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Abstrakt

Bakalarska prace pojednava o pribéhu porodu prvorodi¢ek a péci porodnich
asistentek béhem celého porodu. Porod je dé&j, v jehoz pribéhu porodnimi cestami
prochdzi plod za pomoci piisobeni porodnich sil. Porod plodu délime na tii doby
porodni a dobu poporodni, kterd se né¢kdy nazyva jako IV. doba porodni. Prvni dobu
porodni nazyvame oteviraci, druhou porodni dobou rozumime dobu vypuzovaci a tieti
doba porodni je porod lizka a porodnich blan. Bakalarskd prace popisuje jednotlivé
doby porodni a péci porodni asistentky béhem vSech tazi porodu.

Zabyva se také kurzy piedporodni ptipravy, alternativnimi metodami
Vv porodnictvi, doprovodem u porodu, porodnimi bolestmi, metodami tlumeni porodnich
bolesti a porodnimi poranénimi.

Vyzkumna cast bakalafské prace je zaméfena na predstavy prvorodicek
o prubéhu svého porodu a jak se tyto jejich predstavy liSily od skutecnosti.

Pfed vypracovanim bakalaiské prace byly stanoveny dva hlavni cile. Jednim
z nich bylo zjistit, jak si prvorodi¢ky predstavuji sviij porod. Druhym cilem bylo zjistit,
jak se lisily predstavy prvorodicek o pribéhu porodu od skutecnosti. Ke zjiSténi
stanovenych cili byly zvoleny tfi vyzkumné otazky: Jak se prvorodi¢ky piipravuji na
blizici se porod? Jaké jsou piedstavy a vize prvorodi¢ek o porodu? Jak vnimaly
prvorodi¢ky sviij porod?

Ke zpracovani vyzkumné casti bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Pro
sbér dat byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru. Tyto rozhovory byly
poté zpracovany metodou obsahové analyzy. Vyzkumnym souborem byly zeny
prvorodicky pied porodem a nasledné po porodu. Pro kvalitativni vyzkum bylo vybrano
5 zen — prvorodi¢ek. Rozhovory se Zzenami byly uskute¢nény v rozmezi biezen - duben
2015. Rozhovor byl dobrovolny a zcela anonymni. VSechny respondentky souhlasily
S poskytnutim rozhovoru a s vyuZzitim vysledkli rozhovorti pouze pro ucely bakalaiské
prace na téma ,,Porod oc¢ima prvorodi¢ky*. Informované souhlasy byly ziskany pouze
ustné. Ziskané informace od jednotlivych respondentek byly nejprve zaznamenavany

audiotechnikou a nasledné doslovné piepsany do pisemné formy. Tyto vypovédi jsou



V textu oznaceny kurzivou. Ziskana data byla analyzovana metodou kodovani v ruce,
neboli formou ,,tuzka — papir“. Rozhovor byl slozen z 0smi ptfedem piipravenych otazek
pred porodem a deviti otazek po porodu. Prvni otazka byla identifika¢ni, tykajici se
véku respondentek, rodinného stavu, nejvyssiho dosazeného vzdélani a zaméstnani pred
matetskou dovolenou. Otazky pted porodem byly smétovany k ptipravé zZeny na porod,
k pfedstavam o porodu, k doprovodu béhem porodu, Kk vybéru porodnice, k pocitim
zeny, k vnimani porodnich bolesti a k jejich metodam tlumeni. Otazky po porodu se
tykaly pribéhu porodu, zjisténi jak se liSily pfedstavy zen o porodu od skutecnosti, kdo
zenu doprovazel u porodu a v ¢em ji pritomnost doprovodu pomohla, vnimani bolesti,
piistup a jednani zdravotnického personalu a ptsobeni prostiedi pii porodu. Vysledky
vyzkumu byly uspotadany do dvou hlavnich kategorii, a to Pied porodem a Po porodu,
které se dale d¢lily na podkategorie (Pfedporodni piiprava, Pfedstavy o pribéhu porodu,
Doprovod Kk porodu, Kritéria pifi vybéru porodnice, Pocity z porodu, Piedstava
porodnich bolesti, Metody tlumeni porodnich bolesti, Priibéh porodu, Piedstavy vs.
skute¢nost, Vyuziti pfedporodnich kurzti, Vyhody doprovodu u porodu, Vnimani
porodnich bolesti, Vyuzit¢é metody tlumeni porodnich bolesti, Prostfedi nemocnice
a Pristup porodnich asistentek k rodi¢kam).

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vétSina respondentek zjiStovala
informace o porodu na internetovych strankdch. DalS§im pfinosnym zdrojem jim byly
piedporodni kurzy, knihy o téhotenstvi a porodu i1 rady od gynekologa a kamaradek,
které jiz rodily.

Mezi nejcastéjsi predstavy o porodu patii hladky a rychly pribéh porodu bez
komplikaci a narozeni zdravého novorozence. Déle si zeny piedstavovaly porodit
spontann¢, bez nastfihu hraze a v klidném prostfedi v blizkosti svého partnera nebo
manzela a pff{jemného zdravotnického persondlu. Jako metodu tlumeni bolesti Zeny
nejvice uvadély vyuziti epiduralni analgezie a uzivani teplé sprchy v kombinaci
s gymnastickym micem.

Vsechny zZeny porodily spontdnné bez vaznéjSich komplikaci. Porod vnimaly

jako krasny, emotivni zaZitek, ale zaroven ho vnimaly velmi bolestivé. Pti otazce, jak se



lisily jejich ptfedstavy o porodu od skuteCnosti, zeny nejcastéji uvadély bolest, jejiz
intenzita je piekvapila.

Tato bakalafska prace muze slouzit jako informacni materidl pro te¢hotné zeny,
které se aktivné pfipravuji na blizici se porod. Vyuzit ji ale rovnéz mohou budouci
porodni asistentky, které se na toto povolani pfipravuji, pripadné¢ duly a dal$i osoby

ucastnici se porodu. Dal$im vyuzitim mize byt publikace do odbornych ¢asopist.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the course of the childbirth of primipara and with
the care of midwives during the whole childbirth. The childbirth is a process in which
course the fetus travels through the birth canals with the help of birth forces. The birth
of fetus consists of three birth stages and one post birth stage, sometimes called fourth
birth stage.The first birth stage is called early/quiescent/latent phase, the second stage is
called pushing/fetal expulsion phase and the third stage is the delivery and expulsion of
the placenta. This bachelor thesis describes particular stages of the childbirth and the
care of midwife during all stages of the childbirth.

Bachelor thesis deals also with the courses of the prebirth training and with the
alternative methods in obstetrics, accompaniment at childbirth, parturition and methods
of its appeasement and birth’s injury.

The research part of bachelor thesis is oriented on how primiparas have been
thinking about their childbirth and how these conceptions differed from the reality
thereafter.

Two main objectives has been stipulated for this bachelor thesis. The first
objective was to find out, how the primiparas concept their childbirth. The second
objective was to find out how the conceptions of primiparas about their childbirth
course differed from the reality then.

To achieve and to discover the stipulated objectives three research questions has
been chosen : How the primiparas prepare themselves for upcoming childbirth? Which
conceptions and visions have primiparas about their childbirth? How primiparas
perceived their childbirth then?

To elaborate the research part of the bachelor thesis the method of qualitative research
has been chosen.

For the data collection the technique of semistructured interview has been used.
The interviews have been processed with using the method of content analysis. The
research panel, were primiparas before and after the childbirth. The size of the panel for

qualitative research was 5 women — primiparars. The interviews with women were



conducted between March — April 2015. The interview was fully voluntary and
anonymous. All the respondents agreed with the interview and with using the results of
interview only for the purpose the bachelor thesis : Giving birth through the eyes of
primiparas. Approvals from primiparas have been given in verbal way only. The
informations/interviews from particular respondents have been recorded in audio mode
first , lately transformed in to written standard form. The interviews are marked in the
text with italics font. The data obtained have been analyzed in the manual way with the
method pencil - paper . The each interview consisted from eight questions to be asked
before childbirth and nine questions to be asked after the childbirth. The first question
was the identifying one regarding the age of the respondent, family status, education
achieved and the job position before maternity leave. The questions asked before
childbirth were oriented to the following topics: preparation for the childbirth,
conceptions about childbirth, accompaniment during the childbirth, choice of
obstetrician, general women's feeling regarding upcoming childbirth , perception of
parturition and methods of their appeasement. The questions to be asked after the
childbirth covered the following topics : the course of childbirth,how the conceptions of
women differed from the reality of childbirth, who accompanied woman at childbirth,
how this companion was helpful, perception of parturition, attitude and dealing of
health service staff and the general influence of the enviroment when having the
childbirth.

The results of the research were split in to two main sections — before the
childbirth and after the childbirth , both are further split into subsections (Prebirth
training, Conceptions about the course of childbirth , Accompaniment to the childbirth,
Criterions for the maternity hospital selection, Feelings from the childbirth, Conception
of parturition, Methods of parturition’s appeasement, Course of childbirth, Conceptions
versus Reality, Use of prebirth courses, Advantages of accompaniment at childbirth,
Perception of parturition, Methods used for parturition’s appeasement, Hospital’s
enviroment, Attitude of midwives to primiparas).

The results of research showed that the most of primiparas tryied to find out the

informations about childbirth on the internet. The other useful source of informations



were the prebirth courses, the books about gravidity and childbirth, professional advices
from the gynaecologist and advices from the friends who already had childbirth before.

Among the most often conceptions regarding upcoming childbirth could be
counted conception of smooth and fast course of childbirth without any complications
and the birth of healthy neonate. Other conceptions women mentioned were —
spontaneous childbirth without surgery in perineum area, childbirth in peaceful
atmosphere being accompanied by their partners or husbands and in the enviroment of
pleasant health service staff. As the methods used for parturition appeasement has been
mentioned mainly the use of epidural analgesia and using of warm shower in the
combination with gymnastic ball.

The childbirths of all the women in the research group ran in spontaneous way
without any serious complications. All the women perceived the childbirth as a
beautiful and emotional experience but very painful also in the same time . When being
asked what was the main variation between their conception of childbirth in the
comparison with the reality the women mainly mentioned the pain, which intensity
surprised them.

This bachelor thesis could be used as a source of informations for pregnant
women, who are preparing themselves in a active way for the upcoming childbirth. It
could be used for the future midwives, who are preparing themselves for this profession,
possibly for doulas or some other persons attending the childbirth. The other way of

utilization of these bachelor thesis could be the publication in professional magazines.
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Seznam pouzitych zkratek

PA — porodni asistentka

CTG - kardiotokograf

VAS — vizuélni analogova skala
I.V. — intravendzné

per 0s — peroralné

FF — fyziologické funkce

TK — krevni tlak

P —pulz

TT —télesna teplota
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Uvod
»Porodem se nerodi jen dité. Porodem se zrodi také Zena, matka, kterd objevi své

schopnosti a pozna svou vnitini silu®.

(B. K. Rothman)

Porod je vyznamna udalost v zivoté kazdé zeny. Je jedinecnou udalosti pro dité
pfichazejici na svét 1 pro matku, kterd dava ditéti zivot. Na tuto udalost se vétSina Zen
tési, ale s blizicim se terminem porodu se u nastavajicich maminek mnozi obavy
z porodu a bolesti, které s nim souviseji. Strach u prvorodiek zptisobuje predstava, ze
je ¢eka néco neznamého. Porod je pro né velka neznama a proto se mnohdy jejich
predstavy lisi od skute¢nosti.

Béhem absolvovani studijni praxe na porodnim sile v Ceskych Bud&jovicich jsem
se setkdvala se Zenami pfed porodem a méla moZnost V jejich projevech vidét strach
a obavy z bliziciho se porodu. VétSinu Zzen doprovazel strach z nezndma, porodnich
bolesti nebo moznych komplikaci. Zarovenn mély obavy o své zdravi a hlavné o zdravi
svého ditéte. Z tohoto diivodu jsem si za téma své bakalarské prace zvolila ,,Porod
ocCima prvorodicek.“ Zajimalo m¢, jaké maji Zeny (prvorodic¢ky) piedstavy o porodu
a nasledné jak se jejich predstavy liSily od skutecnosti. Toto jsem Si stanovila jako
hlavni cil bakalarské prace. Také bych chtéla znat, jak se Zeny na porod piipravuji, kdo
je bude béhem porodu doprovazet a nasledné v ¢em zené doprovod pomohl. Jak si

piedstavovaly porodni bolesti pied porodem i po porodu, jaké metody tlumeni

porodnich bolesti zeny chtély vyuzit a nasledné vyuzily.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Definice porodu a jeho klasifikace

,Porod je déj, pti kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta,
pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim z organismu matky (Roztocil, 2008;
s. 109)“.

Podle zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ktery nabyl platnost od 1. 4. 2012, se porodem rozumi ukonceni
téhotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého ditéte. Za narozeni Zivého ditéte se
povazuje Uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina, bez ohledu na délku trvani
téhotenstvi, jestlize plod po narozeni projevuje alespoii jednu ze znamek zivota, kterymi
jsou dech, akce srdecni, pulzace pupecniku nebo aktivni pohyb kosterniho svalstva, at’
uZ pupeénik byl &i nebyl pierusen nebo placenta piipojena (MZCR, 2012).

»Mrtveé narozenym ditétem se rozumi plod narozeny bez veskerych znamek
zivota, jehoz hmotnost je 500 g a vice, nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny po 22.
tydnu téhotenstvi, nebo nelze-1i délku téhotenstvi urcit, nejméné 25 cm dlouhy, a to od
temene hlavy k paté (MZCR, 2012)“. U viceCetné¢ho te€hotenstvi rozhoduje o klasifikaci
stav a hmotnost vétSiho ¢i nejvétsiho plodu. Porod podle ukonceného téhotenstvi pak
klasifikuje ve své knize Roztoéil na piedCasny porod, kdy K porodu dojde pied
ukoncenym 37. tydnem téhotenstvi. Na porod v terminu, coz je porod v 38. az 40. tydnu
téhotenstvi. Poterminovy porod, ke kterému dojde po ukonceném 40. az 42. tydnu
téhotenstvi a patologické ptrenaseni, kdy jde o porod po 42. tydnu téhotenstvi (Rozto¢il,
2008).

