,88% |

18,05%

V této otdzce mély Zeny moznost vybrat vice odpovédi. Nejvice Zeny ziskavaji
informace z internetu, oznacily tedy odpovéd’ E, ze 100 dotazanych respondentek 68
zen (33, 17 %). Druhou nejvétsi skupinu tvoii odpovéd B, kterd udévala moznost
ziskavani informace z tisku, odpovédélo 51 Zen (24, 00 %). Na odpoveéd’ A, kterd
udévala moznost kamaradka, odpovédélo 37 Zen (18, 05 %). Na odpoved C, ktera
udévala moznost gynekolog, odpovédélo 19 Zen (9, 27 %). Na odpovéd D, kterd
udavala moznost porodni asistentka, odpovédélo 9 zen (4, 39 %). Na odpoveéd’ F, kterd
udavala moznost poradna pro téhotné, odpovédélo 5 zen (2, 44 %). Na odpoveéd’ G,
kterd udavala mozZnost predporodni kurz odpovédélo 14 Zen (6, 83%). Pouze 2 Zeny

(0, 98 %) zvolily odpovéd’ H, ktera udavala moznost jinou.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 6

Tabulka €. 8: Domnivéte se, ze informace které jste ziskala, jsou dostatecné?

Varianta Pocet Zen %
A. Ano 31 37,35%
B. Ne 19 22,89 %
C. Nevim, nedovedu posoudit 33 39, 76 %
> 83 100, 00 %

Graf ¢. 6: Domnivate se, Ze informace které jste ziskala, jsou dostate¢né?

Graf €. 6: Domnivate se, Ze informace
které jste ziskala, jsou dostatecné?
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Z celkového poctu 83 respondentek, které¢ odpoveédély, ze informace ziskaly, 31
zen (37, 35 %) ziskalo dostatecné informace o riznych metodach alternativnich porodu.
Zvolily si tedy odpovéd’ A, kterd udévala moznost Ano. Na odpovéd’ B, kterd udavala
moznost Ne, tedy, ze informace, které¢ ziskaly jsou nedostate¢né, odpoveédélo 19 zen
(22, 89 %). Zbylych 33 zen (39, 76 %) nedovedou posoudit, zda informace které
ziskaly jsou dostatecné. Zvolily tedy odpoveéd C.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 7

Tabulka €. 9: Kolikrat jste rodila?

Pocet porodii Pocet Zen %
A. Ani jednou 26 26, 00 %
B. Jednou 38 38, 00 %
C. Dvakrat 26 26, 00 %
D. Vicekrat 10 10, 00 %
> 100 100, 00 %

Graf ¢. 7: Kolikrat jste rodila?

Graf €. 7: Kolikrat jste rodila?
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Nejvice Zen si vybralo odpovéd B, ktera udavala moznost jednoho porodu,
odpovédélo 38 Zen (38, 00 %). Ani jednou neporodilo 26 zen (26, 00 %). Zrovna tak,
jako 26 zen (26, 00 %) porodilo dvakrat. Zbylych 10 zen (10, 00 %) zvolilo odpovéd’ D,

kterd udavala moznost vicekrat.
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Vyhodnoceni polozky c¢islo 8

Rodila jste nékdy mimo zdravotnické zarizeni, pokud Ano, uved’te kde.

Tabulka ¢. 10a: Rodila jste nékdy mimo zdravotnické zatizeni?

Varianta Pocet Zen %
A. Ano 2 2,70 %
B. Ne 72 97,30 %
> 74 100, 00 %

Graf ¢. 8a: Rodila jste n€kdy mimo zdravotnické zatizeni?
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Mimo zdravotnické zafizeni rodily ze 74 respondentek, které jiz maji po

vlastnim porodu 2 zeny (2, 70 %). Zbylych 72 respondentek (tedy 97, 30 %) rodilo ve

zdravotnickém zafizeni.
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Tabulka €. 10b: Kde jste rodila mimo zdravotnické zatizeni?

Varianta Pocet Zen %
V domacnosti 2 100, 00 %
)y 2 100, 00 %

Graf ¢. 8b: Kde jste rodila mimo zdravotnické zatizeni?

Graf €. 8b: Kde jste rodila mimo
zdravotnické zarizeni?
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V domacnosti

Na tuto otdzku mohly zeny odpovidat zcela dobrovolng. 100, 00 % respondentek

tvotily 2 zeny. Obé dvé si zvolily porod v domécnosti.
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Vyhodnoceni polozky c¢islo 9

Tabulka ¢. 11: Zvolila byste si porod doma?

Varianta Pocet Zen %
A. Ano 7 7,00 %
B. Ne 77 77,00 %
C. Nevim, jesté jsem 16 16, 00 %
o tom neuvazovala
> 100 100, 00 %

Graf ¢. 9: Zvolila byste si porod doma?

Graf €. 9: Zvolila by jste si porod doma?
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Vétsina zen zvolila odpovéd’ B, ktera udavala moznost Ne, odpoveédélo 77 zen
(77, 00 %). Porod doma by si zvolilo 7 Zen (7, 00 %), Zeny tedy oznacily odpoveéd A,
kterd uddvala moznost Ano. Zbylych 16 zen (16, 00 %) si zvolilo odpovéd C, ktera

udavala moznost Nevim, jesté jsem o tom neuvazovala.
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Vyhodnoceni poloZzky ¢islo 10

Tabulka ¢. 12: Paklize jste v ptedes]é otazce zvolila moznost Ano, uved’'te divody volby

porodu v domacnosti.

