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Porod o¢ima rodicky

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva predstavami téhotnych zen o jejich porodu a tuto
pfedstavu nasledné¢ porovnava srealnym pribéhem porodu. V teoretické casti byla
objasnéna problematika porodu, jeho prubéh a péce porodni asistentky v kazdé
Z jednotlivych dob porodnich a mimo to byly uvedeny alternativni moznosti vedeni
porodu. Vzhledem k tématu bakalafské prace byla popsana i psychofyzicka ptiprava na
porod, porodni plan, role doprovodu béhem porodu a prevence vzniku porodniho

poranéni.

Pro vyzkumnou ¢ast prace byly stanoveny dva cile, a to zjistit pfedstavy Zen o porodu
aty poté porovnat se skutenym prubéhem porodu. Ztéchto dvou cili nasledné
vyplynuly dvé vyzkumné otazky, které se dotazovaly na pfedstavy a vize Zen o porodu a
na to, jak rodicky svilj porod vnimaly. Krealizaci vyzkumného Setfeni byla pouZita
kvalitativni metoda polostrukturovaného hloubkového rozhovoru se zenami pied
porodem a po porodu. Vyzkum prob¢hl v pribéhu mésice ledna a tnora 2018 s patnacti
respondentkami, které souhlasily s poskytnutim rozhovoru. Rozhovor byl rozdélen na
dvé Casti a to Cast pied porodem a po porodu. V ramci rozhovoru pied porodem zeny
odpovidaly na devét a po porodu na deset otevienych otazek. Po sesbirani dat byly
rozhovory doslovné pfepsany a analyzovany prostiednictvim metody tuzka a papir, poté

byly odpovédi oznaceny kody a zafazeny do vytvoienych kategorii.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vSechny respondentky se na porod informovaly, at’
uz z internetu nebo piedporodnich kurzi a nejcastéji si praly, aby byl jejich porod
rychly. Neékteré z respondentek mély sepsany porodni plan a vSechny respondentky
chtély k porodu partnera jako doprovod a nckteré kromé toho chtély 1 dulu nebo
soukromou porodni asistentku. Na porodni bolesti se vétSina respondentek
nepfipravovala a téméf vSechny respondentky chtély néjakym zplisobem vyuzit béhem
prvni doby porodni hydroanalgezii. Nadpolovicni vétSina respondentek pouZivala
b&hem t&hotenstvi n&jakou z metod prevence poranéni hrdze. Od porodni asistentky

respondentky nejcastéji ocekéavaly, Ze bude pratelskd a bude umét poradit.

Samotny prib&h porodu nejcastéji respondentky hodnotily jako nezapomenutelny

a kladny ,,zazitek*. Podle vétSiny respondentek byla porodni asistentka mila a uméla jim



podat srozumitelné informace. Prostfedi porodniho sdlu plsobilo na témef vSechny
respondentky pfijemné. VétSina respondentek zvladala porodni bolesti dobte. VSechny
respondentky vnimaly doprovod u porodu jako psychickou podporu. U vétSiny
respondentek doslo béhem porodu k porodnimu poranéni. Téméi vSechny respondentky
uplatnily béhem porodu nékterou ze znalosti zjisténych v téhotenstvi a u vSech
respondentek, které mély sepsany porodni plan, byla piani alespon ¢astecné splnéna.
Z vyzkumného Setifeni vyplynulo, ze se samotnym prubéhem porodu byla vétSina

respondentek spokojena a jejich piedstava se od nasledné reality vyrazné nelisila.

Tato bakalafskd prace muize byt vyuzita pro té¢hotné zeny jako zdroj dopliujicich
informaci nebo pro studentky porodni asistence jako shrnuti péce porodni asistentky o
Zzenu béhem porodu. Volné pfiloZenou informacni pfiru¢ku mohou dostavat téhotné

zeny v piredporodnim kurzu jako stru¢ny souhrn pribéhu porodu.
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The childbirth through the eyes of woman who gives birth

Abstract

This bachelor thesis deals with pregnant women’s ideas of their childbirth
and, subsequently, compares these ideas with the real course of it. In the theoretical part
the issue of childbirth, its course and the midwifery care in each of the stages of labour
were described as well as alternative conducts of labour. Given the theme of this
thesis, the psychophysical preparation for childbirth, the birth plan, the role of the
accompanying person during labour as well as the prevention of childbirth injuries were
also described.

For the scientific part of the thesis two goals were set, namely to find out about the
ideas women have about childbirth and, afterwards, to compare these ideas with the real
course of labour. Based on these two goals, two scientific issues have emerged which
focused on the ideas and visions that women had about childbirth and also how they felt
about it afterwards. The quantitative method of half-structured in-depth interviews with
the women before and after childbirth was used to complete the scientific research. The
research was carried out between January and February 2018 and included 15 women
who agreed to give an interview. The interview was divided into two parts, the first part
before birth, the second part after birth. During the first part of the interview the women
answered nine and, in the second one, ten open questions. As soon as the collection of
data was finished, the interviews were transcribed word by word and analysed (by

hand). After that the answers were encoded and put into prepared categories.

Based on the research it has become clear that all of the respondents were informed
about childbirth, either through the internet or by means of childbirth preparation
courses and most often they wished for their childbirth to be quick. Some of the
respondents had their birth plan and all of them wished to be accompanied by their
partner. Some of them also asked for a doula or a private midwife assistant. Most of the
respondents hadn’t been preparing for labour pains and almost all of them wanted to use
hydro-therapy as a means of analgesia during the first stage of labour. More than a half
of the respondents had been using some method of prevention of perineal tear during
pregnancy. As for the role of the midwife assistant, they mostly expected her to be

friendly and able to provide advice.



The course of childbirth was mostly seen and valued as an unforgettable and positive
“experience”. According to most of the respondents their midwife assistant was kind
and able to provide them with understandable information. The environment of the
delivery room was described as pleasant by almost all of the women. Most of them
handled their labour pains well. All the respondents understood the person
accompanying them as mental support. Most respondents suffered from childbirth
injuries. Almost all of the respondents could apply some of the knowledge they had
acquired during pregnancy. All of the women who had their birth plan ready could see
their wishes at least partially fulfilled. The research has shown that most of the
respondents were satisfied with the course of their childbirth and their ideas were not
very different from reality.

This bachelor thesis can be used as a source of information for pregnant women or as a
summary of midwifery care regarding the woman in labour. Thee information leaflet
can be given to pregnant women attending antenatal classes as a source of helpful

information for the whole process of giving birth.
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Uvod

Porod je vyznamnym zéazitkem Vv Zivoté zeny, kterd 0 ném maé vzdy vlastni predstavu.
Proto by se mélo ke kazdé rodiCce ptistupovat individudln€ a s maximalni trpélivosti.
Jelikoz je kazdy porod jiny, vétSina Zen se 0 porodu snazi informovat a néjak se na n¢j
ptipravit. K tomu mohou slouzit kurzy piedporodni piipravy, které vétSinou vedou
zkuSené porodni asistentky, jez téhotnym zenam sdé€luji dulezité informace ohledné
porodu, nacvicuji s nimi rtizné relaxacni techniky, polohy vyuzitelné béhem porodu
I S moznosti vyuziti doprovodu nebo dychani v jednotlivych fazich porodu. Porodni
asistentka je proto pro téhotnou zenu dulezitd osoba, kterd ji poskytuje nejen
podporu, ale i cenné informace a rady. Tato bakalaiska prace se zabyva piedstavami Zen
o porodu, které nasledné¢ porovnava s realnym prubéhem porodu. Teoreticka cast je

zamétena na porod a roli porodni asistentky v jednotlivych dobach porodnich.

Uz v pribéhu téhotenstvi Zeny pocituji strach a obavy z porodu, protoZe nevi, jaké
porodni bolesti mohou ocekavat, maji strach z komplikaci a Vneposledni tad¢
z toho, jak samy prabéh porodu zvladnou. Porod je ale vétSinou stresujici i pro
doprovod rodi¢ky, zejména pokud jde o partnera, protoZe i pro néj je cela situace
i prostiedi porodniho salu neznamé. Dilezitou roli ve zvladani porodu rodi¢kou ma
porodni asistentka, ktera by meéla Zenu provést celym porodem a rodicku
podporovat, poradit ji, dat ji na vybér z poloh vhodnych v dané fazi porodu nebo s ni

nacvicit dychani.

Nékteré rodicky si k porodu piinaseji porodni plan, v némz maji zminéna piani, ktera by
chtély béhem porodu dodrzet. Je vhodné, aby porodni asistentka tento porodni plan pti
ptijmu rodi¢ky na porodni sl se zenou probrala, protoze ne vSechna ptani mohou byt
realizovatelnd, a proto je vhodné rodicce vysvétlit, co je redlné a popiipad€ nabidnout

alternativy.

Béhem porodu je pro rodi¢ku zasadni i1 prostfedi porodniho sdlu. Pti porodu by mélo byt
zachovano soukromi rodicky a porodni sidl by na zenu mél pisobit bezpecné a
klidng, cehoz byva docileno pouZitim barev a uklizenim co nejvét§iho mnoZstvi

pomucek zejména k resuscitaci novorozence do uzavienych skiinék.

V soucasné dob¢ mé rodicka k dispozici Sirokou Skalu analgetickych metod, které jsou

rozdélovany na farmakologické a nefarmakologické. Porodni asistentka by v pribéhu



porodu méla myslet na to, ze ptivodni pfani rodicky ohledné analgezie se mize zménit
a vzdy by méla odhadnout situaci a ptipadné rodicce nabidnout jiny typ analgezie.

Kazda rodicka vnima porodni bolesti jinak a nékdy je potieba rizné metody vyzkouset.

Cilem bakalatské prace je zjistit jaké predstavy a vize maji téhotné zeny
0 porodu, a tyto predstavy poté porovnat se skute¢nym prubéhem porodu. Vyzkumna
Cast byla vypracovana prostiednictvim kvalitativniho vyzkumného Setieni, kdy ke sbéru
dat byl pouzit hloubkovy rozhovor s téhotnymi Zenami pied porodem a nasledné po

porodu. Vyzkumny soubor byl tvofen patnacti Zenami.

Byla bych rada, kdyby bakalaiska prace byla vyuzita jako zékladni piehled informaci
béhem piedporodnich kurzii nebo jako souhrn prace porodni asistentky pro studentky
tohoto oboru.
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1 Soucasny stav

1.1 Definice porodu a jeho clenéni

Porod miizeme definovat jako ukonceni téhotenstvi, kdy hmotnost plodu je vyssi nebo
rovna 500 g a nezdlezi, zda je plod po narozeni zZivy nebo mrtvy (Prochazka
et al., 2016).

Z hlediska délky téhotenstvi je v€asny porod definovan dle Srpa (2014a) jako porod
od 38. do ukonceného 41. tydne téhotenstvi vcetné. Porod po 42. tydnu je oznacovan
jako porod opozdény (Prochazka et al., 2016). PiedCasnym porodem oznacujeme
ukonceni téhotenstvi do konce 37. tydne (Srp, 2014a). V tomto piipad¢ zéaroven
zahrnujeme kritérium hmotnosti plodu méné nez 2500 g, kdy se pak jedna o porod

nezralého plodu (Prochazka et al., 2016).

Dle klasifikace porodu je definovan porod spontanni, indukovany a programovany
(Binder, 2011). SpousStéci mechanismus spontdnniho porodu neni zcela
objasnén, nicméné je znamo, ze postupny proces spousténi vyvolava vice piisobicich
faktorti, kterymi jsou pokles produkce progesteronu, zvySeni poctu oxytocinovych
receptort v déloze, estrogeny, fetalni kortizol, prostaglandiny E2 a distenze bfiSni stény
spolu s tlakem naléhajici ¢asti plodu, ktera pisobi na svaly a nervova zakon¢eni vnitini

branky (Binder, 2011).

V zéavéru téhotenstvi se zacinaji objevovat zmeény signalizujici blizici se porod. Jednou
Z téchto zmén je odtok plodové vody, ktery mize a nemusi byt doprovazen déloznimi
kontrakcemi (Handkova et al., 2015). Zaroven se S blizicim se terminem porodu
v souvislosti s postupnym oteviranim porodnich cest a odchodem hlenové zatky mize
objevit S$pinéni, nemélo by se ale jednat o krvaceni jasnou krvi (Patfizek, 2015).
Na konci téhotenstvi se také stile Castéji objevuji nepravidelné kontrakce, kterym se
tika poslicky (Gregora, Veleminsky, 2013). Intenzita téchto kontrakci se neméni a doba
trvani je ptiblizné pil minuty, ale pokud kontrakce zesiluji a ptichdzeji pravidelné,

muze se jednat o pravé porodni kontrakce (Hanakova et al, 2015).

V nékterych piipadech musi lékat provést intervence vedouci k vyvolani porodu a poté
mluvime o porodu indukovaném. Ten piedstavuje preventivni metodu pouZzivanou
v ptipad¢, kdy by dal$i trvani téhotenstvi ohroZovalo matku nebo plod na Zivoté

(Gregora, Veleminsky, 2013). Zaroven tento porod fadime mezi medikament6zné
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vedené porody, protoze délozni kontrakce jsou vyvolany pomoci 1ékt (Patizek, 2015).
Nejcast¢jsim diivodem k indukci porodu je poterminové téhotenstvi neboli piendseni,
kdy se vyvolani provadi pro zvySené riziko komplikaci v pfipadé¢ pokraCovani
téhotenstvi (Roztocil, 2017g). Dalsi indikaci mtize byt t€hotenska cukrovka, pred¢asny
odtok plodové vody bez nastupu kontrakei, Rh inkompatibilita nebo poruchy rastu
plodu (Gregora, Veleminsky, 2013). Podminkou pro provedeni indukce porodu je
zachovany vak blan a cervix skére vice nez 5 (Roztocil, 2017g). Pokud neni dosazena
potiebna zralost hrdla, ptistupuje se k preindukci porodu a az poté je mozné vyvolat
délozni kontrakce (Roztocil, 2014a). Metody preindukce porodu se rozdéluji
na prirozené, mechanické a medikamentozni (Rozto¢il, 2017g). Mezi pfirozené metody
patii nechranény koitus a masaz prsnich bradavek (Prochazka et al., 2016).
Mechanickymi metodami jsou zavedeni hydrofilnich ty¢inek a Hamiltoniv hmat, ktery
stejn¢ jako predchozi metody stimuluje endogenni sekreci prostaglandini
(Roztocil, 2017g). Farmakologické metody jsou takové, pii kterych jsou piimo pouzity
preparaty obsahujici prostaglandiny, jez jsou podavané per os, vagindln¢ nebo
intracervikaln€é, nebo oxytocin, ktery je mozno poddvat i intraven6zné (RoztocCil,
2014a). Pti cervix skore 8 nebo vice Ize pro indukci porodu provést dirupci vaku blan

(Prochazka et al., 2016).

Pokud je rodicka uz vterminu porodu, mize vyslovit piani k provedeni
programovaného porodu (Prochazka et al., 2016). Takovy porod obnasi vyvolani
déloznich kontrakci bez lékarské indikace Vv Case, na kterém se rodiCka domluvi
s Iékafem a ktery obéma stranam vyhovuje (Roztocil, 2017e). Literatura se uplné
neshoduje v podminkach jeho provedeni, konkrétné Rozto¢il (2014a i 2017e) udava
jako jedno z kritérii cervix skore alespon 5, oproti tomu Prochazka et al. (2016) uvadéji
cervix skore 6. Dal§imi podminkami, které¢ uvadi Roztocil (2017e), jsou jednocetna
fyziologické gravidita v 39. — 41. tydnu a plod bez zndmek hypoxie v poloze podélné
hlavi¢kou. Indikaci k programovanému porodu mize byt psychologicko-socialni diivod,
geografickd indikace nebo jazykovd bariéra mezi zdravotnickym personalem

a rodickou, ktera vyzaduje zajisténi tlumocnika (Rozto¢il, 2014a).

Porod mtzeme roz¢lenit dle dob porodnich. Srp (2014b), Handkova (2015), Patizek
(2015) a Roztodil (2017b) porod rozdéluji do tii dob porodnich, kdy prvni je oteviraci,
druha vypuzovaci, tfeti je porod placenty a plodovych blan a poté nasleduje poporodni

obdobi. Oproti tomu Gregora a Veleminsky (2013), Cermakova (2017) a Slezakova
12



(2017) poporodni obdobi nazyvaji ¢tvrtou dobou porodni, kterd zahrnuje dvouhodinové

sledovani rodicky porodnimi asistentkami na porodnim séle.

Prvni doba porodni je doprovazena kratkymi piiblizné tficetivtetinovymi kontrakcemi,
které nastupuji kazdych 10 — 15 minut, na konci prvni doby porodni pfichazi po 2 az 3
minutach (Pafizek, 2015). V dasledku téchto kontrakei se postupné otevira porodni
branka az do jejiho zaniku, coz trva piiblizné¢ 10 — 12 hodin u prvorodic¢ek a 6 — 8 hodin
u vicerodic¢ek (Behinova, Kaiserova, 2012). Prvni doba porodni se rozdéluje na tfi ¢asti
(Prochézka et al., 2016). Prvni je latentni faze, kdy je délozni hrdlo oteviené na 3 cm,
kontrakce jsou pftiblizné kazdych 5 minut a zesiluji (Prochazka et al., 2016). Ve druhé
aktivni fazi je délozni hrdlo témét spotfebované a dilatované na 4 az 8 cm, kontrakce
jsou kazdé 3 minuty (BaSkova, 2015). V posledni fazi, kterd je nazyvéana tranzitorni, je
branka d€lozni dilatovdna na 8 az 10 cm a silné kontrakce ptichazeji kazdé 2 az 3
minuty, tedy nastupuji tésné za sebou (Prochazka et al., 2016). V zavéru této faze

pocituje rodicka silny tlak na kone¢nik (Baskova, 2015).

U prvorodicek, jejichz délozni hrdlo je vétSinou konické, se délozni hrdlo otevira
nejprve kalichovité smérem od vnitini branky k brance zevni a teprve poté dochazi
k dilataci branky (Srp, 2014b). Oproti tomu u vicerodi¢ek se hrdlo zaroven dilatuje

I zkracuje, a proto je prvni doba porodni rychlejsi (Slezakova et al., 2017).

Druhd doba porodni zahrnuje interval od zaniku branky po narozeni ditéte a trva
obvykle do tficeti minut, ale mize trvat az jednu hodinu (Patizek, 2015). Kontrakce
jsou Cast€jsi a siln€jsi, sestoupld hlavicka vyvolava tlak na konecnik a to nuti rodicku
k tlaceni (Handkova et al., 2015). Mechanismus porodu hlavicky v poloze podélné
zéhlavim se rozdé¢luje do péti etap: inicidlni flexe, vnitini rotace, deflexe a rotace
hlavi¢ky kolem dolniho okraje spony stydké, vné€jsi rotace a to vSe za neustalé progrese
(Srp, 2014b). Az do porodu ditéte se mezi kontrakcemi monitoruje srde¢ni akce plodu
(Handkova et al., 2015). Je dilezité¢, aby rodicka spolupracovala s porodni
asistentkou, ktera porod vede, protoze intenzitu tlaceni je nutné regulovat z divodu
zabranéni vzniku porodnich poranéni (Gregora, Veleminsky, 2013). Takovému
zpiisobu tlaceni se tika tlaceni fizené, pfi kterém rodicka pfesné posloucha instrukce
porodni asistentky a podle nich tla¢i (Simkin, 2000). Opakem je tlateni samovolné, kdy
se sama rodicka soustfedi na kontrakce a tla¢i 1 dycha podle svého uvéazeni

(Hudékova, Kopacikova, 2017).
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Tieti doba porodni zafind porodem ditéte a konéi porodem placenty
(Gregora, Veleminsky, 2013). Tteti doba porodni se déli na tii faze a to fazi
odlucovaci, kdy je dé¢loha vretrakci a dochazi k odlouceni placenty, fazi
vypuzovaci, kdy rodicka spontanné placentu porodi, a fazi hemostatickou, kdy diky
hemokoagulacni aktivit¢ a nasledné mikrotrombotizaci cév dojde k zastavé krvaceni
zranné plochy na d€loze (Slezdkova, 2017). Tato cast porodu mulze byt vedena
aktivné, coz znamena intraven6zni podani oxytocinu po porodu hlavic¢ky jako prevence
velké krevni ztraty a zaroven tim dojde ke zkraceni tieti doby porodni (Patizek, 2015).
Po porodu ditéte vétSinou rodicka pociti slabou kontrakci, porodni asistentka nasledné
zhodnoti, zda je placenta odloucena a pokud ano, tak rodicku vyzve k zatlaceni, diky
kterému se placenta s plodovymi obaly porodi (Gregora, Veleminsky, 2013). Poté
porodni asistentka placentu zkontroluje a potvrdi, Ze v déloze neziistaly jeji Casti nebo

¢asti plodovych obali (Gregora, Veleminsky, 2013).

Béhem ctvrté doby porodni, kterd probihd stile na porodnim sale a trva dvé
hodiny, nejdiive bezprostfedné po porodu placenty vysetii porodni asistentka rodicku
pomoci gynekologickych zrcadel a oSetii pfipadnd porodni poranéni (Handkova
et al., 2015). Nasledné porodni asistentka kontroluje silu krvaceni z délohy a zaroven
sleduje  celkovy stav  rodicky, krevni tlak, pulz a stazeni délohy
(Gregora, Veleminsky, 2013). Piiblizn¢ po dvou hodinach od porodu novorozence je

rodi¢ka pieloZena na oddéleni Sestineddli (Cermakova, 2017).
1.1.1 Alternativni moznosti vedeni porodu

Z hlediska moznosti vedeni porodu ma rodic¢ka pravo vybrat si kde a jakym zpiisobem
bude porod odveden. V souvislosti s tim je v souCasnosti Casto feSena otazka
planovanych domécich porodii. Dle Patizka (2015) k takovym porodim dochazi pouze
vzacné, ale to nelze piesné uréit, protoze planované domaci porody nejsou
hlaSeny, a proto se o nich dozvime pouze, kdyz z divodu komplikaci musi rodicka
nakonec odjet do porodnice. Jak uvadi Gregora a Veleminsky (2013), v naSich
podminkach je planovany doméaci porod nepochybné hazardem, protoZe i pii porodu,
ktery nasleduje po bezproblémovém téhotenstvi, mohou nastat komplikace a tato
skutecnost by neméla byt podcenovana. Oproti tomu napiiklad v Nizozemsku maji
dokonale vypracovany systém specidlni porodnické péce pro fyziologicky tchotné

zeny, ktery zahrnuje odvoz do porodnického zafizeni sanitnim vozem vybavenym pro
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resuscitaci rodi¢ky i novorozence do deseti minut od ohldseni ptipadnych vzniklych
komplikaci (Patizek, 2015). DalSim ptikladem systému planovanych domacich porodi
je USA, kde nejprve I€kar u t€hotné zeny stanovi riziko vzniku komplikaci na zakladé¢
urcitych danych faktort (parita, gestacni v€ék plodu, vék matky, postaveni plodu
aanamnéza zatizena piedchozim cisatskym fezem), a kdyz je riziko nulové nebo
nizké, nabidne téhotné Zené moznost domdciho porodu (Griinebaum, 2017).
Kontroverzni otazka porodi vedenych doma by ale pravdépodobné $la v naSich
podminkach vyfesit zajiSténim vzniku porodnich domil a center aktivniho porodu pfi
porodnich salech, kde by porody odvadély porodni asistentky, ale pfitom by se rodicky
vyhnuly nemocniénimu prostiedi (Cermakova, 2017). Vyhodou takovych porodnich
domt je pratelské a domaci prostiedi, ve kterém pracuji porodni asistentky
i Iékafi, a zaroven je zajiSténa moznost rychlého pievozu do blizké nemocnice
(Ktepelka, 2016). 1 pfesto ale v takovém zatizeni mohou rodit pouze fyziologicky

téhotné zeny (Kiepelka, 2016).