Podle pribéhu klasifikujeme porod na samovolny (spontanni), indukovany,
medikamentozni, operativni, fyziologicky a patologicky porod. Samovolnym
(spontannim) porodem oznacujeme ten, ktery nastoupil na zakladé¢ ptirozenych pochodi
organismu Zeny a probihal bez zasahli porodnika. Spoustéci mechanismy spontanniho
porodu jsou multifaktoridlni, ale nejsou zcela objasnény. Faktory vyvolavajici spusténi
délozni ¢innosti jsou progesteron, oxytocin, estrogeny, fetalni kortizol, prostaglandiny
a distenze délozni stény. Zavisi také na zesileni aktivity myometria a zaroven na
zménach v tkanich hrdla dé€lozniho, které usnadnuji jeho dilataci. Oba tyto pochody

probihaji synchronizované a vedou k pfechodu z téhotenstvi do porodu (Roztocil,
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2008). Pokud se porod vyvola zamérné, vétSinou podanim 1€kt vyvolavajici délozni
stahy, mluvime o indukovaném porodu. Medikament6znim porodem rozumime porod,
pfi kterém jsou po spontannim nastoupeni porodni ¢innosti zené aplikovany lécebné
prosttedky na zmirnéni bolesti ¢i koordinaci délozni Cinnosti. Operativnim porodem
oznacujeme ukonceni téhotenstvi ¢i urychleni porodu vagindlni cestou nebo
abdominalni operaci, mezi které¢ patfi napt. klestové porody nebo porody pomoci
vakuumextrakce. Divody k operativnimu porodu jsou ohrozeni zivota ¢i zdravi matky,
plodu nebo obou. Mezi operativni porody patii i ty, kdy byla vykonana porodnicka
operace ve III. dobé porodni jako je napf. manualni 1yze placenty nebo RCUI neboli
instrumentalni revize dutiny délozni. V soucasné dobé se muzeme setkat s rostouci
neddvérou a strachem z pfirozenych porodt a Zeny se ¢im dal Castéji snazi privést své
dité na svét operativnim porodem, nejcastéji cisaiskym fezem z jiné nez medicinské
indikace. Mezi dtvody patii napiiklad strach z bolesti, obava z poskozeni plodu
prostupem porodnimi cestami nebo zmény anatomie zevnich rodidel, a tak naruseni
sexualniho zivota. Pro pfirozeny vaginalni porod hovoii mnoho argumentii. Patii mezi
n¢ rychlejsi a méné bolestivd rekonvalescence Zeny v Sestined¢li, mensi riziko
tromboembolické nemoci, infekce, vEétSi krevni ztraty a absence viditelné jizvy
v podbiisku. Navic piirozeny porod je prospéSny i pro zdravého a donoSeného
novorozence. Prostup porodnimi cestami ma ptiznivy vliv na imunitni systém a dozrani
plicni tkané ditéte. Oproti tomu u s.c. je jednou z vyhod moznost naplanovani porodu na
dany den, nizsi riziko porodniho poranéni a zaroven i nizsi riziko poSkozeni ditéte
nespravnym priachodem porodnimi cestami (Roztocil, 2008; Vyslouzil, 2011).

Pokud porod probiha ptisobenim ptirozenych porodnich mechanismti bez zasahu
porodnikil, nazyvdme ho porodem fyziologickym. V opaéném piipadé€, kdy pti porodu
dochazi k rozvoji porodnické patologie, porod oznacujeme jako patologicky (Roztocil,
2008).

Proces porodu obsahuje vzdjemné provdzané soucasti. Jsou to porodni cesty,
porodni sily a porodni objekt, tedy plod. Plod v pribéhu porodu prochazi porodnimi
cestami. Délime je na tvrdé a mekké. Tvrdé porodni cesty tvoii kosténa panev, ktera je
ptizptsobena priichodu plodu porodnim kanalem. Mékké porodni cesty pak tvoii dolni
délozni segment, hrdlo, pochva, zevni rodidla a panevni dno. Mezi porodni sily fadime
stahy délozni dutiny, které jsou nezavislé na vili, stahy svaloviny bfisni stény a branice
— tzv. bfisni lis a stahy délohy neboli kontrakce. Plod se nejcastéji rodi v poloze podélné

hlavi¢kou. Velikost hlavicky je tedy podminujici pro prichod plodu porodnimi cestami.
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Pokud projde hlavicka porodnimi cestami, je pravdépodobné, Ze projdou i ostatni Casti
téla. Vyjimkou mohou byt vzacné piipady dystokie ramének plodu. Zndmky bliziciho se
porodu jsou u prvorodi¢ek patrny béhem posledniho mésice t€hotenstvi a u vicerodicek
tésn¢ pred zacatkem porodu. Témito znaky rozumime dolores praesagientes neboli
poslicky, které se objevuji v pribéhu tydne pfed ndstupem porodni ¢innosti. To
znamena, ze stahy délohy jsou pravidelné, kratké, ale zatim nevedou k dilataci a zdniku
délozniho hrdla. Zpravidla jsou provazeny mirnymi bolestmi v podbtisku nebo dolni
Casti zad. Doba trvani poslickil i jejich intenzita jsou individudlni. PA musi umét
posoudit kvalitu kontrakei a rozpoznat, zda se jedna o poslicky ¢i o ,,pravé® kontrakce.
Stah dé€lohy, ktery vede k rozevieni a zdniku hrdla d€lozniho, trva alesponn minutu.
V obdobi poslickii déloha tzv. trénuje na porod. Nékteré Zeny mohou tyto délozni stahy
vnimat bolestivéji a splést si je tak se samotnym za¢atkem porodu (Stromerova a kol.,
2010).

Dals$imi znaky je zvySena drazdivost délohy asi mésic pfed porodem, zmensSeni
objemu bticha, ndsledkem ubytku plodové vody, nepiibyvani na vaze posledni mésic
téhotenstvi a zmény zptisobené vstoupenim hlavicky do roviny panevniho vchodu. Mezi
tyto zmény patii pokles délozniho fundu o 2- 3 cm pod processus xiphoideus, cozZ je
typické u prvorodicek a pocit nuceni na moceni zpisobeny tlakem na mocovy méchyi.
Poslednim a neméné¢ dulezitym znakem piipravného obdobi je odlouceni cervikalni
hlenové zatky, k cemuz dochéazi nékolik dni pfed zacatkem porodu (EliaSova, 2008;
Roztocil, 2008).

Porod plodu délime na tfi doby porodni a dobu poporodni, kterd se nckdy
nazyva jako IV. doba porodni. Prvni dobu porodni nazyvame oteviraci, druhou porodni

dobou rozumime dobu vypuzovaci a tfeti doba porodni je porod ltizka a porodnich blan.

(Roztocil, 2008).

1.2 Uloha PA pii p¥ijmu rodi¢ky na porodni sal

Zeny mohou na porodni sal pfichazet pti znamkach poéinajictho porodu nebo pfi
vyskytu znamek, které signalizuji vznik mozné patologie (Roztocil, 2008).

Porodni asistentka Zenu na porodnim sale pfivita, predstavi se ji a zjisti diivod
pfichodu na porodni sal. Poté provede administrativni piijem, coZ zaznamena

identifika¢ni Gdaje Zeny, Gdaje z t€hotenské priikazky a sepiSe veSkeré anamnézy. Pti

16


http://www.modrykonik.cz/bolest-v-podbrisku/

podezieni na spontanni odtok plodové vody, provede PA zkousku Temesvaryho
roztokem. Zkontroluje mo¢ indika¢nim papirkem na bilkovinu, cukr a hnis. Soucasti
pfijmu je také zmefeni vysky rodicky, vitdlnich funkci, vnéjSich panevnich rozmért,
zvazeni rodicky, zapsani hmotnostniho prirastku, zjisténi vysky délozniho fundu
délohy, zjisténi postaveni a naléhani plodu pomoci Pawlikovych hmatt, poslech ozev
a natoCeni minimaln¢ dvacetiminutového CTG zaznamu. PA zajisti veSkerou
dokumentaci a podepsani informovanych souhlast. Zenu vyzve k vysvléknuti, oble¢eni
se do kosile a prezuti do preziivek. Odlozené véci standardné sepiSe a ulozi. Dale PA
asistuje u zevniho a vaginalniho vySetfeni Zeny lékafem a dle jeho ordinace provede
ptipravu rodi¢ky k porodu. Ta zahrnuje kontrolu, poptipadé oholeni zevniho genitélu,
podani ocistného klyzmatu, vyprazdnéni rodicky a monitorace CTG po vyprazdnéni,
v§e vzdy se souhlasem rodicky. PA Kk zené pfistupuje vzdy individudlné, na zakladé
souhlasu Zeny ev. porodniho planu (Zagekova, 2006; Cech a kol., 2006; Urbanova
a kol., 2010).

1.2.1 Porodni plin

S blizicim se porodem, Zena vice premysli nad pribéhem porodu. Jak bude
porod probihat a jaka bude spoluprace se zdravotnickym personalem porodnice. Proto
ma budouci rodicka moznost sama, nebo se svym partnerem sepsat porodni plan.
Porodnim planem nazyvame pisemny seznam, kde budouci matka sepise své pozadavky
1 pozadavky svého partnera, které by chtéla béhem porodu dodrzet. Porodni plan je
prostiednik mezi Zenou a persondlem porodnice. Porodni pldn by mél obsahovat
pfedstavu Zeny €i partnera o idedlnim pribéhu porodu a spolupraci se zdravotnickym
persondlem od pfijmu na porodni sil v prubéhu jednotlivych porodnich dob az do
odjezdu na oddéleni Sestinedé€li. Plan by mél byt vypracovany tak, aby v piipadé
porodnich nepravidelnosti ¢i komplikacich neohrozil zdravi rodicky nebo ditéte, a to
jeho uzkostlivym dodrzovanim, protoze hlavnim pozadavkem a cilem je zdravi rodi¢ky
a jejiho ditéte. Nikdo nemize dopiedu védet a ani zaru€it hladky pribéh porodu, a proto
ma mit porodni plan pro kazdou ¢ast porodu, n€kolik moznych feSeni. Lékati i PA by se
méli s porodnim pldnem sezndmit hned pii ptichodu Zeny na porodni sal. Lékat je ze
zakona zodpovédny za vedeni a pritb&h porodu, a proto zavisi jen na ném, zda a v jaké

mife bude porodni plan dodrZovat a respektovat. Pfesto porodni plan napoméaha Zendm
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K jasngjsi predstavé o tom, co je Ceka a lékaf nebo porodni asistentka budou mit

predstavu, co je pro zenu dulezité (Patfizek, 2006; Behinova, 2012).

1.3 1. doba porodni a tiloha PA v péci o rodicku

Prvni doba porodni nazyvana jako oteviraci, zacina pravidelnymi kontrakcemi,
kter¢ vedou krozvijeni dolniho dé&loZniho segmentu a kon¢i uplnym zaniknutim
délozniho hrdla (Cech, 2006).

Prvni doba porodni u prvorodicek trva primérné 6-7 hodin a u vicerodicek 3-4
hodiny. Prvni dobu porodni mizeme rozdé€lit na tii fdze. Prvni je latentni faze, kdy se
kontrakce stabilizuji a zvy3uje se jejich frekvence, trvani i intenzita. Zena vnima bolesti
v podbiisku, nebo v kiizi, které se stuptiuji. Délozni hrdlo se zkracuje, az vznika
porodnickéd branka o priméru 2 - 2,5 cm. U prvorodicek se hrdlo rozviji smérem od
vnitini branky k zevni brance a u vicerodicek v té¢hotenstvi neni zevni branka zcela
uzaviena. Hrdlo se tudiz soucasné rozevira a dilatuje za prubézného zkracovani. BEhem
aktivni faze se zvySuje frekvence kontrakci a tato faze konci dilataci branky do 8 cm.
Kontrak¢ni aktivita se zrychluje, kontrakce se zkracuji a vedou k rychlému rozvoji
nalezu na brance. U prvorodi¢ek se nalez na brance za 1 hodinu zvétsi o cca 1,2 cm
a u vicerodicek o cca 3 cm. Posledni fazi je faze tranzitorni, ktera zacina od 8 cm az do
uplného zaniku branky. Dochazi k sestupu naléhajicich c¢asti plodu do nizSich rovin
porodniho kandlu a zvySuje se frekvence déloznich kontrakci, které se objevuji po 1 - 2
minutach a trvaji 50 - 60 sekund (Cech, 2006; Eliasova, 2008; Zacekova, 2006).

V 1. dobé porodni PA informuje rodicku o priub¢hu této doby, monitoruje stav
plodu, celkovy stav rodi¢ky a dle potfeby méti FF (TK, P, TT). Kazdych 15 minut
porodni asistentka zkontroluje ozvy plodu a posuzuje kontrakce dé€lohy, jejich intenzitu,
trvani a jejich frekvenci. Kazdé dvé hodiny nebo dle potteby PA provadi vnitini
porodnické vySetfeni nebo asistuje pti vySetfeni 1ékari. Dle ordinace 1ékate podava 1éky
a vSe zapisuje do dokumentace. Dbd na pitny reZim rodi¢ky a zaroven se stard
o vyprazdilovani mocového méchyie a konecniku. PA také monitoruje odtok plodové
vody. Pfi spontannim odtoku plodové vody na porodnim séle porodni asistentka nebo
lékai ihned vaginalné rodicku vySetii. PA zkontroluje a zapiSe do porodopisu kvalitu
a mnozstvi plodové vody. Pokud v I. dobé porodni nedojde ke spontannimu odtoku

plodové vody, provadi PA dirupci vaku blan (Slezdkova, 2011; EliaSova, 2008).
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Dtlezitou ulohou PA je edukace rodicky o spravné technice dychani pfti
kontrakcich a v mezikontrakénim obdobi. Pokud rodi¢ka pocituje piichazejici
kontrakei, zhluboka a pomalu nadechuje vzduch nosem a vydechuje usty. V obdobi
mezi kontrakcemi rodicka dyché volné, klidné¢ a uvolni celé télo. Dychani by mélo byt
po celou dobu pravidelné. DoporuCuje se tzv. nefarmakologickd metoda, pii které
dochazi k tlumeni bolesti vyuzitim napt. teplé sprchy a pomaha Zené najit a zaujmout
vhodnou polohu, ve které se citi nejpohodin€ji. PA po celou dobu sleduje jeji
psychicky stav, jeji chovani ¢i reakce, komunikuje s rodickou, zabezpecuje ji pohodli,
soukromi a bezpecnost. PA je empatickd, vzbuzuje Vv rodi¢ce divéru, povzbuzuje ji
a nabizi pomoc. Vysvétluje a informuje o pribéhu a postupu porodu. Monitoruje bolest
rodicky dle VAS a zaznamenava ji do dokumentace. Informuje ji o moznosti vyuZiti
farmakologickych metod tlumeni bolesti, dle ordinace lékafe podava 1éky nebo Iékati
pi1 podavani 1€kt asistuje, sleduje jejich ucinek a zaroven edukuje doprovod, jak
rodicce od bolesti co nejvice pomoci. Pokud ma Zena zavedeny epidurdlni katétr, PA
zaznamenava ucinek epiduralni analgezie a pecuje o zenu dle standardu (Slezakova,
2011; Eliasova, 2008; Urbanova a kol., 2010).