Varianta Pocet zen %
A. Asistence otce pfi 3 42, 86 %
porodu
B. Minimalni stres 2 28,57 %
C. Potieba soukromi 1 14, 29 %
D. Nemoznost jiné volby 1 14,29 %
z 7 100, 00 %
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Graf ¢. 10: Divody volby porodu v domacnosti.

Graf ¢. 10: Duvody volby porodu
v domacnosti.
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V piedchozi otdzce zvolilo moZnost Ano 7 respondentek. Zeny mohly na tuto

otazku odpovidat zcela libovolné. Hlavni motivy jsem zobecnila do ¢tyf moZnosti.

Témet vétsina zen uvedla jako divod volby porodu v domdacnosti asistenci otce pii

porodu, odpovédely tak 3 zeny (42, 86 %) z celkového poctu 7 respondentek, které by

zvolily moZnost porodu v doméacim prostfedi. DalSim diivodem byl minimalni stres,

ktery jako hlavni motiv pro porod v domécnosti zvolily 2 Zeny (28, 57 %). DalSim

podnétem pro porod v domdacnosti byla potfeba soukromi, kterou uvedla 1 Zena (14, 29

%). Posledni Zena (14, 29 %) uvedla jako hlavni divod nemoznost jiné volby.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 11

Tabulka ¢. 13: PakliZe by byla moznost ambulantniho porodu, zvolila byste si tento

zpusob?
Varianta Pocet Zen %
A. Ano 22 22,00 %
B. Ne 47 47,00 %
C. Nevim, jesté jsem 31 31,00 %
o tom neuvazovala
> 100 100, 00 %

Graf ¢. 11: Paklize by byla moznost ambulantniho porodu, zvolila byste si tento
zpusob?

Graf ¢. 11: Paklize by byla moznost
ambulantniho porodu, zvolila by jste si
tento zplisob?
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Z celkového poctu 100 respondentek by si 22 Zen (22, 00 %) zvolila ambulantni
porod, pakliZze by byla tato mozZnost. Oznacily tedy odpovéd’ A, kterd udavala mozZnost
Ano. 23 zen (23, 00 %) by si tento zplisob porodu nezvolily, oznacily tedy odpovéd’ B,
kterd udévala moznost Ne. Zbylych 43 Zen (43, 00 %) jesté o tomto zplsobu porodu

neuvazovalo. Zvolily tedy odpovéd C.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 12

Tabulka &. 14: Byla byste pro, aby se ambulantni porody v CR staly zakonnymi?

Varianta Pocet Zen %
A. Ano 42 42,00 %
B. Ne 19 19, 00 %
C. Nevim, neuvazovala 39 39, 00 %
jsem o tom
> 100 100, 00 %

Graf ¢&. 12: Byla byste pro, aby se ambulantni porody v CR staly zakonnymi?

Graf €. 12: Byla by jste pro, aby se
ambulantni porody v CR staly
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Nejvice Zen si vybralo odpovéd’ A, kterd udava mozZnost Ano, odpovédelo 42

7en (42, 00 %). S uzakonénim ambulantnich porodti v CR nesouhlasi 19 Zen (19, 00 %),

tyto zeny zvolily odpoveéd’ B, ktera udava moznost Ne. Zbyvajicich 39 zen (39, 00 %)

jesté o tomto piipad¢ neuvazovala, proto zvolily moznost C.
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Vyhodnoceni poloZzky ¢islo 13

Tabulka &. 15: Domnivate se, Ze by bylo vhodné v CR uzékonit porody v domacnosti?

Varianta Pocet Zen %
A. Ano 28 28,00 %
B. Ne 45 45, 00 %
C. Nevim, nedovedu 27 27,00 %
posoudit
> 100 100, 00 %

Graf &. 13: Domnivate se, e by bylo vhodné v CR uzakonit porody v doméacnosti?

Graf €. 13: Domnivate se, Ze by bylo
vhodné v CR uzakonit porody
v domacnosti?
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Nejvice zen v CR se domniva, Ze neni vhodné uzakonit porody v domacnosti,
proto si vybraly moznost B, ktera udavala Ne, v poctu 45 Zen (45, 00 %). Téméf tietina
ze 100 respondentek se domniva, ze je vhodné uzakonit tento porod, proto oznacily
odpoveéd’ A, kterd udavala Ano, odpovédélo 28 Zen (28, 00 %). Na odpoveéd’ C, kterad

udévala moznost nevim, nedovedu posoudit, odpovédélo 27 zen (27, 00 %).
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Vyhodnoceni poloZzky ¢islo 14

Tabulka €. 16: Myslite si, Ze je spravné rodit doma?

Varianta Pocet Zen %
A. Ano 11 11, 00 %
B. Ne 71 71,00 %
C. Nevim, nedovedu 18 18, 00 %
posoudit
> 100 100, 00 %

Graf ¢. 14: Myslite si, ze je spravné rodit doma?

