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1. UVOD

V okamziku, kdy za¢nete uvazovat o miminku, vydate se na cestu za nejlizasnéj$im
dobrodruzstvim lidského Zivota. Na svété se narodi mnoho déti, ale kdyZ se narodi
pravé vam, je to ta nejzazracné)$i udalost na celém svéte, zazitek, ktery zmeéni vas
pohled na Zivot. Jakmile uvitite na svété nejmladsiho €¢lena rodiny, miiZete se téSit na

obrovskou radost a velkou zabavu.

V mé bakalarské praci se vénuji v teoretické ¢asti téhotenstvi, jeho fyziologickému
prubéhu, jidelnic¢ku v téhotenstvi, prenatalni pééi a moznostem porodu v nasi republice.
Zabyvam se také sesterskou profesi, jaké rizika nese v sobé toto povolani a jak mohou
tyto faktory ovlivnit t€hotenstvi.

Cilem mé prace je zjistit, jestli je postoj zdravotnich sester k t€hotenstvi jiny nez
posto) Zen bez zdravotnického vzdélani. Ve druhé empirické ¢asti jsem se pomoci
dotazniku snazila zjistit a porovnat, zda o sebe zdravotni sestry v obdobi t€hotenstvi
vice pecuji — udrzuji se v kondici, nekoufi a jestli védomosti, které ziskaly béhem svych
studii a praxe, uplatiuji i v t€hotenstvi. Samoziejmé, ne kazda Zena Zije ve stejném
prostredi a stejnych podminkach. Je potfeba brat v ivahu také rtizné charakterové
vlastnosti, pracovni vytiZeni a finanéni zabezpeceni.

Ja sama pracuji jako zdravotni sestra a v priitbéhu studia jsem otéhotnéla. Ted’ jsem na
matefské dovolené a staram se o svého devitimési¢niho syna. TakZe mé poznatky
vychézeji z vlastnich zkuSenosti a z védomosti, které jsem &erpala z knih, ¢asopisu,
televize, internetu a z védomosti, které jsem ziskala pfi studiu na stfedni zdravotnické

$kole a b&éhem praxe v nemocnici.



2. TEORETICKA CAST

2.1 TEHOTENSTVI

2.1.1 Fyziologicky priibéh

K oplodnéni dochazi, jestlize se spermie setka s vajickem, obvykle ve vaje¢niku a
pronikne do né&j. Od spermie se potom oddéli bi¢ik a spermie samotna splyne
s vaji¢kem. Jak vajicko, tak i spermie obsahuji polovinu z 46 chromozomi, které se
normalné nachazeji v lidské burice. 23 chromozomi obsaZenych ve spermii a 23
chromozoml obsaZenych ve vajicku se spoji. Nova drobna buiika nyni obsahuje
viechny genetické informace, které pottebuje, aby se vyvinula v dité a pozdg&ji
v dospélého Eloveka.

Neékteré Zeny poznaji hned, Ze jsou t€hotné, velka vétSina Zen si viak nejméné 14
dnil po oplodnéni nic zvla§tniho neuvédomuje. Vynechdni menstruace je prvni
znamkou, Ze Zena moZna ¢eka dité. Je viak moZné, Ze se krvdceni dostavi, i kdyZ je
téhotna, bude v3ak slabsi neZ obvykle. Chce-li budouci matka zjistit, je-li opravdu
té¢hotna, miiZe si v 1ékarn€ koupit t&¢hotensky test - zde se sleduje hladina HCG (lidsky
choriovy gonadotropin). Nékolik kapek moci t€hotné Zeny zméni béhem kratké doby
barvu citlivého prouzku. Nedojde-li ke zméné barvy, je vysledek testu negativni. Lékaf
miZe v pfipadé pochybnosti nechat vysetfit hladinu hormonu v krvi.

Priimérné t€hotenstvi trva 280 dni od prvniho dne posledni menstruace t.j. 10 lunarnich

meésict nebo 40 tydnt. (3)

PRVNI TRIMESTR (0. -12. tjden)
0. —8. tyden

Rada Zen v zadatku t8hotenstvi viibec Zadné ptiznaky nepocit'uje. Jiné Zeny mohou
pozorovat ¢astéj$i nuceni na modeni, vétsi pocit inavy, zejména brzy veler, zvlastni
chut’ v astech (n€které Zeny ji popisuji jako ,.kovovou®), nevolnost a citlivé a tmavsi

bradavky.



Vzhled ditéte v 8. tydnu:

1 kdyZ je zarodek jesté malic¢ky (necelych 2,5 cm), ma jiZ poatky rozeznatelného
lidského obliéeje. Hlava a obliej jsou jeho nejvétsi asti, zada jsou zakfivena smérem
k ocasku, pozdéjSimu zadecku. Lidské embryo v tomto obdobi pfipomina tak trochu
pulce. Objevily se jiz pupeny hornich a dolnich konéetin. Srdce jiZ za¢alo bit a je

znatelné pri zobrazeni pomoci ultrazvuku.

12. tyden:

12. tydnem kondi prvni trimestr a t€hotenska nevolnost zac¢ina ustupovat.
Uprostied bficha nastavajici matky se miiZe objevit tmavy pruh. Zeny si stézuji na ¢asté
modeni, kozni problémy, které jsou zpiisobené zvysenou produkci hormoniti a mohou
vést ke vzniku akné. Vyrazné se sniZuje riziko potratu a dochazi ke zvétSeni velikosti
prsu. Lékar posila Zenu na prvni vySetfeni ultrazvukem, kterého cilem je piesnéji
stanovit stafi plodu a zkontrolovat polohu placenty. Zméfi tloustku koZnich zahybi na
§iji ditéte — hodnoti se pravdépodobnost vyskytu Downova syndromu.

Vzhled ditéte ve 12. tydnu:

Ve 12. tydnu je dité jiZ plné utvofena lidska bytost. Od tohoto okamziku bude rist a
jednotlivé télesné systémy se budou vyvijet, zdkladni vyvoj vSak jiZ probéhl. 1 kdyz to
Zena jedté neciti, je dit¢ pomérn¢ aktivni, kope a protahuje se v déloze. Jeho prostfedim
je plodova voda a dité jiz polyka mala mnozZstvi tekutiny, aby se pfipravilo na polykani

ml¢ka, jakmile se narodi. MiiZe také mocit a mo¢ se misi s plodovou vodou. (3)

DRUHY TRIMESTR (13. - 27. tyden)
20. tyden:

Zvétsuje se bricho a tloustnou také stehna a hyzdé. Organizmus uklada v téhotenstvi
tuk, aby mohl z jeho zasob ¢erpat v dobé& kojeni. Tlakem rostouciho ditéte nékdy
vystoupi pupek nad urover okolni pokoZky a zistane tak az do porodu. Vaha ditéte
miiZe v nastavajici matce vyvolavat pocit nevyvazenosti. Mohou se objevit pajizévky

(strie). Délozni dno (fundus) sahé dva prsty pod pupek.



Vzhled ditéte ve 20. tydnu:

Dité méfi zhruba 15 cm a je znaéné hubené (270g). KiiZe je pokryta jemnymi
chloupky a na hlavé zacinaji rust vlasy. Dité se za¢ina v déloze vice pohybovat a pies
déloZni sténu slysi hlasy zvendi. M4 primitivni imunitni systém a mizZe jiZ bojovat proti

nékterym nakazam.

TRETI TRIMESTR (28. — 40. tyden)
28. tyden:

Pohyb s rostoucim biiskem zac¢ina byt obtiznéj§i. Dité je uz tak veliké, Zze muze svou
matku bolestivé tlacit do Zeber. ZvétSena déloha tlagi zespodu na branici a plice, proto
se Zena miZe pfi namaze zadychat. Mohou se objevit kiecové Zily, protoZe se zhorsil
Zilni navrat tlakem téhotné délohy. Budoucim maminkam se doporucuje dat si nohy na

zvy$enou podlozku, kdykoli je to mozné. (3)

Vzhled ditéte ve 28. tydnu:
Dité uz vypada velmi podobné jako pfi narozeni. Je stile baculatéjsi a télo pokryva
voskovity maz (vermix), chranici ktzZi pfed ptisobenim plodové vody. Vyviji se dychaci

cesty.

36. tyden:
Teéhotna Zena citi potfebu ,,pfipravovat hnizdo*. Hlavi¢ka plodu sestupuje niZe do
panve, tim by se péleni zahy, pocit pfeplnéného Zaludku a du$nost mély zmirnit.

Objevuje se ¢asté nuceni na moceni, ruce a kotniky jsou zejména vecer oteklé.

40. tyden:

Zena ma obrovské bfisko a piipada si hodné unavend. Casté jsou vykyvy nalad,
zpusobené nervozitou, strachem a ofekavanim. Mnoho Zen rodi ve 40. nebo 41. tydnu.
Pfi prvnim t€hotenstvi je Casté pfenadeni aZ do 42. tydne. Po 41. tydnu se zvy3uje riziko
pro plod. KaSovité zkalena plodova voda zvySuje riziko hypoxie plodu. Obsahuje
bilirubin, Zlu€ové kyseliny, trypsin, cytokiny a cytotoxické latky. ProdlouZena expozice
plodu s obsahem mekonia miZe byt pfi¢inou postnatalni morbidity novorozenct, i

s postizenim CNS. (2)



2.1.2 Zivotni styl béhem t&hotenstvi

Nastavajici matka je nucena zamyslet se nad svym Zivotnim stylem je$té neZ
otéhotni a bude na néj myslet i v pribéhu téhotenstvi. Nemusi jit o Zadné radikélni
zmény, presto viak stoji za to, aby Zena 1 jeji partner pfistoupili na uréité upravy, chtéji-

li mit jistotu, Ze délaji v8e pro zdravi Zeny i dosud nenarozeného ditéte.

Zdrava vyzZiva

Zdrava vyziva v t€hotenstvi se pfilis nelisi od zdravé vyzivy v jakémkoli jiném
zivotnim obdobi, je nutné jist hodné erstvého ovoce a zeleniny, omezit pfijem
konzervovanych potravin, suSenek a sladkosti a ptilisného mnozstvi tuku. V dobé
t¢hotenstvi se Zena musi vyhybat nedostateéné umyté zelening a salatim. VyvaZeny
jidelni¢ek je vyznamnou soudasti péée o zdravi ve vSech Zivotnich obdobich a béhem
tehotenstvi se jeho vyznam jesté zvySuje. Nastavajici maminka potfebuje zhruba o 300
kilokalorii vice nez obvykle. Neni tfeba uzivat Zadné vitaminové dopliiky, néktefi
odbornici v§ak doporuduji v prvnim trimestru pfipravky obsahujici kyselinu listovou,
protoze bylo prokazano, Ze tato kyselina brani vzniku vad nervové trubice, napiiklad
roz$tépu patere nebo anencefalie. MnoZstvi ¢erstvého ovoce a potravin bohatych na
vldkninu pomohou vyhnout se jedné z ¢astych obtiZi v t€hotenstvi, zacp€. V téhotenstvi
je zcela béZn4 situace, kdy nastdvajici matka dostane ndhle neodolatelnou chut na
né€ktera jidla. Ma-li chut’ na urcité jidlo, nemusi se omezovat a v rozumnych mezich si
je dopfat, ovSem za pifedpokladu, Ze strava odpovida zadsadam bezpecnosti a Ze neji
nadmérné. (3)

Je dobré se vyhybat témto potravindm:

- vyrobky z nepasterizovaného mléka, zejména meékké zrajici syry a syry s modrou
plisni

- nedostate¢né tepelné zpracovana vejce a dribeZ

- vnitfnosti a vyrobky z vnitfnosti

- nedostatené tepelné zpracované fervené maso a pastiky

- nedostateéné prohfaté polotovary z masa



Koureni

Jakmile se Zena rozhodne otéhotnét, nebo jakmile otéhotni, musi pfestat koufit a
vydrzet nekoufit i po porodu. Prospéje tim svému zdravi 1 zdravi svého ditéte.
S kazdym vdechnutim koufe vystavuje svilj organizmus i organizmus plodu $kodlivym
uéinkiim nikotinu, dehtu, oxidu uhelnatého a velkého mnozstvi dalsich latek. Koufi-li
matka nebo nékdo jiny v okoli ditéte (i nenarozeného), plisobi na né vysoce skodlivé
vlivy cigaretového koufe, proto je velmi dileZité, aby pfestal koufit také partner
budouci maminky a ostatni ¢lenové domacnosti. JestliZze Zena koufi nebo pobyva
hmotnost, dojde k potratu nebo pfedéasnému porodu a vznika i nebezpedi syndromu
nahlého umrti kojence ve spanku. Déti kuracek také trpi ¢asté€ji riznymi nemocemi,

napf. astmatem.

Alkohol

Nikdo nevi, jaka ddvka alkoholu je v téhotenstvi nesSkodna. Podle vysledkt
vyzkumi vSak alkohol miZe zpisobovat nebezpeénou poruchu, nazyvanou anglickou
zkratkou FAS (fetalni alkoholovy syndrom). Silna konzumace alkoholu rovnéZ zvy3uje
riziko potratu. Nejbezpeéné)si je nepit alkohol v t€hotenstvi vibec.

Jiné faktory

Rozhodnou-li se oba partneri, Ze pfisel spravny ¢as na to, aby méli dité&, je tfeba
zvazit fadu dilezitych véci:

e Uziva-li Zena nebo jeji partner pravidelné néjaké I€ky, je nutné se poradit o
jejich dalsim uZivani s 1ékafem, ktery tyto léky pfedepisuje, nebo
s gynekologem.

o JestliZe se v rodin€ budouci matky nebo v roding jejiho partnera objevila néjaka
geneticka porucha nebo vrozena vada, je nutna konzultace se s lékafem. Jsou-li
divody k obavam, posle 1ékaf Zenu jesté pred po€etim na genetické vySetieni.

s Je tieba zkontrolovat, zda byla Zena v détstvi ofkovana proti zardénkam
(onemocni-li touto nemoci t€hotna Zena, miZe dojit k poskozeni plodu).

Nema-li jistotu, poZada o provedeni testu, ktery zjist'uje protilatky v krvi.

10



Ockovaci latka se miiZze podat nejméné tfi mesice pred pocetim.

e Zena by se neméla snaZit mit druhé nebo dalsi dité, neni-li si jistd, Ze zvladne
dal§i nemalou davku odpovédnosti.

e Dilezita je taky finanéni situace rodiny, kterou je nutné zvazit praveé jesté pred

otéhotnénim.