Jesté pred ukoncenim prvni doby porodni PA piipravi potiebné pomucky

k porodu, dle zvyklosti zdravotnického oddéleni (Slezakova, 2011).

1.3.1 Dychani

Existuji ur€ité zpusoby dychani pfi porodu, které pomahaji rodi¢kam se uvolnit,
odpoutat pozornost a tim 1épe zvladat porodni bolesti. Spravné dychani je také dulezité
K dostate¢nému zasobeni plodu kyslikem. Nespravné dychani neboli hyperventilace
muze v rodice vyvolavat pocit na zvraceni, bolesti hlavy, brnéni a kiece prsti na rukou
a nohou. Je tedy vyhodné, aby si Zena nacviCila dychani dostate¢né¢ dopiedu pied
zacatkem porodu. Porodni asistentka Zenu pouci o spravném dychani a kontroluje, zda
zena pouziva spravnou techniku. Pro 1. dobu porodni jsou doporucovéany 3 zékladni
dechové techniky. Prvnim je pomalé lehké dychani, dalSi je zrychlované a nakonec
»funéni®. Pokud ma Zena silné kontrakce, pfi kterych nemize chodit nebo musi pferusit
pravé provadénou &innost, uziva pomalé dychani. Zena by se méla lehce a pomalu
nadechnout nosem, stejné tak vydechnout vzduch usty a zaroven uvolnit vSechny svaly

na téle. Zrychlovanym dychanim Zena dycha zejména v druhé poloving I. doby porodni
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a predevsim na jejim konci, kdy pocit'uje silny tlak na kone¢nik. Na pocatku kontrakce
tedy Zena dycha zlehka a pomalu, a kdyz kontrakce zesiluje, Zena zrychluje dychani. Na
vrcholu kontrakce zena dycha povrchoveé usty, dokud délozni stah neustoupi. Pii Gstupu
kontrakce Zena dychani zpomaluje a mimo kontrakce dycha opét pomalu a klidné. Ke
konci . doby porodni Zena pouziva tzv. funéni, které je kombinaci dlouhého a lehkého
kratkého dychani. Rodicka s ptichazejici kontrakci zhluboka vydechne a poté se 3- 4
krat kratce a rychle nadechne. Nasleduje dlouhy uvoliujici vydech. Toto dychani
ulevuje od nuceni na predCasné tlaceni v dobé€, kdy porodni cesty jeste¢ nejsou plné

oteviené¢ (Mikulandova, 2007; Simkinova, 2000).

1.4 Uloha PA v pédi o rodi¢ku ve II. dobé porodni

Druha doba porodni zacina zadnikem branky a kon¢i porozenim plodu. Primérna
délka trvani II. doby porodni je 15-20 minut. Nasledkem putisobeni tlaku sestupujici
hlavicky na nervové pletené¢ panevniho dna, rodicka pocit'uje potifebu zapojit biisni lis.
V této dobé porodni se kontrakce vyskytuji kazdé 2- 3 minuty a trvaji 60 - 90 sekund.
Druhé doba porodni by neméla trvat déle nez 1 hodinu. Plod prochazi pies dolni délozni
segment, za$lou branku, pochvu a panevni dno k posevnimu introitu. Z davodu chranéni
hraze matky pied rupturou, k urychleni porodu a snizeni tlaku na hlavicku, se v tomto
obdobi u indikovanych ptipadi provadi nasttih hraze (episiotomie). Episiotomie mize
byt medialni, lateralni nebo mediolateralni (Roztocil, 2008).

Hlavni ukol PA v II. dobé porodni spociva ve sledovani a monitoringu stavu
matky i plodu, ptipravé rodicky k porodu a ziroven piipravé pomicek, prostiedi
1 porodnika nebo PA k porodu (EliasSova, 2008).

PA monitoruje ozvy plodu kontinudlné¢ nebo po kazdé kontrakci, sleduje
samotné kontrakce, jejich intenzitu, trvani a frekvenci. Sleduje celkovy stav rodicky, jeji
psychickou pohodu, chovani a komunikuje s rodickou. PA rodi¢ku po celou dobu
maximalné podporuje, uklidiiuje a informuje ji o dalSich postupech, které budou
nasledovat. Poucuje Zenu o technice spravného tlaceni pii stahu délohy a o relaxaci
v mezikontrakénim obdobi. Pfed zafatkem porodu, Zena spiSe uspokoji nutkani na
tlaceni, to znamend, Ze na tlaceni nevyviji maximalni Gsili. Hlavicka plodu postupné
sestupuje do panevniho dna. Pokud rodicka spontdnné nemocila, vyprazdni PA

asepticky moc¢ovy méchyt jednordzovou cévkou. PA by méla také zajistit klidné, tiché
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prostfedi a prostiedi vhodné pro novorozence, tj. zaviit okna, popf. zapnout vyhievné
lazko (Slezakova, 2011; Urbanova a kol., 2010).

Rodicka si miize zvolit polohu k porodu sama. Pokud si ji sama nevybere, mize
byt ulozena na porodni lizko, v polosedé, kdy hyzdé jsou vySe a nohy jsou zapiené
v Schautovych podpérkach. Neékteré porodnice umoziuji alternativni polohy rodicky pti
porodu, jako napft. na boku, ve stoje, v kleCe, na porodni stoli¢ce ¢i do vody. V prubéhu
celého porodu PA se Zenou komunikuje, monitoruje ozvy plodu, nabada a podporuje
k efektivnimu tlaCeni. PA je opravnéna samostatné vést fyziologicky porod, ma
kompetence provést ndstfih hraze a oSetfit porodni poranéni hraze. PA provede
dezinfekci rodidel a zasunutim nepromokavé textilie ptipravi sterilni pole, oblékne si
sterilni rukavice a do blizkosti si pfipravi sterilni rousky na chranéni hraze a nastroje
(EliaSova, 2008; Slezakova, 2011; Berankova, Moravcova, 2007).

PA chrani hrédz, pokud hrozi ruptura hréze, provede nastiih hraze neboli
episiotomii, kterd miZe byt lateralni medialni nebo mediolaterdlni. Vede porod
hlaviéky, pfedniho raménka a za stalého chrdnéni hraze zadniho raménka a ostatnich
¢asti novorozence. Po porodu hlavicky jsou aplikovana uterotonika pro aktivni vedeni
tfeti doby porodni. Po porozeni novorozence PA necha dotepat pupecnik a ndsledné ho
mezi dvéma peany nebo svorkami piestfihne, novorozence ukéze matce ¢i rodi¢im
a posléze ho Setrné¢ preda détské sestfe. Ta jej ithned oznaci identifikacnim Stitkem,
zhodnoti Apgar score po 1 minuté a dle stavu novorozence ho ptiklada matce na
hrudnik. V porodnicich podporujici bonding, ihned po porodu dité ponechavaji na
hrudniku matce a oSetfuji jej. PA jesté¢ dle zvyklosti porodnice odebere vzorek
pupecnikové krve z pupecniku a ¢eka na odlouceni placenty. Porodni asistentka také
eviduje veskeré daje o porodu a zaznamenava je do dokumentace (Slezakova, 2011;
Zacekova a kol., 2006).

V této fazi je velice dulezita podpora bondingu. Bonding v angli¢tiné muze
znamenat lepeni, pfipoutdni ¢i sepjeti. Pfi bondingu se tvofi emociondlni vztah mezi
matkou a ditétem. Pokud to zdravotni stav novorozence i matky dovoluje, tak ptilozi
porodni asistentka novorozence na hrud’” matky ihned po porodu. Kontaktem skin to
skin se usnadfiuje nejen emocionalni, ale i fyziologicka adaptace matky a novorozence.
Mrowetz (2011) popisuje 10 krokd k podpofe bondingu. Patii mezi né& polozeni
novorozence na mat¢ino bficho ihned po porodu (pii porodu cisaiskym fezem se
novorozenec piiklada k obli¢eji matky), nepferuSovani tohoto kontaktu nejméné 2

hodiny, otirdni i oSetfovani novorozence na matc¢ing téle, kontakt matky a ditéte ,,skin to
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skin®, umoznéni a podpora vizualniho kontaktu, pomoc s pfisatim novorozence k prsu
dle jeho tempa a ptipravenosti, zajisténi pohodIné polohy matce i novorozenci, zajisténi
klidného a intimniho prostiedi a eliminace techniky (mobilti, videokamer atd.

v blizkosti novorozence) (Mrowetz, 2011).

1.5 1II. aIV. doba porodni a uloha PA v péci o rodi¢ku

Tteti doba porodni zafind porozenim novorozence a konci porozenim placenty.
Rozdé€lujeme ji na tii fAze. Prvni fazi nazyvame odlucovaci, kdy se pomoci retrakce
a opét nastavajicimi kontrakcemi odlouci placenta od stény délozni. Rodicka ma nuceni
na tlaceni a placentu spontanné vytlaci. Tato fize se oznacuje jako vypuzovaci. Pti
posledni hemostatické fazi dochdzi k zastavé krvaceni z délohy, na které se podili
hemokoagula¢ni aktivita, trombdza cév a komprese kontrakci hladkého svalstva délohy.
Tteti doba porodni se vede aktivn€, coz spociva v podani uterotonik i. v. ihned po
porodu hlavicky plodu. Tim se urychli odlouceni placenty a zabrani se krevnim ztratam.
Pfi aktivnim vedenim obvykle dochazi k odlouceni placenty do 5 — 10 minut a doba
odlouceni placenty nesmi byt delSi nez 30 minut. Bez medikament6zniho vedeni
dochazi k odlouceni pozdéji. U vyckavani na odlouceni placenty musi byt PA trpéliva.
Neméla by do mechanismu odlu¢ovani zasahovat vlastnimi silami, prudce tahat za
pupecnik ¢i masirovat délohu. K rozpoznani, zda je placenta zcela odlouc¢end od stény
dé€lozni se pouziva n€kolik znameni. Schroderovo znameni, kdy pti odlouceni placenty
délozni fundus stoupa 2-3 prsty nad pupek, déloha je tuhd, Stihla a v dextroverzi. Pii
druhém, Kiistnerové znameni, se prsty zatla¢i za symfyzu smérem k promotoriu. Pokud
placenta neni zcela odloucend, pupecnik se vtahuje zpét do pochvy. Ptfi odlouceni
placenty se pupecnik naopak vysouvd ven. Dal§i znameni se nazyva Ahlfeldovo
a rozumime tim zaklesnuti pednu na pfestfizeny pupecnik blizko vulvy. Po Uplném
odlouceni lizka se pean vyrazné vzdali od rodidel. Posledni znameni se nazyva
Strassmannovo, pii kterém se poklepe na déloZni fundus a pii odlouceni placenty se
poklep ptenasi na pupecnik (Slezakova, 2011; Roztocil, 2008).

KdyZ je placenta odlouend, rodi¢ka ji miZze vytlacit. Pfi vybaveni placenty
a plodovych oballi PA pouzivd hmat podle Jacobse, ktery zabraniuje jejich protrZeni.
Placentu obéma rukama lehce povytahuje a zarovei ji Sroubovitymi pohyby otaci dokud

se blany nesvinou v provazec, ktery se snadno vybavi z rodidel. Po porozeni placenty je
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nutné ihned zkontrolovat celistvost placenty, jeji matetskou i fetalni plochu, pupecnik,
jeho tpon a délku. Po setfeni krevnich koagul neboli srazenin sterilnim tamponem se
kontroluji jednotlivé kotyledony a jejich povrch. Pii prikazu rezidui, chybéni
kotyledonu nebo jeho Casti je indikovana revize dutiny dé¢lozni. Nasledné se zjistuje
celistvost blan, kdy se cela placenta za pupecnik zdvihne do vySe. Blany visi pies ltizko
a je znatelny otvor po pruchodu plodu. V tomto ptipadé se revize dutiny délozni
indikuje, pokud jsou v blanach viditelné konce pretrzenych cév. To by znamenalo, ze
Vv dutin¢ délozni ztstalo pridatné lzko (Slezakova, 2011; Roztocil, 2008).

Ctvrtou dobou porodni ¢i poporodnim obdobim rozumime 2 hodiny po porodu
placenty. V tomto obdobi se dokoncuje délozni retrakce a Zena je nejvice ohrozena
poporodnim krvacenim. V pribéhu této doby rodicka ziistavd na porodnim sale
S novorozencem a popiipadé doprovodem k porodu. Probihd oSetieni rodicky po
porodu. Lékat zkontroluje krvaceni a oSetii poranéni na hrazi, v pochvé a na ¢ipku.
Vyhodnoti krevni ztraty, které by nemély byt vys$si nez 300 ml, pokud se jednalo
o fyziologicky porod. Po odisténi zevnich rodidel, poptipadé¢ ptevleceni loZniho
a osobniho pradla, PA Zenu ulozi do klidové polohy a zméfi ji krevni tlak, puls
a teplotu. Opakovan¢ a peclivé sleduje krvaceni z rodidel a pohmatem kontroluje
retrakci délohy a zaroven tonus délohy. Krvaceni musi byt piiméfené a bez vétsiho
mnozstvi krevnich srazenin neboli koagul. Po porodu ptirozené odchazi ocistky, které
se nazyvaji lochia rubra. StaZeni d€lohy je dulezité podpofit také v€asnym piiloZenim
novorozence K prsu zeny a kojenim. V retrakci délohy nékdy muZze branit naplnény
mocovy méchyi, proto pokud to stav zeny dovoli, mize PA Zenu vertikalizovat
a umoznit ji vymoceni, popiipad¢ jednorazoveé zenu vycévkovat. Zaroven se PA stara
o hydrataci Zeny, vétSinou per os. Neméné dllezitou soucasti je sledovani celkového
stavu a psychické pohody zeny. Béhem ¢tvrté doby porodni Zena odpociva a po dvou
hodindch byva prevezena na pokoj na oddéleni Sestinedé€li (Roztocil, 2008; Slezdkova,

2011; Perschout, 2007).