Urcitym kompromisem doméciho porodu je porod ambulantni, coz je varianta
minimalizujici rizika jak pro rodi¢ku, tak pro novorozence a piitom je rodicka dvanact
hodin po porodu propusténa a nasledna péce o ni i novorozence je zajiSténa v domacim
prostiedi (Patizek, 2015). Tento zplsob vedeni porodu je relativné bezpecny
pro rodicku i novorozence, protoze vétSina porodnickych komplikaci se objevi béhem
prvnich dvou hodin po porodu (Roztocil, 2017a). Novorozenec je po porodu fadné
vySetien détskym lékafem a dale péci zajistuje komunitni porodni asistentka, ktera
novorozence piinavstévach kontroluje, ale idedlni je, kdyz novorozence ihned po

porodu ptevezme do péce pediatr (Rozto¢il, 2017a).

Dalsi alternativni metodou vedeni porodu je porod do vody. Pii takovém porodu travi
rodicka ve vod¢€ prvni i druhou dobu porodni, nicméné velkou nevyhodou je obtizné
sledovani stavu plodu in utero (Patizek, 2011). Pokud si rodicka tento porod pieje, musi
podepsat informovany souhlas, Ze byla sezndmena s moznymi komplikacemi, a porodni
anamnéza by neméla byt zatizena Z4dnym onemocnénim nebo omezenim, které by
vyzadovalo specialni intervence béhem porodu (Cermakova, 2017). Voda miize byt
pouzita v pribéhu celého porodu v ptipadé, Ze béhem prvni doby porodni nenastanou
zadné komplikace (Hanakova et al., 2015). JiZ n€kolik stoleti je znam jeji analgeticky
ucinek, ktery je v poslednich letech opét zdirazilovan a hydroanalgezie je pouZivana ve

formé koupele nebo relaxacni sprchy (Patizek, 2015). Tepla voda pomaha k uvolnéni
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svalll a zaroven posiluje délozni kontrakce, ¢cimz mutze ptispét ke zkraceni prvni doby
porodni, a kromé toho poméha k celkovému zklidnéni a psychickému uvolnéni rodicky
(Cermakova, 2017). Stromerova (2010) uvadi, ze v nékterych zemich je tepla lazen

vniména jako ,.epidurdl porodnich asistentek*.
1.2 Psychofyzicka piiprava na porod

Cim dal vice Zen se uz v t&hotenstvi zajimé o aktivity jim uréené, zjist'uji si informace
0 porodu a Sestinedéli, o pfitomnosti partnera nebo blizké osoby u porodu a o péci
0 dit&, coz se vSe dozvi v predporodnich kurzech, které vétSinou vedou zkuSené porodni
asistentky (Patizek, 2015). Piedporodni kurz je psychologickou metodou porodnické
analgezie, jejimZz ucelem ale neni odstranit porodni bolesti nebo komplikace, ale ma

rodi¢ku naucit bolest zvladat (Baskova, 2015).

VétSinou byva predporodni kurz rozdélen na teoretickou a praktickou ¢ast
(Cermakova, 2017). V ramci teoretické ¢asti se klientky dozvi dilezité informace
o vyzivé v téhotenstvi a Sestinedéli, dostanou rady, co si vzit ssebou do
porodnice, zjisti, kdy je ten pravy ¢as pro odjezd do porodnice a mimo to dostanou
informace o pribéhu porodu a moznostech analgezie (Hanakova et al., 2015). Soucasti
praktické ¢asti je velmi dulezity nacvik dychani béhem kontrakci a pouzivani bfiSniho
lisu, coz mtize usnadnit cely pribéh porodu, klientka si muze vyzkouset rtizné polohy
vyuzivané v prvni i druhé dob¢ porodni a partner se nauci relaxacni masaze vyuzivané
V te€hotenstvi 1 pfi porodu (Behinova, Kaiserova, 2012). V rdmci cviceni si klientky
protahnou vSechny ¢asti téla namahané jak t€hotenstvim, tak porodem a diky navyku na

télesnou zatéz poté snadsi porod Iépe i fyzicky (Roztocil, 2017d).

Psychoprofylaxe jako nefarmakologickd metoda zvladani porodnich bolesti vznikla
ve tticatych letech dvacatého stoleti v Sovétském svazu jako reakce na nedostupnost
¢k tlumicich porodni bolesti, které byly pouzivané v Anglii, Francii a USA
(Smith, 2016). Tuto metodu v SSSR uvedl neuropsycholog Velvovskij a dale ji rozvinul
a zpopularizoval francouzsky porodnik Fernand Lamaze (Smith, 2016). Oproti tomu
vV Anglii byla oblibena metoda pfirozené¢ho porodu, kterou zavedl Iékat Grantly
Dick-Read (Smith, 2016). Jeho zamérem bylo pfipravit té€hotné na porodni bolesti, které
zvladnou bez uziti 1éCiv, a véfil, ze vSechno utrpeni, které pii porodu Zzeny

zazivaji, pochazi z mysli, a proto jde porod proZit bez trapeni. (Michaels, 2012).
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Cely ptedporodni kurz ptedstavuje formu edukace, a proto by porodni asistentka, ktera
kurz vede, méla dokonale zvladat cely edukacni proces (Baskova, 2015). Kurz by mél
byt orientovany na bio-psycho-socialné-spiritualni potieby klientek a tedy do jisté miry
pripraveny individualné pro kazdou znich (Baskovd, 2015). Prvnim krokem
edukacéniho procesu je posouzeni klientky, kdy zjistujeme pripravenost a ochotu ucit se
novym dovednostem, miru motivace délat zmény, nazory na hodnotu zdravi, vék
klientky a jeji roven vzdélani (Svérakova, 2012). Vysledkem posouzeni je pro porodni
asistentku edukacni diagnoza, ktera vyjadiuje diivod zapojeni klientky v pfedporodnim

kurzu (Baskova, 2015).

Ve druhé fazi edukacniho procesu sestavuje porodni asistentka spolu s Klientkou
na zaklad¢ potfeb edukacni plan, podle kterého bude kurz probihat, a v ramci toho
sestavi porodni asistentka i ¢asovy harmonogram kurzu (Sulistova, Treslova, 2012).
Mimo to wuréi porodni asistentka cile, které mohou byt kratkodobé nebo
dlouhodobé, apro  jejich  realizaci  stanovi vhodnou formu a metodu

(Hudéakova, Kopacikova, 2017).

Treti fazi je realizace (Sulistova, Treslova, 2012). Do této ¢asti kurzu je mozné zapojit
i dalsiho odbornika a kurz vést interdisciplinarné¢ (Baskova, 2015). Kromé toho je
dualezité zapojit 1 rodinu (alespoil partnera nebo jinou blizkou osobu) klientky, coz se da
vyuzit zejména v praktické Casti kurzu, kde se partner u¢i poméhat pii raznych
relaxac¢nich polohach nebo si osvoji masazni techniky vyuzivané v téhotenstvi i béhem
porodu (Baskova, 2015). Porodni asistentka by se méla zaméfit také na interakci
a vlastni projev, tedy jak jasn¢ a zieteln¢ mluvi, a v neposledni fadé¢ by méla spravné
vybrat prostiedi vyuky, které by melo pusobit povzbudivé
(Hudakova, Kopacikova, 2017).

V posledni f4zi edukac¢niho procesu na zavér celého kurzu je potfeba zhodnotit
dosazené¢ vysledky a ujistit se o zapamatovani informaci i dovednosti klientkou
prostfednictvim rozhovoru, testu, kiizovky nebo pfedvedeni cvikii (Svérakova, 2012).
V piipadé nespokojenosti s dosazenymi vysledky je potom vhodné domluvit se
s klientkou na dalSim planu pro ziskdni informaci nebo osvojeni dovednosti

(Hudakova, Kopacikova, 2017).
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1.3 Role porodni asistentky p¥i piijmu rodi¢ky na porodni sdl

Dutvodu, pro které rodi¢ky ptichazeji na porodni sal, je hned n¢kolik a patii mezi né
znamky pocinajiciho porodu, akutni stav (krvaceni, rodicka neciti pohyby plodu) nebo
mize byt rodiCka odeslana do porodnice obvodnim gynekologem z divodu
prodlouzeného tehotenstvi, komplikaci nebo biologické pfipravenosti na porod
(Moravcova, Petrzilkova, 2015). Podle toho, o ktery z divodii se jedna, a podle
pokrocilosti porodniho nalezu, lékar pti piijmu rozhodne, zda rodicka ptijde na porodni
sal, cekaci pokoj nebo na standartni pokoj v pfipadé, Ze porod jeSté neb&zi
(Gregora, Veleminsky, 2013). Pfi prvnim kontaktu s rodi¢kou, by porodni asistentka
méla rodi€ku pozdravit, predstavit se a snazit se navodit klidnou atmosféru
(Moravcova, Petrzilkova, 2015). Je dilezité, aby porodni asistentka byla k rodicce
empatickd a asertivni uz pfi samotném piijmu na oddéleni, protoze tato chvile muze

ovlivnit dalsi spolupraci rodi¢ky s personalem nemocnice (Roztocil, 2017b).

Prvnim vySetfenim, které rodicka podstoupi po pfichodu do porodnice, je
kardiotokograficky zdznam, ktery trvd 20 minut a béhem ného porodni asistentka
s rodickou sepisuje anamnézu, kterd je soucasti porodopisu, kam také porodni asistentka
zapiSe dilezité udaje z t€hotenské prikazky a dalsi informace o nynéjSim 1 predchozich
té¢hotenstvich (Patizek, 2015). Dale porodni asistentka zméfi rodicce krevni
tlak, télesnou teplotu, pulz a provede orienta¢ni vySetieni mo¢i, sama porodni asistentka
nebo 1ékar rodiCku vnitin€ i1 zevné vySetii, a pokud neni odtekla plodova voda, mtize
I¢kat dle zvyklosti oddéleni provést i amnioskopii, z diivodu zhodnoceni zbarveni

plodové vody (Gregora, Veleminsky, 2013).

Podle vysetieni 1ékai zhodnoti nasledujici pribéh porodu a poté se porodni asistentka
s rodickou domluvi na rozsahu ptipravy k porodu, tedy zda bude chtit udé€lat ocistné
klyzma, a pokud neni jeSté rodicka oholena, jestli bude chtit provést oholeni hraze
(Handkova et al., 2015). Je také dulezité zeptat se rodi€ky na ptipadnd porodni piani
a domluvit taktiku vedeni porodu (Prochazka et al., 2016). Poté rodicka dostane

nemocni¢ni obleceni a je odvedena na porodni sl (Hanakova et al., 2015).
1.3.1 Porodni plin

Porodni plan, pfedstavuje seznam bodl a vyjadiuje pfani, kterd by rodi¢ka chtéla

Vv pribéhu porodu dodrzet (Baskova, 2015). Je ale potieba uvédomit si, ze pfani lze
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Vv pribéhu porodu ménit. Jak uvadi Hogg (2016), ptani o nepouzivani farmakologické
analgezie je potfeba nechat oteviené pro ptipad, ze je rodicka ptili§ unavena, protoze

Vv takovém piipad€ mize utiSeni bolesti zdsadné zménit zazitek z celého porodu.

Zdravotnicky personal by mél porodni plany vnimat jako spolupraci s nim a vyuzit toho
uz v tehotenstvi, kdy téhotna Zena porodni plan sestavuje. Pokud by porodni asistentky
vysvétlily téhotnym zenam, jaké jsou moznosti, a probraly s nimi jejich predstavy
o porodu, neobjevovaly by se potom v porodnich planech nesplnitelna pfani
(DeBaets, 2017). Tim, ze s sebou rodicka pfinese do porodnice porodni plan, dava
najevo to, ze je samostatné myslici jedinec a vi, jak chce rodit, nechd si pii porodu
radit, ale ne porouet, a chce dostat vzdy dostatecné srozumitelné informace
(Roztocil, 2017c). Jak ukédzal vyzkum provedeny Divallem (2017) v Anglii, porodni
plan pfedstavuje pro rodicku moZnost volby a individudlni péce a to pomize rodicce
citit se béhem porodu lépe. Nicméné dle DeBaets (2017) uz samotny fakt, ze ma
rodicka porodni plan, vzbuzuje casto u zdravotnického personalu nepiijemnost
a neochotu. Rodicky porodni plan sepisuji vétSinou mezi 34. — 36. tydnem téhotenstvi
a uvadi v ném piani tykajici se pfijeti na porodni sal, prvni doby porodni, uziti analgezie
a léciv, nastfihu hraze, péfe o novorozence a preferenci v piipadé komplikaci
(Baskova, 2015). Nicméné¢ je dilezité si uvédomit, ze v piipadé komplikaci, kdy by byl
ohrozen zivot rodicky nebo novorozence, nemusi byt porodni plan striktn¢ dodrzen
(Parizek, 2015). Soucasti porodniho planu je vétSinou desatero zasad ptirozeného
porodu V porodnici, coZ obnasi dialog, individudIni
piistup, informovanost, respekt, odbornost, souhlas, mozZnost pfitomnosti doprovodu
u porodu, svobodu, umoznéni neustalého kontaktu matky s novorozencem a podporu
kojeni v maximalni mozné mife (Roztocil, 2014b). V porodnim planu mohou rodicky
pozadovat 1 dychani podle vlastnich potieb, stejné tak jako relaxaci a zvoleni ulevové
polohy v prubéhu prvni a druhé doby porodni (Rozto¢il, 2016). Dale rodi¢ka mize
uvést pfani o rozsahu piedporodni piipravy (klyzma, oholeni genitalu), vyuziti sprchy
nebo vany, moznosti jidla a piti, ptitomnosti doprovodu a uZiti uréitého typu analgezie
(Baskova, 2015). DalSim ptanim, které se v porodnich planech objevuje, je nesouhlas
S podanim uterokinetik (nejcastéji oxytocin) pro urychleni porodu, ale v ptipade potieby
aplikace nckterého z lekt je vhodné rodicku informovat o jeho U¢inku a o divodu
podéni a rozhodnuti nechat na rodi¢ce (Roztocil, 2016). V ramci druhé doby porodni

rodicky v porodnim planu uvadéji, jakou polohu by pii porodu chtély zaujmout nebo
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zda chtéji tlacit podle vlastnich pocitli nebo podle instrukci porodnika — tedy zda maji
zajem o spontanni nebo fizené tlaceni (Baskova, 2015). Vétsinou si rodicky nepieji
kontinudlni CTG zéznam, Kristellerovu expresi plodu a s provedenim epiziotomie
souhlasi jen v krajnich pfipadech (Roztocil, 2017¢). Rodi¢ky v porodnim planu mimo
jiné zminuji, jestli chtéji nechat dotepat pupecnik a jestli ma byt pupecnik prestfizen

otcem ditéte (Baskova, 2015).

Rodicky mohou mit ptani i ohledné persondlu, tedy nemusi souhlasit se stfidanim
personalu béhem porodu, s pfitomnosti studentii nebo ptfitomnosti I€kate v ptipade, Ze
se nevyskytnou zadné komplikace (RoztoCil, 2016). V souvislosti s prostfedim je
soucasti porodniho planu ¢asto Zadost o klid a minimélni mozné osvétleni na porodnim
boxu (Roztocil, 2017c). Celkové by prostiedi porodniho salu mélo pusobit klidnym
a bezpecnym dojmem, c¢ehoz se da dosdhnout pomoci barev, kvétin, doplika
a pomucek, které¢ lze zaroven vyuzit pfi zaujimani poloh v prvni dobé€ porodni
(Cermakova, 2017). Uréité je velmi duleZité, aby na porodnim sile bylo i viechno
vybaveni potifebné pro vedeni porodu, potazmo 1 oSetieni a resuscitaci novorozence, to
ale nemusi byt upln¢ na ocCich (Moravcova, Petrzilkova, 2015). Nékteré z vybaveni
salu, jako porodni postel nebo kieslo, mize byt sladéno k barvam pokoje, kdy zelena
pusobi uklidnujicim dojmem, cervend plsobi dynamicky a modra déva pocit uvolnéni

(Cermakova, 2017).

Soucasti porodniho planu jsou casto 1 piani tykajici se novorozence, konkrétné
nejCastéji nesouhlas s méfenim a vazenim ihned po porodu a pfani o provedeni
bondingu (Roztocil, 2017¢). Ten piedstavuje metodu pro podporu specialni vazby mezi
matkou a novorozencem, kterd pomaha vytvotit mezi nimi silnéjsi vztah (Ratna, 2017).
Bondingu se dé docilit pomoci n€kolika jednoduchych kroki (Mrowetz, 2011). Prvnim
krokem je polozeni novorozence na bficho rodi¢ky a poté kontakt ,,skin-to-skin* nechat
nejméné dvé hodiny, tedy i1 oSetfeni novorozence by se mélo provést na téle rodicky

apo celou dobu by mé¢l byt umoznén rodi€ce i novorozenci vizualni kontakt

(Mrowetz, 2011).
1.4  Role porodni asistentky v priitbéhu 1. doby porodni

Prvni ukolem porodni asistentky po pfichodu rodicky na oddé€leni porodniho sdlu je
seznameni rodicky s prostfedim porodniho boxu, kde porodni asistentka rodi¢ce ukéaze

WC, sprchu, signalizacni zafizeni a pomicky, které jsou na porodnim sale k dispozici
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(Cermakova, 2017). Porodni asistentka ma v pribéhu prvni doby porodni vétiinou
dostatek Casu pro nacvik dychani béhem kontrakei, poté porodni asistentka rodicku
informuje, jak bude vse probihat, a pokud je u porodu piitomen partner, mize mu
porodni asistentka ukazat rizné techniky masaze (Moravcova, Petrzilkova, 2015). Co se
tyCe piti na porodnim sale, dle Gregory a Veleminského (2013) je nejlepsi sipping
neboli srkani neperlivého napoje, kdy rodicka vypije maximalné dva decilitry za
hodinu; jidlo béhem porodu nedoporucuji, aby v ptipadé komplikaci bylo mozné
provést operativni porod. Oproti tomu Sperling et al. (2016) piti ani jidlo v prab&hu
porodu nezavrhuji, protoze podle nich tento zdkaz miize vyznamné ovlivnit pozitivni
pocit z porodu a spokojenost rodicky béhem porodu, a udavaji, Ze aspirace béhem
piipadné anestezie v ptipad¢ cisafského fezu neni v soucasnosti Castd, a proto neni

divod zakazovat oralni ptijem v pribéhu porodu.

Je dilezité nechat rodi¢ce volnost pohybu a moZnost, aby si sama zvolila ji
nejpiijemngjsi polohu (Cermakova, 2017). Porodni asistentka mtize rodiéce ukazat
rizné polohy, z nichZz nejvhodnéjsi je sed, leZeni na boku nebo chiize, ale patii k nim
i poloha na c¢tyfech, sed na mici ve sprSe nebo s oporou 0 partnera (Baskova, 2015).
Zaroven porodni asistentka nedoporuci lezeni na zadech, protoze plod v déloze miize
zpusobit utlaceni velkych cév a tim snizit pratok krve délohou, coz snizuje 1 délozni

kontrakce a vede to k prodlouzeni celé prvni doby porodni (Pafizek, 2015).