2.1.3 Prenatilni péce

Prenatélni péde je v Ceské republice jednotna. Nastavajici maminky vétsinou
dochazi na pravidelné kontroly ke svému gynekologovi, ktery jim doporuduje a
ordinuje vyhledévaci a diagnostické testy v odbornych zafizenich i porodnici, v niZ pak
budou rodit. Kromé vy3etieni plodu ultrazvukem ke zji$téni anomalii mze 1ékat
nabidnout jesté dalsi, nize uvedené testy. Jejich cilem je zjistit stavy, které by mohly
zpusobit postiZeni ditéte. Nekteré z nich jsou soudasti prenatalni péde, jiné se
uskutectiuji pouze za zvlastnich okolnosti, obvykle tehdy, vznika-li podezieni na
abnormalitu plodu. Cilem je zjistit co nejdfive jakékoli zavazné problémy. Zjisti-li se
problémy vc¢as, miiZze byt t€hotenstvi na doporuéeni 1ékafe bezpeéné ukondeno. .
Gynekolog ma také informace o moZnostech cviceni pro té¢hotné a o prenatalnich
kursech. K prvni navitévé Zena ptijde po potvrzeni t€hotenstvi. Na kontroly se chodi do
28. tydne 1x mésiéné, potom budou navitévy Castéjsi - kazdé dva tydny aZ do 36. tydne
téhotenstvi. Posledni mésic chodi Zena na kontrolu kazdy tyden, pravdépodobné do

porodnice, kde bude rodit. (6)
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Testy na zjiSténi anomalii plodu:

Transparence tyini oblasti  11-14 tydnd

Ultrazvukové vy3etfeni, pfi némz
koZni zahyby na §iji plodu: silna
fasa milze naznaCovat postiZen{
Downovym syndromem

Bartiv ( trojity ) test 15— 16 tydni

Meéfi se hodnoty tfi hormonil.
Uskuteciinje se také vySetfeni
UZ ke stafi plodu. Pomoci
potitatové analyzy lze s hledem
na v€k matky a dobu podeti
posoudit pravdépodobnost
postizeni Downovym syn-
syndromem.

Amniocentéza 14-26 tydni

Pomoci duté jehly se odebira
vzorek plodové vody, kterd
obsahuje buiiky plodu.
Rozborem t&chto bungk lze
odhalit abnormalitu plodu, napf.
Downiiv syndrom a jiné
chromozomalni abnormality.

Odbér vzorkid choriovych od 11. tydne
kikd

Na zdkladé rozborti zlomkil
placenty Ize

zjistit Downliv syndrom a jiné
chromozomalni vady.

Odbér vzorku krve plodu v pozdni fazi
od 18. —22. tydne

12

Pfi tomto testu se odebira vzorek
krve z pupetniku proto, aby se
zjistilo, zda dit& nemé chromo-
zomalni nebo krevni poruchu.
Neprovadi se béZné.



2.1.4 Priva a rodinné pridavky

Téhotna Zena by se méla véas seznamit s piedpisy, které se tykaji zdkonem
zaruc¢enych opatfeni k ochrané jejiho zdravi, a smérnicemi o socialnim zabezpedceni.
Vyhlaska 288/2003 Sb stanovuje préace a pracovisté, které jsou zakazany téhotnym
Zenam, kojicim Zenam, matkdm do konce devatého mésice po porodu a mladistvym.
(viz pfiloha €. 1) Otéhotnéni s sebou pfinasi fadu zmén a piipadnych potiZi, které
mohou byt v zaméstnani na pfekazku, ale samoziejme tomu tak neni vzdy. Nastavajici
maminka se muZe citit stale dobfe. TakZe nékdo potfebuje pracovni neschopnost
prakticky od prvnich dnii t€hotenstvi, zatimco dal$i nastoupi na matefskou

v nejpozdé€j$im moZném terminu. (4)

Zaméstnavatel

Té&hotna Zena by méla véas oznamit svému zaméstnavateli, Ze ¢eka dité, aby mohl
splnit platné pfedpisy o zaméstnani t€hotnych a zacit pfipravovat nahradni pracovni
silu. Téhotna Zena by neméla vykonavat zaméstnani po 32. tydnu, ale obvykle zalezi
na profesi. Zaméstnavatel musi zajistit, aby t¢hotna zaméstnankyné pracovala na
pracovisti a vykonavala takové prace, které by neohrozily zdarny priibéh jejiho
téhotenstvi a nerusily vyvoj plodu. Zaméstnani a prace, které t€¢hotna nesmi vykonavat,
a to bez 4jmy na vysi jejiho pfedchoziho vydélku, jsou uréeny vyhlaskami.
Zaméstnavatel nesmi také dovolit, aby t€hotna pracovala v no¢nich sménéach a pfi praci
s rizikem. Pokud tomu tak dosud bylo, musi ji pfefadit na jiné pracovisté.
Zaméstnavatel by mél v kazdém piipadé respektovat stav zameéstnankyné a poskytnout
ji ndhradni praci. Zena viak nesmi byt z diivodu téhotenstvi nebo matefstvi ze
zamé&stnani propusténa, nesmi ji byt odepfena dalsi matefska dovolend a musi ji byt
zachovana pfileZitost zaméstnani po jejim skonéeni. Zaméstnavatel nesmi zaméstnavat
t€hotné Zeny a Zeny pecujici o dité mladsi jeden rok pies &as. Zakonik prace se tyka
statnich i soukromych zaméstnavatelii. (5)
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V ordinaci

Téhotna Zena ma narok na zakladni prenatdlni péci, ktera je hrazena z povinného
vefejného zdravotniho pojisténi. Seznam téchto hrazenych vykon pevné stanovi
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR. Zdravotni pojistovnu lze zménit (naptiklad
nabizi-li jinou zajimavéj$i nadstandardni péci pro t€hotné nebo novorozence), a to
maximalné jednou za rok, vZdy k zacatku kvartalu. OSetiujiciho 1ékafe je moZné zménit
jednou za tfi mésice. Podle Zakoniku prace ma Zena narok na pracovni volno
k navstévé prenatalni poradny s ndhradou mzdy, pokud tuto navitévu nelze vykonat
mimo pracovni dobu. Nahrada mzdy pfislusi Zen€ pouze za nezbytné nutnou dobu,

jakou by trvala navstéva poradny nejbliz8i bydlisti nebo zaméstnani. (5)

VySetFeni

Lékar by mél pfedem fadné a srozumitelné informovat o kazdém zakroku (pfipadné
vySetfeni), ktery ma byt proveden, a to nejen o jeho ucelu a povaze, ale i o jeho
diisledcich a rizicich (jakoz i o disledcich a rizicich jeho neprovedeni). Na zakladé této
informace se miiZe Zena rozhodnout, zda jej podstoupi nebo odmitne. Jakykoli zakrok
nebo vySetieni by mély byt také vazany na souhlas té€hotné pacientky. Pacient ma
obecné pravo jakoukoli pé¢i odmitnout. Pokud jsou tedy pro Zenu néktera vySetfeni
nebo zakrok béhem prenatalni péle neprijemné ¢i nepiijatelné. Nékterym Zenam
nevyhovuje pfi kazdé navstévé gynekologa vaginalni vySetfeni, které ostatné néktefi
odbornici nepovazuji za nutné, probiha-li jinak t&hotenstvi normalné. Pfipadné
z etickych divodi nechtéji podstoupit screening na vrozené vyvojové vady, protoZe
neuvaZzuji o tom, Ze by v pfipadé zjisténi problémil piistoupily na ukonéeni té€hotenstvi.
Pak miiZze svému l€ékati sdélit své pohnutky a nepfijemné vysetfeni nebo zakrok
z vlastniho rozhodnuti vynechat. Stejné€ tak by mélo byt samoziejmosti, Ze napfiklad
pred odbérem krve lékat nebo porodni asistentka vysvétli, k jakym vySetfenim slouZi a
jaky je jejich ucel. K vySetfeni krve na HIV by nikdy nemélo dojit bez védomi matky.
Pokud ma Zena o pfistupu lékafe pochybnosti, méla by se snaZit je s nim prodiskutovat.
Je mozné, Ze je prili§ zaneprazdnény a neuvédomuje si, jak jsou pro nastdvajici
maminku podrobnéjsi informace o riiznych vysetfenich a o jejim zdravotnim stavu a

stavu plodu dileZité. Pokud v3ak snaha o lepsi komunikaci s lékafem nepfinese tispéch,
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je namisté zvazit, zda nevyhledat jiného, nejlépe na doporuéeni okoli. Podle nedavno
schvéleného zakona lze absolvovat prenatalni péci i u porodni asistentky, v jejiZ
kompetenci je péce o Zenu béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli véetné péce o
zdravého novorozence. Péce porodni asistentky béhem t&hotenstvi neni hrazena

z vefejného zdravotniho pojisténi. Podle nasi legislativy je dité az do okamziku svého
narozeni soucasti matky, ktera vyhradné rozhoduje o vykonech pro zachranu jeho

zdravi a Zivota. Z tohoto se také odviji pravo Zeny na interupci. (5)

Materska dovolend

Zaméstnankyni naleZi v souvislosti s porodem a péci o narozené dité mateifska
dovolena po dobu 28 tydni. Po porodu vice déti nebo jde-li o zaméstnankyni osamélou,
nalezi matefska dovolena 37 tydnti. Osamélou zaméstnankyni se rozumi Zena
neprovdand, ovdovéla nebo rozvedena a Zena osaméla z jiného vazného diivodu, nezije-
li s druhem. Zaméstnankyné& nastupuje matefskou dovolenou zpravidla od po¢atku
Sestého tydne pied oéekavanym dnem porodu, nejdiive v§ak od pocatku osmého tydne
pted timto dnem. Vy¢erpa-li zaméstnankyné z matefské dovolené pfed porodem méné
neZ Sest tydni, protoZe porod nastal dfive, neZ urcil 1ékaf, nalezi ji matefska dovolena
ode dne jejiho nastupu az do uplynuti doby 28, pfipadné 37 tydnii. Vyc&erpa-li viak
zaméstnankyné z matefské dovolené pfed porodem méng nez Sest tydni z jiného
divodu, poskytne se ji matefska dovolena ode dne porodu jen do uplynuti 22 tydnii,
popfipadé 31 tydnu, jde-li o zaméstnankyni, kterd porodila zaroven dvé nebo vice déti
nebo o zaméstnankyni osamélou. Matetskd dovolena nesmi byt nikdy krat$i neZ 14 dni
pfed porodem a nemize v Zadném pfipadé skoncit ani byt prerusena pied uplynutim
Sesti tydnti ode dne porodu. Zaméstnavateli sta¢i nastup na matef'skou dovolenou
oznamit a doloZit potvrzenim pfislusného lékare.

Po dobu mateiské dovolené je maminkdm vyplacena penéZzita pomoc v matefstvi. Ta
se vypocitava stejné jako nemocenska (coz je 69% denniho vymeéfovaciho zékladu).
Narok na ni ma Zena, jen pokud byla 270 dni pfed porodem nemocensky pojisténa.
Pokud narok nema, bude ode dne narozeni ditéte pobirat rovnou rodi¢ovsky pfispévek.
Po ukonc¢eni placené 28tydenni matefské dovolené miize nasledovat rodi¢ovska
dovolena, kterou je zaméstnavatel povinen poskytnout na Zadost zaméstnance nejdéle

do tii let véku. Matkam je poskytovana po skonéeni mateiské dovolené a otciim od
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narozeni ditéte. Rodi¢ovskou dovolenou mohou ¢erpat matky i otcové, mohou se stiidat
anebo ji mohou ¢erpat soucasné, ale na rodiovsky prispévek ma narok vzdy jen jeden
z nich.

Od 1. dubna 2006 je porodné 17 500 K¢, pokud se narodi jedno dité, narodi-li se
dvojéata, je to 52 500 K¢&, narodi-li se tfi 78 750 K&. Rodi¢ovsky prispévek ve vysi
7 582 K¢ dostava rodi¢ po skonéeni mateiské dovolené aZ do &tyf let véku ditéte (nebo

do 7 let v&ku, pokud je zdravotné postizené). (5)

2.2 Porod

2.2.1 Historie porodu

Do zacatku 18. stoleti byl v Evropé porod spise socialni neZ 1€kafskou udalosti.
V naprosté vétSin€ se odehraval doma s pomoci porodni baby a nékolika dalsich Zen.
Muzi se porodu téastnit nesméli. V poloving 18. stoleti se vefejny zdjem o porod zacal
zvySovat. Stale vice Zen vyZadovalo u porodu spise lékafe nez porodni babu a
porodnictvi se zadinalo stavat dileZitou souésti tehdy b&zné Iékarské praxe. Umrtnost
novorozencu byla ale velika. Presto jesté v poloviné minulého stoleti rodila vétSina
¢eskych Zen doma. V 70. letech klesl pocet domacich porodi na téméf zanedbatelnou
hodnotu a v roce 1985 piestal byt v CR oficialné statisticky sledovan. Podobnym
vyvojem prochéazely vSechny vyspélé zemé. S padem komunistického rezimu a
s demokratickymi zménami u nas lze pozorovat narustajici zdjem o porody doma. Podle
vysledkt oficidlniho celorepublikového prizkumu, ktery uskutecnilo obcanské sdruZeni
APERIO ve spolupraci s agenturou STEM a s Nadaci Open Society Fund Praha v roce
2000, by si 41 % Zen s piedchozi porodni zkuSenosti a 15 % prvorodic¢ek pfalo, aby se
domaci porod s porodni asistentkou stal soucasti oficialni nabidky porodnické péce
v CR. (9)
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2.2.2 Priprava na porod

Béhem téhotenstvi ma Zena moZnost navstévovat piedporodni pfipravu. Je to
odpovédny tkol, kterym provazi porodni asistentka, porodnik a détska sestra.
V pritbéhu jednotlivych lekci si mGZe Zena i jeji partner prohlédnout porodni sdly,
seznamit s priibéhem téhotenstvi, s pééi o novorozence a o Zenu béhem 3estinedéli.
Nauéi se rozpoznavat rizné komplikace, které mohou vyvstat v prib&hu téhotenstvi a
fesit je, poznat béZici porod a dobu, kdy je nejvy§si ¢as pro cestu do porodnice.
V poradnach se také pofada plavani a cviéeni té€hotnych, zaméfené na posilovani
nékterych svalovych skupin a spravného dychani. Je dokdzano, Ze Zeny, které mohou a
chtéji cvidit, jsou daleko sebevédoméjsi a pfed porodem uvolnéné;si.
Z ptipravy na porod by nemél byt vyloucen ani budouci tatinek nebo jina blizka osoba,
kterou si Zena preje mit pfi porodu. A tou miZe byt kdokoliv, napf. maminka, sestra

nebo kamaradka. (9)
Jak si vybrat porodnici?