1.6 Kurzy predporodni piipravy

VétSina Zen se o své téhotenstvi, o prib&h porodu, Sestinedéli a o péci
0 novorozence zajima. Hlavnim zdrojem téchto informaci Zendm mohou kromé médii,
knih a publikaci v odbornych ¢asopisech, byt i vzdélavaci kurzy predporodni ptipravy.

Ty vétsinou vedou a prednaseji v nich porodni asistentky. Tyto kurzy maji za tkol
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ptipravit matku na psychické a télesné zmény, které téhotenstvi a nasledné matefstvi
provazeji, zmirnit strach z porodnich bolesti a minimalizovat obavy 0 novorozence.
Navic maji vliv na posileni a ziskani divéry vici zdravotnickému persondlu a celkové
rodi¢ku pozitivné naladit (Patizek, 2006).

Predporodni ptiprava byva vétSinou rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést.
Teoreticka cast byva zpravidla rozdélena do nékolika lekci. V jejich priabéhu PA Zeny
informuji a poskytuji jim praktick¢é rady ohledné¢ vybavy pro novorozence, véci
pottebnych do porodnice, co je nutné zafidit jeSté v téhotenstvi, proskoleni partnera
k porodu a kdy ma Zena jet do porodnice. PA Zenam také podavaji ucelené informace
o prubéhu porodu, zplisobech tiSeni porodnich bolesti, moznostech relaxace, l€katrskych
postupech, ale i priitbéhu kojeni a Sestinedé€li ¢i zakladech péce o dité. Prakticka cast by
méla obsahovat nacvik spravného dychani béhem porodu, U€¢inné pouzivani biiSniho
lisu a panevniho dna, osvojeni si porodni polohy, masaze, ukazky ulevovych poloh

a relaxaci (Patizek, 2006).

1.7 Alternativni porodnictvi

Alternativni porodnictvi je v dnesni dobé pomérné Casto diskutovanym tématem.
Znamend to respektovani individudlnich ptéani jak rodicky, tak i jejiho partnera. Jde
o komplexni ptistup, ktery vychazi vstiic osobnosti rodicky. Podporuje jeji aktivni roli
Vv prubéhu celého téhotenstvi, porodu i v obdobi po porodu. Neslevuje ale na obecnych
podminkach porodnictvi, které vedou k bezpecnosti zeny i ditéte. Snazi se, aby Zena
vnimala svlij porod jako pozitivni zazitek a neodnésela si jen nepiijemnou a bolestivou
vzpominku. Dillezitym aspektem je individualni ptistup zdravotnikl k rodic¢ce a jejimu
partnerovi. VétSina budoucich rodi¢ii chee prozit takto vyznamnou chvili v intimnim
prostiedi, kde mohou zdravotnici plnit jejich pfani tykajicich se pribehu porodu. Porod
by v idealnim pfipadé Zena a jeji partner méli prozivat v soukromi, v jedné mistnosti se
socidlnim zafizenim. Prostfedi by meélo na rodicku plsobit pozitivné a piijemné.
Rodicka ¢i rodiovsky par maji moznost se pfedem seznamit s prostiedim porodniho
salu, aby nasledné vstupovali do zndmych mist. Prostiedi, jak interiér, tak
1 zdravotnicky personal by mél v rodi€ich vyvolavat pocit diveéry a profesionality.
Pozitivni vliv na rodicku ma také moznost volného pohybu ¢i vybéru polohy, relaxace
pomoci masazi, masaznich pomicek, relaxacnich micli, vyuziti sprchy nebo piipadné
vany. DileZzitou roli hraje spoluprace rodicky se zdravotnickym persondlem. Spolecné
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hledani nejvhodnéjSich poloh a pomicek pro Zenu, vede K lepSimu postupu porodu
a zmensuje potfebu uterotonik (Prochazkova, 2006).

Neosobni piistup a systém pouzivany v béznych porodnicich pti porodech jako
prvni zkritizoval francouzsky porodnik Frederic Leboyer (1995) v jeho knize ,,Porod

ree
1

bez nasili“. Podle n&j v dnesni dob&é béhem porodu pisobi velké mnozstvi stresujicich
vlivl jak na zenu, tak i na plod a nasledné na novorozence. Porodni saly poskytuji cizi
a neptijemné prostfedi pro zenu. Negativné ptisobi na rodic¢ku i hluk, ostré osvétleni,
nedostatek intimity, neosobni pfistup zdravotnického personalu vi¢i rodicce
a vnucovani nevyhovujicich poloh. Novorozenec je stresovany hlukem, ostrym svétlem,
pfedCasnym prestfihnutim pupeéniku, chladem a mnohdy jeho neSetrnym oSetfenim.
Takeé kritizuje velmi brzké odebrani novorozence od matky. Leboyer rozdélil metodiku
porodu do dvou ¢asti. Prvni je Cast porodnickd, kterd se zabyvd zejména psychickou
piipravou budouci matky. Druha ¢ast, pediatricka, ktera se zamétuje na zacatek dychani
novorozence, masaz hibetu novorozence a jeho adaptaci. Déle klade diiraz na dtilezitost

a techniku pfiloZzeni ditéte na mat€ino bficho, spravnou techniku vaZeni a prvniho

oseteni novorozence (Leboyer, Zantovské, 1995).

1.8 Pritomnost blizké osoby u porodu

U porodu mize byt pfitomna i jind blizkd osoba nez otec ditéte. Muze ji byt
napiiklad matka, kamaradka nebo dula. Zpravidla ptitomnost blizké osoby vytvaii pocit
bezpedi a snizuje strach z porodnich bolesti a nezndma. Zena lépe prekonavéa stres
a snizuje se pravdépodobnost potieby analgesie a ukonceni porodu cisafskym fezem
(Parizek, 2006; Prochazkova, 2006).

Pfitomnost otce u porodu je v soucasné¢ dobé vyznamnym trendem, ktery se
zacal vyvijet od zacatku 90. let, kdy se oteviely brany porodnic i pro budouci otce. Role
otce vSak nezacind od samotného porodu, ale mnohem diive. V soufasné dobé jsou
otcové do celého déje vice zapojovani nez diive. Doprovazeji své t¢hotné partnerky do
téhotenskych poraden, na kontroly a ultrazvukové vySetfeni plodu. Maji moznost
spole¢né se Zenou navstévovat predporodni kurzy, vybirat porodnici a jit na jeji
prohlidku. Na pfitomnosti otce u porodu by se budouci rodi¢e méli domluvit pfiblizné
mésic pred blizicim se terminem. Pokud budouci otec neni pfesvé€dCen, zda chce
u porodu byt, nemtize byt nucen. ProtoZe, co jeden miize vnimat jako pozitivni zazitek,

druhému muiZe zpisobit tézké psychické trauma. Stejné tak se nemiliZze nutit Zena, aby ji

25



NS4

partner vidél v téch nejintimné;jSich situacich, pokud by ji to bylo nepiijemné. Partneti
mohou vyuzit kurzy pro budouci otce, které jim poskytnou informace, aby se na
porodnim sale citili pfijemnéji a svym partnerkdm byli vétsi oporou. PA na téchto
kurzech ukazou otciim tlevové polohy pii porodnich bolestech Zeny, jak ji mohou
masirovat, pomahat pfi dychani, relaxovani atd. Dulezita je i pfiprava samotného otce
k porodu. Nastavajici otec by mél mit k porodu na porodni sal pfipravené pohodiné
obleceni, prezuti, svacinu a piti, mobilni telefon a fotoaparat ¢i kameru, kdy s pouzitim
vétSinou musi persondl porodniho salu souhlasit. PA by méla otce informovat
o dodrZovani pitného rezimu na porodnim séale a o umisténi socialniho zatizeni. PA by
také méla véas rozpoznat a adekvatné reagovat na vegetativni zmény otce, jako je
bledost ¢i opoceni. K nevolnosti partnera béhem porodu samoziejmé mize dojit. Ne
vzdy vSak nevolnost zapiiini samotny porod, mnohdy je na viné i fyzické zatizeni
partnera v prubéhu porodu, nevhodné obleceni ¢i nedostatek jidla a piti. Komplikace se
u veétSiny porodit nevyskytuji, ale i piesto by mél muz byt s moznymi problémy
seznamen. Pti akutnich porodnickych komplikacich neni nutné otce z porodniho salu
vykazovat. Postup je individudlni. Zalezi na zavaznosti situace, zdravotnickém
personalu a v neposledni fadé na samotném otci (Gregora, Veleminsky, 2013;
Cermakova, 2008; Deansova, 2004).

Partner mtize Zen¢ pomahat od bolesti, a to jiz zminénymi masazemi v kiizové
krajin¢ zad. Pomaha zené s dychacimi technikami, napt. tim, ze dychad spolecné se
zenou. Po douscich mize zené podle potieby podavat piti nebo ji prikladat studené ¢i
teplé obklady. Dalsim ukolem muze je dbat na bezpeCnost Zeny a to pii vstavani,
vstupovani do sprchy, kde ji muZze pomoci se sprchovanim zad ¢i biicha. Jednou
z dalsich funkci partnera u porodu je opora zeny, ma ji umét zklidnit, byt nézny, chvalit
a povzbuzovat za jeji vykon a Usili a byt trpélivy. Partner mize byt také prostiednikem
pro komunikaci mezi porodni asistentkou, I€kafem a partnerkou (Simkinova, 2000).

Pfitomnost otce u porodu vétSinou ptsobi kladnég, jak na chovani rodicky, tak na
chovani personalu. Zena se citi lépe a uvolnéngji, kdyz ji jeji partner drzi za ruku,
komunikuje sni, dodava ji odvahu a utéSuje ji. Prohlubuje jejich vzajemny vztah,
umoznuje spoleény pozitivni zazitek a podporuje navazani v€asného vztahu otec — dite.
(Parizek, 2006; Prochdzkova, 2006; Gregora, Veleminsky, 2013).

V minulosti rodicku u porodu doprovazela vétSinou porodni baba. Mohla to byt
ale 1 matka, sestra, teta Ci pritelkyné. V dneSni dobé Zeny maji moznost vyuzit sluzeb
duly. Dula je specialné vyskolena Zena, ktera provazi zeny béhem téhotenstvi, porodu
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a Casto i v Sestined¢€li. Nema za ukol zenam poskytovat zdravotnickou péci, ale spiSe
jim zajiStuje zazemi po citové strance a zaroven informacni podporu. Nema
kompetence jako PA a za prubéh porodu nenese zadnou zodpovédnost. Z mnohych
vyzkumt a z uznani této skutecnosti Mezinarodni zdravotnickou organizaci vyplyva, ze
pritomnost takto vyskolené osoby b&hem porodu ma pozitivni vliv na jeho pribéh
(Marek, 2010; Gregora, Veleminsky, 2013; Murkoff, 2007).

Pied porodem dula, pomahd Zen¢ s utvofenim porodniho pldnu, nabizi rizné
rady a doporuCeni a pomahd Zené mirnit ptedporodni nervozitu. Béhem porodu
doprovazi zenu v porodnici, kde spolupracuje jak s persondlem porodniho sélu, tak
sotcem a s ostatnimi pfitomnymi osobami. Zaroven napomahd ke zjednoduSeni
komunikace mezi nimi. Pomaha vybrat nejvhodnéjsi polohu pro Zenu a doporucuje ji
nefarmakologické prosttedky, které Zen€ ulevi od bolesti. Ovlada masaze, ¢asto vyuziva
aromaterapii, podava zen¢ napoje ¢i obklady nebo drzi zenu za ruku, pokud si to pieje.
Dula je pro rodi¢ky velkym ptinosem, protoze Zeny maji kromé partnera a personalu
n¢koho, kdo je béhem porodu neustale s nimi a chape, co se s nimi dé¢je. Poméaha zené
1 po porodu. Je ji ndpomocna s kojenim, s péci o novorozence a se zotavovanim zeny po
porodu. Nékteré duly, Zendm pomahaji i s drobnymi domécimi pracemi nebo pomahaji
vyfizovat nezbytné ufedni zalezitosti. Dula je majitelkou specidlni licence a je to sluzba
placena (Marek, 2010; Gregora, Veleminsky, 2013; Murkoff, 2007).

Pfitomnost duly u porodu nevyluéuje pritomnost partnera. Dula nikdy nezabira
misto hlavni blizké osoby, aby partner nemél pocit, Ze je az na druhém misté (Cepicky,
2006).

1.9 Tlumeni porodnich bolesti

Hlavni pfi¢inou bolesti v pritbéhu porodu je tvar zenské panve a velikost
hlavi¢ky plodu, kterd se ke konci téhotenstvi blizi objemu panve matky. Na zacatku
porodu bolest zplisobuje zejména stahovani délohy, tedy délozni kontrakce a pozdéji
elastické napinani hrdla, tedy délozni branky. Délozni hrdlo se b&hem porodu otvira
z 0 cm na prumér délozni branky okolo 10 cm. Ke konci porodu se pak ptidavaji bolesti
zpiisobené rozpindnim tkani panevniho dna, pochvy a nakonec hraze, zplsobené
zejména hlavickou plodu (Patizek, 2012).

Bolesti jsou fyziologickou vlastnosti porodu, ktery je bezpochyby fyziologickym

procesem. Bolest je subjektivnim vjemem a vnimani porodnich bolesti zalezi na mnoha
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okolnostech. Jinak prozivaji porod prvorodicky a jinak vicerodiCky. Za intenzitu
porodnich bolesti jsou odpovédny fyzické, psychické, socidlni vlivy u rodicky i sdm
plod. Zalezi na velikosti plodu a jeho uloZzeni. Téméf nemozné, obzvlasté u prvorodicek
je predvidani intenzity porodnich bolesti a pribéhu porodu. Nékteré rodicky snaseji
porodni bolesti dobfe a n€které vyzaduji jejich tlumeni. Pomoci mohou i jednoduché
postupy tiSeni bolesti, jako jsou chiize, masaze Ci relaxa¢ni prostfedky, jindy je potteba
pomoc lékafe porodnika nebo anesteziologa. Vybér postupu tiSeni bolesti ¢i metody
analgesie by mél vzdy zaviset hlavné na rozhodnuti rodi¢ky, na aktualni situaci a vyvoji
porodu. Rychlost porodu zavisi zejména na dispozicich rodicky, jako je napt. vrozena
mekkost tkani porodniho kandlu a rychlost otevirdni porodnich cest ¢i velikosti
a uloZzeni plodu. Vhodné je konzultovat metodu tlumeni bolesti pii porodu
s porodnikem. Ten na zakladé prabéhu porodu a vlastnich zkuSenosti Zen¢ doporuci
nejvhodngj§i metodu. V Ceské republice by rodi¢ka méla mit moznost kdykoliv béhem
porodu pozadat o zmirnéni porodnich bolesti a kazdé porodnické zatfizeni by mélo
tomuto pozadavku vyhovét. Zarovein by meéla porodnickd analgezie respektovat
individualni potieby Zen a méla by byt poskytovana tzv. na miru (Chmel, 2005; Patizek,

2012).