V pribéhu celé¢ prvni doby porodni vénuje porodni asistentka pozornost jak
somatickému, tak psychickému stavu rodicky a vSechna zjisténi a vysledky vySetieni
peclivé zapisuje do dokumentace (Moravcova, Petrzilkova, 2015). Porodni asistentka
sleduje kontrakce, u kterych se hodnoti frekvence a sila a vénuje se pozornost i délce
trvani mezikontrakénich obdobi, pravidelné kazdych 15 minut se kontroluji ozvy plodu
a kazdé dvé hodiny je rodi¢ce natd€en CTG zaznam (Slezdkova et al., 2017). Daéle
porodni asistentka kontroluje kazdé 2 az 4 hodiny krevni tlak, pulz a teplotu a stale
rodi¢ce piipomina dileZitost vyprazdnéni mocového méchyie (Prochazka et al., 2016).
V ramci prvni doby porodni se miize provadét pro urychleni postupovani porodu
dirupce vaku blan, coZ je protrZeni plodovych blan kovovym hackem, rodi¢ka ale musi

s timto vykonem souhlasit (Gregora, Veleminsky, 2013).
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1.4.1 Dychani béhem porodu

Techniky dychani se 1iSi v jednotlivych dobach porodnich, a pokud rodicka chodila
na predporodni kurz, méla by odtud tyto techniky znat (Baskova, 2015). Existuji tfi
zakladni typy dychani a to dychani hluboké, lehké a funéni, kdy vSechny typy se daji
pouzit v kazdé z dob porodnich, a rodi¢ka by méla dychat tak, jak ji télo napovida
(Simkin, 2000). V prvni dobé porodni se nejvice vyuziva hluboké dychani s dirazem
na vydech, které ma vést k uvolnéni rodicky (Hudakova, Kopacikova, 2017). Rodicka
se nadechuje nosem az do bricha a vydechuje otevienymi usty (Baskova, 2015).
Pomocné pravidlo pro rodicku je takove, Ze vydech by mél byt dvakrat delsi nez nadech
(Hudékovéa, Kopacikova, 2017). Dychani se trochu zrychluje se silou kontrakce, kdy
nejrychleji rodicka dycha na jejim vrcholu, a jak kontrakce ustupuje, tak dychani
zpomaluje (Baskova, 2015). Tento typ dychani by rodicka méla pouZivat tak
dlouho, dokud ji pfinasi tlevu od kontrakci a dokud pomoci né¢ho zvlada kontrakce
ptekonat (Simkin, 2000). KdyZ uz se prvni doba porodni bliZi ke konci, ale neni jesté
za$la branka, rodi¢ka prodychdva kontrakce pomoci tzv. ,,psiho dychani®, pti kterém se
rodi¢ka nadechuje pouze do horni Casti plic, ale po skonceni kontrakce zacina dychat
zase klidn¢, aby nedoslo k hyperventilaci (Hudakova, Kopacikova, 2017). Tento typ
lehkého dychani je ze zacatku nepiijemny, ale pokud se rodiCka spravné nauci
techniku, dokaze se pfi prodychavani uvolnit a tim padem byt uvolnéna i v pribéhu
kontrakce (Simkin, 2000). Poslednim typem porodniho dychani je funéni, které¢ se
provadi nasledujicim zplsobem: na zacatku kontrakce rodicka zhluboka
vydechne, nasledné se ttikrat kratce nadechne a vydechne Gsty a poté pfichazi dlouhy
uvoliujici vydech a to celé se opakuje do odeznéni kontrakce, na jejimz konci rodicka
opét dlouze vydechne (Simkin, 2000). Dulezité je nikdy dech béhem kontrakce
nezadrzovat, rodicka by se vzdy méla snazit byt v Klidu a soustfedéna sama na sebe

(Hudakova, Kopacikova, 2017).
1.4.2 Metody tlumeni bolesti

Porodni bolest je jedina bolestivd reakce organismu, ktera nevznikd z divodu
nemoci, ale pravdépodobné se jedna o uGcelnou reakci piipravujici t€hotnou Zenu na
porod (Patizek, 2015). Tuto bolest zplisobuji jak kontrakce, tak roztahovani tkani
mékkych porodnich cest a ptesto, ze by teoreticky téméef kazda z Zen tuto bolest zvladla

bez analgezie, vétSinou je nékterd z analgetickych metod pouzita (Malek, 2015).
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Vnimani intenzity bolesti je subjektivni, zalezi na zkuSenostech rodicky, socialnich
a etnickych vlivech a typu porodu — naptiklad u indukovaného porodu dochazi vlivem
podéni prostaglandinti ke stresové reakci organismu a tim ke zvySeni prahu bolesti
(Franc¢dkova, Prochazka, 2016). Nicméné stres mize ovlivnit posun prahu bolesti

i opa¢nym smérem (Hudakova, Kopacikova, 2017).

Dulezité je bolest spravné hodnotit, aby poté mohly byt zvoleny spravné intervence
K jejimu snizeni (Takacs et al., 2015). Ktomu muize slouzit Melzackova stupnice
bolesti, kde se hodnoti kvalita 1 kvantita bolesti na zdklad¢ intenzity od 0 po 10, tedy od
bolesti Zadné po bolest nesnesitelnou (Baskova, 2015). Kvalita je hodnocena pomoci
stiedni a silnou (Takacs et al., 2015). Dalsi moznou vyuzivanou stupnici je vizualni
analogova Skala, na které zjiStujeme bud’ momentélni stav, nebo vyvoj bolesti v Case
a vyuziva hodnoceni podle intenzity na stupnici od 1 do 10, kde vlevo je 1, tedy zadna

bolest, a vpravo je 10, tedy nejvétsi mozna bolest (Ratislavova, 2008).

Porodnicka zatizeni nabizeji na vybér z nékolika metod pro tlumeni bolesti, které se lisi
V mife u¢innosti, délce analgetického piisobeni a technické narocnosti, ale pro vSechny
tyto metody plati zasady, ze nesmi ovlivnit zdravi matky ani plodu/novorozence, nesmi
podstatnym zplisobem ovlivnit ¢innost délohy a musi byt dostate¢né analgeticky u¢inné
(Parizek, 2014). Porodni asistentka by méla o nabidce analgetickych metod rodicku
v€as informovat, aby rodicka méla dostatek casu se rozmyslet, jakd metoda by ji mohla
nejvice vyhovovat, ale personal na porodnim sale musi pocitat i se zménou vybéru
béhem porodu (Patizek, 2012). Informace o analgetickych metodach vétSinou rodicka
dostane na predporodnim kurzu, kde se probiraji zejména nefarmakologické metody

(Baskova, 2015).

Analgetické metody jsou rozdélovany do dvou skupin a to na metody farmakologické
a nefarmakologické. Mezi nefarmakologické metody patii psychoprofylaxe a fyzicka
pfiprava v té¢hotenstvi, dale hydroanalgezie, relaxacni masédze, zaujimani ulevovych
poloh, hypnéza, akupunktura, akupresura, aromaterapie, audioterapie a TENS
(Hanakova et al., 2015).

Hydroanalgezii, jejiz velkou vyhodou je jednoduchost a dostupnost pouziti, lze
aplikovat formou relaxaéni koupele, sprchy a intradermélnich injekci sterilni vodou

(Patizek, 2014). Vyhodou koupele je zvySend somatickd 1 psychicka
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relaxace, nevyhodou je komplikované nataéeni CTG a kontraindikace epiduralni
analgezie z diivodu rizika infekce (Patrizek, 2012b). Pro zkraceni prvni doby porodni l1ze
vyuzit isprchu, béhem niz si rodicka sprchuje po kontrakci podbiisek nebo zada
Vv bederni a kiizové oblasti (Cermakova, 2017). Posledni moznosti vyuziti hydroterapie
jsou intradermalni obsttiky sterilni vodou, které se ale pro svou vysokou bolestivost
v Ceské republice &asto neprovadéji (Patizek, 2015). Injekce se vpichuje v oblasti
ktizové kosti, a piestoze neni zcela objasnén mechanismus piisobeni, piedpoklada se, ze
bud’ injekce zptisobi uvolnéni endogennich hormonti tlumicich bolest, nebo pocate¢ni
paleni, které trva asi dv€ minuty, aktivuje mechanismy vratkové kontroly bolesti, nebo

injekce zplsobi bolest v jiném misté a tim sniZi podrazdéni nervii (Mander, 2014).

Dalsi casto vyuzivanou analgetickou metodou jsou masdze. Relaxa¢ni masaz muze
rodiCka provadet sama (efleraz), kdy si intuitivné béhem kontrakci masiruje nebo hladi
bolestiva mista, nebo ji masiruje cizi osoba (porodni asistentka, doprovod), kterd miize
vytvaret tlak na kiizovou kost, coZ vede k uvolnéni bolesti v této oblasti patefe
(Cermakova, 2017). Efleraz stimuluje nervova vlakna, coz tlumi bolestivost kontrakci
a zaroven stimuluje délohu k vétsi intenzité a frekvenci stahti (Baskova, 2015). V rdmci
masaze by se nemélo zapominat na uvolnéni ramennich svall, protoze jejich napéti

zabrafiuje relaxaci svaltl panve (Cerméakova, 2017).

S masdzemi uzce souvisi 1 metoda aromaterapie. Tato metoda vyuziva Gcinku vysoce
koncentrovanych esencialnich oleji ziskanych z aromatickych rostlinnych zdrojt, které
maji vliv na psychiku a emoce a v kombinaci s masazi pomahaji zmirnit porodni bolesti
(Baskova, 2015). Esencialni olej se pii aromaterapii rozptyli
pomoci aromalampy, difuzéru, vmasiruje se do kiuZze nebo se nakape do koupele
(Stadelmann, 2017). Nejlepsi je, kdyZz porodni asistentka sama umi zhodnotit, jak ktera
rodicka vnima porodni bolesti, a podle toho si sama piipravi smés éterickych oleji
(Samkova, 2011). Ve smési na silné kontrakce je vétSinou vyuzivana levandule
uzkolistd, hefmanek fimsky v jojobé a citron, které pii masazi pomahaji k uvolnéni
bederni oblasti, kulevé od bolesti a pii inhalaci odbourdvaji stres a uzkost
(Samkova, 2011). Dale je Casto vyuzivan olej ze Salvéje, eukalyptu, tymidnu nebo
jasminu (BaSkova, 2015), ale urcité neuskodi ani kombinace citrusovych olejt, které
zéroven pisobi jako antidepresiva (Fritz, 2014). Uéinek levandule byl sledovan ve
vyzkumu provedeném Karo (2017) v Indonésii, kterého se zucastnilo dvacet

respondentek v zakladni a dvacet respondentek v kontrolni skupiné. Esencialni
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levandulovy olej byl aromalampou rozptylen po porodnim boxu, kde respondentky
travily tficet minut. Vysledkem vyzkumu bylo zjisténi pozitivniho ucinku
levandulového oleje na snizeni porodnich bolesti (Karo, 2017). Levandule se da navic
vyuzit i po porodu a to pro lepsi hojeni poranéni hraze tak, ze se levandulovy esencialni
olej nakape pfimo na ranu a necha se pusobit (Hadek, 2016). Stadelmann (2017) uvadi
recept na olej k porodu, ktery obsahuje jasmin, Salvéj muskatovou, ruzi, ylang-ylang
a sezamovy, sluneCnicovy a jojobovy olej. Takto pfipraveny olej pomaha zvladnout
porod s klidem a pomaha tiSit porodni bolesti a vyuzit se da pfi masazi kiizové oblasti,
podbiiSku, vnitini strany stehen a chodidel nebo pro uvolnéni pti relaxacni koupeli

(Stadelmann, 2017).

V souvislosti s relaxaénimi masazemi je dobré i stfidani poloh kazdych 30 — 60 minut,
coz pomaha k uvolnéni svalového napéti a zaroven piispiva k lepSimu prachodu plodu
porodnimi cestami (Baskova, 2015). Muze byt vyuzita poloha vestoje s oporou nebo
bez opory, stoj v piedklonu, kdy se muize pfidat i krouzeni panvi, sed s oporou
v zadech, sed v piedklonu, klek na étyfech nebo dvou s oporou o partnera nebo leh na
boku (Cermakova, 2017). Pii vzpiimené poloze se vyuziva Gdinek gravitace a tim
padem dochazi k rychlejSimu postupovani porodu (Mander, 2014). Pro tlevové polohy
je mozno vyuzit i gymnasticky mic, o ktery se rodi¢ka opte pfi kleeni v Sirokém kleku
nebo sezeni ve diepu (Hudakova, Kopacikova, 2017), protoze i samotny diep nebo
Siroky klek umoziuje lepsi roztahovani panve (Mander, 2014). Vzhledem k tomu, ze
gymnasticky mi¢ ma dnes uz vétSina porodnic, muze rodi¢ka tuto polohu vyuzit a to
i ve sprse, kde doprovod pfipoji jesté masaz kiizové oblasti teplou vodou (Hanakova

et al., 2015).

Dalsi moznosti analgetickych nefarmakologickych metod je akupunktura a akupresura.
Ob¢ tyto metody vyuzivaji stimulaci ur¢itych bodl na téle rodicky, které poméahaji
zlepSovat krevni ob&h, podporuji produkei endorfinii a zlepSuji harmonii principt jin
a jang (Mander, 2014). Akupunktura je metodou, ktera se vyviji uz tisicileti a jejiz
pouziti pti porodu je vhodné uz z divodu vysoké ucinnosti a mensiho nebezpeci pro
plod nez pouziti farmak, coZ plati pfi dodrZeni urcitych pravidel (Patizek, 2012b). Pfi
akupunktufe jsou pro stimulaci bodi pouzity jehly, které terapeut vbodava rtiznou
rychlosti, silou i smérem, oproti tomu u akupresury jsou pouZzity pouze Spicky prsti
(Mander, 2014). Vyhodou obou metod je mozZnost u¢inku urychleni porodu a sniZeni

bolestivosti jak samotného porodu, tak oSetteni porodnich poranéni (Patizek, 2012b).
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Méné vyuzivanou nefarmakologickou metodou je hypndza. Mala Cetnost pouzivani je
mozna zpusobena nutnou pifipravou rodicky uz béhem tc¢hotenstvi a tim, zZe mira
analgetického ucinku pfimo umérné zavisi na mife hypnability (Ratislavova, 2008).
Béhem piipravy na porod nacvicuje terapeut s klientkou relaxaci a néasledné zadava
sugesci, podle kter¢é nasledné vysoce hypnabilni klientky porod proziji
(Kratochvil, 2009). Pro sugesci byvaji vyuzivany rizné vizualizace, kdy zékladni je
vizualizace duhy, kterd pomahd naprostému uvolnéni a relaxaci klientky, ale kromé
relaxace asugesce se klientka v kurzu u¢i i techniky dychani nebo masazi
(Mongan, 2010). Z dtvodu rtizné miry hypnability je vSak hypndza ucinna jen asi u
25 % rodicek (Parizek, 2015).

Audioanalgezie pracuje na principu zmény aktivity v mozkové kure, ke které dojde
drazdénim sluchového centra piistrojové vyrobenym zvukem nebo poslechem relaxa¢ni
hudby, kterou rodicka poslouchéd ze sluchatek (Patizek, 2014). Tato metoda ma sice
nizky analgeticky ucinek, ale relaxacni hudba mtze byt vhodnym doplitkem kazdé jiné

farmakologické i nefarmakologické analgetické metody (Patizek, 2012).

Nejucinnéjsi nefarmakologickou metodou je TENS neboli transkutanni elektricka
nervova stimulace, ktera je zalozena na Melzackoveé a Wallové vratkové teorii
bolesti, ktera se zabyva bolesti na mi$ni trovni (Cvréek, Rozto¢il, 2017). V piipadé
porodnické analgezie se pouzivaji elektrody umisténé do bederni oblasti, do kterych
pristroj vytvari stejnosmérné proudové impulzy pravouhlého tvaru v rizné velké
frekvenci a intenzité¢ proudu, coz pravdépodobné inhibuje pienos bolestivych impulst

(Parizek, 2012). V podstaté¢ jedinou kontraindikaci jsou mozné reakce kiize na elektrody
(Mander, 2014).

Farmakologické metody jsou takové, kdy jsou pouzita IéCiva a to bud
V systémové, nebo mistni analgezii (Patizek, 2012). Systémovou analgezii lze aplikovat
nitrozilné nebo inhala¢né a i€¢inkem by mélo byt zvysSeni prahu bolesti pfi minimalnim
ovlivnéni védomi rodicky, aby byla zachovédna spoluprace s ni, ale je tfteba uvédomit si
riziko negativniho vlivu na plod, které spociva v Gtlumu dechového centra a poklesu
srde¢ni akce plodu (Francakova, Prochazka, 2016). Pro inhala¢ni analgezii se pouziva
oxid dusny, ktery je pouzivan uz od samych pocatkli analgezie, ale jeho nevyhodou je
nizka analgetickd uc¢innost (Malek, 2011). K této inhalaci se pouziva tlakovy pftistroj

s nazvem EntonoX, ktery je na plnény smési 50% kysliku a 50% oxidu dusného, kterd se
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lidové nazyva rajsky plyn (Patizek, 2014). Pro nitrozilni podani je nejcastéji pouzivany
Pethidin, ktery se doddavd pod nazvem Dolsin, jehoz nedostatkem je ale utlum
dechového centra matky i plodu, sniZzeni sebekontroly a vylucovani z téla matky
matetskym mlékem (Patizek, 2015). Dalsi injek¢né¢ pouzivané analgetikum je
Tramadol, ktery neovliviiuje krevni ob¢h rodicky (Patizek, 2015). Mistni analgezie se
rozdé€luje na infiltraéni, pudendalni, paracervikalni, subarachnoiddlni a kombinovanou
subarachnoidalni a epiduralni (Pafizek, 2014). Z téchto metod je nejcastéji vyuzivana
epiduralni  analgezie, kterou fadime k nejmodernéj§im,  nejbezpecnéjSim
a nejefektivnéjSim metodam a rodicka po jeji aplikaci vnima stahy pouze jako tlak nebo

napéti v bfiSni krajin€ (Gregora, Veleminsky, 2013).
1.4.3 Doprovod u porodu

V soucasnosti je partner pro té¢hotnou zenu uz od pocatku téhotenstvi oporou, a proto
jeho ptitomnost u porodu muze ptispét k celkové spokojenosti rodicky a pozitivnimu
prozitku z porodu (Cerméakova, 2017). Nicméné na piitomnosti partnera u porodu by se
méli shodnout oba partnefi (Gregora, Veleminsky, 2013). Pokud rodicka v téhotenstvi
navstévovala néjaky predporodni kurz, mize rozhodovani usnadnit fakt, ze vétSina
piedporodnich kurzl je organizovana alespon Castené i pro partnera klientky, ktery by
tam mél ziskat informace o porodu a zjistit, jak mize byt partnerce uziteény
Vv jednotlivych dobéach porodnich (Patizek, 2015). Pokud se tedy partner rozhodne, Ze
k porodu ptjde, musi byt pfipraven na to, ze by mél zistat klidny, empaticky a mél by
byt pfipraven pomahat rodi¢ce se zvladanim porodnich bolesti prostiednictvim
relaxa¢nich masazi nebo jinych analgetickych metod (Cermékova, 2017). Pokud partner
dobfte spolupracuje, predstavuje pro rodicku oporu, rodi¢ka se diky nému neciti v cizim
prostiedi osaméle a celkové se citi psychicky dobfe (Gregora, Veleminsky, 2013).
V pritbéhu druhé doby porodni partner rodi€¢ku povzbuzuje v tlaCeni a nasledném
uvolnéni, je pro rodi€¢ku oporou a po porodu novorozence mize piestithnout pupecni
siiru (Cermakova, 2017). Na druhou stranu miize nékdy dojit k tomu, Ze pro partnera
neni situace porodu viibec lehkd, protoze i pro né¢ho je vSe nové a piitom se od ného
ocekava, ze bude nézny, bude pecovat o svou partnerku a kontrolovat, zda vSechno
postupuje tak, jak by mélo (Ratislavova, 2008). V nékterych ptipadech nemusi partner
jakoZto muz tuto ryze Zenskou situaci vliibec pochopit, nebo dokonce pro né¢ho zazitek
Z porodu mliZe byt tak traumaticky, Ze ovlivni budouci vztah k partnerce, a to zejména

Vv oblasti sexuality (Gregora, Veleminsky, 2013).
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Pii zvazovéani doprovdzejici osoby mulze tEhotnd Zena pfemyslet i o pifitomnosti
kamaradky, matky, privatni porodni asistentky nebo duly (Cermakova, 2017). Privétni
porodni asistentka peCuje o Zenu v prub&hu celého téhotenstvi, béhem porodu a celé
Sestinedéli (Cermédkova, 2017). Dula sice vétSinou také o rodicku peduje jak
Vv t¢hotenstvi, tak i pfi porodu a po ném, ale ne po strance zdravotnické, nybrz po
strance psychické (Gregora, Veleminsky, 2013). Dula rodicce poméaha se zvladanim
bolesti, je ji i partnerovi oporou, po porodu pomaha s kojenim a ptijetim rodi¢ovské role

(Roztocil, 2017c¢).
1.5 Role porodni asistentky v priibehu II. doby porodni

Druhé doba porodni neboli doba vypuzovaci za¢ind zdnikem délozni branky a konci
porodem plodu (Gregora, Veleminsky, 2013). Béhem kontrakci, které nastupuji kazdé 2
az 3 minuty a maji trvani 60 az 90 sekund, ma rodika velké nuceni k tlaceni, které je
zpusobeno tlakem hlavicky na nervova zakonCeni v oblasti panevniho dna

(Slezakova, 2017).

Porodni asistentka by rodi¢ce v prvni fadé méla vysvétlit spravny zptsob tlaceni
do kone¢niku, tedy jako pii zacpé (Gregora, Veleminsky, 2013). DalSim tukolem
porodni  asistentky je  pfipraveni pomuicek pro  porod  (porodnicky
balicek, nastroje, dezinfekce, sterilni rukavice, identifikacni naramek pro oznaceni
novorozence a pomicky k odbéru krve z pupecniku) a samoziejm¢ monitorace ozev
plodu kontinualné nebo po kazdé kontrakci (Slezakova, 2017). Stejné jako v prvni dobé
porodni i1 nadéale porodni asistentka provadi vnitini vySetieni a kdyz je hlavicka
dostatecn¢ sestoupla, provede dezinfekci rodidel, pod rodicku da sterilni rousku a vyzve
ji k aktivnimu tlac¢eni (Gregora, Veleminsky, 2013). Aktivné tlacit ma rodi¢ka pouze
v dob¢ kontrakce (Gregora, Veleminsky, 2013). Tlaceni, které tidi porodni
asistentka, se nazyva tlaeni fizené a vyuziva se v piipadé, ze je rodicka velmi unavena
a potiebuje instrukce, nebo pokud plod sestupuje pomalu
(Hudakové, Kopacikova, 2017). Polohou, ktera je k tlateni nejCastéji vyuzivana, je
poloha na zadech, kdy se pted tlac¢enim rodicka sto¢i do klubi¢ka, zhluboka se
nadechne, zavie o¢i, zadrzi dech a tla¢i jako pfii stolici (Handkova et al., 2015). Po
deseti az patnacti sekundach rodi¢ka vydechne, rychle se nadechne znova a opét
zatlaci, coz béhem  jedné kontrakce stihne dvakrat az trikrat

(Gregora, Veleminsky, 2013). Po kazdé kontrakci by méla rodicka relaxovat a zapojit
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hluboké bfisni dychani, aby doslo k doplnéni rezerv plodu (Baskova, 2015). Opakem
fizen¢ho tlaCeni je tlateni spontanni, pii kterém rodicka dychd i tlaci tak, jak ji to
vyhovuje a jak ji napovidd vlastni instinkt (Huddkova, Kopacikova, 2017). Pii
profezavani hlavicky porodni asistentka chrani hrdz a tim zabrafiuje vzniku poranéni
a v piipadé potieby provede epiziotomii — nastiih hraze, pokud s nim rodi¢ka souhlasi

(Slezdkova, 2017).

Epiziotomie se podle sméru provedeni rozliSuje na mediolateralni, medialni a lateralni
(Roztocil, 2017f). Nejcastéji pouzivana je mediolateralni, ktera zacind ve stfedni Cafe
poSevniho vchodu a je vedena Sikmo smérem k sedacimu hrbolu v potifebné délce
(Roztocil, 2017f). Medidlni epiziotomie se provadi pouze vybérove, vede stfedni
¢arou, dobie se hoji a $ije, ale pfi velkém plodu hrozi ruptura andlniho svérace
(Cech, 2014). Nejméné vyuzivana je epiziotomie lateralni, kterd se obtizné oSetiuje
a Gasto dojde pfi jejim pouziti k deformaci posevniho vchodu (Roztoéil, 2017f). Cech
(2014) navic uvadi rozSifenou laterdlni epiziotomii, ktera se provadi skalpelem ve
sméru predchozi epiziotomie, vede ale mirn¢ do oblouku, je rozsahlejsi (6 — 7 cm)

a predchazi vaginalnim operacim, jako je porod per forcipem.