Graf €. 14: Myslite si, Ze je spravné rodit
doma?
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Vétsina ze 100 respondentek si mysli, ze neni spravné rodit doma. Zvolily si
tedy odpovéd’ B, kterd udévala moznost Ne, odpovédélo 71 Zen (71, 00 %). 11 Zen
(11, 00 %) si mysli, Ze tento porod je spravny, proto oznacily odpoveéd’ A, ktera udavala
moznost Ano. Zbylych 18 zen (18, 00 %), si vybralo odpovéd’ C, ktera udavala moznost

nevim, nedovedu posoudit.
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Vyhodnoceni poloZzky ¢islo 15

Tabulka ¢. 17: Jaké nevyhody ma podle Vas porod doma? (MoZnost vybrat vice

odpovédi)
Nevyhody porodu v domdacnosti Pocet %
odpovedi
A. Z&dné 3 0,93 %
B. Je riskantni pro rodi¢ku 63 19, 50 %
C. Je riskantni pro plod 70 21,67 %
D. Pokud nastanou 93 28, 79 %
komplikace, nemusite se
véas dostat do nemocnice
(ohrozeni pro matku i pro
plod)
E. Nedostatecna 60 18, 58 %
sledovanost plodu
V pribéhu porodu
F. Nesterilni prostiedi 33 10, 22 %
G. Jiné 1 0,31 %
> 323 100, 00 %
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Graf €. 15: Jaké nevyhody mé podle Vas porod doma? (Moznost vybrat vice odpovédi)

Graf €. 15: Jaké nevyhody ma podle Vas
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odpovédi
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V této otdzce mély Zeny moZznost vybrat vice odpovédi. Nejvice Zeny oznacily
odpovéd’ D, ktera udavala moznost, Ze pokud nastanou komplikace nemusite se vcas
dostat do nemocnice (ohrozeni pro matku i pro plod) ze 100 dotazanych respondentek
zvolilo tuto moznost 93 zen (28, 79 %). Druhou nejvétsi skupinu tvoii odpovéd’ C, ktera
udévala moznost je riskantni pro plod, odpovédelo 70 Zen (21, 67 %). Na odpoveéd’ A,
ktera udavala moznost zadné, odpovédély 3 zeny (0, 93 %). Na odpovéd’ B, ktera
udavala moznost je riskantni pro rodi¢ku, odpovédélo 63 zen (19, 50 %). Na odpoveéd
E, ktera udavala moZnost nedostate¢na sledovanost plodu v prubéhu porodu,
odpovédélo 60 zen (18, 58 %). Na odpovéd F, kterd uddvala moZnost nesterilni
prosttedi, odpovédelo 33 zen (10, 22 %). A pouze 1 Zena (0, 31 %) zvolila odpoved’ G,

ktera udavala moznost jiné.
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Vyhodnoceni vyzkumného vzorku souboru ¢. 2
Vyhodnoceni polozky ¢islo 1

Tabulka ¢. 18: Souhlasite s porody v domacnosti?

Varianta Pocet 1ékait %
C. Ano 0 00, 00 %
D. Ne 17 100, 00 %
> 17 100, 00 %

Graf ¢. 16: Souhlasite s porody v domacnosti?

Graf €. 16: Souhlasite s porody
v domacnosti?

100,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

I 0,00% I

0,00%
A. Ano B. Ne

Na tuto otdzku si zvolilo 17 1ékarta (100, 00 %) odpovéd B, kterd udavala

moznost Ne. Ani jeden lékaf nezvolil moZnost Ano, kterd by znamenala souhlas

s porody v domacnosti.
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Vyhodnoceni poloZzky ¢islo 2
Jaky je Vas nazor na porod v domacnosti?

Na porod v domacnosti maji vSichni dotazovani 1ékafi stejny ndzor. Ani jeden
Z nich s timto porodem nesouhlasi a hodnoti ho jako velice riskantni. Dotazovani 1ékafi
ozna¢ili bez vyjimky sviij postoj k porodim v domécnosti jako negativni. Castd byla
také kritika doméaciho porodu z diivodu potencionalniho nebezpeéi pro dité i pro matku.
Dalsi respondent piedevsim zduraziiuje, Zze by si rodicka méla uvédomit svoji
zodpovédnost za zdravi a zivot svij i ditéte. Také pievoz z domova do nemocnice za
vaznych komplikaci nemusi byt tak rychly, jak by stav rodi¢ky vyzadoval. Dopravni
zacpy ¢i nefungujici vytah pak ptedstavuji obrovské zdrzeni a nasledné komplikace.
Nazor jednoho z 1ékaftu je i takovy, Zze né€které Zeny voli porod v domacnosti proto, Ze
jsou obezndmeny jen s nedplnymi informacemi. Tato zkreslend fakta ziskavaji od
skupin, které porody v domacnosti podporuji. Kdyby totiz zeny znaly kromé cCasto
uvadénych pozitiv i negativa, naptiklad podrobnosti 0 mozném poskozeni zdravi a smrti
pfi tomto porodu, s nejvétsi pravdépodobnosti by doma nerodily. Ale toto si Zeny
mnohdy ptfed porodem neuvédomuji a pti dramatickém konci porodu ¢i smrti ditéte po

ptevozu do nemocnice vse kon¢i u soudu.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 3

Tabulka €. 19: Souhlasite s ambulantnimi porody?

Varianta Pocet 1ékait %
A. Ano 7 41,18 %
B. Ne 10 58, 82 %
) 17 100, 00 %

Graf ¢. 17: Souhlasite s ambulantnimi porody?
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Graf €. 17: Souhlasite s ambulantnimi
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Odpoveéd, ktera se tykala souhlasu S ambulantnimi porody, nebyla jiz tak

jednoznacna jako u moznosti porodlt v domacim prostiedi. Ze 17 1ékatti je pro moZnost

ambulantniho porodu 7 Iékait (41, 18 %), proti je 10 Iékati (58, 82 %).
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 4
Jaky je Vas nazor na ambulantni porod?