1.9.1 Zajisteni komfortu rodicky behem porodu

Porodni asistentka ma za kol zajistit, aby rodicka vnimala své porodni bolesti
co nejlépe a nejméné. Stard se o pohodli, polohovani, edukaci a povzbuzovani Zeny
Vv prubéhu celého porodu. Soucasti je 1 péCe o partnera rodicky (EliaSova, 2008).

PA se béhem porodu snazi o snizeni diskomfortu rodicky. Kromé
farmakologickych a nefarmakologickych metod PA vénuje pozornost prostiedi, ve
kterém se Zena nachazi a hygien¢ redukujici podrazdéni. Mnoho Zen b&hem porodu
pocituje horkost, proto je vhodné vétrani, kdy je cirkulace vzduchu osvézi. PA se také
snazi o maximalné mozny klid, kdy miiZe pro rozptyleni pouZit napt. relaxacni hudbu,
zamezeni ostrého svétla a vytvofeni pfitmi. DuleZitd je ¢astd vyména jednorazovych
podlozek, kterymi se Zenu snaZime udrZet v suchu, protoZe z pochvy Zeny odtéka hlen
s krvi a plodova voda. Pokud je to mozné ¢i to dané oddéleni umoznuje, podava PA
zen& tekutiny peroralni cestou. K uvolnéni Zeny pomaha i koupel nebo sprcha. Nesmi
vSak byt kontraindikaci. Voda by neméla byt ptili§ horka, protoZze zvySujici se teplotou
matky se zvy3uji i naroky plodu na kyslik. Zena by méla v priib&hu porodu ménit
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polohy a vyhybat se polohdm na zadech. Polohy rodi¢cky béhem porodu mohou mit
vyznamny vliv na délku porodu. Nejcastéji vyuzivana poloha pii porodu je v polosed¢,
kvtli lepSimu piistupu a moznosti chranéni hraze pred poporodnim poranénim. Pokud
se zenam dala moznost vybéru polohy, ktera jim nejvice vyhovuje, nejcastéji volenou
polohou byla poloha v diepu. Je znamé, ze vertikalni polohy pti porodu jsou vyhodngjsi
nez polohy horizontalni. Na postup plodu porodnimi cestami totiz plsobi gravitace
a prub¢h porodu se tak zkracuje, zejména v prvni dobé porodni. Vzpiimené polohy,
tedy chlize, sed na zidli ¢1 na balénu dodavaji silu déloZnim stahim a jsou vyhodné
zejména v Casnych fazich porodu, protoze zesiluji tlak plodu na délozni hrdlo. Pfi
porodnich bolestech v zadech Zen€ pomiize opirani dopfedu o opérku naptiklad zidle.
Plod tak méné tlaci na bederni patet. Pokud jsou zeny na lizku, ¢asto voli polohu na
boku, stfidani z jednoho boku na druhy nebo polohu v polosedé. K tlaceni je vhodna
poloha na porodni stolicce nebo poloha v podiepu, protoze mirné zvetSuji panevni
priméry a tak vytvari vétsi prostor pro vypuzeni plodu z rodidel Zeny (Leifer, 2004).

PA musi béhem porodu neustdle edukovat Zeny 1 jejich partnery. Stava se, ze
zeny, které proSly predporodnimi kurzy, béhem porodu zjisti, ze jim naucené techniky
nevyhovuji. PA jim pak umoziiuje vyzkouset jiné pozice nebo techniky dychani, nez ty,
které se naucily. PA musi také Casto zené¢ pomoci s pfekonavanim nuceni na tlaceni,
dokud hrdlo neni dostatecné dilatované. Hrdlo mohlo pfedCasnym tlacenim otéci a tim

by se mohl porod prodlouzit (ElidSova, 2008).

1.9.2 Nefarmakologické tlumeni porodnich bolesti

Nefarmakologické tlumeni bolesti je tiSeni bolesti pomoci alternativnich metod
bez vyuziti jakychkoliv 1é¢iv a anestetik, které ne$kodi matce ani plodu. Zena neni
ohrozena rizikem alergické reakce ani negativnimi ucinky nékterych 1€kit a jejich
pouziti je jednoduché. Jednou z uloh porodni asistentky je pomahat a ulevovat rodicce
od porodnich bolesti pomoci nefarmakologickych metod. Tyto metody pomahaji zenam
vyrovnat se s porodnimi bolestmi, maji vSak nizkou analgetickou Uc¢innost, coz je
povazovano za nevyhodu (Leifer, 2004; Patizek, 2012).

Mezi metody tlumeni porodnich bolesti bez pouziti 1€kt patii pfedporodni
ptiprava, kterd je zalozena na principu kurzi predporodni ptipravy. Opird se o poznatky,

ze strach ¢i uzkost méni u Zeny a obecné u Clovéka vnimani bolesti. Pomahd Zendm
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dosdhnout psychického uklidnéni v prib&hu téhotenstvi i porodu. Kurzy piedporodni
ptipravy jsou vedeny porodnimi asistentkami (Patizek, 2012).

Dalsi metodou je TENS tzv. transkutanni elektrickd nervova stimulace, ktera
spojuje psychologicky i fyzicky ucinek. Vyuziva proménlivych elektrickych stimuld na
obou stranadch dolni hrudni a bederni patefe. Nastup tlumeni bolesti se rozvine do
40 minut od zavedeni. Vyhodou je moznost kombinovani této metody i s ostatnimi
nefarmakologickymi a farmakologickymi metodami porodnické analgezie. TENS
provadi rodicka s pomoci porodni asistentky (Patizek, 2012).

Audioanalgezie je potlaceni ¢i zmirnéni bolesti pomoci reorganizace aktivity
mozkové kury. Podstatou je drazdéni sluchového centra. Béhem kontrakce se pomoci
specialniho pfistroje vytvoii tzv. ,,bily Sum®, coz znamena smés vsech slySitelnych
frekvenci o stejné intenzité. Zena ho pak posloucha pomoci sluchatek. Daldi moZnosti
audioanalgezie v prabéhu porodu je poslech Zené piijemnych zvuki nebo hudby.
Principem této metody je odvraceni pozornosti rodi€ky od bolesti béhem kontrakci.
Rodicka si audiotechniku ovladd sama s pomoci porodni asistentky (Patizek, 2012;
Zwinger, 2004).

Mezi metody tlumeni porodnich bolesti patii 1 hypndza. Je zalozend na
kombinaci sugesce a distrakce. Zamérem je soustfedéni se na jiny, piijemnéjsi pocit.
Tato metoda je Casov€ naro¢na a vyzaduje piitomnost velice zkuSeného hypnotizéra
(Patizek, 2012; Zwinger, 2004).

Mezi jiz vySe zminéné metody tlumeni bolesti pozitim vody neboli
hydroanalgezie patii relaxa¢ni koupel, porod do vody a intradermalni injekce sterilni
vodou, tzv. obsttiky. Dale se pouzivaji relaxacni sprchy nebo horké ¢i studené obklady,
které se piikladaji na bedra rodicky. Relaxa¢ni koupele jsou v soucasnosti v mnoha
porodnicich vyuZivany pomérné asto. Zena si miaze sama regulovat teplotu vody a ta
by se méla pohybovat okolo 38 °C. Koupel vteplé vodé ma ve vétSiné piipadi
blahodarny vliv na rodicku a dochazi k pfirozené rovnovaze mezi bolestmi a relaxaci.
Pii porodech do vody musi byt ptitomny porodnik, pediatr, porodni asistentka
a neonatologicka sestra. Intradermalni obstfiky vodou provadi lékatr (ElidSova, 2008;
Parizek, 2012).

Akupunktura je metoda, pii které se Zené napichdvaji akupunkturni body
jemnymi jehlami z oceli nebo uSlechtilych kovii. V akupresufe se vyuzivaji manualni
techniky jako je masdz nebo tlak prsti. Obé metody jsou zaloZené na zablokovani

pfenosu impulzli bolesti. Akupunktura miiZze slouzit i jako nefarmakologickd indukce
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neboli vyvolani porodu a ke snizeni bolestivosti u vykont, jako je naptiklad oSetfeni
porodnich poranéni. Tato metoda je provadéna akupunkturistou se zkuSenostmi
s vedenim porodu (Patizek, 2008; Zwinger, 2004).

K tlumeni porodnich bolesti mizou pomoci i alternativni polohy pii porodu, kdy
nejvyhodnéjsimi polohami pro snadnéjsi sestup plodu je poloha vsed¢ nebo vestoje. Pri
vertikalizaci se méni anatomické poméry v panvi, nepatrné se zvétSuje prostor a zaroven
se snizuje tlak na kiizovou oblast panve matky, na kterou tlaci hlavicka plodu.
Alternativni polohy, jako jsou napiiklad sed, chtize nebo sed na relaxacnim baldnu,
snizuji bolesti pfi stazich délohy (Patizek, 2012; Leifer, 2004).

Aromaterapii rozumime, uziti bylinnych extraktd v pribéhu porodu. Vyuzivaji se
formou masaze, koupele ¢i vdechovanim bylinnych extraktl. PouZivaji se rostlinné
oleje obvykle s aromatickou esenci. Spravné zvolené oleje zmirtuji bolest a nepohodli
rodicky, napomahaji spravnému dychani a navozuji pocit uvolnéni. Provadét zené
masaze Ci ji aplikovat teplé obklady miize kromé porodni asistentky i partner u porodu

(Patizek, 2012; Lunny, 2005).

1.9.3 Farmakologické tlumeni porodnich bolesti

Farmakologické metody jsou metody, pfi kterych je zené béhem porodu podan
1€k tlumici porodni bolesti. Porodni analgezie musi byt zvolena vzdy individudIng.
Zalezi na celkovém stavu rodi¢ky a plodu, na jejim piani, na porodnické situaci,
vybaveni a moznostech porodniho sdlu a na zkuSenostech porodnika a anesteziologa.
Cilem porodni analgezie je zajisténi komfortu pro matku, optimalnich podminek pro
plod a zajisténi fyziologického pribéhu porodu (Roztocil, 2008).

Jednou z metod s pouzitim 1€kt je systémova analgezie, pii které se do téla
jakkoliv vpravuje analgetikum, které plsobi na centrdlni nervovou soustavu.
Analgetikum se do téla obvykle vpravuje injekci a to bud’ podkoznég, do svalu ¢i do zily,
nebo vdechovanim tzv. inhalaci. Mezi opioidni analgetika neboli 1éky tiSici bolest patii
Nalbuphin, ktery se pouzivd ke kratkodobému tiSeni stfedné silnych az silnych
porodnich bolesti. VyuzZiva se také k tlumeni bolesti po cisaiském fezu nebo i po jiné
porodnické operaci. Nalbuphin neovlivituje dechové centrum matky v takové mife jako
jiné pouzivané opioidy a nezpiisobuje zadrzovani moce a zacpu, coz je velkou vyhodou

u porodu. Utlum bolesti vét§inou nastupuje za cca 3 - 15 minut a uéinkuje 3 - 6 hodin
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a davku je mozné opakovat. Pfi doporuceném davkovani Nalbuphinu se neprokézal
utlumovy ucinek na dité (Patizek, 2012).

Vdechovani plynu za tucelem tiSeni bolesti, se nazyva inhalacni terapie.
V soucasnosti se vyuziva smés 50% oxidu dusného neboli rajského plynu a 50%
kysliku. Tato metoda ma sedativni, relaxacni a analgeticky tc¢inek. Inhaluje se pomoci
specialniho pfistroje, ktery se nazyva Entonox a smés plyni se podavd pomoci
ventilového systému pies naustek. Uginek je individualni, ale nijak negativnd
neovliviluje matku ani plod. Regiondlni analgezie, jinak nazyvana lokalni je podani
lokélnich anestetik mistné. Ty na Cas zastavi vedeni bolesti z porodnich cest do
centralni nervové soustavy. Obstiik pochvy a hraze se provadi tésné pted porodem nebo
aZ po porodu, a proto vyrazné neovliviiuje porodni bolesti. DalSimi metodami jsou
pudendalni a paracervikalni analgezie. U pudendalni analgezie se lokdIni anestetikum
aplikuje injekei ke stydkému nervu. Tato analgezie ptisobi pouze na hraz a zevni tietinu
pochvy a pouziva se pro samotny zavér porodu. U paracervikalni analgezie se
anestetikum poda injekci do blizkosti nervovych drah délozniho hrdla. Pferusi se tak
vedeni bolesti z porodnich cest do michy a tak i do centra bolesti v mozku. Plsobi na
¢ast dutiny bfisni a horni ¢ast pochvy. Je to vysoce u€inna analgeticka metoda a provadi
ji pouze velmi zkuSeny porodnik. Subarachnoidealni analgezie je metoda, pii které se
podava ptimo do mozkomiS$niho moku lokalni anestetikum nebo opioid. Snizi se Sifeni
bolestivych vzruchii v nervovych drahéch i v mise. Do mozkomiS$niho moku se pronika
specialni, velmi tenkou spinalni jehlou. Aplikaci provadi anesteziolog (Patizek, 2012).

Velmi rozsitenou a zadanou farmakologickou metodou tiSeni porodnich bolesti
je epiduralni analgezie. Je to metoda velmi ucinnd, spolehliva, bezpecna a bez
nezadoucich efektli. Anesteziolog v mistnim znecitlivéni do epiduralniho prostoru mezi
bedernimi obratli zavadi katétr, kterym se pak dle ordinace 1ékafe zavadi anestetikum.
Epiduralni analgezie utlumi vnimani bolesti v biise a dolni poloviné téla. Zena obvykle
nepocituje ani silnéjSi bolesti zplsobené kontrakcemi dé€lohy, coz umoziuje
efektivnéj$i spolupraci rodicky s PA a lékafi. V dobé tlateni se zpomaluje nebo
zastavuje tok anestetik katétrem do patefniho kandlu a tak neovliviiuje vnimani tlaku
Vv podbfisku a tlaceni. Kromé tlumeni bolesti pti porodu se epiduralni analgezie vyuZziva
1 pfi vysokém tlaku pfi porodu, pii porodu koncem panevnim, pii porodu dvojcat nebo

pfi predcasném porodu (Patizek, 2012; Chmel, 2005).
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1.10 Porodni poranéni

Na vzniku porodnich poranéni ma vliv spoluprace rodicky S porodnickym
persondlem i zkuSenosti porodnika ¢i porodni asistentky. Mezi nejcastéj$i porodni
poranéni patfi episiotomie, trhliny hraze, pochvy a hrdla dé¢lozniho (Rozto¢il, 2008).