Pti porodu hlavicky je vétSinou intravendzné podan oxytocin, ktery urychluje po porodu
odlouceni placenty a snizuje tak krevni ztratu (Gregora, Veleminsky, 2013). Poté
nasleduje porod ramének a celého plodu, coz ukoncuje druhou dobu porodni, kterd trva
Vv pruméru okolo 15 az 20 minut u prvorodicek a 5 az 10 minut u vicerodicek
(Srp, 2014b). Porodni asistentka ulozi novorozence na bficho matky (bonding) a necha
dotepat pupecnik, pokud je stav novorozence fyziologicky (Slezakova, 2017).
Po presttizeni pfeda porodni asistentka novorozence détské sestie, ktera ho oSetti
(Slezdkova, 2017). Nasleduje oSetfeni novorozence, které probihd vétSinou piimo
na porodnim sale a pak détska sestra nebo porodni asistentka ptilozi novorozence k prsu
(Gregora, Veleminsky, 2013). V nékterych nemocnicich je 1 samotné oSetieni

novorozence provadéno na téle matky v ramci bondigu (Mrowetz, 2011).
1.5.1 Prevence vzniku porodniho poranéni

Pokud chce Zena ptedejit provedeni epiziotomie, miize uz v téhotenstvi sama nebo
Spomoci partnera zacit s provadénim masdze hraze, kterd zvySuje jeji pruznost
a poddajnost (Mongan, 2010). S masazi by se mélo zacit asi 4 — 6 tydnt pied terminem

porodu a mé&la by byt provadéna denné asi 5 minut (Cermakova, 2017). Masaz se
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provadi nasledujicim zpisobem: do tkdné hradze se vetfe malé mnozstvi oleje, pak se
do pochvy zasune po druhy ¢lanek prstu ukazovak a prostiednik jedné ruky a s prsty se
provadi pohyb ze strany na stranu a pfitom se smérem dopiedu vyviji tlak na tkan
(Mongan, 2010). Béhem samotného porodu muize porodni asistentka pouzit smés
esencialnich oleju, které do perinea vmasiruje, a to smés vyrobenou z frakcionovaného
kokosového oleje, oleje Frankincense (kadidlo) a Helichrysa (Fritz, 2014). Dalsi
moznosti je smés vyrobena zSalvéje muskatové, rize, trezalky v olivovém
oleji, pupalkového oleje a oleje z pSeni¢nych klicki, kterou porodni asistentka dava na

hraz ve form¢ obkladu béhem druhé doby porodni (Stadelmann, 2017).

Dalsi variantou prevence vzniku porodniho poranéni je pouZivani perinealniho
silikonového nafukovaciho balénku Epi-no nebo Aniball (Roztoc€il, 2017f). Podstatou
funkce je posilovani panevniho dna tim, Ze si téhotné balonek ptiblizné od ukonceného
36. tydne zavadi do pochvy, po zavedeni ho nafouknou nejprve na maly rozmér
(postupné¢ ho zvétSuji) a snazi se balonek v sobé udrzet nebo naopak vytlacit
(Aniball, 2017). Idealni je, kdyZ je Zena ptiblizné po dvou tydnech cviceni schopna
nechat vyklouznout z pochvy balonek o praméru 8 — 10 cm (Aniball, 2017). Pokud
té¢hotna Zzena dosahne tohoto vysledku, méla by se zaméfit na posilovani panevniho
dna, coz se provadi pomoci vtahovani balonku (Epi-no, 2017). Kavvadias a Hoesli
(2016) uvedli vysledek vyzkumu, kde se ukazalo, ze pouzivani balénku Epi-no zkratilo
dobu porodu, béhem porodu u nich bylo pouzito mén¢ analgetik a tyto zeny vyzadovaly

1 mén¢ Casto epidurdlni analgezii.
1.6  Role porodni asistentky v priabéhu III. a IV. doby porodni

Po porodu novorozence zacind tieti doba porodni, béhem které je porozena jesté
placenta s plodovymi obaly (Slezakova, 2017). Délka této doby porodni by neméla
pfesahnout jednu  hodinu, vétSinou vSak  trva  pfiblizné deset  minut

(Gregora, Veleminsky, 2013).

Porodni asistentka jesté pfed odlou¢enim placenty odebere krevni vzorky z pupecniku
(Prochéazka et al., 2016). Pupecnikova krev se odebira na vySetfeni krevni skupiny a Rh
faktoru rodicky a déle porodni asistentka udéla odbér krve pro vysetieni krevnich plynt
neboli ASTRUP (Moravcova, Petrzilkova, 2015). Poté porodni asistentka sleduje
zndmky odlouc¢eni placenty a pifi porodu placenty hodnoti mechanismus jejiho

odlouceni (Prochazka et al., 2016). Zndmky odlouceni placenty jsou cCtyii a to
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Ahlfeldovo (pupecnik s pednem se sklapi smérem k podlozce), Schroderovo (d€lozni
fundus vystoupi piiblizné o dva prsty nad pupek) a Kiirstnerovo znameni, kdy se
po zatlateni hrany ruky na délohu za symfyzou nevtahuje pupecnik do pochvy
(Prochazka et al., 2016). Roztoc¢il (2017b) navic uvadi Strassmannovo znameni, pfi
kterém se poklepani na fundus délohy pifendsi na pupecnik, pokud je placenta
odlouc¢ena. Pro stanoveni diagndézy odlou¢ené placenty navic Roztocil (2017b)

doporucuje potvrzeni n¢kolika znamenimi zaroven.

Do dokumentace porodni asistentka zapisuje 1 mechanismus porodu placenty, ktery
rozliSuje mezi mechanismem podle Baudelocque-Schulze, Gessnera a Duncana
(Srp, 2014b). Podle Baudelocque-Schulze se placenta odlucuje od stiedu k okraji, prvni
jde fetalni strana a retroplacentarni hematom je v blanach (Binder, 2011).
Mechasnismus podle Gessnera znamena, ze se placenta odluuje od okraje pres stfed
K druhému okraji a retroplacentarni hematom tedy volné odtéka pochvou a Castecné
zustane V plodovych obalech, placenta se rodi po hran¢ fetdlni stranou (Srp, 2014b).
Poslednim mechanismem podle Duncana se rozumi odlouceni od okraje ptes stied
k okraji opa¢nému, hematom odtéka pochvou, ale placenta se rodi po hrané mateiskou

stranou (Prochazka et al., 2016).

Porodni asistentka béhem porodu placenty Jacobsovym hmatem pomahd odlucovani
a vypuzeni plodovych blan tak, Ze placentu uchopi do dlani a rotatnim pohybem
smotava plodové obaly do provazce (Roztocil, 2017b). Po porodu placenty porodni
asistentka zkontroluje stav a délku pupeCniku, uré¢i typ uwponu pupecniku do
placenty, zkontroluje celistvost plodovych obalti i placenty (z obou stran), velikost
placenty a jeji tvar a nasledné¢ provede kontrolu a zhodnoceni porodnich poranéni
zevniho genitalu, hrdze a pomoci gynekologickych zrcadel i poSevni stény, klenby
a délozniho hrdla (Slezédkova, 2017). V ptipadé porodnich poranéni asistuje porodni
asistentka  lékafi  pii  aplikaci  mistni  anestezie 1  samotném  S§iti
(Gregora, Veleminsky, 2013). Na zavér vySetii lékai rodicku per rectum, aby
zkontroloval, zda béhem S§iti nedoslo k prositi stieva a odhadne celkovou krevni ztratu

b&hem porodu, kterou zapiSe do dokumentace (Slezdkova, 2017).

Béhem ctvrté doby porodni, ktera predstavuje piiblizné dvouhodinovy interval
od porodu, je rodicka spolu s novorozencem a partnerem na porodnim sale, porodni

asistentky ji sleduji a kontroluji jeji celkovy stav (krevni tlak, pulz) a pfedevS§im
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krvaceni z pochvy a stazeni délohy (Gregora, Veleminsky, 2013). Do dokumentace
porodni asistentka zaznamenava i prvni moceni rodicky, protoze ho mize komplikovat

otok mocové trubice po porodu (Slezakova, 2017).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

V ramci této bakalaiské prace ,,Porod o¢ima rodi¢ky* byly stanoveny dva cile.
Cil 1: Zjistit jaké predstavy maji rodicky o svém porodu.

Cil 2: Zjistit rozdily mezi ptedstavami o porodu a naslednou skutecnosti.

2.2  Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ téchto dvou cilii byly stanoveny dvé vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou predstavy a vize rodicek o porodu?

Vyzkumna otazka 2: Jak vnimaly rodi¢ky sviij porod?

2.3 Operacionalizace pojmii

Porod je dégj, pti kterém opousti plod s placentou a plodovymi obaly télo matky a je
rozdélovan do tfi dob porodnich (Vokurka, Hugo, 2015).

Rodicka je téhotna zena v prub&hu porodu ditéte (Intrapartum care, 2014).

Predstava je vybaveny nebo piepracovany minuly zazitek a vjem, ktery je obsahem

védomi (Hartl, Hartlova, 2015).

Vize je ptedstava, ktera se vztahuje do budoucnosti a je zaloZena na urcité filozofii

(Hartl, Hartlova, 2015).

Vnimani je proces pfijimani pocitki, v SirSim vyznamu 1 chépani situace

(Hartl, Hartlova, 2015).
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumného Seti‘eni

K vypracovani vyzkumné ¢asti této bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativni
vyzkumné Setfeni. Sbér dat byl proveden prostiednictvim polostrukturovaného
hloubkového rozhovor (Piiloha 1) s Zenami pied porodem a stejnym souborem Zen po

porodu.

Rozhovory pied porodem byly vedeny Vv porodnické ambulanci od ledna do tinora 2018
a rozhovory po porodu byly provadény v doméacim prosttedi Zen po predchozi domluve.
Pied zacatkem rozhovoru respondentky podepsaly pisemny souhlas s nahravanim
rozhovoru na diktafon a byly ujiStény o anonymité a vyuziti dat pouze k ucelu
bakalarské prace, jejiz nazev byl uveden v pisemném souhlasu (Pfiloha 2). VSechny tyto
pisemné souhlasy jsou k dispozici u autorky prace. Dotazované zeny byly oznaceny R1

(respondentka 1) az R15.

Rozhovor ptfed porodem obsahoval devét otevienych otazek, rozhovor po porodu deset
otevienych otazek a Vv pfipadé potieby byly béhem obou rozhovorti pokladany
dopliujici otazky. Pii setkani byly rozhovory nahravany na diktafon a poté doslovné
piepsany do pisemné formy. Piepisy vSech rozhovori jsou k dispozici u autorky préce.
Poté byl rozhovor zpracovan prostiednictvim analyzy metodou kédovani v ruce (Pfiloha
4), neboli metodou tuzka a papir (Svaficek, Sed’ova, 2014). Byly vytvofeny 2 hlavni
vyznamoveé kategorie, které byly nasledné cClenény do nékolika podkategorii. Prvni
kategorie se tyka piedstav o porodu a dale byla ¢lenéna na deset podkategorii (Zdroj
informaci o porodu, Pfedstava o porodu, Porodni plan, Doprovod k porodu, Piedstava
0 zvladani porodnich bolesti, Pfedstava o porodnické analgezii, Prevence poranéni
hraze, Vybér porodnice, Role porodni asistentky, Souhlas s pfitomnosti studenti).
Druh4 kategorie se tyka samotného pribcéhu porodu a dile byla ¢lenéna do jedenacti
podkategorii (Prib&h porodu, Vyuziti ziskanych informaci, DodrZeni porodniho
planu, Doprovod pfi porodu, Zvladani porodnich bolesti, Nejvétsi bolest pfii
porodu, Poranéni hraze, Prostfedi porodniho salu, Hodnoceni pfistupu porodni

asistentky, Celkové hodnoceni porodu).
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3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 15 téhotnymi Zenami, se kterymi byly vedeny dva
rozhovory a to pted porodem a po porodu. Tyto oslovené zeny dobrovolné souhlasily
sucasti ve vyzkumném Setieni a podepsaly informovany souhlas. Pro vybrani do
vyzkumného souboru musely respondentky splnit kritérium téhotenstvi a musely byt
ochotné spolupracovat. Vyzkum byl provadén v pribéhu ledna a unora 2018 se zenami
Vv porodnické ambulanci taborské nemocnice a poté v domacim prostiedi Zzen po
ptedchozi domluvé. Respondentky mély bydlisté v JihoCeském kraji. VEék respondentek
se pohyboval vrozmezi 24 — 38 let a jejich vzdélani bylo od zéakladniho po

vysokoskolské. Vyzkumu se zucastnilo 9 prvorodicek a 8 vicerodicek.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Identifikacni udaje respondentek

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje respondentek

27

59
29
36
35

38
32
26

27

24

32
36
24
26

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2 Kategorizace dat

Na zéaklad¢ vysledkt vyzkumného Setfeni byly vytvofeny dvé hlavni kategorie a jejich
podkategorie (Tabulka 2). Prvni kategoric nazvana Piedstavy o porodu byla dale
rozdélena na deset podkategorii — Zdroj informaci o porodu, Predstava
0 porodu, Porodni plan, Doprovod k porodu, Piedstava 0 zvladani porodnich
bolesti, Pfedstava o porodnické analgezii, Prevence poranéni hraze, Vybér porodnice,
Role porodni asistentky a Souhlas s pfitomnosti studentti. Druha kategorie nazvana
Porod byla dale rozdélena do jedenacti podkategorii — Pribéh porodu, Vyuziti
ziskanych informaci, DodrZeni porodniho planu, Doprovod pii porodu, Zvladani
porodnich bolesti, PoZadovana analgezie, Nejvetsi bolest pii porodu, Poranéni hréaze,
Prosttedi porodniho salu, Hodnoceni ptistupu porodni asistentky a Celkové hodnoceni

porodu.

Tabulka 2 - Kategorie

Ptedstavy o porodu Porod

Zdroj informaci o porodu Priibéh porodu

Ptedstava o porodu Vyuziti ziskanych informaci

Porodni plan Dodrzeni porodniho planu

Doprovod k porodu Doprovod pti porodu

Ptedstava o zvladani porodnich bolesti Zvladani porodnich bolesti

Ptedstava o porodnické analgezii Pozadovana analgezie

Prevence poranéni hraze Nejvetsi bolesti pti porodu

Vybér porodnice Poranéni hraze

Role porodni asistentky Prosttedi porodniho salu

Souhlas s pfitomnosti studentt Hodnoceni piistupu porodni asistentky
Celkové hodnoceni porodu

Zdroj: Vlastni vyzkum
Kategorie 1 — Piedstavy o porodu

Kategorie Predstavy o porodu je tvofena deseti podkategoriemi, které se zamétuji na

zdroje, ze kterych respondentky cerpaly informace o porodu, predstavy respondentek
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0 porodu, zda ma respondentka vypracovany porodni plan, jestli si pieje néjaky
doprovod k porodu, jakou ma piedstavu o zvladani porodnich bolesti a piedstavu
0 porodnické analgezii. Kromé toho je v kategorii zahrnuto sdé¢leni, jestli respondentky
provadi néjakou z metod prevence poranéni hraze, podle ¢eho respondentky vybiraji
porodnici, jak si pfedstavuji roli porodni asistentky béhem porodu a jestli zvazuji udélit

souhlas s ptitomnosti studentti u porodu.
Podkategorie 1 — Zdroj informaci o porodu

Tato podkategorie se zabyva moznostmi zdroji, odkud téhotné Zeny Cerpaji informace
0 porodu. Respondentky ¢asto odpovidaly, ze navstévuji piedporodni kurz, kde

dostanou pravdivé informace, které jsou pro né srozumitelné.

Jedenact respondentek (R1, R2, R4, R5, R6, R9, R10, R11, R12, R13, R14) chodilo
béhem téhotenstvi do piedporodniho kurzu, ktery navstévovaly jak z divodu ziskani
teoretickych znalosti, tak z divodu cviceni pro téhotné. R6 o predporodnim kurzu
sdélila, Ze informace ziskané odtud pro ni byly srozumitelné a védéla, ze jsou pravdivé.
Stejné tak R9 povazuje informace z piedporodniho kurzu za pravdivé a uvedla, ze
z toho dtivodu viibec nehleda zadné informace na internetu. R14 sd¢lila: ,,Nejprve jsem
hledala na internu, ale tézko jsem se vyznavala ve velkém mnozstvi informaci. Pak jsem
si zavolala porodni asistentku a ta mi poskytla ve dvou osobmich setkanich pri
predporodnim kurzu vSechny diilezité informace o porodu.” R2 pocitovala jako

uzite¢né 1 uceni se manipulace s novorozencem béhem jednoho z kurz.

Dvanact respondentek (R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8, R10, R11, R12, R13, R14) ¢erpalo
informace z internetu. Pro R8 slouzil internet jako doplnéni informaci, protoze Si
nékdy nebyla  jistd  ,pravdivosti a  odbornosti“  takto  ziskanych
informaci, a proto jako stézejni brala informace z literatury. Jedenact respondentek
(R1, R2,R3, R3, R5, R6, R7, R8, R9, RI11, R12) cCerpalo informace mimo jiné od
kamaradek, které uz n€kdy rodily. R6 uvedla, ze se rada schazela v t&hotenstvi
S kamaradkami, se kterymi si vyménovaly informace. R7 podotkla, Ze hlavnim zdrojem
informaci pro ni byly kamaradky, protoZe uz mély v dobé jejiho té¢hotenstvi déti a tim
padem ji sdélily spoustu uzite¢nych informaci. Ctyfi respondentky (R1, R8, R9, R12)
ziskavaly informace z knizek, konkrétné R1 uvedla knihu ,,K porodu bez obav* od

autorky Blanky Cermakové. Tii respondentky (R1, R4, R11) uvedly jako jeden ze
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zdroji informaci Casopisy. R1 konstatovala: ,,Pak jsem taky koukala do néjakych

«

casopist pro maminky, ale radsi mam informace z té knizky nebo z kurzu.

Ctyfi respondentky (R3, R5, R6, R15) &erpaly informace ze svych osobnich
predchozich zkuSenosti zporodi. R3 ftekla: ,,Tentokrat cerpam z predchozich
zkuSenosti, ale na néjaké predporodni kurzy jsem nechodila ani pred prvnim porodem.
Nikdy jsem to moc neresila, jsem takovy clovek, ktery resi véci, az kdyz prijdou... " RS
sdélila, ze zatimco pii prvnim téhotenstvi chodila do piedporodniho kurzu, ted’ uz se
porodem moc nezabyva a doufa, ze bude moci Cerpat ze svych zkuSenosti. R15
odpovédé€la: ,Nijak jsem se neinformovala, uz jsem jednou rodila v pisecké

¢

nemocnici, nechdavam to tak, jak to prijde. *

Dvé respondentky (R3, R9) ziskaly informace bé¢hem jejich studia na vysoké skole. R3
sdélila: ,,Mozna taky jsem nékteré informace ziskala pravé ze Skoly, protoZe jsem
studovala zdravotné socialni obor...” R5 ziskala informace také ztelevize, kde
sledovala potad ,,Malé lasky*“. R8 uvadi jako zdroj informaci 1 1ékare, ktery ji ale sdélil
pouze obecné¢ informace, které se tykaly zejména davodi pro odjezd do
porodnice, provadénych vysetieni béhem kontrol a konzultace o vybéru porodnice. Dvé
respondentky (R3, R9) Cerpaly informace od né€koho z rodiny, kym byla pro R3 sestra
apro R9 matka. R3 sd¢lila: ,,Moje sestra méla miminko, uz kdyz ja byla poprvé

tehotnd, takze tenkrdt jsem par véci pochytila od ni. *
Podkategorie 2 — Pi‘edstava o porodu

Podkategorie Pfedstava o porodu se vénuje celkové predstavé respondentek 0 porodu
a zahrnuje vize o podavani 1ékt, piiloZzeni novorozence skin-to-skin, ponechani
dotepani pupecniku nebo napiiklad stfidani personalu a moznosti doprovodu u porodu.
Nékteré respondentky svou piedstavu srovndvaly s pfedchozim porodem a uvadély

odli$nosti, které by si pfaly pfi porodu soucasném.

Respondentka (R1) odpovédéla: ,.Jeste predstavu vitbec nemam, zatim to neresim, jsem
rdada, Ze jsem byla na predporodnim kurzu a Ze jsem tam vidéla prostredi porodniho

salu, ale jinak to jesté neresim. *

Dvé respondentky (R2, R10) odpovédély, Ze si porod piedstavuji jako nezapomenutelny
zazitek. Konkrétné R2 sdélila: ,,Chtéla bych, aby muj porod byl nezapomenutelny, v tom
dobrém slova smyslu. *“ Sedm respondentek (R2, R3, R4, R9, R11, R13, R14) by chtélo
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prozit pfirozeny porod, coz pro respondentky znamenalo porod bez pouziti 1kt
a dalSich 1ékarskych zasahli. R2 popsala: ,,Myslim si, Ze diiv se porod bral jako
doktorsky zdkrok a podle mé by to tak nemélo byt. Podle mého ndzoru je porod
individudlni a prirozena zdleZitost, a proto by se k nemu mélo tak pristupovat. Rodicka
by nemeéla dostavat zbytecné léky a mélo by ji byt umoznéno uskutecnit sva prani, jako
treba mit s sebou manzela a porodnice by méla byt takova, aby Zena ani nemusela
premyslet o porodu doma a poskytnout ji soukromi.* Dale R2 sd¢lila, ze by si prala
intimni porod a popsala: ,,Nejsem zastance porodit doma, ale podle mé by porodnice
méla byt takovd, Ze ta Zena ani nemd uvazZovat o porodu doma, protoze ji intimni
prostredi nabidne. “R4 uvedla, ze by chtéla, pokud by to Slo, porod zvladnout bez
podani 1€kt na urychlovani porodu a nechat ho bézet samovolné. R11 odpovédéla:
,»Chci porod co nejvice prirozeny bez vnéjsich zasahii. Nechci ani nabizet nic na tiSeni

porodnich bolesti. “

Tti respondentky (R3, R5, R9) uvedly v odpovédi, Ze chtéji, aby porod prob&hl bez
komplikaci. R5 tuto predstavu odivodnila: ,,Ted jsem vic nervozni ve srovnani
S minulym porodem, protoze clovek uz vi, do ceho jde a mozna Si vic uvédomuje, jaké
komplikace mohou nastat.“ R9 ptedstavu popsala: ,,Doufam, Ze to bude vSechno bez
komplikaci, rychle a hlavné, aby bylo miminko zdravé, na sebe ani tak moc
nekoukam. “ Tti respondentky (R4, R7, R12) uvedly piedstavu o co nejméné bolestivém
porodu. R12 sd¢lila, ze chce vyuzit vSechny dostupné analgetické metody

farmakologické i nefarmakologické, aby to co nejméné bolelo.