Uroveii sluZeb i pfistup personalu se v riiznych porodnicich znaéné 1i&i. Zatimco
nékde jiz ptani nastavajicich rodi¢h vychazeji vstfic, jinde se toho moc nezménilo a
porod fidi porodnik sam. Chtéji-li budouci rodiCe pfedejit nepiijemnostem, méli by brat
pfi vybéru porodnického zafizeni v iivahu nasledujici kritéria:

e Organizuje vybrana porodnice prenatalni kurzy? Probiha pfiprava k porodu
prubézné, nebo se odbyva jednorazové pred vlastnim porodem? Je jeji naplni
pouze "zaSkoleni tatink@i" ¢i cvideni pro t€hotné, nebo poskytuje nastdvajicim
maminkam /rodi¢ovskym parim souhrnné informace o t€hotenstvi, porodu,
Sestined¢li?

e Jak se s rodi¢kou zachdzi b&hem vlastniho porodu? Jaky je porodnicky
personal? Kolik lékaii a porodnich asistentek se v porodnici stfida? Jaka je
pravdépodobnost, Ze se v den porodu rodicka ocitnete v rukou uplné
neznamych lidi?

e Jak vypada misto, kde rodic¢ky travi 1.dobu porodni a jaky je porodni sal?
Plisobi alespoii trochu pozitivné? Nabizi rodici Zené alespofi minimum
soukromi, nebo se podobaji "prichod’dku", kde kdykoliv kdokoliv projde,

mluvi a rusi a kde zcela neoddélené probiha tfeba i vice porodi najednou?
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e Jak se personal tvafi na pfani pfivést si k porodu doprovod? MiiZe byt tento
doprovod s rodi¢kou po celou dobu porodu (tieba i pfes noc), nebo smi pfijit az
k druhé dobé porodni?

e MiiZe se maminka béhem prvni doby porodni volné pohybovat? Je k dispozici
vana nebo alesponi sprcha pro zmirnéni porodnich bolesti? A co mice, Zinénky,
ribstole? Plati povinny klystyr, holeni a zdkaz jidla a piti?

e Muze si rodicka vybrat polohu, ve které bude rodit, nebo ji nutné éeka nepfilis
pohodlny porodnicky stil?

e Dojde-li k Iékaiskému zasahovani do porodu, jakych prostfedki se uziva? Jsou
vyuzivany i nékteré alternativni metody zmirfiovani porodnich bolesti?

e Jaké kvoty vykazuje porodnice ohledné nastfihi hraze, indukovanych porodi a
cisarskych fezi?

e Jak probihd poporodni oSetfeni novorozence? Smi dité bezprostfedné po
porodu ziistat u matky, nebo je automaticky pfemist'ovano do inkubatoru?

e Jak vypadé oddéleni Sestinedéli? Mze byt maminka s miminkem pohromadé
24 hodin denné (rooming-in)? Jakych vysledku je dosahovano v kojeni? (10)

Role otce u porodu

Ptitomnost otce, nebo jiné blizké osoby , ktera poskytne Zen€ pfi porodu podporu
(fyzickou i psychickou), by mélo byt dnes uz samoziejmosti. Dilezité je, aby se
budouci tatinek naucil nachazet zptisoby, jak mtzZe pfi porodu pomahat. A pravé
k tomu jsou uréeny uZ zmifiované pfedporodni kurzy. Na né by méli chodit oba
partnefi. Otcové, nebo osoby, které budou pfitomny pfi porodu, jsou pouceni o
vhodném chovéni a o nutnosti respektovat zdravotnicky personal.

Zéajem o tuto sluZzbu neustdle roste, tiebaZe pracovisté vybiraji pausalni poplatek.

Naéklady spojené s udasti blizkého ¢lovéka u porodu totiZ pojist'ovny nehradi. (9)
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2.2.3 Porodni doby

Prvni doba porodni

V prubéhu prvni doby porodni se hrdlo déloZni otevira, aby umoznilo priichod
hlavicky ditéte do porodnich cest. Tato faze obvykle byva nejdelsi. Kontrakce, které
zena citi, jsou stahy sval délohy, vedouci ke stenovani délozniho ¢ipku a jeho
zatahovani smérem dozadu. Pfi prvnim porodu trva prvni doba porodni obvykle 10 — 12
hodin. Dal3i porody byvaji kratsi, kazdy porod je v3ak jiny. Ke konci této doby jsou
kontrakce delsi a silnéjsi.

Druha doba porodni

Jakmile je hrdlo dé€loZni zcela oteviené (také se fikd, Ze branka je zasla), postupuje
porod do druhé doby porodni, v niZ Zena muzZe jiz muze tladit a vypudit dité z téla ven.
Stahy v druhé dobé porodni jsou odli$né od kontrakci, které Zena pocit'ovala v prvni
dobé porodni. Tato doba trva u prvniho ditéte déle nez u dalsich déti.

Treti doba porodni

Porodem ditéte kon¢i druha doba porodni, Zenu v8ak ¢eka jeste tfeti — porod
placenty. Placenta nékdy vyklouzne z pochvy bez jakéhokoli usili kratce po porodu
ditéte. Treti doba porodni se v Ceské republice urychluje injekei methyl ergometrinu po
porodu hlavi¢ky. Tento Iék nejen Ze urychluje tfeti dobu porodni, ale sniZuje také
poporodni krevni ztratu. Tteti dobu porodni Ize také urychlit tim, Ze si Zena pfiloZi dité
k prsu. Sani stimuluje kontrakce délohy. (3)
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2.2.4 Zpusoby porodu

Normalni nekomplikovany porod v porodnici

V prvni fadé bych chtéla fict, Ze kazdy porod je jiny. ZaleZi na velikosti nemocnice,
na chovani persondlu a samoziejmé nerodi vZdy ta sama Zena se stejnymi problémy a
pocity. Individudlni dojmy z porodu se tudiZ znaéné 1i8i. KaZdy je prosté jiny, nékomu
vyhovuje to, co by jiny nesnesl.

Na poc¢atku porodu matka pfijizdi do porodnice. Zde je vySetfena a absolvuje fadu
rutinnich postupli podle reZimu dané nemocnice. Poté je bud’ pfipravena k porodu
(klystyr, holeni...), nebo odjizdi zpét domii (plany poplach).

V pribéhu 1. doby porodni je vétSinou Zena umisténa na pokoji, kde se méize volné
pohybovat. Casto se aplikuji Iéky k tiSeni bolesti. V nékterych pfipadech miiZe byt
porod urychlovan. Rodici Zena ma minimalni soukromi, stfida se u ni personal a jeji
porodni asistentka pecuje o vice Zen. Plati zakaz jidla i piti.

Ve 2. dobé porodni je Zena upoutdna na liiZko, vlastni porod probihé vét§inou v poloze
na zadech. Lékati rodici Zené radi, jak ma dychat, kdy ma tladit, uklidiuji ji. Po celou
dobu porodu se plod monitoruje CTG.

Po porodu je dit€ oddéleno od matky, probihd méfeni, vaZeni, kontroluje se zdravotni
stav jak ditéte, tak matky. Po nékolika dnech odchazi matka s ditétem domt. (9)

Operativni porod

Tento zpiisob porodu si Zeny obvykle nevybiraji dobrovolné, nékdy je vSak nutné
k nému pfistoupit, protoZe bud’ dité€ postupuje porodnimi cestami v druhé porodni dobé
pfili§ pomalu, nebo je v poloze koncem panevnim. Do této kategorie patii porodnické
kle$té nebo vakuumextraktor, které se upevni ditéti na hlavi¢ku. Operativni porod vede
vzdy zkuSeny porodnik a pfistupuje k nému obvykle tehdy, trva-li porod jiZ ptilis
dlouho. (3)

Cisarsky rez
Jedna se o chirurgicky zakrok, pfi kterém se dité dostava z délohy bfisni cestou,
fezem v déloZni sténé. Cisafsky fez mizZe byt planovany nebo akutni, ukaze-li se béhem

porodu pfirozenymi porodnimi cestami, Ze néco neni v pofadku. (3)
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Normdini nekomplikovany porod v porodnim domé

Porodni diim je porodnické zafizeni pro Zeny, pro které je porod v nemocnici
nepfijatelny a radéji voli porod doma. Vzhledem k tomu, Ze porod doma neni nijak
bezpeénou zalezitosti, je jistym feSenim rodit v porodnim domé, ktery je kompromisem
mezi nemocnici a domovem. V sou€asné dob€ se organizace Centrum aktivniho porodu
snaZi o vybudovani prvniho porodniho domu v CR (piivodn& mél stat na Jiznim Méstg),
le¢ stile neuspéSné. Prvofadym piedpokladem tispéSného prirozeného porodu je
respektovani zakladnich potfeb rodici Zeny, k nimzZ patfi potfeba neruSeného klidu,
potieba tepla, intimity a pocitu bezpedi.

Pfirozeny porod se nejéastéji rozbiha v noci, v dobé, kdy je organismus matky
nejméné rusen vlivy z okoli. Pokud to za¢inajici kontrakce dovoli, méla by se rodici
Zena snaZit "dospat do rana". Jsou-li kontrakce silné natolik, Ze probouzi Zenu ze
spanku nebo rozbiha-li se porod béhem dne, méla by se Zena vénovat takové ¢innosti,
ktera je ji praveé v té chvili pfijemna. V pocateéni fazi, kdy Zena jesté neni unavena, je
vhodna lehkd aktivni ¢innost, kterd by odvedla pozornost od porodnich bolesti.
Rozhodné nevhodné je usednout na Zidli nebo ulehnout do postele se stopkami v ruce a
pfesné méfit, zaznamenavat a napjaté ocekavat dalsi kontrakce. Vede to ke zvySenému
napéti v celém organismu a postup prvni doby porodni se tim miZe zbrzdit.

Na zacatku porodu matka telefonicky kontaktuje porodni asistentku. Ta po domluvé
pfijizdi k rodi¢ce a probere s ni veskery postup.

V priibéhu prvni doby porodni probihd béZny rezim Zivota Zeny. Ta se muZe volné
pohybovat jak po vlastnim byté, tak i venku. Podle postupu porodu je pfemisténa do
porodniho domu. Po celou dobu porodu se plod pravidelné kontroluje poslechem,

k tlumeni bolesti se vyuZivaji pfirozené prostiedky ( koupele, masaze, relaxa¢ni
techniky). Porod vétsinou urychlovan neni, postupu porodu napomaha volba vhodné
polohy, ptijemné prostiedi a soukromi. Zen& vénuje pédi stale tataZ porodni asistentka,
jeji veskera pozornost se soustied’'uje na jednu konkrétni rodicku. Jidlo a napoje se
mohou pfijimat dle potieby.

Ve druhé dobé porodni se miiZze matka volné pohybovat po porodni mistnosti a
hledat pozici pro tlaéeni. Také partner je povzbuzovan k aktivni pomoci. Zena rodi

v pozici, kterd je ji nejpiijemné;jsi.
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Po porodu nejsou zdravé dité a zdrava matka oddélovani. Matka se jde ihned
osprchovat a nejdéle za 24 hodin odchazi s ditétem domu. Tam za ni potom pravidelné

dochazi porodni asistentka. (9)

Alternativni porod

Slovo alternativni ¢asto vyvolava u laiki, ale i u zdravotnik asociace s riznymi
paramedicinskymi praktikami alternativni mediciny. Pfi alternativnim porodu jde vSak
o respektovani individualnich pfani rodicky a jejiho partnera. Je zde tedy snaha o co
nejpiirozenéjsi vedeni porodu, kdy mate pravo si zvolit co nejpohodIngjsi polohu pii
porodu. Cilem je, aby se Zena dokézala svobodné a dobfe rozhodnout, jak by se mélo
jeji détatko narodit. DiileZita je samoziejmé konzultace zvolené metody s porodnikem
nebo s porodni asistentkou, protoZe kazd4 metoda ma své uskali a neni vhodna pro

vSechny.

Na porodnim sale by méla Zena mit moZnost vyuZivat pomiicky pro usnadnéni porodu,

jako jsou napftiklad:

1. Porodni stolicka (viz pFiloha ¢. 2 obr. 1)

Zena sedi pfi porodu na porodni stoliéce, porodni asistentka kle&i pred ni. Za
stolickou stoji dalsi osoba, nejéastéji tatinek, ktery Zen¢ pomaha. Podle potieby a faze
porodu miiZe ze stoli¢ky vstavat, prochazet se, kle€et v riznych polohach a na stolicku
opét usedat. Porod na porodni stoli¢ce vyZaduje daleko vétSi pozornost ze strany
porodni asistentky, aby lépe chranila hraz. Vyhodou pro tuto alternativu je niz§i

bolestivost nez v poloze na zadech.

2. Baldn (viz pFiloha ¢. 2 obr. 2)

K alternativnim porodiim patfi i vyuZiti rehabilitaéniho balénu. Zejména v 1. dobé
porodni miZe rodici Zena sedét obkromo na balénu, pohupovat a povalovat se na

ném. Vhodné je jeho vyuziti napfiklad, pokud porodni bolesti vystfeluji do zad, dale
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pii sekundarné slabé porodni ¢innosti a pfi nepostupujicim porodu. Velmi vhodna je
také napf. kombinace teplé vody, balénu, stfidani poloh v sedu, kleku, polohy na

étyfech a samoziejmé pfitomnost nejblizsiho ¢loveka.

3. Porod do vody (viz priloha ¢. 2 obr. 3)

Metodou, o které se dnes pomérné hodné mluvi, jsou porody do vody. Porodem do
vody se rozumi takovy pribéh porodu, kdy se hlavi¢ka novorozence i celé jeho télo
porodi pod trovni vodni hladiny. V priibéhu klasického porodu je mozné vyuzit pobytu
ve vodé i opakovang, a tak stravit jen 1.dobu porodni.