Nazory l€karii na ambulantni porody jsou razné. VétSina l€kari si mysli, ze
porodit ambulantné je mensi riziko nez porodit v domacnosti. Dale si také mysli, ze
v individualnich pfipadech Ize tento porod akceptovat, ale je nutno jednoznacné
definovat vstupni kritéria. Cast 1ékaiti tvrdi, Ze ambulantni porod neni problém, ale
problémem je dalsi péce o novorozence, ktery potfebuje naslednou kontrolu. Pokud jsou
ale matka 1 dité v poradku, a je zajiSténa naslednad kontrola stavu, v¢etné dostupnosti
adekvatni péce pti akutnich stavech, tak téméf polovina 1ékaifi nema proti

ambulantnimu porodu zddné namitky.
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Vyhodnoceni polozky d¢islo 5

Tabulka ¢. 20: Domnivate se, Ze by bylo vhodné v CR uzakonit porody v domécnosti?

Varianta Pocet 1ékait %
A. Ano 0 00, 00 %
B. Ne 17 100, 00 %
> 17 100, 00 %

Graf ¢&. 18: Domnivate se, e by bylo vhodné v CR uzakonit porody v doméacnosti?

Graf €. 18: Domnivate se, Ze by bylo
vhodné v CR uzakonit porody
v domacnosti?
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Na otazku, zda by bylo vhodné v CR uzéakonit porody v domécnosti si 17 1ékatt

(100, 00 %) zvolilo odpovéd’ B, ktera udavala moznost Ne. Ani jeden lékar se tedy

nedomniva, ze by tento porod byl vhodny k uzédkonéni.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 6

Tabulka ¢. 21: Domnivate se, Ze by bylo vhodné v CR uzakonit ambulantni porody?

Varianta Pocet 1ékait %
A. Ano 5 29,41 %
B. Ne 12 70, 59 %
> 17 100, 00 %

Graf ¢. 19: Domnivate se, Ze by bylo vhodné v CR uzakonit ambulantni porody?
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12 1ékara (70, 59 %) z celkového pocétu 17 dotazovanych 1ékaiti se domniva, ze
neni vhodné uzakonit ambulantni porody, proto si vybraly moznost B, ktera udavala Ne.
Témér tretina ze 17 respondenti se domniva, Ze je vhodné uzakonit tento porod, proto

oznacily odpovéd’ A, kterd udavala Ano, odpovédelo 5 1ékart (29, 41 %).
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 7

Tabulka ¢. 22: Byl byste ochoten z dtiivodu piani rodi¢ky ucastnit se jejiho porodu v
domécnosti?

Varianta Pocet 1ékait %
A. Ano 0 00, 00 %
B. Ne 17 100, 00 %
> 17 100, 00 %

Graf ¢. 20: Byl byste ochoten z diivodu ptani rodicky ucastnit se jejiho porodu v
domacnosti?

Graf ¢. 20: Byl by jste ochoten z divodu
prani rodicky ucastnit se jejiho porodu v
domacnosti?
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Ani jeden ze 17 respondenti by nebyl ochoten t¢astnit se porodu V domacnosti.

Odpovéd’ B, kterd uddvala moznost Ne, si tedy zvolilo 17 1€katt (100, 00 %).
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9 ZAVERY EMPIRICKEHO SETRENI

V této kapitole se budu vénovat shrnutim nejpodstatnéjSich a nejzajimavéjsich
vysledki, ke kterym mé dovedlo mé dotaznikové Setteni.

Na empirické Setfeni odpovidaly nejvice zeny ve véku 31 — 40 let, nejvice zen
bydlelo ve stfedné velkém mésté (20 000 — 100 000 obyvatel).

Cil ¢. 1. zjistit, jaky postoj maji ceské Zeny k ambulantnim porodiim a porodiim
V domdcnosti. Z mého zjisténi vyplyva, Ze zeny maji K t€émto alternativnim porodim
celkem negativni postoj. Bezmala vétSina Zen by si ambulantni porod ani porod
v domécnosti nezvolila. Piekvapivy je tedy fakt, ze 42 zen (42, 00 %) by byla pro, aby
se ambulantni porody v CR staly zakonnymi. Zajimavé je i to, Ze 45 Zen (45, 00 %)
s uzakonénim porodd v domacnosti nesouhlasi. A nejspis je to tim, ze si 71 zen (71, 00
%) mysli, Ze rodit doma neni spravné. Zeny jako nejvétsi nevyhodou povazuji situaci,
kdy mohou nastat komplikace a nemusi se vcéas dostat do nemocnice,tim vznika
ohroZeni pro matku i pro plod. Dalsi nevyhodu Zeny popisuji v nedostate¢ném sledovani
plodu v pribéhu porodu ¢i nesterilnim prostiedi.

Cil ¢. 2: zjistit, zda maji Zeny dostatecné informace o alternativnich porodech
(porodech ambulantnich a v domdcim prostredi). Z mého zjisténi vyplyva, ze ze 100
dotazanych respondentek je 83 Zen (83, 00 %) informovéno o rtiznych metodach
alternativnich porodii. Z tohoto poctu se ale pouze 31 Zen (34, 00 %) domniva, Ze
informace které ziskaly, jsou dostatecné. 19 zen (23, 00 %) neni spokojeno se svoji
informovanosti a zbylych 33 Zen (43, 00 %) nedovedou posoudit, zda jejich
informovanost o ambulantnich porodech a porodech v domacnosti je dostate¢na.
Nejvétsim informacnim zdrojem alternativnich porodi je internet (33, 17 %), dale zeny
ziskavaji informace z tisku (24, 88 %), od kamaradky (18, 05 %) ¢i gynekologa (9, 27
%). Jen ztidka Zeny vyhledavaji tyto informace v pifedporodnim kurzu (6, 83 %),
U porodni asistentky (4, 39 %) ¢i v poradné pro téhotné (2, 44 %).