Deset respondentek (R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R12, R15) uvedlo pfedstavu
0 rychlém prabéhu porodu. R6 sdélila: ,,Predstavu mam takovou, Ze to bude rychlé jako
moje predchozi porody, kdy jsem v porodnici nestihla skoro nic, protoze jsem rodila
skoro hned po tom, co jsme prijeli, tak to treba vyjde zase. R15 odpovédéla, Ze jedina
jeji pfedstava je, aby to bylo rychle, a zadné dalsi pozadavky nema. T¥i respondentky
(R2, R5, R12) zahrnuly do své piedstavy bonding, neboli pfiloZeni novorozence po
porodu na hrudnik matky. R5 sd¢lila: ,,Jediny pozadavek mam prilozeni ditéte hned po
porodu, protoze to mi u prvniho porodu chybélo a na to chci pri porodu nebo pred
porodem upozornit.“ Tti respondentky (R2, R3, R12) by chtély nechat dotepat
pupecnik. Konkrétné R3 uvedla, Ze nechce, aby se piestiihla pupecni $iiira zbyte¢né
brzo. Dvé respondentky (R9, R14) v pfedstaveé zminily, ze by chtély porod bez nasttihu.

R9 popsala: ,,Chtela bych, aby se to zviadlo bez nastiihu, protoZe hraz pripravuju na
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porod. “* Pét respondentek (R2, R7, R11, R13, R14) by chtélo porod pouze s minimem
personalu. R2 by chtéla, aby sni cely porod byla pouze jedna porodni asistentka
arovnéz R14 by byla nejradsi cely porod pouze se svou porodni asistentkou.
Respondentka (R13) planuje ambulantni porod, nebo alespon kratsi pobyt v nemocnici
podle toho, jak se bude citit a respondentka (R8) odpovédéla, ze ji prvni porod

vyvolavali, takze by si prala, aby tentokrat porod zacal spontanng.
Podkategorie 3 — Porodni plin

Nasledujici podkategorie se zabyva porodnim planem, ktery nékteré z respondentek
mély sepsany. Tyto respondentky uvadély svad stézejni porodni pfani
a respondentky, které porodni plan sepsany nemély a ani to neplanovaly, uvedly dtvod

tohoto rozhodnuti.

Deset respondentek (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R10, R14, R15) odpovédélo, Ze
porodni plan psat nebudou, coZ vétSinou zdlivodnovaly tim, ze divéfuji persondlu
porodniho salu a tim padem ptistoupi na vSechna jeho doporuceni. R3 vysvétlila: ,, Tak
nejak s tim asi neumim prijit. Neodsuzuju ty maminky, které si to pisou, ale sama ho
psat nebudu. Sestricky i lékare beru jako odborniky a nechci jim nic radit. RS
sdélila: ,,Jd sama jsem nepremyslela, zZe bych si ho sepsala. Vim, Ze jsou rodicky, které
si ho sepisuji, ale jsou to podle mé ty, které ten porod vic 7esi, maji néjaké pozadavky.
Ja jsem takova, ze to nechavam v rukou odbornikii, verim, Ze vi, co délaji a ja jsem
takova podrizena jejich doporuceni.“ Stejné tak R6 odpovédéla: ,,...jsem v tomhle spis
takova odevzdana doktorum, vérim jim a necham si od nich poradit.“ R7 uvedla, ze

nevi, co porodni plan je a nikdy o ném neslysela.

P&t respondentek (R2, R9, R11, R12, R13) sdélilo, ze porodni plan sepsany maji. R2
porodni plan (Pfiloha 3) zdivodnila: ,,Mdm tam body, na kterych mi zdlezi, a myslim
Si, Ze je to sprdavna véc, protoze porod je individudlni zdlezitost, kazdému na ném zalezi
a nemélo by to probihat jako planovand operace, kdy vsechno je v rukou lékari, ale
naopak do toho mad ta Zena co mluvit a podle mé Zeny, které porodni prani maji, davaji
najevo, ze o tom porodu premyslely a maji o ném néjakou predstavu. Proto jsem si
Fikala, Ze si ho sepisu, aby bylo videt, Ze mam na to také sviij viastni nazor.” R9
sdélila: ,JJsem jednoznacné pro. Sepsala jsem ho s moji dulou a myslim si, Ze tam
nemam zadné hlouposti. Na druhou stranu ale nebudu proti cemukoliv, pokud by se

néco délo s miminkem to vitbec ne. “
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Podkategorie 4 — Doprovod k porodu

Podkategorie Doprovod k porodu popisuje vybér doprovodu respondentkami. VSechny
respondentky si pfeji mit u porodu partnera, ale nékteré chtéji navic dulu, kamaradku

nebo soukromou porodni asistentku.

Vsech patnact respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12, R13,
R14, R15) uvedlo, Ze u porodu chtéji jako doprovod partnera. R1 popsala: ,,V knizce
jsem Cetla, Ze partner muze i masirovat, kdyz treba pri porodu boli zada a ty mé boli uz
ted, takze bych byla rdada, kdyby se t0 jesté naucil. A taky by mi mohl pomoct s tim
porodnim dychdnim, protoze treba budu zmatkovat.“ R3 sdélila: ,,Urcité s sebou chci
manzela, pokud to stihne, byl se mnou i u predchozich porodii a bez ného bych to takhle
urcité nezvladla.“ R4 zminila, Ze by partnera chtéla zapojit 1 v néjakych polohach
a ofekava od ného podporu, aby v tom nebyla sama. R6 konstatovala, Ze si pieje mit u
porodu manzela i1 pfesto, ze u predchozich porodii nijak moc nepomahal, ale ona

samotna se citila jist¢jsi.

Respondentka (R8) uvedla, ze by u porodu krom¢ partnera chtéla i kamaradku, coz
vysvétlila: ,,Urcite bych chtéla, aby se mnou Sel manzel, a jesté se mnou chce jit
kamaradka, ale uvidime, jestli nebude pryc. Myslim si, Ze ta by mi mozna pomohla vice
nez manzel, protoze z toho nebude tak vedle. “ Respondentka (R9) si pfeje mit u porodu
dulu 1 ptitele, ale zdlraznila, ze dula je pro ni hodn¢ dilezita, protoze ji daveiuje a vi, ze
ma velké mnozstvi zkuSenosti. R9 piimo uvedla: ,Jsem hodné sZita s roli duly
amanzela. Od duly ocekavam podporu a udajné si lékari pak méne dovoli, kdyz mate
svoji dulu.“ Ctyfi respondentky (R11, R12, R13, R14) si pieji mit u porodu kromd
partnera jesté¢ soukromou porodni asistentku. R14 volbu soukromé porodni asistentky
vysvétlila: ,,Porodu jsem se hodné bala, vadi mi nemocnicni prostiedi, neznami lide.
Nakonec jsem se rozhodla vzit si svoji porodni asistentku k porodu, protoze to bude
clovek, ktery tomu rozumi a zaroven ji dobre znam, protoZe se s ni schazim uz ted

‘

V tehotenstvi, takze diky ni se budu citit bezpecnéji. *
Podkategorie 5 — Pfiprava na zvladani porodnich bolesti

V podkategorii vénujici se piipravé na zvladani porodnich bolesti vétSina respondentek

odpovédéla, Ze se nijak nepfipravuje, nékteré z respondentek povaZovaly za tuto
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pripravu cvieni s Aniballem, nacvik dychdni v ramci predporodniho kurzu nebo

zjisténi akupresurnich bodti napomahajici zvladani bolesti a postupu porodu.

Dvanact respondentek (R1, R3, R4, R5, R6, R7, RS, R9, R12, R13, R14, R15)
odpovédélo, ze se na zvladani porodnich bolesti nijak nepfipravuje. R1
uvedla: ,,U porodu pocitam s tim nejhorsim. V Zivoté jsem Zddnou velkou bolest jesté
nezazila, nékdy, kdyz mé hodné boli hlava, tak si vezmu Ibalgin, ale to se skoro nestava.
Porodni bolest je pro mé néco, co k porodu jednoduse patri, a doufam, ze to zvladnu
S co nejmensim mnozstvim lékii. “ R3 odpovédéla: ,,Viibec to neresim, budu to resit, az
to prijde. Zatim mam pocit, jako Ze se mé to jesté netykda. Mam za sebou cCtyri operace
kycle, takze si myslim, Ze néco vydrzim, ale jinak si spis povzdechnu, zanadavam, ale
analgetika moc nechci. Kazdopdadné porodni bolest ocekavam hroznou, ale urcité to
zvladnu, rozhodné nad tim nepremyslim tolik, ze bych nespala. “ R9 sdélila: ,,Pri cviceni
S Aniballem si trochu na tu bolest nebo tlak zvykam, ale jinak si myslim, Ze se na to
uplné pripravit neda. Nejsem z téch, které by nacvicovaly dychani, to ne. Myslim si, Ze
to vSechno vyplyne ze situace.” R15 uvedla: ,Nijak se nepripravuju, néjak to bude.

Poprvé jsem to dala, tak to dam zase. “

Respondentka (R2) odpovédéla: .,...v kurzu jsem se ucila dychani a pri kurzu jsem se
naucila takovy ten pozitivni pristup, kdy se soustiedim spis na miminko, nez na sebe. Ne
Ze ted’ zazivam bolest a chci néjaky prasek, ale beru to tak, Ze to miminko tu cestu na
svet taky nema jednoduchou. ““ Dvé respondentky (R9, R11) odpovédé€ly, ze na zvladani
porodnich bolesti se ptipravily naucenim se akupresurnich boda, které bolest snizuji
nebo urychluji porod. R11 sdélila: ,,Pritele maminka je masérka a pani XY nam na

kurzu taky body ukazovala a sama je znd, takze je mam zjistené k porodu. “
Podkategorie 6 — Pfedstava o porodnické analgezii

V této podkategorii popisovaly respondentky farmakologické i1 nefarmakologické
analgetické metody, které by rady vyuzily v priabéhu porodu a nékteré svou volbu
zdivodnily. Respondentky sdélovaly nékdy rozhodnuti, Ze pokud budou bolest
zvladat, nebudou zadnou analgezii vyzadovat a nékteré z respondentek popisovaly svoji

predeslou zkuSenost s nékterou z analgetickych metod v pfedchozim porodu.

Dvé respondentky (R1, R15) odpovédély, ze piedstavu jesté viibec nemaji a 0 analgezii

nepiemyslely. Po polozeni doplijicich otazek R1 uvedla: ,Jak jsem uz rekla, nejradsi
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bych to zvladla bez analgezie ale kdyz bude nejhur, tak bych se epidurdlu nebo infuzi
nebranila. Jenom bych byla rdada ve sprse, kdyz to pujde, protoze tepla voda mi pomaha

i ted, kdyz me boli zada. *

Sest respondentek (R1, R6, R7, R8, R12, R14) sdélilo, Ze si pieji pouzit béhem porodu
epiduralni analgezii, pokud bude Cas na jeji aplikaci. R6 uvedla: ,,Kdyz by mi nabidli
epidural a nemohla bych to uz vydrzet, tak bych s nim souhlasila, ale vzhledem
ktomu, jak to bylo vidycky rychlé, tak na to ani neprisla rec.” RT
odpovédéla: ,,Porodni bolest bych chtéla, aby byla co nejkratsi, uvidim podle situace,
Jjestli budu chtit treba epidural ale radsi bych to zvladla bez toho. “ R12 uvedla, ze chce

aplikovat epidural hned, co to pujde, protoZe z porodnich bolesti ma velky strach.

Ttinact respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R10, R11, R12, R13, R14) si
predstavuje pouzit béhem porodu hydroanalgezii formou sprchy nebo vany. R8
sdélila, Ze by rada vyuzila vanu, kterou pfi prvnim porodu nestihla, nebo sprchu. R10 by
rada byla ve sprSe nebo ve vané podle toho, co ji porodni asistentka doporuci. R11
odpovédé€la: ,,Chodila jsem na predporodni kurz, wucila jsem se jak si
nefarmakologickymi  prostredky  zprijemnit  porodni  bolest a to teplou
vodou, aromaterapii a akupresurou. R6 uvedla: .,V minulosti jsem byla jen chvili ve

sprse, tak to bych asi zase rdada zkusila, pokud se to stihne.

Ctyti respondentky (R1, R2, R5, R9) odpovédély, Ze by chtély béhem porodu &asto
ménit polohy. R2 uvedla, ze v predporodnim kurzu zkousela rizné polohy s manzelem a
ty by chtéla vyuzit v pribéhu prvni doby porodni. R1 by byla rada, kdyby ji néjaké

polohy nabidla a doporucila porodni asistentka.

Dvé respondentky (R3, RI11) zminily vodpovédi Entonox. Konkrétné R3
odpovédéla: ,,Slysela jsem i o rajském plynu, Ze se da dychnout, ale dokud nebudu na
pokraji sil, tak bych to asi nevyzadovala, respektive nikdy bych o to nepozZadala
sama, spis treba kdyby mi to nabidli. “ R11 uvedla: ,,Nechci Zadnad analgetika, jen pokud

bych bolesti opravdu nezviddala, tak entonox.

Ctyti respondentky (R2, R9, R11, R13) odpovédély, ze by v ramci analgezie chtély
pouzit akupresuru. R9 uvedla, ze by mozna chtéla akupresuru pro lepsi zvladani
porodnich bolesti pouZit, ale jeSte si neni uplné jista, protoZe bolesti by rada zvladla

uplné bez analgezie, ale v ptipad€, ze bude akupresuru chtit, bude ji u ni aplikovat
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dula, se kterou je uz takto domluvena. Zbylé tii respondentky (R2, R11, R13) by

0 akupresuru pozadaly partnera nebo porodni asistentku.

Rovnéz ctyfi respondentky (R11, R12, R13, R14) uvedly jako analgetickou
metodu, kterou by chtély vyuzit, aromaterapii. VSechny tyto respondentky budou mit
U porodu soukromou porodni asistentku, kterd jim aromaterapii nabidla a kterd by ji
provadéla. R13 uvedla, ze by chtéla béhem porodu zkusit aromaterapii nebo bylinky.
R14 vyjadtila spokojenost s tim, Ze ji tuto moznost soukroma porodni asistentka nabidla
béhem individudlniho ptedporodniho kurzu a nasledné 1 Vv pfipadé zajmu umoZni
aplikaci této analgetické metody, protoze respondentka ma s aromaterapii dobré

zkuSenosti z minulosti.

Ctyfi respondentky (RS, R12, R13, R14) odpovédély, Ze by rady vyuzily béhem porodu
a po porodu homeopatika. R5 popsala, ze homeopatika uzivala i béhem prvniho
téhotenstvi, kdy je brala i po porodu a pii prvnim porodu méla diky nim pravidelné

kontrakce, které nevnimala az tak silnég, takZe byla spokojend 1 s analgetickym efektem.
Podkategorie 7 — Prevence poranéni hrdze

Podkategorie Prevence poranéni hraze se zabyva dvéma hlavnimi metodami této
prevence a to balonkem Aniball a masazi hraze. Nekteré respondentky uvedly jako
dopliujici metodu 1 piti malinikového ¢aje nebo uzivani Inéného seminka, které ale

kombinovaly s minimalné jednou ze dvou vySe zminénych hlavnich metod.

Sedm respondentek (R3, R5, R6, R7, R8, R14, R15) odpovédélo, Ze nedélaly
zadné opatieni pro prevenci poranéni hraze. Respondentka (R15) o0 zadné
z preventivnich metod nikdy neslySela a Zadnou znich neznd a ostatni
(R3, R6, R7, R8, R14) slysely o né¢které metodé od kamaradek, ale samy ji neprovadély.
R3 uvedla: ,,Zndm masdaz hrdaze s pouzitim olejicku, Aniball, ale ani jedno jsem
nepouzivala. Olejicek doma mame, parkrdat mi manzel hrdz masiroval, ale Ze bychom se
na to uplné soustredili, to ne. Néjak na to neni cas ani prostor.” R7 vi o Aniballu
i 0 masazich, ale sdélila, ze ani jedno jeS$té nepouzivala. R8 uvedla: ,,Masdz
olejickem, ale nedélala jsem to ani poprvé, ani ted. O Aniballu mluvily nékteré
kamaradky, ale ja nepouzivala opravdu nic, myslim si, Ze je zbytecné to resit, diiv se to
taky neresilo.” R14 byla poucena soukromou porodni asistentkou jak o moZnosti

masazi hraze, tak o Aniballu, pfesto nedé¢lala pro prevenci poranéni hrdze nic, coz
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vysvétlila: ,,Aniball se mi nelibil, masdaz hrdze jsem nedélala, necham to tak, jak to
bude. Rodila bych radéji bez ndstrihu. * Oproti tomu R15 nezna zZadnou z metod, ale

nastfih hraze pfi prvnim porodu proveden byl a nevadilo ji to.

Sedm respondentek (R1, R2, R4, R9, R11, R12, R13) provadélo masaz hraze s pouzitim
olejicku. R1 odpovédéla: .,V knizce jsem cetla o masazi hraze, takze tu chceme
S manzelem zkusit. V kurzu nam porodni asistentka rikala i o Aniballu a nékdo se tam
na to ptal, jestli to doporucuji, coz tedy odpovédéla, ze nékteré maminky to pouzivaji
a pak jim to pri porodu pomiuze, ale nékdy to pry viiv nema. TakZe ja to zkouset asi
nechci. S masdzi zacneme 6 tydni pred porodem a uvidime, jak to pijde.” R2 Si
S masazi moc nevédéla rady, ale pouzivala zdroven Aniball a popsala: ,,Masiruju si hraz
vitaminem E, ale ta masdz v pravém slova smyslu to asi neni, protoze o té jsem cetla

a az tak to tedy nedelam, spis si hraz jen tak potiram a masiruju prsty zvenku. *

Sest respondentek (R2, R4, R9, R10, R11, R12) uvedlo, ze cvi¢i s balonkem Aniball.
R4 popsala: ,,Ted mam s Aniballem nacviceno na 26 cm a prijde mi, Ze to jde
pomaleji, nez pri prvnim téhotenstvi a i je mi to vice neprijemné, ten tlak v pochvé mi
prijde o néco horsi.* R12 podotkla, Zze cvi¢eni s Aniballem pro ni bylo nepfijemné

a n¢kdy trochu krvacela, ale ve cviceni 1 tak pokraCovala.

Dvé respondentky (R4, R10) uvedly vramci prevence poranéni hraze piti Caje
z maliniku. R4 dodala, Ze by ¢aj rada pila i béhem porodu. Respondentka (R10) uvedla

kromé piti €aje z maliniku 1 uzivani Inéného seminka.
Podkategorie 8 — Vybér porodnice

Tato podkategorie popisuje diivod vybéru porodnice respondentkami, kterym nejcastéji
bylo misto bydlist¢ a tedy doba dojezdu do nemocnice, ale nékolik respondentek
uvadélo 1 pozitivni zkuSenost z piedchozich porodl, doporuceni od okoli nebo dobry

dojem z prohlidky v ramci pfedporodnich kurzi.

Vétsina respondentek vybirala porodnici podle mista bydlisté. Konkrétné dvanact
respondentek (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R13, R15) odpovédélo, Ze je
k rozhodnuti ptispély i pozitivni reference z okoli nebo dobra zkusenost z minulosti.
Tak tomu bylo u R2, ktera odpovedéla: ,,Bydlim kousek od nemocnice, takzZe cas

dojezdu a od kamaradek i zinternetu slysSim samou chvadlu.” Nicméné R2
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dodala: ,,Myslim si, ze je to hlavné o lidech, zZe nikdy nejde Fict obecnée, Ze tahle
porodnice je Spatna a tahle je dobra. U R3 byla dulezita i piedchozi zkusenost: ,,Podle
mista bydliste a pri predchozich porodech jsem byla spokojend, takze neni divod
vyhledavat néjakou jinou porodnici.“ R6 mimo jiné hledala informace i na internetu
a sdélila: ,,Podle mista bydliste, prvni zkusenosti, referenci z internetu. Na taborskou
nemocnici jsem nic spatného neslysela a sama jsem tu byla spokojend.” Pro R7 byly
dilezité¢ krom¢ mista bydlisté i reference, jelikoz uvedla: ,,4Asi kdybych slysela néjaké
hrizy odtud, tak bych mozna jela nekam jinam, ale vsichni si to tady chvali. R9 se
rozhodovala mezi tdborskou porodnici a porodnici v Havlickové Brod¢. Popsala:
»labor jsem dodala z ditvodu dojezdu, protoze Havlickuiv Brod je prece jen dal. Viibec
netusim, co mé cekd a nevim, jak bych zvladla ty dve hodiny v auté. Havlickitv Brod pro
mé byla jednu dobu prvni volba, ale pak jsme zvazili vSechna pro a proti a nakonec tedy
budeme rodit v Tdabore. Myslim si, Ze ted’ se tady spousta véci zménila, nikdo si na zdejsi

porodnici nestéZuje, i dula vas chvali. “

Pét respondentek (R2, R5, R6, R7, R9) uvedlo jako kritérium vybéru porodnice dobré
reference, Ctyfi respondentky (R3, R4, R5, R6) ptfedchozi dobrou zkuSenost a pro
respondentku (R1) bylo rozhodujici, ze v porodnici je perinatologické centrum. Tti
respondentky (R8, R12, R14) braly pii vybéru porodnice v potaz celkovy dojem
z porodnich salti. Napiiklad R12 uvedla: ,,Porodnici jsem si vybrala podle toho, kde se
mi nejvice libilo a méla jsem z ni dobry pocit. Behem kurzu jsem vidéla dvé porodnice
avyhral Tabor. Je tam mozZnost byt casto ve sprse i ve vané, libi se mi pokoje na

Sestinedeli.
Podkategorie 9 — Pi‘edstava o porodni asistentce

Naésledujici podkategorie se vénuje predstavam respondentek o roli porodni asistentky
na porodnim sale v pribéhu celého porodu. V neposledni fad¢ je v odpovédich zahrnuta
i vize o tom, jak se bude porodni asistentka k respondentkdm chovat, jak s nimi bude

komunikovat a celkové jak bude vystupovat.