Pokud by si Zena chtéla vybrat moznost porozeni dét'atka ve vode, musi brat v ivahu
schopnosti a zkuSenosti porodni asistentky a zvyklosti porodniho sélu, protoze vlastni
porod - tedy 2.doba porodni - do vody nabizi pouze 3 pracovisté v celé CR: Brno -
Obilni trh, Znojmo a Vrchlabi.

Tato alternativa je mozna jen tam, kde je porod v chodu, pokud ma Zena pravidelnou
dé€lozni Cinnost a pravidelné délozni kontrakce. Vyhodou je, Ze v teplé vod€ dochézi

k uvolnéni svalii bez pouziti 1€kt a bolesti jsou mensi. SniZuje se psychické napéti.
MozZnost vedeni porodu do vody stanovi porodnik po pfijeti rodi¢ky k porodu,
samoziejmeé po zhodnoceni celkového stavu.

Teplotu vody si fidi Zena sama - optimalni hodnota je okolo 38°C. V pfili$ teplé vodé
by se velmi brzy unavila a také tep miminka by se zrychlil. Je-li voda pfili§ chladna, je
to nejen nepiijemné, ale dét'atko se muize reflexné prili§ rychle nadechnout a vdechnout
vodu. To se tyka porodu ve vodé v 2. dobé porodni.

Kontraindikaci jsou jakékoliv patologické jevy v t€hotenstvi a porodu. Pfi objeveni
komplikaci je nutno porod ve vodé ukonéit. U tohoto druhu porodu je velmi duilezité,
aby Zena dokonale spolupracovala s porodni asistentkou. Za vyuZiti porodni vany si
porodnické oddéleni uétuje poplatek, ktery se pohybuje okolo 400 K¢&.

4. Masazni strojky
5. Porodni vaky

6. Ribstoly

7. Sprchy
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Divody, pro¢ rodit doma.
Proc¢ ano?

Téhotna Zena neni nemocnd, argumentuji zastanci hnuti za znovunastoleni
pfirozeného porodu, tak co by délala v nemocnici? Porod je pfece naprosto pfirozeny
proces. Nase Zeny si mohou vybirat ze dvou moZnosti: bud’ rodit v nemocnici (i kdyZ
nejsou nemocne), anebo doma. Zhruba Etyficet nebo padesat matek za rok si vybere to
druhé. Pro¢ to délaji? VétSinou proto, Ze si chtéji "uzit narozeni svého ditéte
pfirozenym zpisobem", anebo také proto, Ze si z pfedchozich zazitkd v porodnici

odnesly traumatizujici zku$enost.
Mezi dalsi duvody patFi i ty nasledujici:

e Nemocni¢ni postupy zasahuji do pfirozeného priibéhu porodu a mohou zpusobit
komplikace u porodi, u nichZ byl pfedpoklad bezproblémového pribéhu.

e Klystyr a holeni jsou nevhodnym rutinnim krokem.

e Doma se mize Zena chovat podle svych potieb, v nemocnici se &asto pii porodu
nesmi ani napit.

e Poloha vleZe na zadech je pro porod nepfirozena, doma Zena zméni polohu
béhem porodu nékolikrat, pfi porodu na bobku ¢i vestoje pomaha gravitace.

e Porod neurychleny podanim infuze s oxytocinem se vétSinou obejde bez
stithani. Dojde-li k natrZeni, byva mensi neZ nastfih. Priklad: Zatimco
nenastfizenou latku natrhnete jen stézi, nastfizena se dal trhA mnohem snaz.

e V porodnici trva alespoil 15 minut, nez se pfipravi sal a seZene tym k operaci.
Pokud doma dojde ke komplikacim, pfi dobré komunikaci mezi zdravotniky by
se v nemocnici mohli pfipravit. Zena tam mezitim stihne dojet.

¢ V porodnici je téeba stravit nékolik dni. Zena je vytrZena ze znamého prostiedi.
Doma je v klidu a miZe se o dité starat od samého poc¢atku podle svého rytmu.

Nikde se nepise o poétu déti poSkozenych porodem ani kolik Zen uz podobnou
zku$enost nechce podstoupit. Porod patii roding a ta by méla rozhodnout, kde a jak
proZije tak vzacny okamzik, jako je pfichod nového ¢lena. (10)
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Proc ne?

Hlavni diivod je jasny, mnoho lidi tvrdi, Ze je to pfili§ nebezpeéné. Cesti 1ékafi

fikaji, Ze domdci porody jsou hazardem se zdravim rodicky i ditéte. Ministerstvo

zdravotnictvi Zenam ale rodit doma zakazat nemtze. | kdyZ se o to snaZi,

v navrhovaném zakoné¢ o nelékafskych povolanich se totiZ mimo jiné uvadélo, ze

porodni asistentka miiZe vést porod jen v liZkovém zdravotnickém zafizeni pod

dohledem lékate.Pro porod v nemocnici a vyuZiti béZnych praktik hovofi i tyto

skutecnosti:

10 az 15 procent porodi pfedpokladanych jako fyziologické se mizZe ne¢ekané
komplikovat. To, na co lékat studuje Sest let a dal se vzd€lava, nepatii do rukou
laik, navic porodni asistentky, které absolvovaly jen stfedni Skoly, nemohou
mit zkuSenosti ke zvladnuti komplikaci.

Tlacdit dité spolecné se stolici je pro vétdinu Zen ponizujici, klystyr 1ze nahradit
vyprazdniujicimi ¢ipky nebo roztokem YAL.

Ctyti pétiny rodidek si genitalie vyholuji, protoZe je to méda, ostatnim v
porodnici holi jen okoli hrdze v misté pfedpokladaného nastiihu.

Pro pfipad, Ze by bylo nutné dat Zené nark6zu, neni dobré, aby méla plny
zaludek.

Pfi dvaceti porodech denné nelze po porodnicich poZadovat, aby byli na séle

v poloze na kolenou, chce-li Zena rodit v polosedé, je moZné nastavit
polohovatelné luzko.

Podivejte se na latku, kterou nékdo roztrhl, a na tu nastfiZzenou. Co se bude
seSivat (tudiz i hojit) snaz?

V porodnici je Zena pod neustalou kontrolou, zatimco takto se musi nemocni¢ni
tym spolehnout na laické hlaseni po telefonu a operovat ve zbyteéném stresu,
piipadné odvolavat plany poplach. Na moznost, Ze Zena pfijede pozdé, radéji
nemyslet!

Rada matek uvitd moZnost zotavit se po porodu v nemocnici, novorozenec je
pod kontrolou pediatra a u Zeny lze sledovat, jak postupuje zavijeni délohy.
Poporodni krvaceni je sice vzacné, ale pfesto nebezpecné. Prenatalni umrtnost
pouhych 4,3 promile mluvi za v8e. Porod patii do porodnice nebo ustavu se

zajiSténou operacni pohotovosti tymu 24 hodin denné. (10)
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2.2.5 Metody tlumeni bolesti

1. Nefarmakologické metody
e Psychologické metody
- Predporodni p¥iprava, pFedporodni kurzy
- Hypnoza - stav zménéného védomi, ve kterém se Zena naudi pod vedenim
odbornika fyzicky a psychicky relaxovat. Hypnézu je moZno vyvolat na
zakladg sugesce a motivace. Neptijemny bolestivy zaZitek se izoluje
soustfedénim se na jiny. Tato metoda je u¢inna jen u 25% Zen, proto se u

nas moc nepouziva.

Porod do vody - viz.vySe.

Fyzikdlni metody - v CR se nepouzivaji

Akupunktura a akupresura

Gravidjoga - pomoci specialnich cviéeni, relaxace a nacviku dychéni
pfinasi zajimavou alternativu porodu. Pro dokonaly efekt je nevyhnutelny
zdravy zivotni styl, dostatek spanku a pozitivni postoj k Zivotu a okolnimu
svétu.

- Aromaterapie - pfi této alternativé se vyuziva v pribéhu porodu udinek
vysokokoncentrovanych esencidlnich olejii, pochazejicich vyluéné

z aromatickych rostlinnych zdroji. Tento zplisob zmirfiovani porodnich
bolesti dokéaze skloubit fyziologické u¢inky masaZe s vlivem esenci na vasi
psychiku. Aromaterapie se miZe vyuzit formou inhalaci, koupeli, obkladi,
krémi. Mezi oleje nejucinnéjsi v porodnické aromaterapii patfi levandule,
Salvgj, eukalyptus, hefmanek, tymién, jasmin, citrén a mandarinky. Svym
i¢cinkem pomohou zmirnit pocity strachu a tizkosti, pisobi relaxaéné a tlumi
bolesti. Velmi u¢inné jsou i teplé aromatické koupele, které zarover
uvolfiuji svalstvo.

e  Polohy zmimiujici bolest

2. Farmakologické metody porodnické analgezie
e Systémova (celkova) analgezie
Opiatové tisici prostiedky podané do svalu nebo do Zily
- Sedativa opét podana do svalu nebo do zily

- Inhalacni analgezie
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e Mistni analgezie

- Znecitlivéni opichem

- Pudentalni anestezie

- Paracervikadlni anestezie

- Epiduralni analgezie

- Spindlni (mis$ni) analgezie

- Kombinovand spindlno-epidurdini analgezie
Kaudalni blokada

Jak zmirnit bolest béhem porodu pomoci riiznych poloh

V jednotlivych dobach porodnich poskytuji ulevu také riizné polohy. Ty je dobré

mit nacvi¢ené uz z porodnich kurzi. Pokud partner uvazuje o G¢asti u porodu, mél by

s maminkou v pfedporodnich kurzech vyzkou3et co nejvice zpusobi, aby byl pfi

vlastnim porodu ndpomocny.

Nékteré typy cvikii pro 1. dobu porodni

1.

o

Zena sedi na Zidli s nohama $iroce od sebe a hlavu ma poloZenou na rukach

sloZenych na opéradle Zidle. Partner miiZe Zenu masirovat.

Vzptimena poloha:

Pfi ¢astych stazich se Zena opfe o jakoukoliv blizkou plochu, jako je zed’, postel,
sedadlo, Zidle. Pokud je to nutné, klekne si a pod kolena si podlozi polstar, aby si
chranila kolena pfed chladnou podlahou. Pohybuje panvi vpfed a vzad, ulevi si tak
bolestem v zadech. Poloha v kle¢e miiZe ulevit napéti. (viz pfiloha &. 2 obr. 4)

. Sed v pfedklonu:

Pomérné pohodlna je i poloha vsedé ¢elem k opéradlu Zidle, s nohama roztazenyma
do stran. Zena se poloZi na opéradlo Zidle a podloZi si polstafem hlavu a paZe.

(U nas se ¢astéji pouziva specidlni nafukovaci baldn, ktery splituje lIépe hygienické
podminky.) Hlavu si poloZi na sloZené ruce, kolena drzi Siroce od sebe. MiiZe se
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také opfit o partnera, o dvefe, o stil, aby méla néjakou podporu. Dulezité je drzet si

rovna zada. (viz ptiloha &. 2 obr. 5)

Piedklon v klece:

Zena si miize si také ulevit v kleku na podlaze, s nohama $iroce od sebe a s pfedni
dasti téla podeptenou o hromadu pol§taia, nebo o naplnény vak. SnaZi se podle
moznosti udrzet v rovném pfedklonu. Mezi kontrakcemi si miZe sednout stranou.
Zvednuti bederni oblasti s hlavou opfenou o podlozku miiZe ulevit bolestem

v zadech, zpisobenych tlakem hlavicky ditéte proti bfichu. (viz ptiloha €. 2 obr. 7)

. Poloha na v8ech ¢tyfech:

Bolestem v zadech béhem stahi mtze pfinést ulevu také poloha na vSech &tyfech,
s rovnymi, nevyhrbenymi zady. Mezi kontrakcemi se Zena nakloni dopfedu
s pokréenymi lokty nebo se posadi na paty. (viz pfiloha €. 2 obr. 6)

Masaz bederni krajiny:
Partner miize dlani masirovat dolni ¢ast patefe pevnymi krouzivymi pohyby. Trocha
détského zasypu zamezi nepfijemnému tfeni kize o kizi. Masaz bederni krajiny

zmirni bolesti zad. (viz pfiloha ¢&. 2 obr. 8)

Nékteré typy cviku pro 2. dobu porodni

1.

Porod ve vzpfimeném sedu:

Jakmile se hrdlo zcela otevie a Zena zaCina tlacit, nastdva druhd doba porodni
(vypuzovaci). V této chvili jiz ke kontrakcim mize pfidat védomy podnét a
pomahat vytladit dité na svét. Vzptimeny sed je béZna porodni poloha. Tladeni je
velkd namaha, ale porodni asistentka a partner pomiiZou zaujmout takovou polohu,
kterd bude Zené nejlépe vyhovovat. Povzbudi ji, aby tladila, aZ to bude zapotiebi.
(Pfi tladeni se Zena drzi za stehna, nakloni se dopfedu a nohy da od sebe; mezi

kontrakcemi se uvolni a poloZi se na polstafe. Viz pfiloha &.2 obr. 9)
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2. Porod ve diepu:

Poloha v dfepu je vynikajici, dobfe se rozevira panev a vyuziva se gravitace ke
snadnéjSimu vypuzeni ditéte. Po del3i dobé to oviem miiZe byt velice unavné. A
proto pokud Zena o tomto zpiisobu porodu uvaZzuje, je vhodné, aby si vydrz ve
dfepu pfedem nacvicovala.

(Partner jako opora: Sedi-li partner na okraji zidle s roztaZzenyma nohama,muze
7ena sedét ve dfepu mezi jeho koleny s rukama poloZenyma na jeho stehnech, aby
se mohla dobfe opfit a relaxovat mezi jednotlivymi kontrakcemi.)