Cil ¢. 3: zjistit, zda by Zeny vyuzily moznost ambulantnich porodii nebo porodii
V domadcnosti. Z mého zjisténi vyplyva, Ze paklize by tato mozZnost nastala, tak by si 22
zen (22, 00 %) ambulantni porod zvolilo, v z&dném piipadé o tomto porodu neuvazuje

47 zen (47, 00 %) a zbylych 31 zen (31, 00 %) dosud nepiemyslelo 0 tom, zda by si
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ambulantni porod zvolily. Porod doma by wvyuzilo pouhych 7 Zen (7, 00 %).
Nepiekvapivym vysledkem byl fakt, ze témét vétsina a to 77 zen (77, 00 %) by si tento
porod nezvolila. O porodu doma dosud neuvazovalo 16 zen (16, 00 %).

Cil ¢ 4: zjistit, co je pricinou volby ambulantniho porodu ¢i porodu
V domdcnosti. Z mého zjisténi vyplyva, ze pfticinou volby porodu v domécnosti je
predev§im potieba soukromi, klidu, ticha, piipadné tmy. Zeny netouzi po Zadnych
zdravotnickych pracovnicich navic ani po zabéhnutych technikach zdravotnického
zafizeni. Mohou se tak lépe soustiedit na porod a ne na to, co kdo fika a radi. DalSim
nezanedbatelnym divodem volby pro porod doma je manzel, ktery miize pii porodu
pracovat jako porodnik. Zenam pii b&Zném porodu v nemocnici vadi aplikace 1éka, pfi
porodu doma je nedostavaji a prave i to miize byt pricinou volby porodu doma. Hlavnim
divodem zen k ambulantnimu porodu byvé brzky navrat po porodu domd.

Cil ¢ 5: zjistit, nazor nékterych lékarii na ambulantni porody a porody
V domacnosti. Z mého zjisténi vyplyva, Ze s porody v domacnosti nesouhlasi vSech
100% dotazovanych lékaiti. Ve vétSiné piipadi 1ékati uvadeli negativni ndzor na tento
porod, ale uvadéli i potencionalni nebezpedi a riziko pro matku i plod. Dalsi nazor byl
takovy, ze si rodicka Casto neuvédomuje svoji zodpovédnost za zdravi a zivot svij
I ditéte. Dochazi tak k situacim, kdy se narodi ,, Spatné“ dité, které se pieveze do
nemocnice a tam tieba za 2 dny zemfie. To pak Zeny komentuji slovy: porodila jsem
doma zdravé dit¢ a v nemocnici ho zabili. Proto se ani jeden z respondentti nedomniva,
7e by bylo vhodné porod v domécnosti v CR uzakonit. To samé procento 1ékait, tedy
100% by nebylo ochotno z divodu velké riskantnosti se ucastnit porodu v domacnosti.
Naopak s ambulantnimi porody by 7 1ékart (41, 18%) souhlasilo. Jeden z nazoru je
takovy, Ze pokud je matka 1 dit¢ v pofadku, a je zajiSt€na naslednd kontrola stavu,
véetné dostupnosti adekvatni péce pii akutnich stavech, tak by ambulantni porod
problém nebyl. Dalsi nazor, na kterém se shodlo vice respondentl je, Ze ambulantni
porod neni problém, ale problém je dal§i péée o novorozence. Zend nemiizeme zabranit
odchod z nemocnice a tak je nutno jednozna¢né definovat vstupni kritéria pro tento
porod. 5 1ékait (29, 41%) se domniva, Ze by bylo vhodné v CR uzakonit ambulantni

porody.
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10 DISKUZE

V Cechach se az do poloviny 19. stoleti vedly porody v doméacnostech. Nikomu
to nepfislo divné. Rodily tak sousedky i kamaradky. A jen maléd ¢ast rodi¢ek byla pii
vaznych komplikacich pfevezena do nemocnice, kde jim ale uz vétSinou nebylo pomoci.
Perinatélni imrtnost a tmrtnost rodiéek byla az odstrasivé vysokd. Zeny si ale o porodu
ve zdravotnickém zafizeni, kde je jen minimalni riziko zdvaznych komplikaci mohly jen
zdat. Teprve od poloviny 19. stoleti, kdy bylo zdravotnictvi znarodnéno, se prakticky
vSechny porody piesouvaly do nemocnice. Postupem c¢asu se od porodi doma
ustupovalo. Dnes je dokonce porod mimo zdravotnické zafizeni v rozporu se zdkonem,
tedy postupem non lege artis. Diky tomuto patii ¢eské porodnictvi mezi nejvyspélejsi
v nemocnici. Tento fakt se ale v dnesni dobé& obraci. I pies veskeré vybaveni nemocnic
a velmi zdatného zdravotnického persondlu, se zeny vraci k tradi¢nim porodim. A to
nejen k porodim v doméacnosti, ale i ambulantnim a jinym alternativnim porodim. Toto
procento je stadle z mého pohledu nastésti nizké. Stidle mnoho Zen s témito porody
nesouhlasi, nebo o nich dosud nepfemyslely. Z pohledu gynekologli a porodnikl jsou
tyto porody velmi riskantni. Proto je jen velmi malo 1ékatt, ktefi by se porodu
v domacnosti Ucastnili. Riziko je pfili§ vysoké a navic si uvédomuji, ze jediné bezpecné
vedeni porodu lege artis je porod na porodnim séle. Snad jedinou zemi, kde je tradici
rodit doma je Holandsko. Ale jsou i jiné zemé jako je Némecko, Velka Britanie nebo
Japonsko, kde je tento porod legalni, tedy postup lege artis. Myslim si, Ze ani v téchto
zemich nejsou gynekologové pii vedeni domaciho porodu pfili§ Stastni. Téz si
uvédomuji rizika a nebezpe¢i. Navic situace, které nelze dopfedu piedvidat ptinasi
mnohé komplikace. V té€chto zemich, zvlasté¢ v Holandsku je sice porod doma tradici,
ale v zadném piipadé neni samoziejmosti. Na tuto tradici se také podepisuje na nase
poméry ohromna nejen perinatalni umrtnost, ale 1 umrtnost rodicek.