NejcastéjSimi  odpovéd'mi na otazku jak si respondentky predstavuji porodni
asistentku, bylo, ze by porodni  asistentka méla  umét  poradit
(R4, R6, R7, R10, R12, R13, R15), m¢la by byt pratelska (R2, R11, R12, R13,
R14, R15), trpéliva (R1, R11, R12, R13) a komunikativni (R11, R12, R13, R14). R5

odpovédéla: ,,Porodni asistentka by mi méla odpovedét na vSechny moje
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otazky, poradit, kdyz si s nécim nebudu védet rady. Pri prvnim porodu mi radila, abych
se uvolnila a nedrzela to v sobé, bylo to asi néjaka studentka a bylo to s ni uplné

¢

super, opravdu mi  hodné pomohla.” Stejné¢ tak odpovédéla 1 R6, kterd
sdélila: ,,Predstavuji si to tak, Ze mi vSechno poradi, Ze mé bude podporovat, informace
od ni budou receny tak, abych to pochopila. “ R10 si ptedstavuje porodni asistentku jako
n¢koho, kdo ji provede porodem, poradi a podpofi ji. R11 dodala, ze by porodni
asistentka meéla umét poradit i uklidnit, méla by byt sympatickd, komunikativni
a trpéliva. Stejné tak uvedla i R13: ,,Musi byt mila, prijemna, trpéliva, umeét poradit, byt
komunikativni. “ Respondentka (R1) navic zminila, ze od porodni asistentky ocekava

nacvik dychani béhem porodu a ukéazku rtznych poloh, coz by porodni asistentka

i zkontrolovala, aby védéla, Ze to dé€la dobte.

Ctyti respondentky (RI, R4, R5, R7) odekavaji od porodni asistentky poskytnuti
srozumitelnych informaci. RS popsala: ,,Méla by byt uklidnujici, rodicce vse
vysvétlovat, byt clankem mezi lékarem a pacientkou, takze treba néco
dovysvetlit, protoze lékare bych se az tak ptat nechtéla, u porodni asistentky mi ta
komunikace prijde snazsi. Méla by s rodickou udrzovat asi vic kontakt nez lékar, je to
takovd blizsi osoba.* Ctyfi respondentky (R2, R6, R7, R10) cht&ji od porodni
asistentky, aby je béhem porodu podpoftila. R3 odpovédéla: ,,Porodni asistentka pro mé
predstavuje takového andéla strazného, ktery vidy pomiize, a z predchozi zkusSenosti

musim rict, Ze tady takové byly vsechny.

Tti respondentky (R5, R8, R9) uvedly, Ze od porodni asistentky o¢ekavaji, ze je bude
pravideln¢€ kontrolovat. R8 uvedla: ,,Predstavuju si, ze mé bude chodit kontrolovat, ale
nechci, aby tam byla porad, to zase chci, aby mi nechala s manzelem soukromi.“ R9
odpovédé€la: ,,Porodni asistentka mé bude asi chodit kontrolovat a asistovat
doktorovi. “ A jesté R9 dodala: ,,Abych se priznala, tak si roli porodni asistentky uplné
nepredstavuju. Jsem hodné szita s roli duly a manzela.” Respondentka (R11)
odpovédéla, Ze by porodni asistentka méla byt zkuSend. R11 uvedla: ,,Porodni
asistentka by méla byt zkusend, prijemnd, mila, byla bych radéji, aby mé i rodila. “ R13

navic sd¢lila, Ze by ji porodni asistentka méla respektovat.
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Podkategorie 10 — Souhlas s pFitomnosti studentii

Podkategorie Souhlas s pfitomnosti studentti uvadi, které z respondentek planuji tento
souhlas pfi pfijmu na porodni sal udélit a které z respondentek studenty u porodu

nechtéji a pripadné jaké k tomu maji ditvody.

Vétsina respondentek (10) — R2, R3, R7, R8, R9, R11, R12, R13, R14, R15
odpovédéla, Ze si studenty u porodu nepieji. VSechny tyto respondentky uvedly jako
divod to, Ze chtéji u porodu co nejméné lidi. R9 uvedla jesté dalsi davod: ,,Studenty
U porodu urcité nechci, mam to napsané i v porodnim planu. Nemyslim si, Ze by tam
meéli byt lidé, které neznam a navic lidi, kteri se to uci. “ R7 ale po odpoveédi, Ze studenty
u porodu nechce, dodala: ,Kdyby slo o jednu studentku, tak by mi to asi
nevadilo, mozna bych to ani nepoznala. ** Stejné tak odpovéd’ doplnila R2: ,,...a studenty
taky nechci. Ale kdyby to byla jedna studentka, tak by mi to asi taky nevadilo, ale vic
urcite ne. Prosté aby to prostredi bylo co nejvice intimni. *“ R3 popsala: ,,Ted premyslim
o povoleni studentii pri porodu, protoze u predchozich dvou jsem s nimi souhlasila
a vadilo mi dvoji vySetrovani. Chapu, Ze se to nékde musi naucit, ale radsi bych si ten

3

miij posledni porod ,,uzila* uplné v klidu. "

Pét respondentek (R1, R4, R5, R6, R10) odpovédélo, ze jim piitomnost studentd
u porodu nevadi. R4 by dokonce ptitomnost studentky uvitala vzhledem k ptedchozi
dobré zkusenosti, kterou popsala: ,,Pri prvnim porodu mi radila, abych se uvolnila
a nedrzela to v sobé, byla to asi néjakd studentka a bylo to s ni uplné super, opravdu mi
hodné pomohla. To bych brala zase kdyby se mnou néjaka ze sestricek nebo studentka
byla celu dobu zase. “ R6 konstatovala, ze by ji studentka urcité nevadila, protoze se to

né¢kde musi naucit.
Kategorie 2 — Porod ve skute¢nosti

Kategorie Porod ve skutecnosti je tvofena jedenacti podkategoriemi, které se zamétuji
na samotny pribéh porodu, vyuziti informaci ziskanych pfed porodem, plnéni
porodniho plédnu, vyznam doprovodu u porodu, zvladani porodnich bolesti, zda byla
zendm poskytnuta pozadovand analgezie, kterd Cast porodu byla pro Zeny nejvice
bolestivd, zda doSlo k poranéni hréze, jak na Zeny pusobilo prostiedi porodniho

salu, jaky dojem mély Zeny z porodnich asistentek a celkové hodnoceni porodu.
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Podkategorie 1 — Prithéh porodu

V podkategorii Pribéh porodu je popisovano, ¢im porod respondentek zacal, jak porod
postupoval, jaka byla péce porodni asistentky i Iékaie na porodnim sale, a jakou roli mél
béhem porodu doprovod. Respondentky kromé toho hodnotily 1 jejich

,»Spokojenost® s priubéhem porodu.

Devét respondentek (R1, R2, R4, R5, R7, R8, R11, R12, R15) odpovédélo, Ze jejich
porod zacal pravidelnymi kontrakcemi. P&ti respondentkam (R3, R6, R9, R10, R13)
zacal porod odtokem plodové vody. Respondentka (R14) podstoupila indukci porodu.
Sedm respondentek (R1, R4, R6, R7, R12, R13, R14) souhlasilo s klyzmatem v ramci
porodni pfipravy a osm respondentek (R2, R3, R5, R6, R8, R9, R10, R11) klyzma
provést nechtélo. R1 porod popsala: ,,Ve 3 rano mé vzbudily kontrakce, ty byly asi po
deseti minutdch, ale nebylo to nic hrozného, méla jsem je do zad. Rano jsem méla mit
kontrolu v porodnici, takze jsme tam jeli no a tam mi udélali ultrazvuk, tam zjistili, Ze
bude mimco velké, prijmuli mé, sla jsem na pokoj, asi za hodinu jsem Sla na monitor, to
uz jsem méla kontrakce po trech minutach, tak mé vysetrili, byla jsem oteviend na 6
cm, sla jsem na porodni sal. Ve 12hod mi udélali klystyr, pak jsem Sla do sprchy. No
pak jsem asi za dvé hodiny oteviena na 8 cm, tak mi rupli vodu a ve 4 se Kubik
narodil.“ R2 o svém porodu sdé€lila: ,,Oteviraci faze probihala celkem rychle. Doma
jsem se zhruba ve 2:30 probudila a ve 4:00 jsme dorazili do porodnice. Po 20 min. na
monitoru me prohlédla doktorka a rekla, Ze uz chybi jenom lem. Manzel nestihl dojit ani
pro kufr, sli jsme rovnou rodit na sal. Jenze vypuzovaci faze se docela protahla a dcera
se narodila az v 7:56. Kamaradky a i na kurzu tvrdili, Ze tlaceni je uz v podstaté uleva
a vetsinou je miminko na par zatlaceni venku, v mém pripadeé to probéhlo uplné opacne.
Vodu jsem si nechala prasknout az tehdy, kdy uz to bylo nezbytné nutné, chtéla jsem, co
nejdéle chranit miminko plodovym obalem.*“ R5 ocenila, Ze ji porodni asistentky
i Iékatka predvedly prodychavani kontrakci a pomohly vysvétlit spravné tlaceni i to, ze
Ji povzbuzovaly a popisovaly pribéh porodu. R6 popsala sviij porod jako velmi rychly
a sdélila: ,,Ve 3 hodiny rano uz jsem méla kontrakce po trech minutich no a pak uz to
byla rychlost, citila jsem tlak na konecnik, prisla jedna velka kontrakce, druhad velka
kontrakce byla béhem cesty na porodni sal a béhem treti se dcera narodila. “ R11 méla
naplanovanou indukci porodu, ale tyden pfed indukci zaala pit bylinkové Caje a uzivat
homeopatika a vecer pfed indukci ji soukromd porodni asistentka namichala jesté

specialni napoj z homeopatik, ktery spolehliveé zabral, a popsala: ,,Vetsi cast prvai doby
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porodni jsem travila doma s porodni asistentkou. Do porodnice jsme dorazili na
peékném porodnim nalezu 6 cm, od pravidelnych kontrakci jsem popijela homeopatika.
Za 4 hodiny od prvnich kontrakci jsem méla po porodu.* R13 popsala sviij porod se
soukromou porodni asistentkou: ,,Porod probéhl podle mych predstav, akorat trochu
drive, nez jsem chtéla. Rodila jsem ve 36. tydnu. V' 9 rano mi praskla voda, zacalo mi
trochu tvrdnout bricho, v 11hod jsme prijeli do porodnice. Prijela i moje porodni
asistentka, dala mi namichana homeopatika a za chvilku byly kontrakce pravidelné
a porod probihal plynule. Travila jsem cas vétsinou ve sprSe. Bolesti jsem zviddala
dobre a porodila mé moje porodni asistentka, bez poranéni. Rodila jsem v 15:30.“ R14
sdélila, ze byla hospitalizovana kvtili preeklamptickému zachvatu, kvili kterému méla
nasledujici rano indukci porodu. To komentovala: ,,Byla jsem z toho nestastnd a casto
jsem plakala.* Poté ji soukroma porodni asistentka namichala napoj z homeopatik, diky
kterému respondentce zacaly pravidelné¢ kontrakce, které ale respondentka moc
nezvladala. Sd¢lila: ,,Chtéla jsem epidural, ale bohuzel nebyl lékar, tak jsem méla léky

na bolest (Nalbuphin do infuze) a trochu mi to pomohlo.
Podkategorie 2 — VyuZiti ziskanych informaci

Nasledujici podkategorie uvadi, které z informaci zjisténych respondentkami v pribéhu
téhotenstvi byly pro respondentky béhem porodu piinosné a kterych mély nedostatek.
Kromé toho respondentky sdélovaly i spokojenost s tim, Zze s nimi mohl byt pfi porodu

partner, ktery n¢které informace mohl pfipominat.

Nejcastéji respondentky vyuzily informace o dychani béhem prvni doby porodni. Takto
odpovédélo osm respondentek (R1, R3, R4, R5, R6, R8, R9, R10). Konkrétné¢ R8
popsala: ,Jelikoz jsem rodila podruhé, tak jsem uz néjaké informace védéla z prvniho
porodu, ale ty informace, co jsem slySela od kamaradek, tak nejvice jsem vyuzila
techniky dychani, kdy vlastné kontrakce jsem doma prodychdvala tim rychlym foukanim
a pak jsem se parkrat nadechla zhluboka a pri tlaceni jsem si zase uvédomovala, zZe se

musim nadechnout a pak tlacit. *

Ctyfi respondentky (R11, R12, R13, R14) uvedly, Ze vyuzily viechny ziskané
informace. R11 sdélila: ,,Vyuzila jsem informace na pripravu K porodu, na sepsani
porodniho planu a diky informacim jsem si ujasnila, co bych si u porodu prala. Jinak

jsem se behem porodu ridila radami mé porodni asistentky, ktera me porodem vedla.*

R14 popsala, ze se diky informacim Iépe orientovala v tom, 0 co si mohla fict.
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Tti respondentky (R1, R4, R10) vyuzily informace o nefarmakologickych metodéach
porodnické analgezie. R1 vyzadovala sprchu, R4 se snazila chodit, aby vyuzila gravitaci
pti sestupovani plodu porodnimi cestami a R10 se snazila pohybovat se na mici ve sprse
a tim vyuzila jak zménu poloh, tak ucinek teplé vody. R1 védé€la z porodniho kurzu, co
si vzit s sebou do porodnice a diky tomu ji nic nechybélo a neméla nic navic. Zaroven

se lépe orientovala v tom, jak bude porod probihat a tim se citila Iépe.

Dvé respondentky (R2, R15) informace nevyuzily. R2 popsala: ,,Popravde jsem byla
trochu zmatenda a ne vsechny informace jsem vyuzila tak, jak jsem si predstavovala,
protoze jsem nedokazala sama urcit, v jaké fazi porodu se nachazim a myslela jsem
Si, Ze i doba stravend doma pred odjezdem do porodnice bude delsi.” R15
sdélila: ,,Informace jsem nezjistovala, ani nevyuzivala, délala jsem to, co mi Fekly
porodni asistentky. “ Dvé respondentky (R4, R7) se snazily dle zjisténych informaci co
nejvice se uvolnit a respondentka R8 dala na radu kamaradky a nechala si pfed porodem

udélat klyzma.
Podkategorie 3 — Dodrieni porodniho plinu

Podkategorie vénujici se dodrzeni ptani z porodniho planu popisuje, jestli byl porodni

plan zcela dodrzen nebo ktera prani dodrzena nebyla.

Z péti respondentek, které mély porodni plan, t¥i respondentky (R2, R9, R13)
odpovédély, ze byla vSechna piani z porodniho planu dodrzena. R13 doplnila
odpovéd’: ,,Z porodniho planu se mi splnilo prakticky vsechno, akorat jsem pak byla
V nemocnici jeste dva dny, nez jsem se nechala propustit a pivodné jsem chtéla

ambulantni porod. *

Dvé respondentky (R11, R12) uvedly, Ze jejich porodni plan byl splnén pouze ¢astecné.
U R11 Slo o provedeni nastfihu hraze, ale i s tim respondentka nakonec pied jeho
provedenim souhlasila. R12 méla v porodnim planu uvedeno, Zze by chtéla po celou
dobu porodu piitomnost soukromé porodni asistentky, ale ta dorazila az na konci prvni
doby porodni, takZe ke spInéni toho prani nedoslo, ale pficina by na stran¢ soukromé

porodni asistentky.
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Podkategorie 4 — VyuZiti doprovodu

V této podkategorii byly respondentky dotazovany na roli doprovodu, ktery si k porodu
vzaly. Respondentky popisovaly, pifi jakych ¢innostech jim doprovod pomahal nebo

jaky pro né mél celkové vyznam béhem porodu.

Vsechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12, R13, R14,
R15) uvedly, ¢ pro n& byl doprovod mimo jiné psychickou podporou. Sest
respondentek (R1, R2, R7, R9, R1l, R12) odpovédélo, ze pro né¢ byl doprovod
i fyzickou podporou. R2 uvedla: ,,Manzel mi byl velikou oporou a jsem moc rdada, Ze
tam chtel byt se mnou. Moc mi pomdhal jak po psychické, tak i po fyzické strance
a vaimala jsem vSechny jeho povzbuzujici slova. Po porodu placenty jsem zacala velmi
silne krvacet, zustali jsme kvuli tomu na porodnim sale o 2 hodiny déle nez je obvyklé
a ja bohuzel nemohla chovat malou, takze ji celou dobu drzel manzel. To vnimam jako
nejvetsi vyhodu, ze tam byl s nami a mohla jsem se na ni celé 4 hodiny divat, jinak by mi
ji  wrcite odnesli  pryc.” RT7 popsala spokojenost s pfitomnosti partnera
u porodu: ,,Urcité, nedokazu si predstavit, Ze bych tam byla sama. Byl se mnou ve sprse,

mluvil na me, otiral mi Celo, daval piti, daval kyslik a celkove obrovska podpora. “

Ctyti respondentky (R1, R3, R5, R9) vnimaly doprovod jako vyhodu pii prodychavani
kontrakci. Jak uvedla R5, pro kterou byl manzel velkou oporou, ve sprse ji
sprchoval, asistoval ji pfi podavani véci, slovné ji podporoval, povzbuzoval ji pii
prodychéavani, ptfipominal nutnost nadechii a vydechti mezi kontrakcemi a trpélivé
snasel mackani ruky béhem kontrakci. R9 sd¢lila, Ze pro ni byla ptinosna i1 pfitomnost

i duly, ktera ji opakovala odborné poznatky o dychani, polohach a pozitivnim mysleni.
Podkategorie 5 — Zvladani porodnich bolesti

Tato podkategorie se vénuje nazoru respondentek na zvladani porodnich bolesti. Kromé
toho respondentky popisovaly, jaké analgetické metody v prib&hu porodu vyuzily a jak

jim tyto metody pti zvladani porodnich bolesti pomohly.

Jedenact respondentek (R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R11l, R12, R13, R15)
odpovédélo, Ze porodni bolesti zvladaly dobfe. R4 uvedla, Ze ji pti zvladani pomahala
chiize, respektive uvoliiovani panve s pokréenymi nohami v kolenou. R6 sdélila: ,,No
musela jsem je zvladnout. Boli to, ale prezit se to musi, a kdyz pak vidite to miminko, tak

na to stejné zapomenete. Ale nedokdzu si predstavit, jak to zvladnou ty mamky, které
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rodi 10 hodin nebo i déle, to bych asi nezvladla, vitbec si to nedovedu predstavit. “ R9
popsala: ,.Zviddala jsem to, jak se dalo. Porod je bolestivy, nicméné nadherny zazitek.
Byla jsem hodné ve sprse a pak ve vané, pomdahalo sezeni na zdachode, v této poloze
Jjsem nakonec zacala i druhou dobu porodni. Pomahaly mi i masdze. Samoziejmé nejvic
mi pomahalo to, Ze uz jsem chtéla drzet svoje miminko v ndaruci. “ R11 uvedla, Ze bolesti

kupodivu zvladala bolesti velice dobie, protoze byla schopna se uvolnit.

Dvé respondentky (R1, R2) uvedly, ze je porodni bolesti zaskocily. Obé dveé popsaly
bolest jako velmi silnou a specifickou a nevédé€ly, k ¢emu by se dala ptfirovnat. R1
pomohlo prodychdvani, ale oproti tomu R2 uvedla, ze podle ni bolest prodychat nesla.
Dve¢ respondentky (R10, R14) subjektivné bolesti viibec nezvladaly. R14 dokonce sama

pozadala o analgetika, ktera ji 1ékaf ani porodni asistentka sami od sebe nenabidli.
Podkategorie 6 — PoZadovand analgezie

Podkategorie PoZadovana analgezie se vénuje farmakologickym i nefarmakologickym
metoddm porodnické analgezie, které respondentky chtély vyuzit a které jim bylo
umoznéno vyuzit v prubéhu porodu. Dale tato podkategorie popisuje, jak byly

respondentky spokojené s vybérem analgezie v souvislosti s G¢innosti zvolené metody.

Deset respondentek (R2, R4, R5, R7, R8, R9, R10, R11, R12, R15) dostalo analgezii,
0 kterou mély zajem. R2 uvedla, ze chtéla byt pouze ve sprse, coz ji bylo umoznéno
a 1 v porodnim planu méla napsano, Ze chce pouzit pouze tuto analgetickou metodu.
S analgetickym ucinkem byla spokojena a spokojenost popsala: ,,Jsem rada, Ze dcera
prisla na svet timto zpiisobem, oproti jinym miminkam v porodnici byla velmi klidna
a malo plakala a myslim, Ze na to to mohlo mit i trochu vliv. “ R4 odpovédéla, ze ji bylo
umoznéno chodit po porodnim sale. R5 chtéla vyuzit sprchu, coZ ji bylo umoznéno
anavic ji byla nabidnuta aplikace Buscopanu, coz vyuzila také. R8 stihla vyuzit
vzhledem Kk rychlosti porodu pouze polohu ,,sezeni na zachodé®. R9 uvedla, ze ji moc
pomohly masaze provadéné dulou, sprcha a sezeni na mici, jinou analgezii nechtéla.
R11 sdélila: ,,K porodu jsem Zdadnou lékovou analgezii nepotiebovala. Vyuzila jsem
teplou vodu a homeopatika a aroma olejickii na masaz. Pri siti jsem méla entonox, ten
jsem si vyzadala a docela mi pomohl.** R12 uvedla: ,Dostala jsem, co jsem chtéla
a byla jsem spokojend, epidural perfektné zabral. *“ Dvé respondentky (R3, R13) Zadnou
z metod analgezie béhem porodu nevyzadovaly, protoze porodni bolesti zvladaly i bez

toho.
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Respondentka (R14) pozadovanou analgezii nedostala a jednalo se o epiduralni
analgezii. Ta ji nebyla poskytnuta, protoze nebyl k dispozici 1ékat, ktery by mohl tuto
analgezii aplikovat. Misto toho ji byla ale nabidnuta infuze s analgetiky, kterd také
bolest trochu zmirnila, jak R14 uvedla. U dvou respondentek (R1, R6) probihal porod
tak rychle, ze nebyl cas na aplikaci epidurdlni analgezie, o kterou mély obé

respondentky zajem v piipad¢, ze by Spatné zvladaly porodni bolesti.
Podkategorie 7 — Nejvétsi bolest p¥i porodu

V této podkategorii je popisovana ¢ast porodu, ktera pro respondentky byla z celého

porodu nejvice bolestiva.