(viz pfiloha €. 2 obr. 10)

3. Porod v klece:
Kleéeni nebyva tak inavné jako poloha ve dfepu a je to také vhodna poloha pro
tladeni. (viz pfiloha €. 2 obr. 11)

Hlavni zdsady pFirozeného porodu jsou podle Svétové zdravotnické organizace (WHO):

e respektovat pfani Zeny, kde porodit

e respektovat vybér porodnika

e respektovat vybér privodce

e vzdy zhodnotit individudlni rizika

e sledovat fyzickou i psychickou kondici béhem porodu

¢ soucitné a ohleduplné chovani personalu

e respektovat pravo na soukromi

e pouzivat nefarmakologické prostiedky tlumeni bolesti

e pii fyziologickém pribéhu poskytovat jen nezbytné nutnou péci
e v prub&hu porodu nabizet pfijem tekutin

e sledovat stav plodu naslouchanim

e piilozit dit€ k prsu do jedné hodiny po porodu

Nezadouci a Skodlivé je: rutinni aplikace nalevu, i. v. infuze, holeni, pozice na

zadech, vySetfovani. (10)
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Nékolik zmén, které mohou zavést i bézné porodnice

Organizace, které se vénuji prosazovani pfirozenych porodt (Hnuti za aktivni

mateistvi, Cesk4 asociace dul, Centrum aktivniho porodu), se shoduji v tom, Ze i béZné

porodnice mohou nékterymi upravami nabidnout matkdm p¥ijemnéj$i a pfirozenéjsi

priibéh porodu.

Zékladni doporuceni a opatfeni se daji shrnout takto:

informovat téhotné a rodi¢ky nezaujaté, a o viech dostupnych moznostech
vedeni porodu
zvysit pocet porodnich asistentek tak, aby jedna porodni asistentka nepecovala o
vice nez dvé rodici Zeny
upravit systém péce tak, aby jedna porodni asistentka pe¢ovala o jednu Zenu od
ptijmu aZ do pfevozu na oddéleni Sestinedéli.
zménit pfistup porodnich asistentek k rodicim Zendm - hlavni pozornost by méla
byt vénovana podpoie pfirozeného porodniho procesu. V tomto sméru by také
porodni asistentky mély rozvijet své schopnosti a studovat dalsi moznosti.
léc¢ebna péce by méla nastoupit az v dobé, kdy jiZ podpirna, osetfovatelska
péce neni schopna fe§it danou situaci
lékat by mél zasahovat do pfirozeného porodniho procesu co nejméné. Jakkoli
jednoduchou se tato podminka zd4, je v klasickych porodnicich jednou
z nejtéZsich.
porodnice by méla respektovat potfebu soukromi béhem tak kiehkého déje,
jakym je pfirozeny porodni proces
nepripustit v obdobi kritce po porodu oddélovani zdravé matky a zdravého

novorozence, byt’ na kratkou dobu. (10)
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2.3 POVOLANI ZDRAVOTNI SESTRY VE VZTAHU
K MATERSTVIi

2.3.1 Charakteristika profese zdravotni sestry

Jen malo povolani prodé€lalo v relativné kratkém obdobi takové zmény jako profese
zdravotni sestry. Prvotné se formovala na pidé charitativnich instituci, stfedovékych
hospitald, které byly uréeny k poskytnuti Gtulku a nejzakladnéjsi péce pro jednotlivce
z fad chudiny, o které se nemohla postarat rodina. Pod jednou stfechou bylo pe¢ovano o
vdovy, nemocné, sirotky, staré. Jednalo se o charitativni ¢innost, stojici vyluéné na
nabozenském zakladé, provadénou pievazné cirkevnimi fady. Samotny charakter péce
v hospitalech nevyzadoval odbornou pfipravu personalu.

Od prvni poloviny 19. stoleti se zacaly hospitaly diferencovat na chudobince ,
nemocnice ($pitdly), starobince, sirotéince. Ale v téchto institucich neprobihalo i nadale
lé¢eni za ucasti lékare, zachovavaly si plvodni charitativni charakter. Teprve v druhé
poloving€ stoleti pronika do nemocnice raciondlni medicina a postupné se do nich
piesouva jak t€zisté Iékatské ¢innosti, tak i medicinského poznani. Timto vyvojem byl
poloZen i zaklad k novodobé profesi sestry. Lékar potieboval ke své ¢innosti
pomocnika schopného odborné komunikace a racionalniho jednéni pfi oSetfovani
nemocnych. Role sestry byla ovlivnéna i samotnou medicinou. Prevladlo v ni tizce
ptirodovédné pojeti zdravi a nemoci.

Zdravotnicka povolani patfi z hlediska vlastni odborné pfipravy i konkrétniho
profesionalniho vykonu mezi povolani naro¢na. Objektem prace zdravotnického
pracovnika je nemocny ¢lovék, velky vyznam ve zdravotnické praci tedy nabyva i
dodrZovani zadoucich forem jednani ve vztahu k pacientiim a rovnéz ke
spolupracovnikiim.

V soudasné dobé patii sestry k nejpocetnéjsi skupiné zdravotnickych pracovniki

v kazdém zdravotnickém zafizeni. U&i se peovat o pacienty na zdravotnické $kole, na
vysoké Skole ve formé bakalafského a magisterského studia a v prubéhu praxe.

Jsou na né kladeny vysoké naroky, které se tykaji v prvni fadé znalosti a védomosti

z oblasti medicinské, osetiovatelské, psychologické, pedagogické a socialni, a ve druhé
fadé vykon samotné profese souvisi s velkym fyzickym a psychickym zatiZenim.

Stresové situace a vysoka emocionalni zatéz neziidka usti v psychické vyhoteni, jimz
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jsou sestry ¢asto ohroZeny. Ma-li zdravotni sestra v§echno, co se od ni ofekava,
v pfiméfeném rozsahu zvladat, musi byt schopna t¢inné regenerovat svoje fyzické a

psychické sily, pribéZné kompenzovat i nadmémé psychické zatiZeni. (1)

2.3.2 Rizika prace

Zdravotni sestra je pfedevsim Zena s jedine¢nym Zenskym pfistupem v péci o
pacienty, k pacientiim i k matefstvi. A jako vétSina Zen jednou zatouZi po ditéti. Své
téhotenstvi miiZe proZivat intenzivnéji neZ Zeny s jinym povolanim, protoZe se denné
setkava s lidskou radosti i smutkem, je empaticka a pecujici. Musi zvaZit rizika spojena
se zaméstnanim, ktera by mohla narusit klidny pribéh tohoto obdobi. Nékdy byva
nutna zména pracovisté, jindy stav vyZaduje pracovni neschopnost. Zdravotnictvi je v
poslednim desetileti resortem s druhym nejvy$3im vyskytem nemoci z povolani (hned

za hornictvim). (8)

Rizika prace zdravotnich sester miizeme rozdélit na:

1. Psychicka

- psychicka zatéz (péce o t€Zce nemocné a umirajici, mnoZstvi prace, chovani
pacientd, pocit odpovédnosti za vlastni zdravi...)

- no¢ni prace
a) Spanek po no¢ni sméné€ byva kratsi, a tak mazZe po vétsim poc¢tu naslednych
no¢nich smén dojit k vyéerpani organizmu.
b) Spanek ve dne neni plnohodnotny. Je rusen vice podnéty z okoli (v noci se hluk
musi omezit na 30-40 dB, ve dne v rusnych méstech jsou béZné urovné hluku
dopravy 70 dB, coZ jiZ mize ovliviiovat psychosomaticky stav organizmu, navic
kolem spiciho rodina béZzné funguje a vytvati ruch v byté atd.)
¢) Dlouhodoby nedostatek spanku negativn€ ovliviiuje cévni systém, krevni tlak,
naru$uje imunitni systém, vyvolava bolesti hlavy, zhorSuji se potiZe zaZivaciho
traktu a prinasi také psychicky stres, ktery se odrazi ve zvySené nachylnosti
k depresi a rozmrzelosti. Nedostatek spanku znamena zpomaleni prace — uvadi se,
Ze jedna probdéla noc znamena 30% tibytku, dvé probdélé noci 60% ubytku
vykonu. (7)
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2. Fyzickd
- nejvétsi riziko pro zdravi zdravotnikt predstavuji infekéni choroby, kterych bylo v
roce 1998 hlaSeno 335 pfipadii a nemoci kiiZze, kterych bylo evidovéano 51 piipadii.
Mezi nejcast&jsi infekce patii svrab (197 pfipadi) a dale bohuZel mnohem
zavaznéjsi hepatitida (59 pfipadi navzdory ofkovani), tuberkul6za
(15 infikovanych) a salmoneléza (9 ptipadd). (VSechny udaje jsou za rok 1998.)
- bfemena
- stani
- agresivni pacienti

3. Zareni
- mezi nejrizikovéjsi pracovisté, diky systému ochrany pfed ionizujicim
zafenim, jiz ddvno nepatii oddéleni RTG. Nejvice onemocnéni hlasi interni
oddéleni nemocnic, domovy dichodcii, psychiatricka oddéleni a 1é¢ebny
dlouhodobé nemocnych. Do kontrolovanych pasem rtg pracovist nesmi vstupovat
téhotné Zeny a osoby mladsi 18 let, kromé pacientti, ktefi se na téchto pracovistich
maji podrobit lékafskému vySetieni nebo ozafeni a kromé osob, které na téchto
pracovistich pracuji nebo se pfipravuji na vykon povolani se zdroji ionizujiciho
zafeni.

4. Chemické latky
- nebezpednymi chemickymi latkami nebo chemickymi pfipravky se rozumi latky a
pfipravky klasifikované jako vysoce toxické, toxické, Ziravé nebo karcinogenni,
oznatené R-vétou 45 (miiZe vyvolat rakovinu) nebo 49 (mtiZe vyvolat rakovinu pfi
vdechovéni), mutagenni oznac¢eni R-vétou 46 (miiZe vyvolat poskozeni dédi¢nych
vlastnosti) a toxické pro reprodukci oznacené R-vétou 60 (mize poskodit
reprodukéni schopnost) nebo 61 (miiZe poskodit plod v téle matky).
R-véta = specificka rizikovost
Pro zdravotnické pracovniky se potada Skoleni BOZP (bezpeénostni ochrana
zdravotnického pracovnika) vstupni a opakované 1x ro¢né.

5. Léky

- manipulace s cytostatiky, hormony, antibiotiky, anestetiky

Poznamka: Tato &ast prace je vzhledem k nedostupnosti literatury na téma ,, T¢hotenstvi

a sesterska profese* nepomérné kratsi nez ¢ast t¢hotenstvi.
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3. EMPIRICKA CAST

3.1 CIL VYZKUMU

Cilem vyzkumu mé prace je zjistit, jestli zdravotni sestry prozivaji své téhotenstvi
jinak nez Zeny, které nemaji zdravotnick€ vzdélani. Zda o sebe v této dobé vice pecuyji,
nekoufi a zda védomosti, které ziskaly béhem svych studii a praxe, uplatiiuji i béhem

téhotenstvi.
3.2 METODIKA VYZKUMU

Vypracovala jsem dotaznik s 18 otazkami a rozdala jsem ho 80 Zenam, které jsou
v soucasné dobé€ t¢hotné nebo tém, které uz t€hotné byly. 40 dotazniki jsem rozdala ve
Fakultni nemocnici Motol zdravotnim sestram a 40 dotaznikil Zenam ze svého okoli,
které nepracuji jako zdravotni sestry. Zduraznén byl pfedev§im zpisob vyplnéni
dotazniku a anonymni a dobrovolna ucast ve vyzkumu.

Otazky mély ur¢it, zda je tdzand Zena samozivitelka, ¢i Zije v néjakém partnerském
vztahu (tady se nam osvétli Zenino zdzemi), zda pracuje ve zdravotnictvi, ¢i jiném
oboru (tady prokazeme piimou souvislost se zaméstnanim), zda se citi finanéné
zajiSténa, ¢i ne (toto je velmi dilezitd otazka ve vztahu s rozhodovanim o poceti, o
té¢hotenstvi, o po¢tu déti apod.), zda ma dle svych potieb zajisténu otdzku bydleni, ¢i ne
( Zena, ktera neni spokojena, se miiZze podvédomé snaZit dohnat a zlepsit, popfipadé
vymanit se z bydleni, které nespliiuje jeji piedstavy bezpeéného domova pro ni i jeji
dité), zda planuje po porodu opét nastoupit na své piivodni misto, ¢i ne ( Zena, ktera ma
v planu odejit ¢i zménit své zameéstnani, si rizikovym téhotenstvim muize zkréatit to
stavajici).

Vyzkum probéhl v lednu 2007. Vritilo se mi 60 dotazniki — 30 od zdravotnich
sester a 30 od ostatnich Zen. Po staZeni dotaznikti jsem provedla kontrolu jejich
korektnosti a rozdélila dotazniky do dvou skupin — zdravotni sestry a ostatni Zeny.
Vysledky jsem vyhodnotila porovnanim odpovédi sester a ostatnich Zen. Po zpracovani
dat z dotaznik( jsem provedla ptehledné vyhodnoceni jednotlivych poloZek. Vysledky
jsou uvedené v tabulkach a grafech (%vyhodnoceni).
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3.4 ANALYZA VYSLEDKU

3.4.1 Analyza vzorku respondenti

Otazka ¢. 1:

Pracujete jako zdravotni sestra?

50% 50%
O sestry Oostatni
Tab. &. 1 Soubor dotazovanych Zen
sestry ostatni
Pocet dotazovanych 30 30
Podil v % 50 50

Otazka €. 1 rozdélila tizané Zeny na dvé skupiny (zdravotni sestry a ostatni) a dal budu

porovnavat odpovédi téchto dvou skupin.

3.4.2 Analyza vlastniho vyzkumu

Otiazka ¢&. 2:

Byla jste uZ nékdy téhotna nebo jste t€hotna nyni?

100 % dotazovanych Zen uvedlo, Ze byly nebo jsou téhotné. Touto otazkou se mi

potvrdilo to, Ze dalsi otazky v dotazniku budou odpovézeny na zakladé osobniho

prozitku, ne na zikladé toho, co si mysli.
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Otazka ¢. 3

Jste kufacka?

Sestry

23%

7%

[0 ano  nel

Tab. .3  Rozdéleni podle koufeni

Ostatni

040 %
60%

CJano M ne

Kuracky Nekuracky
Sestry 7 23
podil v % 23 77
Ostatni 12 18
podil v % 40 60

Pomoci otazky €. 3 jsem chtéla zjistit, jestli zdravotni sestry koufi vic nebo miri nez

ostatni Zeny. Z priizkumu vyplynulo, Ze 23% sester kouti a 77% nekoufi. U ostatnich

zen 40% koufi a 60% nekoufi, takZe sestry kouii méné neZ ostatni Zeny.
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Otazka ¢. 4:
Koufila jste béhem téhotenstvi? Pokud ano, kolik cigaret jste vykoufila v porovnani

s obdobim pred teéhotenstvim?