Velmi me¢ prekvapily vysledky v mém dotazniku, kdy se témét polovina zen
shodla na tom, Ze rodit ambulantné neni spravné a na otdzku zda by byly pro aby, se stal
ambulantni porod zakonnym odpoveédély bezmala z poloviny ano. Myslim si, ze je to

tim, Ze si Zeny uvédomuji nebezpeci tohoto porodu a z toho divodu by si ho nezvolily,
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ale na druhou stranu si mysli, ze v nékterych ptipadech, zvlasté u Zen, které si tento
porod pfeji, by tento porod nebyl tak nebezpecny. Piece jenom rodic¢ka rodi na séle a ma
u sebe lékafe a pfistroje, které by v pfipad¢ ohrozeni zenu i dit€é zachranily. Naopak
U otazky tykajici se porodli v domdcnosti si takika vétSina zen mysli, ze tento porod
neni spravny. A i na otazku, zda by tento porod uzakonily odpovédély z poloviny ne.
Oproti ambulantnimu porodu maji tedy zeny na porod v domécnosti negativnéjsi postoj.

Myslim si, Zze Ceska lékaiska komora nebude chtit uzakonit ani jeden z téchto
porodl. Mohla by tim ohrozit rodicky, plod, ale i nasi vybornou pticku ve svété ohledné
perinatalni umrtnosti.

Stejné jako v diiveéjsi praci s nazvem Porod a alternativni metody v porodnictvi,
ve které vyslo, Ze respondentky voli jednozna¢né porod v porodnici, ta i v mém
empirickém Setfeni Zeny jednozna¢né volily tento zplsob porodu. Stejné tak se Zeny
v obou dotaznicich shodovaly v nézoru na porod v domécnosti. Témér 100 %
respondentek at’ uz v jednom ¢i druhém dotazniku odpovédély ne, tedy ze by si porod
doma nezvolily.

Pii porovnani s diivéj$i praci s nazvem Porod doma — prinos nebo hazard?
Vyplyva, ze mé respondentky vidi stejné jako zeny v druhém dotazniku nejveétsi
nevyhodu porodu v domacnosti nevéasny piijezd do nemocnice, jedna-li se
0 komplikace.

Dale jsem moji praci porovnavala s bakalafskou praci snazvem Jakym
zpusobem si zeny preji rodit a i v t€ se mé respondentky shodovaly s respondentkami
druhé prace. Na otdzku, zda jsou informované o alternativnich porodech vétSina zen
Z obou empirickych Setfeni odpovédéla ano.

Mij nazor na ambulantni porod ¢i porod v domacnosti je negativni. Jako
budouci maminka jsem o téchto porodech mnohdy premyslela, ale tato bakalafska prace
m¢ jesté vice utvrdila v tom, Ze bych takto rodit nechtéla. V dulezitych chvilich v zivoté
mam rada jistotu a porod se k nim fadi. Jistotou v tomto ptipad€ myslim lékate, porodni
asistentky a techniku, ktera by mé i mé dit€ v piipadé komplikaci zachranila. Vzdyt

porodit zdravé miminko je ta nejkrasnéjsi a nejstastnéjsi véc, kterou si kazda Zena pieje.
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11 NAVRHY PRO PRAXI

V této kapitole bych rada na zdkladé¢ poznatkli ziskanych prostiednictvim
empirického Setfeni uvedla navrhy na zlepSeni nedostatkli informovanosti Zen
0 alternativnich porodech.

Témert tietina zen v empirickém Setfeni odpovédéla na otazky, které se tykaly
toho, zda by si zvolily ambulantni porod nebo porod doma nevi, nebo jesté¢ o tom
nepiemyslela. Tuto situaci hodnotim jako nevyhovujici a napadaji mé¢ dvé otazky: Proc¢
takové mnoZstvi Zen nema Zadny nazor na tyto alternativni porody? Cim piispét ke
zlepSeni informovanosti? S tim souvisi 1 to, Ze Zeny nejcastéji uvadély jako zdroj
informaci o ambulantnich porodech a porodech v domdacnosti internet, zatimco
gynekologové, porodni asistentky ¢i poradny pro téhotné byly v dotaznikovém Setfeni
zaSkrtnuty jen velmi ziidka. Myslim si, Ze by Zeny mély mit na tyto porody nazor
a hlavné by mély byt vice informované a to nejen o moznostech vyuziti téchto
alternativnich porodd, ale i o rizicich, které s témito porody souvisi. Jako vhodné feSeni
se nabizi edukace. Zasadni roli v poskytovani informaci by mél mit gynekolog ¢i
porodni asistentka. Gynekolog je tim, kdo by mél o alternativnich porodech informovat,
jak o negativech, pozitivech, ale 1 rizicich téchto porodi. Lékat by mél svym piistupem
Zenu predevS§im motivovat a podporovat k zodpovédnému piistupu.