Pro devét respondentek (R1, R4, R5, R6, R9, R11, R12, R13, R14) byla nejvice
bolestiva prvni doba porodni. R9 odpoveéd’ uptesnila: ,,Priblizné posledni hodina na
sale, kdy byly kontrakce cim dal silnejsi a byly zhruba po minuté. “ Pro R12 byla rovnéz
nejhorsi prvni doba porodni ovSem do té doby, neZ ji zabral epidurdl. R11 a R14 také
hodnoti jako nejvice bolestivou prvni dobu porodni a zaroven si druhou dobu porodni
ani nepamatuji. R1 odpovédéla, ze nejvice bolestivy pro ni byl uplny zavér prvni doby
porodni, kdy se ¢ekalo, az bude hlavicka plodu dorotovand. R4 popsala: ,,Samotny zaver
porodu, kdyz se cekalo na ten zanik branky, kdy se tam tlacila hlavicka, ale ja tlacit

jeste nemohla, to bylo asi nejhorsi z celého porodu. “

Pét respondentek (R2, R3, R8, R10, R15) uvedlo jako nejbolestivéjsi druhou dobu
porodni, konkrétn¢ tlaceni. R2 uvedla: ,,Nejvice bolestive bylo samotné vytlaceni
miminka tésné pred koncem. Bylo to jako lamani kosti v panvi s velkym palenim, neslo
mi to a i jsem u toho dost kricela. Cvicila jsem s Aniballem a méla jsem opravdu dost
nacvicino a tlaceni jsem se nebdla, ale bohuzel mi prislo, Ze pocitové je tlaceni balonku

a miminka uplnée odlisné.
Podkategorie 8 — Porodni poranéni

Podkategorie Porodni poranéni se vénuje tomu, zda doslo béhem porodu ke vzniku
porodniho poranéni. Nékteré respondentky uvadeji moznou souvislost s provadénim

nékteré z metod prevence poranéni hraze.

U deviti respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8, R11, R15) doslo béhem porodu
K poranéni hraze. P¢ti respondentkam (R1, R3, R7, RI11, R15) byla provedena
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epiziotomie, se kterou ale vSechny respondentky vzhledem k dané situaci souhlasily
a u ctyt respondentek (R2, R4, R5, R8) doslo ke vzniku ruptury hraze a pochvy prvniho
nebo druhého stupné. R2 uvedla: ,,/ prestoze jsem pouzivala v tehotenstvi Aniball, se
kterym jsem méla docela nacvicino a délala jsem si i masaz hraze, ktera teda nebyla
provadeéna uplné spravné, ale s balonkem jsem se snaZila, doslo u mé k roztrzeni hraze.
Nebylo to nic hrozného, ale stejné mé to trochu mrzelo, protoze jsem se snazila.“ R4
popsala: ,,Hraz se mi bohuzel trochu natrhla, ale nebyla to zZadna velka rana. Sice jsem
pila malinikovy caj, hraz jsem masirovala specidlnim olejickem a cvicila jsem
S Aniballem, ale s tim jsem cvicila i prFi prvnim téhotenstvi a taky mi nastrih
udeélali, takze jen o tom to asi nebude. Ale jsem rada, zZe jsem se alespon snazila. “ R11

uvedla, ze s malym néstfihem nakonec souhlasila.

Sest respondentek (R6, R9, R10, R12, R13, R14) zvladlo porod bez poranéni hraze. R10
uvedla, ze byla s porodni asistentkou domluvend, ze by rada rodila bez nasttihu, protoze
pouzivala v téhotenstvi Aniball, masirovala hraz, pila malinikovy ¢aj a jedla Inéné
seminko. Popsala: ,,Tlacila jsem 45 minut a myslela jsem, Ze uz ho ani nevytlacim.

Nakonec bez nastrihu, Siti, natrzeni. *
Podkategorie 9 — Prosti‘edi porodniho sdlu

Tato podkategorie se zabyva dojmem respondentek z prostiedi porodniho sélu, tedy
jestli se tam citily dobfe nebo se jim toto prostfedi nelibilo a zaroven respondentky

podkategorie sdéluje odiivodnéni odpoveédi respondentek.

Ttinact respondentek (R2, R3, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12, R13, R14, R15)
odpovédelo, Ze pro né¢ prostiedi porodniho salu bylo ptijemné. R2 dodala, Ze ji piisel
porodni sal prostorny, ale také uvedla, Ze se ji nelibilo prostfedi sprchy, coz
odiivodnila: ,,...termostaticka hlavice ze zacdtku nefungovala a tekla jenom studena
voda a celkové prostiedi sprchy piisobilo omsele.“ R3 uvedla: ,.Byla jsem absolutné
spokojena. Myslim si, Ze je tam to, co by tam mélo byt, a rozhodné to na mé nepiisobilo
néjak nemocnicné, byla jsem moc spokojena. “ Pro RS bylo dilezité i to, Ze jim porodni
asistentky poskytly soukromi. R6 prostfedi popsala: ,,Nic, co bych nezvladla. Rozhodné
mi to neprislo jako néjaka straSidelnd nemocnice. Prijde mi to sympatické a vypada to
podle mé tak, jak by to vypadat mélo. Kdyz nékteré ty matky, co rodi doma, vikaji, Ze to
na né piisobi hodné sterilné a nemocnicné, tak takovy pocit jsem ja teda neméla. Ja jsem

tu byla rozhodné spokojend, nic na mé nepusobilo tak, Ze bych se toho bala. Libi se
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Mi, Ze na porodnim sdle je vana, tu bych urcité vyuzila, kdyby se to stihlo, ale bohuzel.
Na R7 putsobil porodni sal domacky a velice ptijemné. R8 si rovnéz nepiipadala ani
jako v nemocnici, ale uvedla, Ze by mohl byt porodni sal vice barevny. R14
sdélila: ,,Porodni sal byl podle mych predstav. Svoji sprchu a zachod, zazemi pro pritele
bylo moc pekné. Porodni pokoj jen pro sebe mi moc vyhovoval. “ R1 uvedla, ze prosttedi
porodniho salu ani nevnimala. Sdélila: ,,Ja jsem to ani moc nevnimala. Ve sprse bylo
super, zZe tam byl ten mic¢ a zbytek mi bylo asi jedno. Chtéla jsem hlavné, aby bylo po
porodu a aby skoncily ty bolesti. “

Pro R4 bylo prostfedni porodniho salu dost nemocni¢ni. Popsala: ,,No takové
nemocnicni. Jak jsou tam vSechny ty pristroje a pomiicky, tak jsem si prosté prisla jako
v nemocnici. Asi se snazi, aby si tam ¢lovek pripadal dobre, ale na mé to teda piisobilo
hodné sterilné. Asi bych uvitala, kdyby byly nékteré pristroje vice schované a ne takto

na ocich, hlavné ty véci okolo miminka tam jsou viastné na skrinkach primo na ocich.
Podkategorie 10 — Hodnoceni p¥istupu porodni asistentky

Tato podkategorie se zabyva ptistupem porodnich asistentek k rodickam. Nekteré
respondentky uvadé¢ji, s ¢im jim porodni asistentka v pribéhu porodu pomohla a jaké
informace jim sd¢lila. Podkategorie dale popisuje spokojenost respondentek s tim, Ze

jim porodni asistentka nabidla a ptedvedla rizné vhodné polohy.

Deset respondentek (R1, R3, R5, R6, R7, R8, R10, R12, R14, R15) uvedlo, Ze porodni
asistentka byla mila. R1 popsala situaci na porodnim sale: ,,Ta, co se mnou byla, kdyz
tam zrovna byla, tak na mé byla hodna. Chvalila mé, pomohla mi s dychanim. Byla na
mé mila, vSechno mi vysvétlila, rekla mi, co se kdy bude délat, co bude nasledovat.
Pamatuju si, Ze doktorii tam bylo docela dost, coz mi trochu vadilo a vibeC se
S porodnimi asistentkami nebavili. Spis si kazdy udélal svoje.” R2 rovnéz uvedla, Ze
dostala od porodnich asistentek srozumitelné informace, porodni asistentky casto
kontrolovaly plod, ale jedna porodni asistentka byla odméfenéjsi a na polozené otazky
bud’ neodpovédéla, nebo odpovédéla neptijemné. Zaroven podotkla: ,,Mozna by nebylo
Spatné, kdyby se personal predstavil, kdo je lékar, porodni asistentka ¢i praktikantka. *
R3 porodni asistentku popsala jako velmi empatickou a profesiondlni. Profesiondlni
ptistup v odpovédi uvedla i R9 a RS, na kterou byly porodni asistentky mimo to
milé, ochotné, trpélivé, usmévavé a komunikativni. R4 pochvilila, Ze se ji porodni

asistentky ptaly, zda vSemu rozumi, kdyz ji davaly néjaké informace. R8 popsala:
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~Porodni asistentky byly moc milé, vSechno mi vysvétlovaly a rikaly to tak, abych to
pochopila. Vzdycky mi daly na vybranou, tieba u vybéru té polohy a vysvetlily mi, pro¢
by byla takova poloha dobra. U samotného tlaceni mi presné rekly, jak mam tlacit
a moc mi pomahaly psychicky. “ R12 uvedla: ,,Porodni asistentky byly prijemné, nemela
jsem s nimi problém. Moje soukroma asistentka byla také fajn, akorat to vse nestihla. *
Zaroven R12 podotkla, ze podle ni byl tym na porodnim sale sehrany. R14 byla se
soukromou porodni asistentkou velmi spokojend, ale vSimla si, ze 1ékaf na ni byl

nepiijemny. R15 nebyla spokojena s chovanim doktorky, kterad na ni, podle jejich

slov, byla drsna.

Osm respondentek (R1, R2, R4, R5, R6, R8, R11, R13) odpovédelo, ze jim porodni
asistentka vSe srozumiteln¢ vysvétlovala. R4 uvedla: ,,Byla jsem spokojend. Myslim
Si, Ze to vSechno probihalo tak, jak by mélo. Viastné celou dobu mé kontrolovaly jen
sestricky, pani doktorka prisla az na samotny porod. Sestricky mi vidycky vsechno
vysvetlily, ptaly se mé, jestli vSemu rozumim. Myslim si, Ze tak néjak by to asi mélo
vypadat, protoze od kamaraddek jsem slysela, ze nékde pouzivaji spis ten odborny jazyk
a tomu pacientka jako laik nemd Sanci rozumeét.” RS sdé€lila: ,,Velice ocenuji praci
celého persondlu oddeleni porodnice, porodni asistentky projevily nejen profesiondlni
pristup, ale byly i velice ochotné a milé, vse trpélive vysvétlovaly, povzbuzovaly.
Zaroven se vidy zajimaly, zda je vse v poradku. I béehem pravidelnych kontrol pred
porodem byly vzdy usmevavé, komunikativni. Jejich praci povazuji za velice prinosnou
a dulezZitou.”“ R7 odpovéd€la, Ze byla s persondlem porodniho salu maximalné

spokojend, porodni asistentky na vS§echno odpovédély, poradily ji a byly milé.
Podkategorie 11 — Celkové hodnoceni porodu

Posledni podkategorie se vénuje celkovému hodnoceni porodu respondentkami, které
popisuji, jak rychle porod probihal, jak si budou porod pamatovat a co na svém porodu

hodnoti kladn€ nebo negativné.

Sedm respondentek (R2, R3, R5, R8, R9, R10, R11l) popsalo porod jako
nezapomenutelny zazitek. R4 sdélila: ,,Naprosto nezapomenutelny zazitek, ktery bych
nijak  nezménila, kdybych mohla.” R5 wuvedla: ,Porod hodnotim jako
veliky, nezapomenutelny a i pres veskeré bolesti za nejkrasnéjsi zazitek v Zivoté nejen
matky, ale i otce. Proto jsem velice rada, ze otec ma moznost se takové udalosti ucastnit

a neni o tuto moznost ochuzen.“ R9 o porodu fekla, Ze je to obrovsky dar a velice silny
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a krasny zazitek. R11 sdélila, Ze jeji porod byl perfektni a bude na n&j vzpominat jako

na krasny zazitek.

Sest respondentek (R6, R11, R12, R13, R14, R15) porod ohodnotilo kladn¢. R6
uvedla: ,,Maximalné dobre, neni nic, co bych zménila nebo vytkla. Moznd proto jsem do
toho taky sla trikrat. ©“ R13 sdélila: ,,Rozhodné kladné a nedd se to srovnat s mym

«

prvaim porodem, rozhodné doporucuji mit svoji porodni asistentku.

Ctyii respondentky (R1, R2, R4, R15) o svém porodu sdélily, Ze byl rychly. R4
odpovédéla: ,,No chtéla jsem jit jesté do tretiho, ale ted’ teda uplné nevim, jestli do toho
plijdu. Sice to bylo rychlé, ale téch poslednich 10 minut jsem si opravdu myslela, Ze
nezvladnu. Z predchoziho porodu si viibec takovy hrozny usek nepamatuju, tam ten
konec byl asi vic pozvolny. Ale jinak jsem byla opravdu spokojenda, nemam, co bych
taborské porodnici vytknula, ani nic, co bych na svém porodu zménila. “ R15 svlij porod

¢

popsala slovy: ,,Byl rychly a v pohode.

Respondentka (R2) popsala svlij porod jako ptirozeny. Odpovédéla: ,,Jsem rdda, Ze
porod nebyl vyvolavany, byl docela rychly a hlavné prirozeny. Mrzi mé, Ze si moc
nepamatuji prvni minuty, kdyz miminko prislo na svet, mam to celé v mize a s odstupem
casu si to dokazu vybavit ¢im dal tim min. Az nékdy budu cekat druhé dite, porod bude
moje velka obava. I kdyz musim Fict, Ze Sestinedéli mi dava taky pékné zabrat,
rekonvalescence téla je taky celkem ndrocna plus jesté starani se o miminko, tak tezko

Fict, ceho se ve findle budu bat vic. *
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5 Diskuze

Tato bakalafska prace se vénuje porovnani predstavy o porodu S tim, jak nasledné porod
doopravdy probihal. V ramci vyzkumného Setfeni byla pouzita kvalitativni
metoda, ktera byla uskute¢néna prostfednictvim hloubkovych rozhovortu s téhotnymi
Zenami a stejnymi Zzenami po porodu. Respondentky byly dotazovany nejprve na to, jak
si porod predstavuji a po porodu jim byly pokladany otazky vénujici se skute¢nému

prubéhu porodu.

Vyzkumné Setfeni se v prvni fadé vénovalo zdrojim, z nichz téhotné Zeny cerpaly
informace, které potom uplatnily pii vytvareni si piedstavy o svém porodu a nasledné
byly respondentky dotazovany, jak ziskané¢ informace vyuzily. Nejcastéji uvadénym
zdrojem pro respondentky byl internet, ktery uvedlo dvanact respondentek
(R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8, R10, R11, R12, R13, R15). R8 vsak dodala, Ze pro ni
slouzil internet jako doplnéni informaci ziskanych v literature, protoze si nékdy nebyla
jista ,pravdivosti a odbornosti* takto zjisténych informaci. Dle vyzkumu Grimese et al.
(2014) nejvice tehotnych zen sbira informace o tchotenstvi a porodu u porodni
asistentky, kterou povazuji za zdroj uziteénych informaci. Grimes et al. (2014) dale
uvadéji, ze té¢hotné zeny pouzivaji zaroven vice zdroji informaci a stimto se naSe
vyzkumné Setieni shoduje, protoze vSechny respondentky uvedly minimalné dva zdroje
informaci. Béhem rozhovoru provadéného po porodu bylo zjistovano, které informace
respondentky béhem porodu vyuzily. Osm respondentek
(R1, R3, R4, R5, R6, R8, R9, R10) vyuzilo piedevsim informace o dychani
V jednotlivych dobach porodnich. R8 popsala, Ze nejvice vyuzila pravé informace
o technikach dychani, kdy doma prodychavala rychlym foukanim, po kterém
nasledovaly dva dlouhé hluboké nadechy, a béhem tlaceni si uvédomovala dtlezitost

nadechu pted tlaCenim.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jaké maji Zeny ptfedstavy a vize o svém porodu.
Jak uvedl Tostes a Seidl (2016), ptedstava t€hotnych Zen o jejich porodu mize ovlivnit i
porod samotny a dle jejich vyzkumu ma vétSina Zen Z porodu strach, boji se porodnich
bolesti a neciti se dost sebejisté a pripravené na porod. Respondentky (R3, R4, R5, R,
R7, R8, R9, R10, R12, R15) odpovidaly, ze si pteji, aby byl jejich porod rychly,
konkrétné R12 popsala, Ze se velmi boji porodnich bolesti, a proto by chtéla, aby byl

porod rychly, a chce vyuzit epidural i Iéky na bolest. R9 sd¢lila, Ze si rovnéz pieje, aby

60



byl jeji porod rychly, bez komplikaci a co nejvice pfirozeny, tedy bez pouziti 1¢ka a
spontanni. Celkem sedm respondentek (R2, R3, R4, R9, R11, R13, R14) uvedlo ve své
predstaveé porod pfirozeny, coz pro vSechny znamenalo porod bez zasahu 1ékare, tedy
bez pouziti farmakologické analgezie, pokud mozno bez epiziotomie, S provedenim
bondingu a také respondentky uvadély v predstavé to, ze by chtély nechat dotepat
pupecnik. Pét respondentek (R2, R7, R11, R13, R14) odpovédelo, ze si béhem porodu
predstavuji pfitomnost co nejmensiho poctu personalu nemocnice. R2 vysvétlila, ze by
u porodu chtéla jen jednu porodni asistentku a co nejkratsi ptitomnost Iékate. Ve druhé
¢asti rozhovoru odpovédelo devét respondentek (R1, R2, R4, RS, R7, R§, R11, R12,
R15), Ze jejich porod zacal pravidelnymi kontrakcemi, pét respondentek (R3, R6, R9,
R10, R13) uvedlo jako zacatek porodu odtok plodové vody a u R14 probéhla indukce
porodu. Tuto skute¢nost R14 popsala a uvedla, ze byla hospitalizovana z diivodu rizika
preeklampsie a kvili tomu zahdjil 1€kat 1 indukci porodu. Dale R14 sdélila, Ze byla
velmi neStastnd a Casto plakala, protoze takto si porod neptfedstavovala, dale chtéla
aplikovat epiduralni analgezii, ale to ji nebylo umoZnéno z diivodu nepfitomnosti

lékate, takze si vyzadala alespon infuzi s analgetiky.

Myslim si, ze v souc¢asné dob¢ je na porodnim sale Casto fesen porodni plan a proto byly
respondentky dotazovany, jestli vi, co to je a jestli ho maji sepsany nebo jeho sepsani
planuji. Deset respondentek (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R10, R14, R15) uvedlo, ze
porodni plan si psat nebudou. R1 to odivodnila tim, ze ji pfijde porodni plan
zbytecny, protoze v piipadé komplikaci stejn¢ neni dodrzen. Dale R1 sdé¢lila, ze
personalu nemocnice véfi v tom, ze vi, co je v prubéhu porodu nejlepsi a také ze ani
nevi, co by do porodniho planu psala. RS odpovédéla, Zze se radsi podiidi doporuceni
porodnich asistentek a I€kait, protoze vi, Ze jsou to odbornici. P&t respondentek
(R2, R9, R11, R12, R13) si porodni plan napsalo. Jako diivod R2 uvedla, Ze porod je
individudlni zaleZitost a rodicka podle ni ma pravo dat najevo, ze o porodu premyslela
ama o ném tedy néjakou piedstavu, kterou uvede v porodnim planu. S timto souhlasi
Roztocil (2017c¢), ktery rovnéz povazuje porodni plan za diikaz toho, Ze rodicka je
samostatné myslici jedinec a porodnim planem ukazuje svou piedstavu o porodu. Z péti
respondentek, které porodni plan mély, u tfi (R2, R9, R13) byl dodrzen cely a u dvou
(R11, R12) jen c¢astecné. U R11 nebylo splnéno ptani o neprovadéni epiziotomie, ale
z diivodu nepfipravenosti hrdze nakonec s jeho provedenim souhlasila. R12 méla

V porodnim planu uvedenou pfitomnost soukromé porodni asistentky, ktera ale bohuzel
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cely porod nestihla, takze nedodrzeni porodniho pldnu se nedd povazovat za

,chybu* nemocnice.

V predstaveé rodicek o jejich porodu je zahrnuta i osoba, kterd by je méla doprovazet.
Vsechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12, R13, R14,
R15) si praly pfitomnost partnera. Napiiklad R4 jako divod uvedla to, Ze by manzela
chtéla zapojit v nékterych polohach béhem prvni doby porodni a ddle od ného ocekava
podporu v neznamé situaci. Stejné tak pro R6 znamenal manzel podporu a o¢ekavala, ze
diky nému si bude béhem porodu jistéj$i. B€hem rozhovoru po porodu opét vSechny
respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12, R13, R14, R15)
sdélily, Zze pro né partner znamenal psychickou podporu, Etyfem respondentkam
(R1, R3, RS, R9) pomahal partner s dychanim b&éhem porodu, tfi respondentky
(R5, R8, R9) vyuzily moznost poloh se zapojenim partnera a pro Sest respondentek
(R1, R2, R7, R9, R11, R12) byl partner celkové i fyzickou podporou. Nicméné jak
uvadi Gregora a Veleminsky (2013), pfitomnost partnera u porodu ma své vyhody
inevyhody. Stimto tvrzenim se shoduje vypovéd R6, ktera méla strach
Z komplikaci, které nastaly pii jejim prvnim porodu. Konkrétn¢ bylo nutné dokoncit
porod per forcipem a manzel byl porodnimi asistentkami odveden z porodniho salu dle
R6 pozdé€, a proto byl zazitkem dlouho traumatizovany. Gregora a Veleminsky (2013)
dale uvadéji, ze pritomnost partnera pii porodu miize dokonce ovlivnit jeho vztah
k partnerce, a to zejména v sexualni strance jejich vztahu. Cermakova (2017) uvadi, ze
partner by mél rodicku zejména béhem prvni doby porodni podporovat, pomahat ji
s dychanim a pomahat pii zvlddani ulevovych poloh. S timto tvrzenim se shoduje
odpovéd’ R2, ktera sdélila, ze partner pro ni byl velkou oporou jak po fyzické, tak po
psychické strance a uvedla, ze vnimala vSechna jeho povzbuzujici slova. Nicméné
doprovodem Kk porodu nemusi byt pouze partner, ale jak uvedla respondentka
(R9), mize jim byt i dula nebo dle étyf respondentek (R11, R12, R13, R14) soukroma
porodni asistentka. R9 uvedla jako divod pfitomnosti duly jako doprovodu u porodu

kromé podpory i to, ze si mysli, Ze si pak ,,/ékari méné dovoli.*

Jelikoz si myslim, ze hodné té¢hotnych zen ma strach ze zvladani porodnich bolesti, byla
tato otdzka zatazena do prvni ¢asti rozhovoru. Diivod tohoto strachu mtze vysvétlen ve
tvrzeni Takécs et al. (2015), kteti porodni bolest popisuji jako jednu z nejsilngjSich
bolesti viibec a zdroven jako jedinou bolestivou reakci organismu na fyziologicky d¢j.