Sestry Ostatni

14% 25%

o

86%

ID méné M ne 1 méné W stejné @ ne

Tab. ¢. 4 Koufeni v gravidité

Ano
Kufacky stejné méné vice Ne
Sestry - 1 - 6
podil v % - 14 - 86
Ostatni 1 3 - 8
podil v % 8 25 - 67

Pomoci otazky €. 4 jsem chtéla zjistit, jestli zdravotni sestry koufi v t€hotenstvi mii nez
ostatni Zeny. Z vysledki vyplynulo, Ze 86% sester piestalo v téhotenstvi koufit ipIn¢€ a
14% koufilo méné. U ostatnich Zen pfestalo koufit jen 67%, 25% koufilo mén¢ a 8%

koutilo stejné. Jaké maji tyto vysledky pravdépodobny diivod, uvadim v diskusi.
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Otazka €. 5:

Provadéla jste kondiéni cvi¢eni béhem téhotenstvi?

Sestry Ostatn{

6% 70%

Tab. .5  Kondi¢ni cvi€eni v pribéhu gravidity

Ano Ne

Sestry 19 11
podil v % 63 37
Ostatni 21 9
podil v % 70 30

Pomoci otazky €. 5 jsem chtéla zjistit, jestli zdravotni sestry dbaji o sebe v téhotenstvi
vice neZ ostatni Zeny. Z vysledki vyplynulo, Ze 63% sester béhem t&hotenstvi

provadeélo kondi¢ni cviceni a 37% ne. U ostatnich Zen 70% ano a 30% ne. Jaké maji

tyto vysledky diivod, uvadim v diskusi.
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Otazka ¢. 6:

Navstévovala jste pfedporodni kurzy?

Sestry Ostatni

40% 43%
60% 57%

@ ano M ne

Tab. . 6  Absolvovani predporodnich kurzi

Ano Ne

Sestry 12 18
podil v % 40 60
Ostatni 17 13
podil v % 57 43

Pomoci otazky &. 6 jsem chtéla zjistit, zda se zdravotni sestry snazi aktivnéji ziskdvat
informace a vyuZit vSech dostupnych moznosti k pfipravé na porod. Z vysledki
vyplynulo, Ze 40% sester nav§tévovalo pfedporodni kurzy a 60% ne. U ostatnich Zen
57% navstévovalo a 43% ne. Jaky ma vliv povoldni zdravotni sestry na uasti na

pfedporodnich kursech, uvadim v diskusi.
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Otazka ¢, 7

Zila jste béhem Vaseho téhotenstvi v partnerském vztahu nebo jako samoZivitelka?

Sestry Ostatni
10% 17%
90% 83%
[J s partnerem M bez partnera ’E!_s parinerem M bez partnera

Tab.¢.7  Partnersky vztah v obdobi gravidity

S partnerem Bez partnera
Sestry 27 3
podil v % 90 10
Ostatni 25 5
podil v % 83 17

Pomoci otazky €. 7 jsem chtéla zjistit, jestli zdravotni sestry béhem t€hotenstvi zily v
partnerském vztahu ve vét§im pocétu neZ ostatni Zeny. Tato otdzka ma pfimou souvislost
s otazkou €. 8. Z vysledki vyplynulo, Ze 90% sester Zilo s partnerem a 10% bez
partnera. U ostatnich Zen Zilo 83% s partnerem a 17% bez partnera.
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Otazka ¢. 8

Meéla jste pocit, Ze jste dostatecné finanéné zajiSténa?

Sestry Ostatni

30%@ 30'5
70% 70%

EITYTS

Tab. ¢. 8 Finan¢ni zajisténi v obdobi gravidity

Ano Ne
Sestry 21 9
podil v % 70 30
Ostatni 21 9
podil v % 70 30 |

Pomoci otazky ¢. 8 jsem chtéla zjistit, jestli se zdravotni sestry citi byt v t€hotenstvi
dostate¢né finanéné zabezpedeny vic neZ ostatni Zeny. Z priizkumu vyplynulo, Ze obé
skupiny jsou na tom stejné — 70% ano a 30% ne. Tim, Ze 30% odpovédélo ne a v otdzce
¢. 7 odpovédélo 90% kladn& na partnersky vztah, z toho vyplyva, Ze i Zeny

v partnerském svazku se citi byt nedostate¢né finanéné zabezpeceny.
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Otizka ¢. 9
Maite pocit, Ze Vase bytové podminky vyhovuji Vasim narokiim?

Sestry Ostatni

27%

c ) %O
67%

73%

O ano W ne

Tab.¢.9  Vyhovujici bytové podminky

Ano Ne

Sestry 22 8
podil v % 73 27
Ostatni 20 10
podil v % 67 33

Otazka €. 9 souvisi s otazkou ¢&. 8 a vysledky pruizkumu tomu odpovidaji. 73%
zdravotnich sester je spokojeno se svym bydlenim a 27% ne. U ostatnich Zen je
spokojeno 67% a 33% ne, coZ jsou podobné vysledky jako v pfedchozi otazce (70%

ano, 30% ne).
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Otazka ¢. 10

Myslite si, Ze vykon Vaseho povoldni miiZe ohrozit zdravy nitrodélozni vyvoj ditéte?

Sestry Ostatni
13%
100% 87%

[Bano mne]

Tab. €. 10 Vliv vykonu povolani na zdravy nitrodélozni vyvoj plodu

Ano Ne
Sestry 30 -
podil v % 100 -
Ostatni & 26
I podil v % 13 87

Pomoci otazky €. 10 jsem chtéla zjistit, jak si tdzané Zeny uvédomuji rizika své prace.
Z vysledkii vyplynulo, Ze v§echny zdravotni sestry — 100% si uvédomuji rizikovost své
prace. U ostatnich Zen si 13% mysli, Ze jejich povolani miZe ohrozit zdravy
nitrodéloZni vyvoj ditéte a 87% si mysli, Ze ne. Jaké maji tyto vysledky divod, uvadim

v diskusi.
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Otazka ¢. 11

Byla jste Iékafem dostate¢né poucena, co znamena pojem rizikové té€hotenstvi, o jeho

davodech piipadné nasledcich?

Sestry Ostatni

27% 27%

G

3% 73%

Tab. ¢. 11 Informace o rizikové gravidité

Ano Ne

Sestry 22 8
podil v % 13 27
Ostatni 22 8
podil v % 73 27

Pomoci otazky €. 11 jsem chtéla zjistit, jak jsou Zeny informované. Z vysledki
vyplynulo, Ze obé skupiny jsou na tom stejné — 73% Zen bylo dostate¢né a 27% bylo
nedostateéné pouceno, co znamena rizikové téhotenstvi a z toho mizeme usoudit, Ze

probiha dostate¢na informovanost téhotnych Zen.




Otazka ¢. 12

Zistala by jste v t€hotenstvi s ohledem na Vase povoldni radéji v pracovni

neschopnosti?
Sestry Ostatnf
10%

90% 3%

Tab. €. 12 Pracovni neschopnost v gravidité

Ano Ne

Sestry 27 3
podil v % 90 10
Ostatni 8 22
podil v % 27 73

Pomoci otazky ¢. 12 jsem chtéla zjistit, jestli by Zeny se zdravotnickym vzdélanim spis
zustaly na rizikovém téhotenstvi neZ ostatni Zeny. Tato otdzka ma souvislost s otazkou
¢. 10, kde si vSechny zdravotni sestry uvédomuji rizikovost své prace a z vysledka tyhle
otazky vyplyva, ze 90% Zen by radsi ziistalo v pracovni neschopnosti a jen 10% by
chodilo dal do prace (pfedpokladam z finanénich diivodi). U ostatnich Zen by 27%

rad8i zistalo v pracovni neschopnosti a 73% by dal chodilo do prace.
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Otazka ¢. 13
Vrétila jste se (chcete se vratit) po matetské dovolené na Vase plivodni misto

v zameéstnani?

Sestry Ostatni

17%

iy 70%

‘Eano ® ne

Tab. ¢. 13 Néavrat na piivodni pracovni misto po ukonceni matefské dovolené

Ano Ne
Sestry 25 5
podil v % 83 17
Ostatni 21 9
podil v % 70 30

Pomoci otazky ¢. 13 jsem chtéla zjistit, jak je to s ndvratem do zaméstnani po matefské
dovolené. Jestli Zeny maji zajem a moZnost se vratit na svoje piivodni misto.

Z prizkumu vyplynulo, Ze 83% zdravotnich sester se vratilo (nebo se chce vratit) na
svoje pivodni misto a jen 17% ne.U ostatnich Zen se vratilo 70% a 30% ne. Je to stejny
pocet jako u otazky €. 8, kde jsem se ptala na finanéni zabezpeceni, takze
predpokladam, Ze Zeny, které nebyly spokojené se svoji finanéni situaci, se na svoje

puvodni misto nechtéji vratit nebo nevratily.
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Otizka ¢. 14

Rodila by jste alternativnim zptisobem?

Sestry Ostatni

23% 20%

1% 80%

Tab. €. 14 Porod alternativnim zptsobem

Ano Ne

Sestry 7 23
podil v % 23 77
Ostatni 6 24
podil v % 20 80

Pomoci otazky ¢. 14 jsem chtéla zjistit, ktera skupina Zen vice inklinuje k alternativnim
porodim. Z vysledki vyplynulo, Ze 23% zdravotnich sester by chtélo rodit
alternativnim zptisobem a 77% ne. U ostatnich Zen by 20% chtélo rodit alternativnim
zpusobem a 80% ne.

Pokud se Zeny rozhodly rodit alternativnim zpisobem, mezi nejéastéjsi odpovédi
patiily: pobyt ve vané v 1. dobé porodni na uvolnéni svalii a tlumeni bolesti, cviceni na

baloné a porod do vody.
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Otazka ¢. 15

Dala by jste pfednost porodu v nemocnici nebo doma?

Sestry Ostatni
20%
100% 80%

Enemocnice B doma

Tab. &. 15 Misto porodu

Nemocnice Doma
Sestry 30 -
podil v % 100 2
Ostatni 24 6
podil v % 80 20

Pomoci otazky €. 15 jsem chtéla zjistit, jaky je zajem o porody doma. Z vysledki
vyplynulo, Ze viechny zdravotni sestry by chtély rodit v nemocnici a u ostatnich Zen by
80% rodilo v nemocnici a 20% doma. Mezi divody, pro¢ chtéji rodit doma, Zeny
uvedly: pro intimné&;j§i prostfedi a vice klidu.

Mezi diivody, pro¢ chtéji rodit v nemocnic, Zeny uvedly: pro pocit bezpeéi, maji strach

z pfipadnych komplikaci a kvili zdravotni pééi o rodi¢ku i o dité.
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Otazka ¢. 16
Chtéla by jste, aby byl Vas partner u porodu?

Sestry Ostatni

30%
57%
70%

Tab. ¢. 16 Piitomnost partnera u porodu

Ano Ne

Sestry 17 13
podil v % 57 43
Ostatni 21 9

podil v % 70 30

Pomoci otazky €. 16 jsem chtéla zjistit, jestli Zeny chtéji mit partnera u porodu.

Z vysledki vyplynulo, Ze 57% zdravotnich sester by chtélo mit partnera u porodu a 43%
ne. U ostatnich Zen by 70% chtélo mit partnera u porodu a 30% ne.

Na otdzku — pro¢ chtéji mit partnera u porodu? — vétsina Zen odpovédéla, Ze je to pro né
psychicka podpora. Mezi dal$i odpovédi patfily: Ze se tim upevni partnersky vztah a
Zeny také chtéji, aby ,,partner vidél, jak se narodi jeho dit&“.
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Otazka ¢. 17
Privitala by jste podani léka proti bolesti pfi porodu?

Sestry Ostatni
13 n/I} 27 0 /°
87% 3%

[Gano mne]

Tab. ¢. 17 Podani analgetik pfi porodu

Ano Ne
Sestry 26 o
podil v % 87 13
Ostatni ¥4 8
podil v % 73 27

Pomoci otazky ¢&. 17 jsem chtéla zjistit, kterd skupina Zen preferuje podani 1éki proti
bolesti pfi porodu. Z priizkumu vyplynulo, Ze 87% zdravotnich sester by pfivitalo
podani léka proti bolesti a 13% ne. U ostatnich Zen by 73% privitalo Iéky proti bolesti a
27% ne. Obé skupiny dotazovanych preferuji pouZiti analgetik v pfevazné vétsiné.
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Otazka ¢. 18

V pripadé, Ze jste rodila v nemocniénim prostiedi, co jste vnimala pfi hospitalizaci jako
nejdalezitéj§i? (sefad'te podle diileZitosti: 1. misto nejdilezit€jsi, 2. misto méné dilezité,
atd.

Sestry

@ vybaveni oodéleni

@ vliv prostredi

W soukromi, zachovani
intimity

W pristup personalu

[1 dostatek informaci

1.misto 2.misto 3.misto 4.misto 5.misto

Pomoci otazky ¢. 18 jsem chtéla zjistit, jaké maji Zeny pfi hospitalizaci priority.
Z, prizkumu vyplynulo, Ze zdravotni sestry sefadily nasledujici moZnosti takto:
misto — dostatek informaci

misto — soukromi, zachovani intimity

misto — piistup personalu

misto — vliv prostfedi

b A

misto — vybaveni oddéleni
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Ostatni

M vybaveni oodéleni

vliv prostiedi

B soukromi, zachovani
intimity

B pristup personailu

0 dostatek informaci

1.misto 2.misto 3.misto 4.misto 5.misto

Ostatni Zeny sefadily moZnosti takto:

1.
2
3.
4

5.

misto — dostatek informaci

misto — pristup personalu

misto — soukromi, zachovani intimity
misto — vliv prostiedi

misto — vybaveni oddéleni

Porovnanim obou vysledkti dochazim k zavéru, Ze pro ob€ skupiny je nejdilezitéjsi

dostatek informaci, na 2. misté u zdravotnich sester je soukromi a zachovani intimity a

u ostatnich Zen pfistup personalu. Na 3. misté u sester je pfistup personalu, u ostatnich

7en zachovani soukromi. 4. misto — vliv prostfedi a 5. misto — vybaveni oddéleni je opét

u obou skupin stejne.
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4. DISKUSE

V této ¢asti bakalaiské prace nejprve uvedu piehled stanovenych hypotéz, v dalsi

¢asti jejich vlastni rozbor.
4.1 Hypotézy

H1 Domnivam se, Ze zdravotni sestry se snaZi daleko vice dbat zasad téhotenskeé
péce o sebe a dité, snazi se aktivné ziskavat informace a vyuzit vech dostupnych
moznosti k této pé¢i. Zvyhodriuji je odborné znalosti, které nabyli béhem svého

vzdélani.