Dale bych doporucovala uceleni a zlepSeni informaci na internetu. Za timto
ucelem by bylo prospé$né vytvofit internetové stranky, které by obsahovaly zakladni
informace, jiZ zminéna negativa, pozitiva, rizika, ale i postoje 1ékafi. Velmi uzitecny by
byl i prostor pro diskuzi zen, které maji s alternativnimi porody zkusenosti.

Pokud se povede poskytnout zenam dostate¢né informace, na jejichz zakladé by
byly schopné vytvofit si uceleny, at’ uz pozitivni nebo negativni, nazor na alternativni

porod, hodnota prace se znasobi.
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12 ZAVER

Bakalatska prace je vénovana postojum zen k ambulantnim porodiim a porodiim
vV domécnosti.

V teoretické casti jsem se vuvodu snazila definovat zakladni pojmy. Dale
V praci predstavuji ucelené informace o historii porodnictvi, o spontdnnim porodu,
0 alternativnich porodech a nakonec informace o vyhodach, nevyhodach ¢i
komplikacich ambulantnich porodi a porodi v domécnosti. Ze zdroji, které jsem
poctivé uvedla v seznamu pouzité literatury a informacnich zdrojd, jsem vybirala jen
nejpodstatnéjsi a nejzajimavejsi informace.

V praktické c¢asti bylo hlavnim cilem empirické ¢asti zjistit postoj Zen
k ambulantnim porodim a porodim v domacnosti. Dale jsem si stanovila i dalSich
nékolik cilii, kterych se mi podafilo dosdhnout. Jednim z cild, bylo zjistit nézor
vybranych lékaiti na ambulantni porody a porody v domacnosti. K témto zjisténim jsem
pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu. Pro ucely tohoto vyzkumu byly sestaveny 2
vyzkumné soubory. Vyzkumny soubor €. 1 tvofily zeny od 18 let, druhym souborem
byli porodnici a gynekologové.

Dle mého nazoru vysledky, které jsem ziskala ohledn€ postoji Zen k porodim
v domécnosti, znacné koresponduji s ndzory odbornikl. Jak zeny, tak porodnici ¢i
gynekologové a i ja osobné s timto porodem nesouhlasime. DalSim zjiSténim bylo, Ze
zeny v mnoha ptipadech jesté¢ o ambulantnich porodech ¢i porodech v domacnosti jesté
ani nepfemyslely, nebo nemaji na tyto porody nazor. Myslim si, Ze je to tim, Ze Zeny
ziskavaji informace z internetu. Informace jsou mnohdy neucelené a proto si Zeny ani
zadny nazor udélat nemohou. U odbornych Iékatt hledaji Zeny informace jen ziidka.

Doufdm, Ze wvysledky mého empirického Setfeni pfispéji k doplnéni
a prohloubeni informaci o soucasném postoji Zen k ambulantnim porodiim a porodim
v domécnosti. Domnivam se, Ze celd ma bakalatska prace je inspirativni nejen pro Zeny,
ale 1 I€kate, gynekology a porodni asistentky, které se o Zeny staraji v ramci prenatalni

péce.
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Priloha A — anonymni dotaznik pro Zeny od 18 let

Dotaznik
Milé zZeny,
jmenuji se Gabriela Kapounova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Vseobecna sestra
na 1. lékarske fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Soucdsti mé statni zaverecné zkousky
je obhajoba bakalarské prdace na téma - ,, PoStoje zZen kambulantnim porodiim
a porodum v domacnosti. “ K zjisténi patricnych udajii, které jsou obsazeny v zavérecné
fazi mé prace, Vas prosim o vyplneni nasledujictho dotazniku. Prosim Vas o pravdivé
zodpovezeni jednotlivych otazek. Ubezpecuji Vas, Ze dotaznik je anonymni, Zadny
Z udajit nebude zneuzit a poslouzi vyhradné k vypracovani mé bakalarské prace.
Dékuji Vam za spolupraci

Gabriela Kapounovd

1) Do jaké vékové kategorie patiite?

A. 18— 25 let
B. 26 —30 let
C. 31-40 let

D. Vice nez 40 let

2) Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?
A. Zakladni

SS bez maturity

SS s maturitou

VOS

VS

mo o w

3) Kde bydlite?
A. Vesnice
B. Malomésto (do 20 000 obyvatel)
C. Stiedné velké mésto (20 000 — 100 000 obyvatel)
D. Velkomésto (vice nez 100 000 obyvatel)



4) Jste informovana o riznych metodach alternativnich porodi?
A. Ano
B. Ne

5) Odkud jste informace ziskala? (Moznost vybrat vice odpovédi)
A. Kamaradka

Tisk

Gynekolog

Porodni asistentka

Internet

Poradna pro t€hotné

. Pfedporodni kurz

T @ Mmoo W

Jiny

6) Domnivate se, ze informace které jste ziskala, jsou dostate¢né?
A. Ano
B. Ne

C. Nevim, nedovedu to posoudit

7) Kolikrat jste rodila?
A. Ani jednou
B. Jednou
C. Dvakrat
D. Vicekrat

8) Rodila jste nékdy mimo zdravotnické zatizeni, pokud Ano, uved’te kde.
A. Ne
B. Ano




9) Zvolila by jste si porod doma?
A. Ano
B. Ne

C. Nevim, jesté jsem o tom neuvazovala

10) Paklize jste v predeslé otazce zvolila moznost Ano, uvedte divod volby porodu

Vv domacnosti.