Dvanact respondentek (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R12, R13, R14, R15)
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uvedlo, Ze se na zvladani porodni bolesti nijak neptipravovaly, protoze ani nevi, co by
pro tuto pfipravu mohly udélat. R12 a R14 odivodnily strach z porodni bolesti
tvrzenim, ze si tuto bolest viibec neumi ptredstavit. R9 uvedla, ze se podle ni na porodni
bolest moc pripravit neda, ale zaroven sdélila, ze by mozna pfi zvladani této bolesti
mohlo pomoci to, ze béhem téhotenstvi cviila s Aniballem. V nasledujici c¢asti
rozhovoru uvedlo jedenact respondentek (R3, R4, RS, R6, R7, RS, R9, R11, R12, R13,
R15), ze porodni bolesti zvladaly dobte, dvé respondentky (R1, R2) porodni bolest
zaskocila a dvé respondentky (R10, R14) porodni bolest zvladaly Spatné. R4 uvedla, ze
si mysli, Ze porodni bolesti zvladala dobfe diky spravnym technikdm prodychavani
ataké diky chiizi po porodnim sdle, kvuli které se ji dafilo uvolnit panevni
svalstvo, k ¢emuz piispéla i tepla voda ve sprSe. V kontrastu stim R14 sdélila, zZe
porodni bolesti viibec nezvladala, a proto si sama fekla o analgetika. R2, kterou porodni
bolesti velmi zaskocCily, popsala tuto bolest jako velmi silnou a specifickou, kterou nelze

popsat nékomu, kdo tuto bolest nezazil.

Se zvladanim porodnich bolesti souvisi 1 pfedstava zen o analgezii, kterou by chtély
béhem porodu vyuzit. Témét vSechny respondentky (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, RS,
R10, R11, R12, R13, R14) uvedly v odpovédi vyuziti sprchy, coz byla nejcastéjsi
odpovéd’. Pouze dvé respondentky (R3, R11) uvedly v predstavé o analgezii entonox.
Jak uvadi Patizek (2015), entonox je smés 50% kysliku a 50% oxidu dusného a jeho
pouziti v porodnictvi ma uz dlouhou tradici, coz miize byt zplisobeno tim, ze inhalace
entonoxu je bezpefna a neinvazivni a ma minimum nezadoucich U¢ink. R11 béhem
porodu entonox vyuzila a to béhem Siti, pii kterém ji pomohl, jak sama sdé¢lila.
Respondentka (R14) chtéla vyuzit béhem porodu epiduralni analgezii, ale z divodu
nedostatku personalu ji to nebylo umoznéno, a jako ,,ndhradu® si vyzadala analgetika
podand intravendzné. Pti otdzce na nejvétsi bolest v pribehu porodu sedm respondentek
(RS, R6, RY, R11, R12, R13, R14) uvedlo prvni dobu porodni, R11 a R14 sdélily, ze
druhou dobu porodni si ani nepamatuji. P&t respondentek (R2, R3, R8, R10, R15)
pocitovalo jako nejvice bolestivou druhou dobu porodni. R2 tla¢eni popsala jako 1dmani
kosti v panvi s velkym palenim a dodala, ze pfed porodem se tlaceni nebdla, jelikoz
cvicila s Aniballem a potom pfi porodu ji vytlaCovani balonku a novorozence pfislo

zcela odlisné.

Dle mého nézoru je v soucasnosti Casto feSena otdzka epiziotomie a myslim si, Ze velké

procento té¢hotnych se snazi o provadéni nékteré z metod prevence poranéni hraze pti
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porodu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze sedm respondentek (R3, R5, R6, R7, RS, R14, R15)
zadnou prevenci nedé€laji, ale sedm respondentek (R1, R2, R4, R9, R11, R12, R13)
masirovalo v téhotenstvi hraz, Sest respondentek (R2, R4, R9, R10, R11, R12) cvicilo
S Aniballem, dvé respondentky (R4, R10) pily malinikovy ¢aj a respondentka (R10)
uzivala Inéné seminko. R4 uvedla, ze délala masaz hraze a zaroven cvicila s Aniballem
a momentalné¢ dosahla dilatace 26 cm, ale zaroven podotkla, Ze pfi prvnim téhotenstvi
rovnéz délala masaz i cviceni s balonkem a k nastiihu piesto doslo. Jak vyplynulo z jeji
odpovédi na otazku po porodu, doslo u ni béhem porodu k ruptute hraze. Celkem tedy
z osmi respondentek, které¢ né€jakou z metod prevence pouzivaly, u tii (R1, R2, R4)
doslo k poranéni hraze. Z toho vyplyva, ze naSem vyzkumném setieni ma vyuzivani
téchto preventivnich metod smysl. S timto se shoduje i vysledek vyzkumu Bohaté
a Dostalka (2016), ktefi uvedli prokazatelné¢ vysSi pravdépodobnost porodu sine
vulneris po cviceni s balonkem, a to zejména pti dosazeni dilatace alespont 24 cm pii
hmotnosti novorozence minimalné 3 kg. Je ale tieba podotknout, Ze pokud Bohata
a Dostélek (2016) brali v potaz pouze masaz hraze nebo jiné alternativni metody, nebyl

Vv v

vliv na poranéni témét zadny.

Pro celkovou piedstavu o porodu je dulezité 1 zohlednéni prostiedi porodniho salu. Jak
uvadi Cermakova (2017), prostiedi by mélo budit dojem bezpe¢i a klidu. T¥inact
respondentek (R2, R3, RS, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12, R13, R14, R15) sdé¢lilo, ze
na n¢ prostiedi porodniho salu pusobilo piijemné a pouze respondentka (R4) popsala
prostiedi jako pusobici sterilné¢ a nelibilo se ji, Zze nékteré piistroje byly pfimo na
ocich, konkrétn¢ uvedla pomtcky pro resuscitaci novorozence. Oproti tomu R6 popsala
prostiedi porodniho sdlu jako velmi sympatické a nic z vybaveni v ni nevyvolavalo

strach.

Pti polozeni otazky na ptedpokladanou roli porodni asistentky pii porodu odpovidaly
respondentky, Ze by porodni asistentka méla byt pratelskd, méla by umét poradit, byt
komunikativni, trpélivd a méla by rodicku pravidelné kontrolovat. To potvrzuje Takécs
et al. (2015), ktefi popisuji porodni asistentku jako osobu pecujici o rodi¢ku po jeji
psychické 1 fyzické strance. R1 popsala porodni asistentku jako n€koho, kdo ji
pomuze, pokud si s nééim nebude védét rady, a kdo ji vSechno s trpélivosti vysvétli. R3
0 porodni asistentce fekla, ze je to nékdo jako ,.andeél strazny“. Podle R5 by porodni
asistentka méla navazat s rodickou blizSi kontakt nez lékai a také by méla rodicce

dovysvétlit to, co od lékare nepochopi. Z rozhovori po porodu vyplynulo, Ze na vétSinu
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respondentek byla porodni asistentka mild, ochotna, dotazovala se na piipadné
nejasnosti a zajimala se, zda je vSe v potfadku. Pouze R2 uvedla, ze na ni jedna porodni

asistentka byla odmétena a nedostate¢né ji odpovidala na otazky.

Celkové hodnoceni porodu byla posledni otdzka rozhovoru. Sedm respondentek
(R2, R3, R5, R8, R9, R10, R11) popsaly porod jako nezapomenutelny. Konkrétné RS
0 porodu sdélila, ze to byl veliky, nezapomenutelny, a i pres veskeré porodni bolesti
nejkrasnéjsi zazitek v jejim zivoté 1 zivoté jejiho partnera a tim poukézala na dilezitost
moznosti pfitomnosti partnera rodicky u porodu. R8 podotkla, Ze ani takovou
spokojenost s pribéhem porodu neocekavala. Oproti tomu R7 o porodu sdélila, Ze to

nebylo ,,nic piijemného* a Ze si v danou chvili nenti jista, Ze na jeho pribeh zapomene.

Myslim si, Ze vysledky které z vyzkumného Setteni vyplynuly, mohou byt ovlivnény
vybérem porodnice, ve které vyzkum probehl, protoze piistup porodnich asistentek je
V této nemocnici velmi individudlni a personal porodniho silu se snazi vychazet

rodickam vstiic a umoznit jim uskutecnéni jejich ptedstav o porodu.
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6 Zavér

Tématem této bakalarské prace bylo porovnani piedstav Zen 0 porodu S naslednou
skuteCnosti. Teoreticka ¢ast se vénuje Clenéni porodu do jednotlivych dob
porodnich, pé¢i porodni asistentky o rodicku od pfijmu na porodni sal az po konec
¢tvrté doby porodni, ptitomnosti doprovodu u porodu, porodnimu planu a predporodni

psychofyzické ptiprave.

V bakalaiské praci byly stanoveny dva cile a dvé vyzkumné otazky. Cilem bylo
zjistit, jaké maji t€hotné zeny predstavy o svém porodu a zjistit, jaké byly rozdily mezi
predstavami a naslednou skutecnosti. Pro zpracovani vyzkumné ¢asti byla pouZzita

kvalitativni vyzkumna metoda pomoci hloubkového polostrukturovaného rozhovoru.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze rodicky si nejCastéji predstavuji sviij porod jako
rychly a pfirozeny, tedy s co nejmensim zdsahem lékate do jeho prib¢hu, za doprovodu
partnera a premysli nad vyuzitim nekteré z analgetickych metod. S tim, jakou predstavu
si zeny o porodu vytvoii, souvisi 1 zdroje, ze kterych Zeny Ccerpaji informace.
Z odpovédi je patrné, Ze nejCastéji vyuzivanym zdrojem byl internet a pfedporodni kurz.
K pfedstavé o porodu se vztahuje i provadéni prevence vzniku porodniho
poranéni, a proto byly respondentky dotazovany, jestli n¢jakou metodu prevence znaji
aprovadéji. Témét polovina respondentek provadéla masaz hraze nebo cvicila
s Aniballem. V celkové piedstavé nelze opomenout ani roli porodni asistentky na
porodnim sale a pfedstavu rodi¢ky o tom, jaka by porodni asistentka méla byt, jak by se
méla chovat a co by méla na porodnim sale délat. Na tuto otazky nejCastéji
respondentky odpovidaly, Ze by porodni asistentka méla byt pratelska a méla by rodicce
i jejimu doprovodu umét poradit a nazorné piedvést polohy a dychani béhem prvni doby

porodni.

Béhem rozhovorii provadénych po porodu byla zodpovézena druhd vyzkumna
otazka, kterd porovnavala pfedstavu o porodu s jeho skutecnym priabéhem. Kdyz byly
respondentky dotazdny na celkové hodnoceni porodu, nejcastéjsi odpovedi bylo, Ze
porod byl nezapomenutelny. Nejcastéji respondentky odpovédély, Ze byl rychly
a pfirozeny. VSechny respondentky vnimaly partnera béhem porodu jako psychickou
podporu a byly rady, Ze si ho jako doprovod k porodu vzaly. Vétsing respondentek bylo
umoznéno pouziti té analgetické metody, o kterou mély zajem. Z toho vyplyva, Ze
predstava rodi¢ek o porodu se se skutecnym pribéhem vyrazné neliSila. Dokonce
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vétSina respondentek hodnotila své zvladani porodnich bolesti jako dobré. Témér
vsechny respondentky popsaly porodni asistentku jako milou a byly rady, ze od ni
dostaly srozumitelné informace. Naprosta vétsSina respondentek byla velmi spokojena

S vybérem porodnice, jejiz prostiedi pisobilo piijemné.

Tato bakalafska prace mize slouzit jako ptfehled zékladnich informaci o porodu pro
téhotné Zeny, pro porodni asistentky jako ndvrh témat ptedniho kurzu nebo studentky
porodni asistence jako souhrn péfe porodni asistentky o rodicku na porodnim sale
Vv pribéhu celého porodu. Volné pfiloZeny informacni letdk mohou dostavat t€hotné

zeny v ptredporodnim kurzu jako stru¢nou ptiru¢ku pro cely pritbéh porodu.
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8 Prilohy
8.1 Seznam piiloh

1) Otazky k hloubkovym rozhovorim

2) Pisemny souhlas respondentek S poskytnutim rozhovoru
3) Porodni plan R2

4) Technika kodovani
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Priloha 1 — Otazky k hloubkovym rozhovorim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Identifikacni otazky

vek

parita

rodinny stav

nejvyssi dosazené vzdélani

zaméstnani

Otazky pted porodem

1.

© o N o o bk~ wDh

Jakym zplisobem jste se informovala na porod?

MiiZete mi popsat predstavu o vasSem porodu?

Jaky mate ndzor na porodni plan? Mate ho napsany nebo chystate se sestavit ho?
Zvazujete vzit si k porodu doprovod? Koho?

Jak se pripravujete na zvladani porodni bolesti?

Pfemyslela jste o typu analgezie, ktery byste chtéla pouzit pii porodu?

Znate metody prevence poranéni hraze?

Podle ¢eho vybirate nemocnici pro porod?

Jak si predstavujete roli PA?

Otazky po porodu

1.

2
3
4.
5

Jak porod probihal?

Jak jste vyuzila ziskané informace?

Byla dodrzena ptani z porodniho planu? Které ptipadné ne?

Mg¢la ptitomnost doprovodu né€jakou vyhodu? Jak jste doprovod ,,vyuzila®?
Jak jste zvladdala porodni bolesti? Prob¢hlo néjakym zptisobem hodnoceni
bolesti?

Dostala jste pozadovany typ analgezie? Ktery to byl a jak jste byla spokojena
s u¢inkem?

Co pro vas bylo nejvice bolestivé?

Jak na vas pusobilo prostiedi porodniho salu?

Jak byste hodnotila ptistup PA?

10. Jak celkové porod hodnotite?
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Priloha 2 — Pisemny souhlas respondentek s poskytnutim rozhovoru

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zadost o spolupréci

Vézena respondentko,

jmenuji se lveta Zadrazilova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Porodni asistentka

Zdravotné socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Obracim se na Vas s zadosti o spolupraci za ucelem sbéru dat pro vyzkumnou cast
bakalarské prace s nazvem ,,Porod o¢ima rodicky*. Se ziskanymi daty bude zachazeno
dle platnych etickych norem a bude zachovana jejich anonymita. Zaroven Vas zadam i
o souhlas s nahrdvanim naSeho rozhovoru z diivodu Casové naroc¢nosti pisemného

zaznamenavani.

Dé&kuji za Vas cas a ochotu spolupracovat.

V Plané nad Luznici dne

Podpis respondentky Podpis studentky
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Piiloha 3 — Porodni plin

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porodni prani

Osobni udaje:
Jmeno: I

Rodné &islo: xxxxx

Adresa: xxxx

Zdravotni pojistovna: | GcNNG
Gynekolog: I
Pediatr: [
Jméno miminka: I
Doprovod: manzel a otec miminka xxxxx

Porod:

e Teéhotenstvi probihalo pfirozené a bez komplikaci, proto pokud nedojde k ohrozZeni
zdravi détatka, bych si prala, aby i mdj porod probihal pfirozené a bez vnéjSich zasahl
a medikamentd. Jsem prvorodi¢ka a samoziejmé budu rada za vSechny vas$e rady,
pomoc a podporu.

e Prosim vas, abyste mé nebo mého manzela priibézné informovali o tom, jak porod
postupuje a vSechna vySetieni Ci néjaké zasahy mi pfedem oznamili a prodiskutovali.

e Porodni bolesti bych chtéla zvladnout za pomoci Ulevovych poloh, dychani, teplé
vany/sprchy, masazi atd. Budu moc rada, kdyz mé budete v tomto podporovat a radit
mi v kazdé fazi porodu nejvhodné;jsi zplsob.

e V pfipadé, zZe bych si pfala medikamenty ke zmirnéni bolesti, feknu si 0 né sama. Rada
bych se v§ak uplné vyhla epiduralu.

o Nepfeji si nastfih hraze, pokud to nebude nezbytné nutné.

Po narozeni:

e Pfeji si ihned po narozeni provést bonding s miminkem. V pfipadé cisafského fezu,
pokud by to $lo a stav détatka dovoli, pfilozit miminko i na operaénim sale na mou kazi,
popfipadé provést bonding s manzelem/otcem.

e Pupecnik prestifihnout az po jeho dotepani.

e Miminko prosim neméfit, zméreni si preji az pfi odchodu dom.

e Pokud mi to muj fyzicky stav dovoli, chtéla bych mit miminko, co nejdfive u sebe na
pokoji.

Miminko:

e Vitamin K prosim podat miminku pouze v kapkach.

o Pupecnikovy pahyl budu chtit s nejvétsi pravdépodobnosti nechat samovolné
odpadnout, ale definitivné se rozhodnu az po konzultaci s personalem.

e Chci byt pfedem informovana o vSech vySetfenich détatka a pokud budou provadéna
mimo pokoj, chci byt u nich vzdy pfitomna.

Dékuji Vam za respektovani mych prani. Véfim, ze budu s vasi porodnici spokojena a budu
rada vzpominat na m{j prvni porod a pobyt na oddéleni Sestinedéli.
S pozdravem
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Priloha 4 — Ukazka kodovani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Identifika¢ni otazky

vek: 26 let

parita: 1

rodinny stav: vdana

nejvyssi dosazené vzdélani: stiedoskolské s maturitou

zaméstnani: prodavacka .

Otéazky pred porodem
1. Jakym zpiisobem jste s4 informovala na porod?

———

Chodila jsem na pfedporodni= kurz, -

Susa P Ris

ala ‘jsem si s kamarddkami o jejich

zkusenostech, Cetla jsem par &lankd nainternetu a koupila jsem si knizku od.
1akové K porodu bez obayv. Pak jsem taky koukala do né&jakych Casopisii-pro
maminky, ale rad$i mam informace z té knizky nebo kurzu.

™ . ‘ v e
MiiZete mi popsat|predstavu o vasem porodu?

Jesté predstavu yilbec nemam, zatim to nefelim, jsem rada, ze jsem byla na
predporodnim kurzu a Ze jsem tam vidéla prostiedi porodniho salu, ale jinak to jesté
nefesim. Myslim si, Ze na to mam jesté dost Casu.

Jaky mite nizor na porodni plan? Mite ho napsany nebo chystite se sestavit ho?
Vim co to je, ale ur¢ité ho neplanuju napsat. Pfijde mi to zbytecné, protoze v piipadé
komplikaci se tim stejné fidit nebudou a v nemocnici urcité vi, co je pro mé i miminko
nejlepsi. Vlastng ani moc nevim, co bych tam psala, protoze zadné specialni prani ani
nemam.

Zvazujete vzit si k porodu doprovod? Koho?

Piijde se mnou manZel, tedy alesponi doufam. V pfedporodnim kurzu jsem na lekei,
kde cvicili i s tatinky sice nebyla, protoze jsem méla kontrolu u gynekologa, ale jesté
bych s manZzelem chtéla chodit na predporodni kurz od Cerveného kiize, kde je taky
cvideni, takze tam ho tieba zapojim. V kniZce jsem Cetla, Ze partner muze i masirovat,
kdyz treba pii porodu boli zada a ty mé boli uz ted’, takze to bych byla rada, kdyby se
nauéil. A taky by mi mohl pomoct stim porodnim dychanim, protoze tfeba budu
zmatkovat.

S —

Jak se pripravujete na\zvléd:ini pofqdqi_ bolesti?

Kl T A - PN .. wr - V) " vz . wow “r
“ U porodu pocitam s tim nejhorsim. V Zivoté jsem Zidnou velkou bolest jesté nezazila,

nékdy kdyz mé& hodn& boli hlava, tak si vezmu Ibalgin, ale to se skoro nestava.

V predporodnim kurzu mluvili o tom epiduralu a o infuzi. Do epidurdlu moc jit

77



nechci, protoze se mi nelibi pfedstava zavadéni a bojim se, aby to nezpilisobilo n&jaké
komplikace nebo to neovlivnilo miminko. Je§té asi uvidim podle toho, jak ty bolesti
budu zvladat, ale prioritné ho chtit nebudu; Porodnf’b‘ol’es't je pro m& n&co, ¢o k porocru
jednoduse patii, a doufam, Ze to zvladnu s co nejmenSlm mnoZstvim 1ékd.

6. Piemyslela jste o typu an@]ktery byste chtela pouznt p¥i porodu?

\ rale kdyZ bude nejhuf, tak

Jak jsem uZz fekla, nejradsi bych to zvladl b :
pidurs ) iﬁfuzn. ebranila. Jenom bych rada byla ve sprie, kdyz to pijde,

protoze tepla voda mi pomaha i ted’, kdyZz mé boli zada.

7. Znate metody prevence poranem hraze?
V kniZce jsem Cetla o masazi hraze takZe tu chceme s manzelem zkusit. V kurzu nam
porodni asistentka fikala i o\Amballu a nékdo se tam na to ptal, jestli to doporucuji,
coz tedy odpovédéla, Ze nkteré maminky to pouzivaji a pak jim to pfi porodu
pomiiZe, ale nékdy to pry vliv nema. TakZze ja to zkousSet asi nechci. S masazi zatneme
6 tydni pred P?{Q,‘,’Sj‘ a uvidime, jak to pujde.

8. Podle ¢eho & bi;:;te ;n:c@pro porod?
Rozmysleli jsme se mezi Ceskymi Budgjicemi a Ceskym Krumlovem, stim Ze
Budgjovice vyhraly kvulfi@;bfémeb: ~\

kterou upfednostnime kvuli miminku.
Nikdy &lovék nevi, kdy pfijdou né&jaké komplikace. Ale co se tyCe pfistupu

=

k pacientce, tak bych $la radsi do Krumlova.

9. Jak si predstavujete roli PA?
Zatim moc nevim, jestli bych chtéla, aby tam se mnou byla celou dobu, asi bych tam
radsi byla jen s manzelem. Na za¢atku bych ale byla rada, kdyby se mnou nacviéila to
dychani a ukazala nam tfeba né&jaké ty polohy, abych védéla, ze to délam dobte,
protoze i kdyz to budu mit nacvicené sebelip, tak pak asi nebudu v&dét viibec nic. Ale
jinak asi budu hodné nepiijemna, takze bude asi lepsi, kdyz tam bude co nejmis lidi.
Chtéla bych, aby byla porodni asistentka trpéliva, a kdyZz budu potfebovat, aby mi to
viechno vysvétlila, ale slySela jsem, Zze tady v Budgjovicich se srodickami moc
nemazou, takze doufam, Ze u mé to bude trochu jinak.

10. Pfemﬁlite uz, jestli budete';souhlasit‘ s pritomnosti Vs.t“utiep??

“Ano; s piitomnosti studentii asi nemam problém.
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9 Seznam zkratek

g —gramy

USA — Spojené staty americké

SSSR — Svaz sovétskych socialistickych republik
TENS — transkutanni elektricka nervova stimulace
CTG - kardiotokograf

ASTRUP — vysetfeni krevnich plyna

PA — porodni asistentka
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