Nastiih hraze neboli epiziotomie je pokladana za soucast lékarsky vedeného
porodu. Jeji vyhoda spoc¢iva vurychleni porodu, ochranéni hraze pied jejimi
nepravidelnymi rupturami a poskozenim kone€niku. Je nedilnou soucasti vaginalnich
operaci, jako jsou kleStové operace, vakuumextrakce a operace spojené s koncem
panevnim, dystokii ramének a s porodem velkého plodu. Epiziotomie se Castéji provadi
u prvorodicek. U vicerodi¢ek jsou tkané poddajnéjsi, elastiCtéjSi a snazsi priichod
hlavicky novorozence je disledkem piedchoziho poranéni, které tvofi panevni dno
prostornéjsi. Pokud je episiotomie nutna, provadi se v okamziku, kdy hlavicka ditéte
napind hréz. Provadi se, pokud je hraz ptili§ vysoka nebo kiehkd. Epiziotomie se ve
vétsing piipadi provadi bez lokalniho znecitlivéni v dobé, kdy Zena tlaci a hraz je silné
napnutd a proto rodicka jeji provedeni vétSinou neciti nebo nevnima. RozliSujeme tii
typy episiotomie. Prvni nazyvame mediolateralni a rozumime tim nastiih zaéinajici ve
stiedni ¢afe posSevniho introitu,ktery vede Sikmo k sedacimu hrbolu v délce cca 3 cm.
a porodnika nebo porodni asistentky. Pokud se nastiih provede rovné ke kone¢niku, jde
0 episiotomii medialni, u které je pomérné vétsi riziko poranéni kone¢niku. Lateralni
episiotomie se prili§ nepouziva a jde o ndstiih 2-3 cm laterdln¢ od zadni komisury
(Gregora, Veleminsky, 2013; Dolezal, 2007).

Trhliny neboli ruptury mohou vzniknout i samovolné, a to na hrdzi neboli
perineu, pochvé, labiich, klitorisu nebo cervixu v rizném rozsahu. Po porodu placenty
je proto dilezité vySetfeni pomoci gynekologickych zrcadel a posouzeni porodniho
poranéni (Dolezal, 2007).

Ruptura perinea vznikd tam, kde tkan neni dostatecné pruzné, aby umoznila
prichod novorozence. Nejcastéji k ni dochdzi pii prichodu hlavicky novorozence
a nasledné pti porodu ramének. Ruptury délime podle hloubky poranéni. Pti ruptufe
I. stupné je poSkozena klzZe a pojivova tkan, ale svalovina zlstdvd neposkozena.
Ruptura II. stupné zasahuje kizi, pojivovou tkan i svaly perinea a poskozenim odpovida

episiotomii. Takovéto trhliny jsou vé&tSinou na oSetfeni a nasledné hojeni

v v
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o poranéni vySe uvedenych struktur s naruSenim svérace nebo i stény konecniku. Toto
poranéni je narocné na oSetfeni a nékdy muize byt oslabena ¢i porusena funkce svérace
V poporodnim obdobi i v obdobi po Sestined€li. Pied oSetfenim porodniho poranéni je
indikované bidigitalni vySetfeni, pfi kterém je ukazovak ruky zaveden do rekta a palcem

ruky je palpacné zhodnocen stav andlniho svérace (Gregora, Veleminsky, 2013).

1.10.1 Moznosti prevence poranéni hrdze

Osoba, kterd vede porod, ma velmi maly vliv na poddajnost svali hraze.
S ptipravou mékkych porodnich cest musi Zena zacit jiz pied porodem. Metody ke
zlepSeni prevence poranéni hraze nezaru€uji porod bez jakychkoliv poranéni, vedou ale
ke zlepSeni elasticity a pruznosti hrdze a tak ke sniZeni potteby episiotomie, vzniku
ruptury, snizeni strachu z porodu, snizeni trvani prvni a druhé doby porodni a sniZeni
subjektivniho vnimani bolesti (Maryskova, 2010).

Prevenci poranéni hraze jsou jeji masaze, které si Zena muze provadét sama nebo
S pomoci partnera. Hraz si zena ¢i partner masiruje navlhéenymi prsty napiiklad
rostlinnym olejem. Ukazovatkem a prostiednickem Zena pochvu pomalu po dobu
3 minut roztahuje. Nakonec masaze tie 1 minutu hrdz mezi palcem a ukazovackem.
Nejvyhodnéjsi je zacit s masazi hraze priblizné 6 tydnili pied terminem porodu a masaz
by méla provadét 2 krat denné. Dalsi metodou je specidlni balonek EPI-NO, posilujici
panevni dno a zaroven simulujici porod pomoci rozpinani svalii panevniho dna a tkani
hraze. Balonek se zavede do pochvy a zZena jej postupné nafukuje az do pocitu
maximalniho napéti. Nakonec zena necha takto nafouknuty balonek volné vyklouznout
z pochvy. S cvienim by zena méla zacit 3 tydny pied terminem porodu, dvakrat denné
po dobu 15- 30 minut. Posledni moznosti je porodnicky gel, ktery chrani svaly
panevniho dna, pochvy a hraze. Pti jeho aplikaci se vyrazné€ snizi tfeni pti porodu. Gel

se aplikuje jak v prvni dobé porodni, tak i v druhé porodni dobé (Maryskova, 2010).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

V bakalatské praci na téma ,,Porod o¢ima prvorodic¢ky* byly Stanoveny dva cile.

Cil 1 : Zjistit, jak si prvorodicky predstavuji sviij porod.
Cil 2 : Zjistit, jak se lisily predstavy prvorodicek o porodu od skutecnosti.

2.2 Vyzkumné otazky
Na zaklad¢ téchto dvou stanovenych cili vyplynuly tii vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka 1: Jak se prvorodicky pripravuji na bliZici se porod?

Vyzkumna otdazka 2: Jaké jsou predstavy a vize prvorodicek o porodu?

Vyzkumna otazka 3: Jak vanimaly prvorodicky svij porod?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumné prace

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti bakalafské prace byla pouzita metoda
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér dat probéhl formou polostrukturovaného
rozhovoru (viz Ptiloha 1).

Rozhovory se zenami byly uskuteénény v rozmezi biezen - duben 2015.
Rozhovor byl dobrovolny a zcela anonymni. VsSechny respondentky souhlasily
S poskytnutim rozhovoru a s vyuzitim vysledkli rozhovorti pouze pro ucely bakalaiské
prace na téma ,,Porod o¢ima prvorodi¢ky*. Informované souhlasy byly ziskany pouze
ustné. Jednotlivé rozhovory byly zaznamendvany audiotechnikou a nasledn¢ doslovné
pfevedeny do pisemné formy. Ziskana data byla analyzovana metodou kodovani v ruce
neboli formou ,tuzka — papir (Svaticek, Sed’ova, 2014). Vysledky vyzkumného Setfeni
byly uspotadany do dvou hlavnich kategorii, Pfed porodem a Po porodu, které se dale
délily na podkategorie (Pfedporodni ptiprava, Pfedstavy o priabéhu porodu, Doprovod
k porodu, Kritéria pfi vybéru porodnice, Pocity z porodu, Piedstava vnimani porodnich
bolesti, Metody tlumeni porodnich bolesti, Pribéh porodu, Pfedstavy vs. skutecnost,
Vyuziti pfedporodnich kurzii, Vyhody doprovodu u porodu, Vniméni porodnich bolesti,
Vyuzité metody tlumeni porodnich bolesti, Prostfedi nemocnice a Pfistup porodnich
asistentek k rodi¢kam)

U wvysledkti vyzkumu byly Vv praci pouzité odpovédi respondentek ziskané

Z rozhovor, které jsou zvyraznéné kurzivou.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily Zeny (prvorodicky), které rodily na gynekologicko-
porodnickém oddé€leni jakékoliv nemocnice v Jiho¢eském kraji. Rozhovory s nimi byly
uskutecnény pied porodem a ndsledné v obdobi po porodu. Vyzkumny soubor tvofilo
5 Zen (prvorodicek). VSechny Zeny souhlasily s poskytnutim rozhovoru. Hlavnim
a jedinym kritériem u vybéru respondentek pro vyzkumny soubor, byl pozadavek, aby

vybrané Zeny byly prvorodicky.
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Respondentce 1 je 27 let a je jiz tfetim rokem vdana. Zije se svym manzelem ve
dvougeneraénim domé na okraji Ceskych Budgjovic. Vystudovala vyssi odbornou $kolu
ekonomickou a pfed matei'skou dovolenou pracovala od roku 2011 jako sekretarka. Jeji
téhotenstvi bylo dlouho planované. S manzelem se pokouseli o otéhotnéni Ctrnact
mésicii. Cekaji chlapce, kterého se nemohou dockat.

Respondentce 2 je 24 let. Je svobodnd a Zije se svym partnerem v byté
v Ceskych Budgjovicich. Zena absolvovala stiedni odbornou $kolu. Vlastni malé
kadefnictvi, ve kterém také jako kadefnice pied nastupem na matefskou dovolenou
pracovala. Zena je poprvé téhotna. Té&hotenstvi nebylo plinované, ale na dité se
s partnerem velmi t&3i. Cekaji divku.

Respondentce 3 je 25 let a je rok vdana. Se svym manzelem Zziji v byté v centru
Ceskych Budgjovic. Zena absolvovala stiedni zdravotnickou $kolu, jako zdravotnicky
asistent. Dva roky pfed nastupem na mateiskou dovolenou pracovala jako zdravotni
sestra/ zdravotnicky asistent v Domové pro seniory. Toto je Zeny prvni pldnované
téhotenstvi. Pohlavi ditéte nezna, chtéli se S manzelem nechat piekvapit.

Respondentce 4 je 25 let. Je svobodna a se svym parterem ziji v rodinném domé¢
nedaleko Ceského Krumlova. Zena mé vysokoskolské vzdélani s titulem bakaléika
a pred mateiskou dovolenou pracovala jako ufednice. S partnerem cekaji chlapce

Respondentce 5 je 28 let. Je svobodna a se svym partnerem Zzije v byté
v Ceskych Budé&jovicich. Zena vystudovala stiedni $kolu s vyuénim listem a pied
matefskou dovolenou pracovala jako servirka. Zena jiZ v roce 2013 spontanné potratila

V 17. tydnu téhotenstvi. S partnerem nyni ¢ekaji divku, které se nemohou dockat.

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

R1 27 let Vdana Vyssi odborné Sekretarka

R2 24 et Svobodnad Stfedoskolské 0SVC -kadetnice

R3 25 let Vdana Stfedoskolské Zdravotni sestra

R4 25 let Svobodnad VysokosSkolské bakalarské Urednice

R5 28 let Svobodnad Stredoskolské vzdélani Servirka/¢isnice
s vyuénim listem

37



4 VYSLEDKY VYZKUMU

Tabulka 2. Rozdéleni kategorii a jejich podkategorii

[ PRED ] PO ]
PORODEM PORODU
| PREDPORODNI 1 T |
— PRIPRAVA — PRUBEH PORODU
[ PREDSTAVY | | [ PREDSTAVY |
— O PRUBEHU — VS.
PORODU SKUTECNOST
[ DOPROVOD ] [ 5 VYUZITI ) ]
— — PREDPORODNICH
K PORODU KURZU
[ kRITERIA ) | [ yypopy |
—  PRIVYBERU — DOPROVODU U
PORODNICE PORODU
f POCITY ] ( VNIMANI ]
— —  PORODNICH
Z PORODU BOLESTI’
[ PREDSTAVA ] [ VYUZITE MEIODY]
a VNIMANI TLUMEN(
PORODNICH PORODNICH
BOLESTI BOLESTI
[ MeToDy ) | f o
i TLUMENI | | PROSTREDI
PORODNICH NEMOCNICE
BOLESTI
[ PRISTUP |
| | PORODNICH

38

ASISTENTEK K

RODICKAM



Kategorie Pired porodem

Kategorie Pied porodem obsahuje sedm podkategorii, které se zabyvaji
ptipravou téhotnych Zen k porodu. Tim je myslené absolvovani piedporodnich kurzi,
ziskavani zdroju informaci o porodu a pouzivani pomutcek pfipravujicich k porodu, jako
je napt. EPI-NO balonek. Tato ¢ast popisuje predstavy prvorodicek o pribéhu jejich
porodu, pocity z bliziciho se porodu, vnimani porodnich bolesti a metodach tlumeni
porodnich bolesti, o kterych zeny uvazuji. Zabyva se také vybérem doprovodu k porodu

a kritérii, na zakladé¢ kterych se zZena rozhodovala pti vybéru porodnice.

Podkategorie Piedporodni p¥iprava

Tato podkategorie se soustiedila na skuteCnost, zda Zeny navstévovaly
piedporodni kurzy, kde ziskavaly informace 0 téhotenstvi a porodu nebo zda pouzivaly
nékteré z pomicek slouzicich k piipraveé na porod.

Ti1 ze vSech péti dotazovanych respondentek (R2, R3, R4) navstévovaly
piedporodni kurzy. Jako zdroje informaci o porodu udaly (R1 a R4) rady od obvodniho
gynekologa. Dal§imi zdroji informaci byly knihy o té€hotenstvi a porodu, které¢ zminily
tfi respondentky (R1, R2 a R3). R3 uvedla: ,, Dostala jsem od kamaradky knizku, o ktery
uz mi vikala, kdyz byla tehotna ona a moc se ji libila. Jmenuje se ,, Vzhuru do jindace*.
Je vtipné napsanda, takze jsem se u ni i hezky zasmala ““. Rady o té€hotenstvi a porodu na
internetu vyhledavaly tfi respondentky (R1, R3 a R5). Zbyl¢ dvé zeny (R2 a R4) naopak
uvedly internetové ¢lanky a diskuze jako pro né€ zcela nevhodny a svym obsahem casto
stresujici zdroj informaci. R4 uvedla: “Precetla jsem i par ¢lanki a diskuzi na internetu,
ale vetsinou to byly negativné ladeny diskuze maminek a spis mé vystresovaly. Proto
Jjsem si je zakazala dal cist.** R2 uvedla: Zjistila jsem, Ze nektery maminky v diskuzich
na internetu pisou nesmysly, akorat aby ostatni vydésily. Uz to nectu. Samoziejmé néco
jinyho jsou ale clanky a diskuze, ktery pise néjaky odbornik. Ty si klidné prectu”. Dvé
respondentky (R2 a R3) chodily pro rady ke znamym a kamaradkam, které jiz porod
zazily. R3 uvedla: ,, Moje sestra rodila pred dvéma rokama, takze to ma stile v plny
pameéti. Popsala mi, jak to cely probihalo a jak to ona prozivala*“. Jen jedna Zena (R2)

pouzivala pomucky k piipraveé k porodu a to EPI-NO balonek, ktery slouzi k posileni
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panevniho dna a zaroven simuluje porod pomoci rozpinani svali panevniho dna a tkéni
hraze. R2 uvedla: ,, Nasla jsem na internetu balonek, kterej by mél pomoci usnadnit
priichod miminka téema porodnimi cestama a mél by zabranit poranéni nebo tomu
nastrihu. Muj gynekolog mi to taky doporucil a tak jsem si koupila ten EPI- NO
balonek. Pouzivam ho teprve tejden. Cvicim s nim dvakrdt denné podle navodu, tak
doufam, Ze to k nécemu bude . Zadna z respondentek neptemyslela o sepsani porodniho

planu.