H2 Domnivam se, Ze Zeny se zdravotnickym vzdélanim by spi$ zlstaly na
rizikovém téhotenstvi neZ Zeny z jinych profesnich oborti a bez pracovniho

poméru.

H3 Myslim si, Ze k alternativnim porodim spi$ inklinuji Zeny, které nepracuji
ve zdravotnictvi. Také se domnivam, Ze ostatni Zeny budou mit vétsi zajem o
porody doma, protoZe zdravotni sestry si spi§ uvédomuji mozna rizika a

komplikace spojené s porodem a naslednou poporodni pé¢i o rodicku a dité.
H4 Domnivam se, Ze zdravotni sestry budou chtit podani léka proti bolesti pfi

porodu vice neZ ostatni Zeny, protoze se dobfe orientuji v této oblasti a védi, jaké

jsou moZnosti.
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4.2 Vlastni diskuse

V mé bakalafské praci jsem se rozhodla porovnat dvé skupiny Zen — zdravotni sestry
a Zzeny z jinych profesnich obori ve vztahu k téhotenstvi a k porodim. Chtéla jsem
veédet, jestli je jejich postoj stejny nebo jestli jsou zdravotni sestry pravé diky své
profesi a vzdélani zvyhodnéné. A také jsem chtéla zjistit, zda poznatky, které ziskaly
na zdravotnické Skole vyuZivaji také v béZném Zivoté. Samoziejmé, odpoveédi 60 Zen,
které byly nebo jsou v soucasné dobé t€hotné, maji svym rozsahem omezenou
vypovédni hodnotu, ale mohou ndm tuto problematiku asponi trochu pfibliZit.

Ma hypotéza H1, kde se domnivam, Ze zdravotni sestry se snaZi daleko vice dbat
zasad t¢hotenské péce o sebe a dité, snaZi se aktivné ziskavat informace a vyuzit viech
dostupnych moznosti k této péci, se potvrdila jen €aste¢né.

Na otazku, jestli Zeny koufily béhem t€hotenstvi, vétSina zdravotnich sester odpovédéla,
Ze nekoutila a 14% koufilo méné. U ostatnich Zen také vétSina piestala koufit, 25%
koutilo méné, ale 8% Zen koufilo stejné jako pied otéhotnénim. Tady je vidét
jednoznacny vliv zdravotnického vzdélani, kde zdravotni sestry ukazaly hluboké
uvédoméni si diisledki koufeni na plod a tim se méa hypotéza potvrdila.

Povédomi o provadéni kondi¢niho cvi¢eni béhem t¢hotenstvi je u obou skupin téméf
stejné, coZ miZe znamenat a potvrzovat pozitivni vliv informovanosti lékaft budoucich
matek o jejich stavu a pritbéhu té¢hotenstvi.

Co se ty¢e navstévy predporodnich kurzi jsou na tom ostatni Zeny 1épe neZ zdravotni
sestry. To, Ze zdravotni sestry nav§tévuji predporodni kurzy méné, pfipisuji
zdravotnickému vzdélani, které je v tomto sméru zvyhodriuje.

Vétsina tazanych Zen Zila béhem téhotenstvi s partnerem. Jen 10% zdravotnich sester a
17% ostatnich Zen Zilo bez partnera. Na otazku, zda se citily finanéné zajistény,
odpovédeély obé skupiny Zen stejné. Tim, Ze 30% Zen odpovédélo, Ze se citily
nedostateéné finanéné zajisténé a v pfedchozi otazce odpovédélo 90% Zen, Ze Zily s
partnerem, z toho vyplyva, Ze i Zeny v partnerském svazku se citily byt nedostate¢né
finanéné zajistény. Otdzkou je zde samoziejmé vySe vydélku partnera, kterou jsem se
nepovazovala za vhodné v mém tématu prace zabyvat.

Podobné vysledky se potvrdily, kdyZ jsem se ptala na bytové podminky — jestli jsou
zeny spokojené se svym bydlenim. TakZe pfedpokladam, Ze Zeny které se citi byt

nedostateéné finanéné zajistény, nejsou spokojené ani se svym bydlenim.
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Dalsi otazky mély potvrdit nebo vyvratit hypotézu H2, kde se domnivam, Ze Zeny se
zdravotnickym vzdélanim by spi§ zlstaly na rizikovém téhotenstvi neZ Zeny z jinych
profesnich oborti. Chtéla jsem zjistit, jestli Zeny vibec védi, co znamena pojem rizikové
tehotenstvi a z vysledki vyplynulo, Ze vétSina Zen znd pojem rizikové t€hotenstvi a
vysledky obou skupin byly procentualné stejné. Prizkum potvrdil, Ze vSechny zdravotni
sestry si uvédomuji rizikovost své prace a 90% z nich by radsi zistalo v pracovni
neschopnosti. Jen 10% Zen by dél chodilo do prace, predpokladam, Ze z finan¢nich
diivodt, protoze 10% zdravotnich sester odpovédélo, Ze Zilo béhem téhotenstvi bez
partnera. Tady je také vidét jednoznaény vliv zdravotnického vzdélani, kde zdravotni
sestry opét ukdzaly hluboké uvédoméni si dasledk rizik své prace na plod.

U ostatnich Zen si 13% mysli, Ze jejich povolani miiZze ohrozit zdravy nitrodélozni vyvoj
ditéte, ale v pracovni neschopnosti by radsi zfistalo 27% Zen. Tento nepomér mize
znamenat zdravotni problémy, nebo nespokojenost a konflikty v praci.

Hypotéza se tedy potvrdila.

Po matefské dovolené se podle prizkumu vétsina Zen chce vratit nebo se vratily na
svoje puvodni misto — 83% zdravotnich sester a 70% ostatnich Zen. Pravé vysledek
ostatnich Zen byl stejny jako vysledek odpovédi na otdzku ohledné spokojenosti

s finan¢nim zabezpecfenim, takZe pfedpokladam, Ze Zeny, které nebyly spokojené se
svoji finanéni situaci, se na piivodni misto nevratily.

Hypotéza H3, kde se domnivam, Ze k alternativnim porodim spiSe inklinuji Zeny,
které nepracuji ve zdravotnictvi, se nepotvrdila. Z prizkumu piekvapiveé vyplynulo, Ze
alternativnim zptisobem by rodily ve vét$im podtu pravé zdravotni sestry. Zeny, které
chtéji rodit alternativnim zptisobem uvedly, Ze by pfivitaly v 1. dob& porodni na
uvolnéni svalii a tlumeni bolesti pobyt ve vané s teplou vodu, cvi¢eni na baloné a zdjem
byl také o porod do vody. Je piekvapivé, Ze neznaji jiné zpisoby porodu a jiné
pomiicky, protoZe je to v souc¢asné dobé hodné diskutované téma. Miij pfedpoklad byl
pravdépodobné ovlivnén tim, Ze ja sama jsem se o danou tématiku zajimala a
pfipoustim, Ze pfistup mize byt velmi individudlni. Druha ¢ast hypotézy, kde se
domnivam, Ze vétsi zajem o porody doma budou mit ostatni Zeny, protoZe zdravotni
sestry si spi§ uvédomuji mozna rizika a komplikace spojené s porodem a naslednou
poporodni péci, se potvrdila. VSechny zdravotni sestry uvedly, Ze by chtély rodit
v nemocnici. 80% ostatnich Zen by rodilo v nemocnici a 20% doma. Je to stejny

vysledek jako vysledek odpovédi na alternativni porody.
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Mezi diivody, které Zeny uvedly, pro€ chtéji rodit v nemocnici patfi :

- strach z pfipadnych komplikaci

- v nemocnici se citi bezpe¢néji

- zdravotni péce o roditku i o dité

Zeny, které cht&ji rodit doma naopak uvedly, Ze doma maji vic klidu a jsou ve svém
intimnim prostfedi.

VétSina Zen by také chtéla mit partnera u porodu — 57% zdravotnich sester a 70%
ostatnich Zen. V minulosti tato moznost nebyla a myslim si, Ze je to $koda.

Na otazku — pro¢ chtéji mit Zeny partnera u porodu? —odpovédély, Ze je to pro n¢
psychickd podpora, Ze se tim upevni partnersky vztah a Zeny také chtéji, ,,aby partner
vidél, jak se rodi dit&.“

Hypotéza H4, kde se domnivam, Ze zdravotni sestry budou chtit podani 1€kt proti
bolesti pii porodu vice neZ ostatni Zeny, protoZe se dobie orientuji v této oblasti a védi,
jaké jsou moznosti, se potvrdila. Z prizkumu vyplynulo, Ze 87% zdravotnich sester a
73% ostatnich Zen by pfivitalo podani Iéki proti bolesti.

Na mou posledni otazku — co vnimaji Zeny pii hospitalizaci v nemocnici jako
nejdllezit&j8i? — sefadily zdravotni sestry nasledujici moZnosti takto:

misto — dostatek informaci

misto — soukromi, zachovani intimity

misto — pristup personalu

misto — vliv prostiedi

-

misto — vybaveni oddéleni

Ostatni Zeny sefadily moZnosti takto:

—

misto — dostatek informaci
2. misto — pfistup personalu
3. misto — soukromi, zachovani intimity
4. misto — vliv prostiedi

5. misto — vybaveni oddéleni
Z toho, Ze ob€ skupiny na 1. misto umistily dostatek informaci vyplyva, Ze Zeny nejsou
jen pasivnimi pacientkami, ale zajimaji se o sviij zdravotni stav i zdravotni stav ditéte.
Chté&ji veédét, jaka je ¢ekaji vySetieni, k Cemu tato vySetieni slouZi a také jaké jsou jejich
vysledky. A to je dobfe, protoZe pacientka je zapojena do oSetfovatelského procesu a
miiZe se sama rozhodovat a nemitiZe pak fict — poslaly mé tam, viibec nevim, pro¢ jsem

tam byla a ja nevim, jestli to chci...
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Na 2. misté je u zdravotnich sester soukromi a zachovani intimity a u ostatnich Zen
pristup personalu. Zdravotni sestry pravé diky svému povolani védi, jak to chodi

v nemocnici, dobfe se v tomto prostiedi orientuji a nejsou tolik zavislé na personalu.
Proto je pro né dilezitéjsi soukromi. Ostatni Zeny jsou naopak vic odkazané na
personal, v nemocni¢nim prostfedi se citi nejisté a pravdépodobné proto zaradily na 2.
misto pfistup persondlu a soukromi a zachovani intimity odsunuly aZ na 3. misto. Na 4.
misté je u obou skupin vliv prostiedi a na 5. misté vybaveni oddéleni. Tazané Zeny to

vvvvvv

dobfe, neZ to, jaké tam maji zafizeni.
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5. ZAVER

Cilem mé¢ bakalatské prace bylo zjistit, jestli je postoj zdravotnich sester
k tehotenstvi jiny neZ postoj Zen bez zdravotnického povolani. Vypracovala jsem
dotaznik a rozdala ho Zenam, které uz byly nebo jsou v souc¢asné dobé téhotné. Po
vyhodnoceni vysledki odpovédi jsem dosla k zadvéru, Ze vybér povolani opravdu
ovliviluje piistup k t€hotenstvi a matefstvi, ale jako ostatni véci, vSechno zavisi na
lidech. ZaleZzi na kazdé Zené, jaky pfistup zvoli a také na okolnostech, jako je jeji
partner, finanéni zabezpedeni, bytova situace a spousté jinych véci.

Jak jsem predpokladala, tak zdravotni sestry jejich povolani zvyhodiiuje, protoze
vyuka ve Skole a praxe je leccos nauéi, coZ vyplynulo z priizkumu, kde ptedporodnich
kurzii se zicastiiuji predevsim Zeny bez zdravotnického vzdélani. Sestry maji naopak
vétsi zajem o alternativni porody a v dobé téhotenstvi pfestanou koufit uplné&, protoze
mira rizika je pfili§ velka a zdravotnické vzdélani jim toto odkrylo do disledku.

Na zavér bych chtéla fict, Ze Zivot s ditétem nebude vZdycky snadny, ale velice Zenu
v mnoha smérech obohati a pfinese mnoho radosti a chtéla bych popfat vSem

maminkam — zdravotnim sestram i nesestram - hlavné hodné zdravi.
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6. ABSTRAKT

Tato prace pojednava o postoji zdravotnich sester a Zen bez zdravotnického vzdélani
k téhotenstvi a k porodiim, na zaklad¢ dotazniku, ktery byl distribuovan Zenam, které uz
byly nebo jsou v soucasné dobé€ téhotné.

Prace je rozdé€lena na dvé Casti — teoretickou a empirickou. Teoretickd Cast se vénuje
tehotenstvi, jeho fyziologickému praubé&hu, jidelni¢ku v téhotenstvi, prenatalni péci a
moznostem porodu v CR. V této &asti je rozebréana také profese zdravotni sestry,
zaméienad hlavné na rizika prace.

Druhé empiricka ¢ast se zabyva analyzou vysledki dotazniku.

Zaveéretné vyhodnoceni prace je dolozené pfilohami.

Abstract in English

The thesis discusses the attitude of nurses and women, without medical education,
to pregnancy and childbirths on the bases of questionnaires which were distributed to

women who were already pregnant or women who are nowadays pregnant.

The thesis is divided into two parts — the theoretical and the empirical one.
The theoretical part relates to pregnancy and its physiological process, eating during
pregnancy, prenatal care and possibilities of giving birth in the Czech Republic.
This part is also about the nurse profession and above all it is about risks taking at work.
The second empirical part relates to analysis of questionnaires results.

The final assessment of the thesis includes appendices.
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8. PRILOHY

PRILOHA &. 1

Vyhlaska 288/2003 Sb,
kterou se stanovi prace a pracoviité, které jsou zakazany t€hotnym Zenam, kojicim
Zzenam, matkam do konce devatého mésice po porodu a mladistvym, a podminky,
za nichZ mohou mladistvi vyjime¢né tyto prace konat z divodu pfipravy na
povolani.