11) Paklize by byla moznost ambulantniho porodu, zvolila by jste si tento zpisob
porodu?
A. Ano
B. Ne

C. Nevim, jest¢ jsem o tom neuvazovala

12) Byla by jste pro, aby se ambulantni porody v CR staly zakonnymi?
A. Ano
B. Ne

C. Nevim, neuvazovala jsem o tom

13) Domnivate se, Ze bylo vhodné v CR uzéakonit porody v domacnosti?
A. Ano
B. Ne

C. Nevim, nedovedu posoudit

14) Myslite si, ze je spravné rodit doma?
A. Ano
B. Ne

C. Nevim, nedovedu posoudit



15) Jaké nevyhody ma podle Vas porod doma? (Moznost vybrat vice odpoveédi)
A. Zadné
B. Je riskantni pro rodicku
C. Je riskantni pro plod
D. Pokud nastanou komplikace, nemusite se vcas dostat do nemocnice
(ohrozeni pro matku i pro plod)
E. Nedostatecna sledovanost plodu v pritbé¢hu plodu
F. Nesterilni prostiedi

G. Jiné

Jesteé jednou Vam dékuji za cas, ktery jste vénovala vypliiovanim tohoto dotazniku.

Gabriela Kapounova



Piiloha B — dotaznik pro porodniky a gynekologické lékare

Dotaznik
Dobry den,
jmenuji se Gabriela Kapounova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Vseobecna sestra
na 1. lékarske fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Soucdsti mé statni zaverecné zkousky
je obhajoba bakalarské prace na téma - ,, Postoje zZen kambulantnim porodiim
a porodum v domacnosti. “ K zjisténi patricnych udajii, které jsou obsazeny V zavérecné
fazi mé bakalarské prace, by mé zajimal i Vas nazor na tyto porody. Proto Vas prosim
0 laskavé vyplneni nasledujicich otazek.
Deékuji Vam za spolupraci

Gabriela Kapounovd
1) Souhlasite s porody v domacnosti?
A. Ano

B. Ne

2) Jaky je Vas nazor na porod v domacnosti?

3) Souhlasite s ambulantnimi porody?
A. Ano
B. Ne

4) Jaky je Vas nazor na ambulantni porod?

5) Domnivate se, Ze by bylo vhodné v CR uzakonit porody v domécnosti?
A. Ano
B. Ne



6) Domnivate se, Ze by bylo vhodné v CR uzékonit ambulantni porody?
A. Ano
B. Ne

7) Byl byste ochoten zdavodu prani rodi¢ky ucastnit se jejiho porodu
vV domécnosti?
A. Ano
B. Ne

Jesté jednou Vam dekuji za cas, ktery jste vénoval vypliiovanim tohoto dotazniku.

Gabriela Kapounovd



Piiloha C — Alternativni polohy p¥i porodu

Horizontalni polohy

Obr. 1. Prosta poloha na zadech®

\

Obr. 2. Poloha na zadech s mirn& zvysenym trupem®

3

82 polohy pti porodu I. Polohy pii porodu I [online]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: www.rodina.cz/clanek5840.htm
& Polohy pii porodu I. Polohy pii porodu I [online]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: www.rodina.cz/clanek5840.htm



Obr. 3 Prosta poloha na boku®

Obr. 4 Bo¢ni poloha k tlageni®

& Polohy pfi porodu II. Polohy pii porodu IT [online]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: http://www.rodina.cz/clanek5876.htm
& Polohy pfi porodu II. Polohy pii porodu IT [online]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: http://www.rodina.cz/clanek5876.htm



Obr. 5 Polobok®

Obr. 6 Poloha na viech &tyfech®’

% Polohy pfi porodu II. Polohy p#i porodu IT [online]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: http://www.rodina.cz/clanek5876.htm
&7 Polohy pfi porodu II. Polohy pii porodu IT [online]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: http://www.rodina.cz/clanek5876.htm



Obr. 7 Oteviena koleno — prsni poloha68

Polohy vertikalni

Obr. 8 Polosed®®

% Polohy pii porodu II. Polohy pii porodu II [onling]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: http://www.rodina.cz/clanek5876.htm
8 Polohy pii porodu 1. Polohy pii porodu I [onling]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: www.rodina.cz/clanek5840.htm



Obr. 10 Dep™*

" Polohy pti porodu I. Polohy pii porodu I [online]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: www.rodina.cz/clanek5840.htm
™ Polohy pii porodu 1. Polohy pii porodu I [onling]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: www.rodina.cz/clanek5840.htm



Obr. 11 Diep™

Obr. 12 Sed v predklonu”

2 Polohy pti porodu I. Polohy pii porodu I [online]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: www.rodina.cz/clanek5840.htm
" Polohy pii porodu II. Polohy p#i porodu I [online]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: http://www.rodina.cz/clanek5876.htm



Obr. 13 Stoj v predklonu’

Obr. 14 Klek v predklonu s oporou™

™ Polohy pfi porodu II. Polohy pii porodu IT [online]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: http://www.rodina.cz/clanek5876.htm
" Polohy pii porodu II. Polohy pii porodu |1 [online]. [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: http://www.rodina.cz/clanek5876.htm
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Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, ze si mohu potfizovat vypisky, opisy nebo kopie
zavéreCné prace, jsem vSak povinen/a snimi nakladat jako sautorskym dilem
a zachovéavat pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Piijmeni, | Cislo dokladu | Signatura Datum Podpis
jméno totoZnosti zavérefné
(hilkovym vypujcitele prace
pismem) (napft. OP,

cestovni pas)