Podkategorie Piedstavy o prithéhu porodu

V této podkategorii jsme se od zen chtéli dozveédét, jak si svlij porod predstavuji
a zda maji n¢jaké konkrétni pani tykajici se prubéhu porodu.

Vsechny respondentky si piedstavovaly hladky a rychly pribéh porodu bez
komplikaci a narozeni zdravého novorozence. R5 uvedla: ,,Preju si hlavné, aby vse
probéhlo bez problémui, rychle a narodila se nam zdrava holcicka, ktery uz se
nemiizeme S tatinkem dockat. “ R4 uvedla: ,,Hlavné aby vsechno dobre dopadlo a bylo
to rychle za mnou. Taky abychom oba byli v poradku a abych zviddla tu bolest.
Samozrejmé, zZe bych si prala, aby to bylo uplné bez bolesti a bylo to za 5 minut za
mnou, ale to bohuzel nejde. TakzZe si vystacim s timhle®. Pranim respondentek (R3
a R5) bylo porodit spontanné. R5 uvedla: ,, Chci porodit spontinné. Kdybych porodila
cisarskym Fezem, asi bych pak litovala, Ze jsem to nezkusila a nevim, jaky 10 je.
Samozrejmé, kdyby nastal néjakej problém a ja musela jit na cisarsky rez, nebudu tomu
branit, abych neohrozila miminko“. Piijemny a ochotny personal u porodu si
predstavovaly dvé Zeny (R4 a R5). R2 si kvili pouzivani EPI- NO balonku, se kterym
cvi¢i dvakrat denné¢ po dobu jednoho tydne, navic pfedstavovala porod bez ndsttihu
hrdze nebo spontdnniho poranéni. Jejim dal$im pfanim bylo poloZeni novorozence na
bficho ihned po jeho oSetfeni a mit ho u sebe i po dobu dvou hodin po porodu, kdy je
Zena stale na porodnim boxu. R2 uvedla: ,, Cetla jsem o duleZitosti kontaktu matky
s novorozencem hned po porodu. Proto bych chtéla, aby mi holcicku po porodu a tom
Jjejim oSetreni poloZili na bricho a ziistala tak se mnou po celou tu dobu, co budeme na
porodnim Sdle. Samoziejmé, pokud bude vse v poradku“. R3 si navic prala klidné
prostiedi s minimem ucastnikd. R3 uvedla: ,, Doufam v klidny prostredi a nechtéla bych,

aby tam se mnou bylo deset lidi a vsichni na mé zirali .
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Podkategorie Doprovod k porodu

Tato podkategorie se zabyva otazkou, zda si Zeny preji, aby je nékdo béhem
porodu doprovazel a popf. kdo.

Ctyii z péti dotazovanych Zen (R1, R2, R4 a R5), si byly jisté ptitomnosti svého
partnera ¢i manzela pii porodu. R2 uvedla: ,, Pritel chce bejt od zacatku u porodu se
mnou a ja jsem za to moc rada. Myslim, Ze se budu citit bezpecnéji, kdyz budu védet, Ze
tam vedle mé je.” R5 uvedla: ,, Ze zacatku tehotenstvi jsem nechtéla, aby byl pritel
u porodu se mnou. Bdla jsem se, ze mé uvidi vne moc lichotivych pozicich,
rozcuchanou, ufunénou, opocenou a bith vi co jeste. Ale pritel se o nas béhem
tehotenstvi hrozné hezky staral a zajimal se, Ze mu to ted nemiizu uprit”. R1 uvedla:
Manzel rekl, Ze rozhodnuti jestli tam md byt nebo ne, je na mé a Ze bude respektovat
oboje. A ja tam nechci bejt sama. Myslim, Ze se s nim budu citit bezpecnéji*.
Respondentka (R3) si nebyla zcela jista, zda chce, aby ji manzel u porodu doprovazel.
R3 uvedla: ,, Manzel by moc chteél, ale nejsem si jistd, jestli uplné chci, aby mé videl
V takovy situaci. Nevim, jak budu treba reagovat na bolest. Je mozny, Ze budu

hystericka, budu kricet nebo na néj budu zla a nakonec budu chtit, aby odesel .

Podkategorie Kritéria pii vybéru porodnice

V této podkategorii byla dilezitd kritéria, podle kterych si zeny vybiraly, v jaké
porodnici budou rodit.

Hlavnim kritériem pii vybéru porodnice, které uvedly vSechny respondentky,
byla dostupnost porodnice v misté bydlisté. R4 uvedla: ,,Jsme z Ceskych Budéjovic,
takze jezdit nekam daleko, by bylo asi riskantni. I pro rodinu bude navstévovat nds
snazsi a jednodussi. “ RS uvedla: ,,Ani jsem nepremyslela, ze bych jela rodit do jinyho
mésta. Navic bydlim par minut od nemocnice, takZe kdyZ na to prijde, mizu se do
porodnice dopravit klidné i sama*. Doporouceni od znamych ¢i kamaradek uvedly
respondentky (R2, R3 a R4). R3 uvedla: ,,Moje sestra v tyhle porodnici rodila pred
necelyma dvema rokama. Moc si chvdlila pristup sestiicek i lékaru. Byla hodné
spokojend, takze tohle hrdlo roli ve vybéru porodnice taky. “ Pro zeny (R2, R4) byla pti
vybéru rozhodujici i prohlidka porodnice, ktera byla soucésti predporodniho kurzu. R2

uvedla: ,,Na predporodnim kurzu ndam porodni asistentka domluvila prohlidku
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porodnice. Urcité bych to doporucila vSem budoucim maminkam, citim se lépe, kdyz
vim alespon, jak to tam vypada. Porodni asistentka, kterda nds na porodnim sdle
provazela, byla velice mila, ukdzala nam vSechny mistnosti tam a zaroven popisovala,

Jjak to tam chodi “.

Podkategorie Pocity z porodu

V této podkategorii jsou popsany pocity zen z bliziciho se porodu. Zda se
néceho obavaji a z ¢eho maji strach.

Vsechny respondentky uvedly pocitovani strachu a obav z bliziciho se porodu.
Nejcast€jsi pocit strachu zen (R2, R3, R4, R5) se tykal porodnich bolesti a obav, Ze
bolesti nezvladnou. R3 uvedla: ,,Nejvic se bojim bolesti, bojim se svych reakci na ni
a toho, zZe budu hystericka nebo to prosté nezvladnu“. R5 uvedla: , Nedokdzu si
predstavit, jak moc to bude bolest a proto ani, jak na bolest budu reagovat“. DvE,
Z téchto zminénych zen (R2 a R4) se uklidiiovaly tim, ze vSechny Zeny pied nimi porod
zvladly, tak to musi zvladnout i ony. R4 uvedla: ,,Mdam obavy, abych to zvladla, ale
uklidinuju se tim, zZe to zvladly vsechny Zeny, tak to zviadnu taky“. Pouze dvé
respondentky (R1 a R2) popsaly i pozitivni pocity z bliziciho se porodu, jako téSeni se
na své dité. R1 se také tésila na reakce svého manzela, jak pti porodu, tak i po narozeni
jeho syna. R1 uvedla: ,, Bojim se, ale zdaroven se hrozné tésim, az bude nas chlapecek
venku. Taky jsem zvédava, jak bude reagovat manzel pri porodu i az malyho poprvy

uvidi .

Podkategorie Piedstava vnimdni porodnich bolesti

V této podkategorii nas zajimalo, jak si Zeny ptedstavuji porodni bolesti a jak si
mysli, Ze je budou vnimat.

Vsechny respondentky uvedly, ze pied porodem nemély piedstavu, jaké budou
porodni bolesti a tedy i jak je budou vnimat. R3 uvedla: ,, Co se tyce bolesti, vitbec si to
nedokazu predstavit. Nejvic se bojim bolesti, bojim se svych reakci na né a toho, Ze
budu hysterickda nebo to prosté nezviadnu®. R1 uvedla: .S bolesti pocitam, vim, Ze

k porodu patii a nejde to bez ni. Budu se ji snazit vnimat jako soucast porodu
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a zvladnout ji co nejlip”. R2 a R5 uvedly, Ze maji vysoky prah bolestivosti a tak
doufaly, Ze bolesti budou snaset dobte. RS uvedla: ,, Myslim si, ze mam vysokej prdh
bolestivosti, vzdycky jsem bolest snasela celkem dobre, ale ted to bude néco uplné
jinyho a novyho. Je teda mozny, Ze ani vysokej prah bolestivosti mi pri porodu moc

nepomiize “.

Podkategorie Metody tlumeni porodnich bolesti

V této podkategorii byly respondentky dotazovany, zda uvazuji o vyuziti
nékterych z metod tlumeni porodnich bolesti a pokud ano, jakych.
Dvé respondentky (R3 a RS5) védely, ze chtéji pii porodu vyuzit epiduralni analgezii. R3
uvedla: ,.V diskuzich na internetovych strankich hodné Zeny psaly o epidurdlni
analgezii. Ty, kterym ji pichli, byly spokojeny a psaly, Ze jim 10 porod velmi ulehcilo.
Rozhodla jsem se, Ze jestli 10 pujde, chtéla bych ji vyuzit taky . O epiduralni analgezii
premyslela 1 R4, ale uvedla, ze se chce rozhodovat na misté podle bolesti, rad lékate
a PA. Podle situace se chtéla rozhodovat i R2, udala v$ak, Ze neni proti uziti analgetik.
Bez analgetik by porod chtéla zvladnout R1, ktera uvedla: ,,Jak uz jsem rikala, beru
bolest jako soucdst porodu a proto bych to chtéla zviddnout bez analgetik*.
Respondetky (R1, R2, R4 a R5) wveédély o moznosti vyuziti teplé sprchy
i 0 jejich pozitivnich ucincich pro vétsinu rodicek, a proto ji chtély vyuzit. Dvé z téchto

zen (R1 a R2) chtély k teplé sprse vyuzit i gymnasticky mic.

Kategorie Po porodu

Kategorie Po porodu obsahuje osm podkategorii, které popisuji prib&éh porodu
respondentek, jak se lisily jejich pfedstavy o porodu od skuteénosti, jak Zeny vyuzily
znalosti a dovednosti z ptedporodnich kurzi pti porodu a v ¢em jim pomohl doprovod
u porodu. Déle se zabyvaji plisobenim prostfedi nemocnice na Zzeny a pfistupem
porodnich asistentek k rodi¢kdm. Jak zeny vnimaly porodni bolesti a jakych metod

tlumeni porodnich bolesti vyuzily.
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Podkategorie Pritbéh porodu

Tato podkategorie se zabyvala pribéhem porodu jednotlivych zen.

Vsechny respondentky porodily spontann€¢ a jejich porod se obeSel bez
vaznéjsich komplikaci. Tti z respondentek (R1, R2 a RS5) zazily zcela fyziologicky
pribéh a délku porodu (v priméru 6 — 12 hodin od nastupu kontrakci). R1 uvedla:
,Nastesti vsechno probehlo v poradku a bez komplikaci. Porod trval asi 6 hodin*.
Pritbéh porodu dvou respondentek (R3 a R4) byl del§i. R3 byla planované pfijata do
porodnice pro poterminovou graviditu. Byla ji proto indikovana preindukce a nasledna
indukce porodu. R4 odtekla plodova voda, ale Zené nenastoupily kontrakce, proto ji byl
porod také indukovan. VSechny respondentky uvedly, Ze porod pro né¢ byl velmi
bolestivy, ale zdroven velmi emotivni a krasny zazitek. RS wvedla: , Jsem hrozné
Stastnd, Ze vsechno probéhlo Vv porddku, a i kdyz to bylo hodné bolestivy, tak to byl
neuveritelné krdasnej a nepopsatelnej zazitek*. Dvé respondentky (R2 a R4) po porodu
tvrdily, Ze uz nikdy nechtéji rodit. R4 uvedla: ,,Jsem hrozné rada, Ze, Matyaska mam,
ale po tomhle zdzitku to bude jedindacek. Porod byl pro mé hodné ndarocnej a bolestivej.
Nechci to zazit znovu“. Episiotomie byla provedena vSem respondentkdm. Urcitou
nespokojenost s pritbéhem porodu uvedly 3 respondentky (R2, R4, R5). R2 mrzelo
nastfihnuti hraze, i ptes pouzivani EPI- NO balonku, jako prevence epiziotomie. R2
uvedla: ,, Nechtéla jsem, aby do mé nekdo stiihal nuzkami, proto jsem poctive cvicila
S tim balonkem a stejné mi to k nicemu nebylo. I kdyz jsem jim to tam rikala, nakonec
mé nastrihli“. R5 nestihla vyuzit epiduralni analgezii, kterou si pfadla a R4 vadila
kontinualni monitorace CTG pii kapani infuze s Oxytocinem a tim omezeni volného
pohybu a moznosti vyuzivani sprchy. R4 uvedla: ,,.Skoro celou dobu na porodnim sale
jsem byla napojena na tu infuzi a na monitoru. Uz jsem nevédéla, jak si mam lehnout.
Bolelo me cely télo i z toho leZeni. Ve sprse jsem mohla byt jen chvili. Nakonec mi, ale
porodni asistentka dala vedle postele ten gymnastickej mic a mohla jsem sedét na mici,

i kdyz jsem byla napojend na monitor a infuzi. To bylo fajn .