§1

Touto vyhlaskou se stanovi v souladu s pravem Evropskych spole¢nosti 1)
prace a pracovisté, které jsou zakazané t€hotnym Zenam, kojicim Zendm a matkam
do konce devatého mésice po porodu, a prace a pracovi$té zakazané mladistvym a
vymezuji prace a pracovisté, na kterych mohou kojici Zeny a matky do konce

devatého mésice po porodu takové prace konat.
§2

Téhotnym Zenam jsou zakdzany priace
a) v prostiedi, v némz je tlak vzduchu vy$8i nez okolni atmosféricky tlak o vice nez 20
kPa,
b) v prostfedi, v némz je koncentrace kysliku v ovzdusi nizsi neZ 20 % objemovych,
¢) vyzadujici pouZzivani izolaénich dychacich pfistroji,
d) spojené s fyzickou zatéZi neimérnou vzhledem ke zménam organizmu v téhotenstvi,
zejména
1. vykondvané velkymi svalovymi skupinami s pfevazujici dynamickou slozkou svalové
prace, které prekracuji pro celkovou fyzickou zatéz kritéria odpovidajici kategorii druhé
podle zvlastniho pravniho pfedpisu, )
2. spojené s prepravou biemen pomoci manipulace s jednoduchymi bezmotorovymi

prostiedky,
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3. spojené se zvedanim a pfenaSenim bfemen piekracujicich ukazatele uvedené v
piloze &. |, pfi nichZ ptipustny minutovy energeticky vydej prekraduje 14,5 kj . min"*
netto,
4. spojené s opakovanym zaujimanim podminéné pfijatelnych nebo nepfijatelnych
pracovnich poloh, kterymi jsou napiiklad hluboky pfedklon, poloha vklete, vleZe, ve
vypjatém stoji na Spickach, s rukama nad hlavou, zafazené do kategorii druhé a treti
podle zvlastniho pravniho predpisu®) a dale prace spojené s opakovanym otadenim
trupu o vice neZ 10 stupiii,

5. spojené s tlakem na bficho,

6. pfi nichZ nelze upravit pracovni misto s ohledem na antropometrické zmény téla
zeny,

7. v pracovnich polohach bez mozZnosti jejich stfidani, trvale vykonavané vsedé nebo
vstoje,

8. vykondvané ve vnuceném pracovnim tempu,

9. spojené s psychickou zatézi, zafazené do tfeti kategorie podle zvlaStniho pravniho
piedpisu, )

e) spojené s expozici hluku zafazené do tfeti nebo &tvrté kategorie podle zvlastniho
pravniho pfedpisu,

f) pti nichZ by mohly byt vystaveny razim, )

g) spojené s expozici vibracim,

1. pfenasenym na ruce, pokud jsou tyto prace zafazeny do tfeti nebo ¢tvrté kategorie
podle zvlastniho pravniho predpisu, )

2. celkovym horizontalnim a vertikalnim vibracim, jejichz hodnoty pfekracuji nejvys3si
ptipustné hodnoty stanovené zvlastnim pravnim predpisem®) sniZené o 10 dB,

h) pfi nichZ dochazi za béZnych pracovnich podminek ke znaénému znecisténi kiize
mineralnimi oleji,

i) s karcinogeny a mutageny a pfi pracovnich procesech s rizikem chemické
karcinogenity, uvedenymi ve zvla$tnim pravnim pfedpisu,’)

j) s chemickymi latkami a chemickymi pfipravky

1. zplsobujicimi akutni nebo chronické otravy s téZkymi nebo nevratnymi nasledky pro
zdravi oznadovanymi vétami R 23, R 26, R 28, R 39, R 40 a R 48 podle zvlastniho
pravniho pl"edpisu,5 )

2. poSkozujicimi reprodukéni schopnost anebo plod v téle matky oznatovanymi vétami
R 60, R 61, R 62 a R 63 podle zvlastniho pravniho predpisu,’)
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3. poskozujicimi kojence prostfednictvim matefského mléka oznacovanymi vétou R 64
podle zvlastniho pravniho piedpisu,’)

4. vyvolavajicimi t€Zka poskozeni zdravi pfi vstfebavani kiizi oznatovanymi vétou R 24
nebo vétou R 27 nebo majicimi vyrazné senzibilizujici u¢inky na dychaci ustroji nebo
kiizi oznaovanymi vétami R 42 , R 43 podle zvlastniho pravniho predpisu,”)

5. omezujicimi déleni bunék,

6. pfi kombinaci R vét uvedenych v bodech 1 aZ 4,

k) spojené s expozici olovu a jeho ionizovanym slou¢enindm,

1) pfi vyrobé léCiv a veterinarnich pfipravki, obsahujicich hormony, antibiotika a jiné
biologicky vysoce u¢inné latky, pokud nelze na podkladé podrobného vyhodnoceni
expozice a rizika vyloucit, Ze nedojde za pfedvidatelnych podminek k poSkozeni zdravi
téhotné Zeny nebo plodu,

m) pii vyrobé cytostatik, jejich pfipravé k injek¢ni aplikaci, pfi jejim provadeéni a pfi
oSetfovani pacient lécenych cytostatiky,

n) spojené s expozici rtuti, oxidu uhelnatému a jinym chemickym latkam, jiZ
neuvedenym v pismenech i), j) a k), pokud jsou prace s nimi zafazeny do kategorii
druhé az ¢tvrté podle zvlastniho pravniho pi‘edpisu,z)

0) v kontrolovanych pasmech pracovist’ se zdroji ionizujiciho zafeni, kde podminky
prace nezajist'uji pro plod stejny stuperi radiani ochrany jako pro kaZdého jednotlivee z
obyvatelstva,

p) spojené s expozici viru rubeoly nebo pivodci toxoplasmosy a prace spojené s
expozici jinym biologickym ¢initeliim skupin 2 az 4 uvedenym ve zvla$tnim pravnim
predpisu, ) zafazené do tfeti nebo Ctvrté kategorie podle zvlastniho pravniho predpisu,’)
pokud nelze u t&hotné Zeny prokazat imunitu proti biologickym ¢initelm, které
pfichazeji pfi dané préci v uvahu,

q) v prostorach, kde jsou piekratovany nejvyssi pfipustné hodnoty elektromagnetického
zateni a elektromagnetickych poli stanovené pro obyvatelstvo zvlastnim pravnim
predpisem, ®)

r) zafazené podle zvlastniho pravniho predpisu’) jako rizikové, pokud se na né
nevztahuje ustanoveni pismene p),

s) vykonavané za podminek, pii nichZ jsou piekraovany operativni teploty to max v
disledku tepelné zatéZe z technologie,

t) vykonavané po dobu delsi nez ¢tyfi hodiny za pracovni dobu v prostorach, v nichz je

teplota vzduchu udrZovana uméle na hodnoté 4 °C a niZsi,
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u) vykonavané po dobu del$i nez jednu hodinu souhrnné za pracovni dobu pii teplotach
nizdich nez -5 °C,

v) se zvySenym rizikem urazi, zejména prace

1. pfi vyrobé a zpracovani vybu$nin a vybuSnych piedméti a zachézeni s nimi,

2. s kapalinami oznadovanymi vétami R 11 a R 12 podle zvlastniho pravniho
predpisu,’) nejde-li o jejich pouzivéni v laboratofich nebo p¥i poskytovani zdravotni
nebo veterindrni péce,

3. pfi nichZ hrozi zhrouceni konstrukce, staveb nebo pady predmétd,

4. ve vySkach nad 1,5 m méfeno od urovné podlahy po uroveii chodidel a nad volnou
hloubkou,

5. na zatizenich vysokého elektrického napéti,

6. s nebezpednymi zvifaty, jejichZ seznam je uveden ve zvlastnim pravnim piedpisu, )
7. souvisejici s chovem zvifat, kterd by mohla byt pfi¢inou zvySené¢ho nebezpeli
drazu,”)

8. pfi porazZeni zvifat na jatkach,

9. v prostoru uzavienych nadob a nadrzi,

10. pfi dezinsekci a deratizaci prostort plyny,

11. pfi oSetfovani pacientii umisténych v uzavienych psychiatrickych odd€lenich

zdravotnickych zafizeni.
§3

Zenam, které koji, jsou zakazany prace uvedené v § 2 odst. | pisni, h) aZ n) a 0), jde-li o

praci v kontrolovaném pasmu pracovidt s otevienymi radionuklidovymi zafici.
§4

Matkam do konce devatého mésice po porodu jsou zakdzany prace uvedené v § 2 odst. |

pisni, a) az d), f) a g), s) aZ v).

§5

Mladistvym Zenam pfi pfipravé na budouci povolani, které jsou t€hotné nebo kojici
nebo matky do konce devatého mésice po porodu, jsou zakdzany mimo praci uvedenych

v § 2, 3,41 priace uvedené v § 6 odst. 2.



Smérnice Rady €. 92/85/EHS ze dne 19. fijna 1992 o zavadéni opatieni pro zlep$eni
bezpetnosti a ochrany zdravi pfi praci t€hotnych pracovnic, pracovnic kratce po porodu
nebo kojicich pracovnic. Smérnice Rady ¢&. 94/33/ES ze dne 22. Cervna 1994 o ochrané
miadistvych pracovniki.

%) Vyhlaska &. 89/2001 Sb., kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci do
kategorii, limitni hodnoty ukazateli biologickych expoziénich testli a nalezitosti hlaSeni
praci s azbestem a biologickymi ¢initeli.

%) Natizeni vlady &. 178/2001 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi
zaméstnancu pfi praci, ve znéni nafizeni vlady ¢. 523/2002 Sb.

*) Nafizeni vlady &. 502/2000 Sb., o ochrang zdravi pred nepfiznivymi uéinky hluku a
vibraci.

’) Natizeni viady €. 25/1999 Sb., kterym se stanovi postup hodnoceni nebezpe&nosti
chemickych latek a chemickych pfipravki, zplsob jejich klasifikace a oznacovani a
vydava Seznam dosud klasifikovanych nebezpeénych latek, ve znéni natizeni vlady ¢.
258/2001 Sb.

%) Natizeni vlady &. 480/2000 Sb., o ochrané zdravi pred neionizujicim zafenim.

7y Zakon &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakont, ve znéni zakona ¢&. 254/2001 Sb., zakona ¢&. 274/2001 Sb., zakona &. 13/2002
Sb., zdkona &. 76/2002 Sb., zikona ¢. 86/2002 Sb., ziakona &. 120/2002 Sb., zdkona ¢.
309/2002 Sb., zékona €. 320/2002 Sb. a zakona &. 274/2003 Sb
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PRILOHA ¢&.2

Pomiicky pro usnadnéni porodu

Obr. 1 Porodni stoli¢ka

Obr. 2 Balén

- Obr.3 Porod do vody
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Nékteré cviky pro 1. dobu porodni

Obr. 4  Vzpiimena poloha Obr. 5 Sed v predklonu

Zidda sdr2ugte
NAcLONENT DOPREDU  Kaoldbepie padin stlle roved
Nukltnégte pdnev opfed a rzad .
Ir slrany na stranu i
a mezt komtrakormi
se urwindte dopedu i
@ hlavu nechie 3
adpodioat mezi
paiersi. Takood polois
ponnide ulehint adiim
o iy ditéte

Obr. 6  Poloha na v8ech ¢tyfech

Obr. 7 Predklon v klece Obr. 8 Masaz bederni krajiny
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Nékteré cviky pro 2. dobu porodni

Obr. 9 Porod ve vzpfimeném sedu

Obr. 10 Porod ve diepu

Obr. 11  Porod v kleée
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PRILOHA & 3

Dotaznik

Véazené damy,

jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studia oSetfovatelstvi na 2. LF UK. V ramci
své bakalarské prace zpracovavam téma o pfistupu soucasnych Zen k t€hotenstvi.
Prosim Vas o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery mi pomitiZe pfiblizit Vas pohled na
toto krasné obdobi Zivota Zeny. Vasi odpovéd’, prosim, oznaéte kiizkem a vyplnény
dotaznik vhodte do pfislu$né schranky.

Dékuji
1. Pracujete jako zdravotni sestra? [ Jano [ ]ne
2. Byla jste uz n&kdy t&hotna nebo jste téhotna nyni? [Jano [ ]ne
3. Jste kufacka? [ Jano [ ]ne
4. Koufila jste béhem téhotenstvi? Pokud ano, kolik cigaret jste vykoutila v porovnani
s obdobim pted otéhotn&nim? [ ]ano-[ ] stejné
[ ] méné
[] vice
[ Ine
5. Provadéla jste kondiéni cvié¢eni béhem Vaseho téhotenstvi?
[ ]ano [ ]ne
6. Navstévovala jste pfedporodni kurzy? [Jano [ ]ne
7. Zila jste béhem Vaseho t&hotenstvi v partnerském vztahu nebo jako samozZivitelka?
[1s partnerem
[] bez partnera
8. Meéla jste pocit, Ze jste dostate¢né finan¢né zajisténa? [[Jano []ne

9. Mate pocit, Ze Vase bytové podminky vyhovuji vasim narokiim?

[ Jano [ ]ne

10. Myslite si, Ze vykon Vaseho povolani miiZze ohrozit zdravy vyvoj Vaseho
nenarozencho ditéte? [ Jano [ ]ne

11. Byla jste lékafem dostate¢né poucena, co znamena pojem rizikové téhotenstvi, o
jeho divodech pfip. nasledcich? [Jano []ne
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12. Zustala by jste v t€hotenstvi s ohledem na Vase povolani radéji v pracovni

neschopnosti?

ano [ ] ne

13. Vratila jste se ( chcete se vratit ) po matefské dovolené na Vase piivodni misto

v zaméstnani?

14. Rodila by jste alternativnim zplisobem?

15. Dala by jste pfednost porodu v nemocnici nebo doma?

Zjakého divodu? ........cooooiiiiiiii e

16. Chtéla by jste, aby byl Vas partner u porodu?

17. Pfivitala by jste podani 1éki proti bolesti pfi porodu?

[Jano [ ]ne

[] ano — jakym
zpusobem

] v nemocnici

[] doma

[ ]ano—proé? .............
p

[ Jano [ ]ne

18. V piipadé, Ze jste rodila v nemocniénim prostfedi, co jste vnimala pfi hospitalizaci

uuuuuu

dulezité atd. )
.....- pfistup persondlu ( lékaf, sestry)
....- dostatek informaci
.....- vliv prostiedi ( barevnost, hudba, zatemnéni)
.....- vybaveni oddéleni
.....- soukromi, zachovani intimity
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