Podkategorie Predstavy vs. skuteénost

V ramci této Casti bylo zkoumano, jak se lisily pfedstavy respondentek o porodu

od skutecnosti.
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Vsechny respondentky si porod piedstavovaly méné bolestivy. R2 uvedla:
~Popravdeé jsem si nemyslela, zZe to bude az tak drsny a bolestivy. Prekvapilo mé to*.
R3 a R4 si predstavovaly rychly porod. R3 uvedla: ,,Méla uz jsem po terminu porodu,
takze jsem musela na prijem. Do pochvy mi davali tabletky, abych se zacala otvirat a
zacaly kontrakce. Porodila jsem asi az za 30 hodin od prijmu na oddéleni. Nebylo to
moc prijemny, tam lezet i pred porodem a cekat kdy uz konecné porod zacne®. RS
uvedla, Ze nezvladala bolest, tak jak si pfedstavovala. R3 uvedla: ,,Myslela jsem, Ze to
budu zvladat lip, uvédomuju si, ze jsem byla chvilema az hystericka. Kricela jsem, Ze uz
nechci a ze to nezvladnu. Ted’ se za to trochu stydim, ale v tu chvili to jinak prosté
neslo. R2 si prala ptilozeni novorozence na hrudnik ihned po porodu a bylo ji to
splnéno. R2 uvedla: ,, Hned co pani doktorka prestrihla ten pupecnik, mi sestricka
polozila holcicku na hrudnik. Tak jsem si to predstavovala“. R3 si pfedstavovala klidné
prostiedi s minimem ucastnikt. R3 uvedla: ,, Prostredi bylo prijemny a klidny, byl tam
muyj manzel, lékar, dvé porodni asistentky a détska sestiicka. TakzZe lidi tam bylo dost.
Nebylo to uplné podle mejch predstav, ale neméla jsem naladu to néjak resit. “. Dvé
respondentky (R4, R5) mezi piedstavy o porodu uvedly ptijemny personal. Po porodu
popsaly personal jako mily, ochotny a vstticny. Dvé z dotazovanych respondentek (R2
a R4) uvedly, Ze jim béhem porodu bylo doporucovéano nepit, coz hodnotily negativné.
R2 uvedla: ,, Chdpu, Ze se na porodnim sdle neni vhodné ,,cpadt* jidlem, ale proc jsem se
nemohla poradné napit vody, jsem nepochopila. Myslim si, ze pri takovejhle zdtézi je to
spis nutnost pit. Méla jsem uplné vyschlo v puse a vysuseny rty. Manzelovi dali jakysi

tampony namoceny ve vode a ty jsem mohla jen vysavat .

Podkategorie Vyuziti piedporodnich kurzii

V této podkategorii byly dotazovany respondentky, které navstévovaly
predporodni kurzy, zda a véem jim tyto kurzy pomohly. Jestli vyuzily nékteré
informace nebo napt. nacviky poloh ¢i dychani béhem porodu.

Predporodni kurzy navstévovaly tii respondentky (R2, R3 a R4). VSechny Zeny
na pfedporodni kurzy dochazely samy tj. bez partnerii. VSechny byly s kurzy spokojené.
Uvedly, ze navstévy kurzl pro né byly velmi piinosné a citily se pak pied porodem
mnohem klidnéji. R2 uvedla: ,,Jsem rdda, Ze jsem na predporodni kurzy chodila. Citila

jsem se klidnejsi, Ze alespon trochu vim, co se se mnou bude dit a co mam délat.
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Samoziejmeé, Ze si to clovek miize precist na internetu, ale slyset to od porodni
asistentky, kterd tam pracuje je neco jinyho . R3 uvedla: ,, Navstévovani predporodnich
kurzit bych doporucila vSem budoucim maminkam, ktery cekaji prvni miminko, a tak
nevi, do ceho jdou a jak vsechno bude probihat “. Vsem tiem respondentkam pii porodu
nejvice pomohlo na kurzu nacvi¢ené dychani. R3 uvedla: ,, Na kurzech jsme si rikali
0 vsemoznych polohach, co ulevuji od bolesti, masazich nebo metodach odmérovani
pozornosti na néco jinyho, ale nejvic jsem vyuzila nacviceny dychani“. R2 a R4 navic
pomohly informace o vybaveé do porodnice a znamkach pocinajiciho porodu. R4 uvedla:
1 kdyz jsem si na internetu precetla, co si mam S sebou do porodnice sbalit, porodni
asistentka ndam poradila i néktery véci navic, ktery se budou hodit, jako napr. vic
kosilek, kviili castymu znecisténi nebo vlhceny ubrousky pro mé i miminko. Taky nam
rekla, kdy mdme do porodnice vyrazit a vysvetlila nam rozdil mezi poslickama

a pravyma kontrakcema *.

Podkategorie Vyhody doprovodu u porodu

Tato podkategorie uvadi, kdo zeny béhem porodu doprovézel, v em jim
pritomnost blizké osoby pomohla a jak se citily.

Vsechny respondentky béhem porodu doprovazel partner ¢i manzel. Pro Ctyii
z téchto zen (R1, R2, R3 a R5) byl partner u porodu velkou oporou. Citily se bezpe¢né;ji
a povzbuzovalo je to. R1 uvedla: , Manzel byl skvélej. Byl mi obrovskou oporou.
Povzbuzoval mé a mé to nutilo K lepsim vysledkim. Uklidiioval mé a ja se citila
V bezpeci, kdyz byl vedle mé a drzel mé za ruku “. Respondentkdm (R3 a RS5) nejvice
partner pomohl tim, Ze tam byl. R5 uvedla: ,,Pomdhalo a uklidiiovalo mé i jenom to, zZe
jsem veédéla, Ze tam partner je. Bylo skvély, ze hned vidél nasi holcicku a mohl Si ji
vyfotit“. Respondentka R2 spatiovala vyhodu pfitomnosti partnera i v komunikaci mezi
ni a zdravotnickym personalem. R2 uvedla: , Musim priznat, zZe jsem chvilema ani
nevnimala, co mi porodni asistentka radi. Pritel mi to musel tlumocit”. Posledni
respondentka (R4) se svéfila, Ze partner se u porodu necitil dobfe a pro ni to bylo
stresujici. R4 uvedla: ,, Partner u porodu byl. Nenutila jsem ho. Chtél jit, ale nema rad
krev a pohled na me, jak se svijim V bolesti mu nedélal moc dobre. A ja byla taky ve

Stresu, protoze jsem vedela, Ze by nejradsi byl nékde uplné jinde. Takze na chvili
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i odesel, ale na tlaceni a narozeni syna tam byl a byl moc rad. TakZze mu to za zlé

nemam. Snazil se”.

Podkategorie Vnimadni porodnich bolesti

V této podkategorii byly respondentky dotazovany, zda mély bolesti, jak je
vnimaly a jak je hodnotily na vizualni analogové Skale.

Vsechny respondentky popsaly porodni bolesti jako velice bolestivé a intenzivni.
Intenzita bolesti je ptekvapila. R2 uvedla: ,, Byla to nepopsatelnd bolest. Jeji intenzita
mé prekvapila. Necekala jsem to“. R3 uvedla: ,, Bolest jsem vnimala hodné intenzivné.
Chvilema jsem citila obrovskou slabost“. R5 uvedla: ,, Citila jsem neskutecnou bolest
V podbrisku. Bala jsem se kazdé prichozi kontrakce a modlila se, aby uz zase skoncila“.
Jedna respondentka (R4) udala bolesti v bederni oblasti zad. R4 uvedla: ,,Slysela jsem
o porodnich bolestech, kdy Zenskou boli v bedrech. Vedeéla jsem, Ze jsou mnohem
viastni kuzi. Méla jsem pocit, jako by mi v zdadech praskaly kosti. Nikomu bych tuhle
bolest nepidla“. 7Zadna z zen nebyla v pribéhu porodu dotazovana na intenzitu bolesti
pro zaznamenani na vizualni analogové Skale. Respondentka (R1) ohodnotila porodni
bolest ¢islem 8. R1 uvedla: ,Ne, nikdo se mé na tuhle stupnici neptal a nejspis cislo 8.
Urcité existuji | bolestivejsi véci . Dalsi tii Zeny (R2, R3 a R5) udaly ¢islo 9. RS uvedla:
~1ak o tyhle skadle slysim poprvy. Dam cislo 9, protoze ¢lovek miize zaZit i horsi bolesti
pri néjakych vaznych nemocech nebo zranénich“. Posledni respondentka (R4) vnimala
bolest nejintenzivngji, hodnotila ji ¢islem 10. R4 uvedla: ,,Jak uz jsem rikala. Nikdy

¢

jsem takovou bolest nezazila a nikdy uz asi zazit nechci .

Podkategorie Vyuzité metody tlumeni porodnich bolesti

V této podkategorii bylo zjiStovano, jaké metody tlumeni porodnich bolesti
respondentky vyuzily a jak jim od bolesti pomohly.

Dvé respondentky (R3 a R4) si nechaly aplikovat epiduralni analgezii a s jejimi
ucinky byly velmi spokojené. R3 uvedla: ,, Epidurdlni analgezii jsem si prala vyuzit

a vyslo mi to. Zavedeni ty kanyly viitbec nebolelo a opravdu mi to ulevilo od ty bolesti.
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Bolesti byly o dost mirnéjsi a mezi bolestmi jsem si mohla odpocinout a nabrat sily . R5
si pred porodem také piala epiduralni analgezii, ale kvuli rychlému postupu pii dilataci
délozniho hrdla to nebylo mozné. Stejné jako respondentce 2 ji byla podana infize
s analgetiky, po které se obéma zenam ulevilo. R5 uvedla: , Prala jsem si vyuzit
epiduralni analgezii, ale bohuzel mi pri vySetieni pan doktor ozndmil, Ze uz jsem vic
oteviend a tak uz to neni mozny. Uklidnil mé ale tim, Ze mi podaji néjakou infuzi na
bolest, ktera je prej taky ucinna. Bolesti jsem po ty infuzi mela porad, ale ulevilo se mi
a mohla jsem si chvili odpocinout“. R1 porodila bez farmakologickych metod tlumeni
bolesti. R1 uvedla: ,,Bylo to velice bolestivy a ndrocny, ale zvladla jsem to bez
jakychkoliv lékii, i kdyz musim priznat, Ze chvilema uz jsem nad jejich vyuzitim
premyslela . Respondentky (R1, R2, R3 a RS5) vyuzivaly teplé sprchy se sezenim na
gymnastickém mici, pfiemz udaly znacné sniZeni bolesti. R2 uvedla: ,, Porodni
asistentky mé nechavaly ve sprse na mici. Tepla voda je zazrak. V ty sprse mi bylo
o nékolik procent lip“. R4 také uvedla pozitivni ucinky teplé sprchy, ale kvili

kontinualni monitoraci CTG pfi indukci porodu méla jeji vyuzivani omezené.

Podkategorie Prostiedi nemocnice

Tato podkategorie se zabyvala skuteCnosti, jak na respondentky pulisobilo
prostiedi porodnice a porodnich sali.

Jen jedna respondentka (R1) byla zcela spokojena s prostifedim porodnice, ve
které rodila. Prostfedi na ni pisobilo pfijemné, Cisté¢ a utuln€. R1 uvedla: ,, Prostiedi
porodnice mé velice prijemné prekvapilo. Bylo to tam cisty, steny byly barevné
vymalovany, takZe to na mé piisobilo utulné. Citila jsem se prijemné a rekla bych, Ze
Pro dv€ respondentky (R4 a RS5) prostfedi porodnice nebylo béhem porodu Uplné
dilezité. RS uvedla: ,, Popravdeé jsem neméla moc cas ani ndladu si prohliZet prostiedi.
Vim, ze to tam bylo cisty a svetly, ale jak vikam, v tu chvili to pro mé nebylo
ze by mohlo byt moderngjsi a Gtulngjs$i. R2 uvedla: ,, V ramci predporodniho kurzu jsme
S partnerem byli na prohlidce porodnice, takze jsem védéla, kam jdu. Neni to tam zadny

luxus a chtélo by to trochu zmodernizovat a zutulnit, ale presto to na mé pusobilo
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prijemné”. R3 uvedla: ,,Jediny co bych tam zménila, jsou bily zdi, coz na mé piisobilo

jako v nemocnici proste. Myslim, Ze barevny stény by nebyly od véci“.

Podkategorie PFistup porodnich asistentek k rodi¢kam

Na zavér bylo zjistovano, jak na respondentky pisobily porodni asistentky
a jaky byl jejich ptistup k zenam.

Vsechny dotazované respondentky nemély Zadné zavazné vyhrady proti jednani,
celkovému pfistupu a informovanosti od zdravotnického persondlu. Porodni asistentky
zeny podporovaly, byly respondentkdm nejen psychickou oporou, ale staraly se
i 0 jejich fyzické pohodli a dostatecné je edukovaly o prubéhu porodu. R2 uvedla: ,,Po
celou tu dobu na tom porodnim boxe se o mé starala jen jedna porodni asistentka.
Rodila jsem Vv noci a na ni bylo vidét, Ze je unavend. Nebyla moc vyrecnd, ale vsechno
dulezity jsem védela a starala se o mé hezky. To, Ze se se mnou moc nevybavovala, bylo
asi taky tim, Ze tam se mnou byl pritel a tak nas tam chtéla nechat o samoté, coz mi
i vwhovovalo “. R5 uvedla: ,, Vystridaly se u mé dvé porodni asistentky a obé byly velmi
mily a ochotny. Zajimalo by meé, jestli tam jsou vSechny porodni asistentky takovy,
anebo jsem na né méla jenom Stésti.  Se vsim mi wsly vstric. Pordd se usmivaly

a povzbuzovaly me*.
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5 DISKUZE

Téma této bakalarské prace je ,,Porod ocima prvorodicek®. Kazdy porod je jiny
a kazda rodicka je osobnost, proto je vnimani porodu individualni. Pro vétSinu zen je
porod bezpochybné radostna udalost. Piesto je znacnou ¢asti Zen vniman jako negativni
a bolestivy zazitek. Zeny &asto provazi pocit strachu a uzkost, kdy nejéast&jsi pric¢inou
u prvorodi¢ek je konkrétné¢ strach z porodu, zneznama a z nepoznanych pocitt
a zazitkl. U vicerodiCek to pak mize byt strach z pociti a prozitkl, které jiz poznaly.
Uzkost tykajici se porodu miize byt zpisobena nediivérou v porodnici, ve které maji
rodit, strach z vlastni neschopnosti porodit dité, z porodnich bolesti, ale i z moznych
komplikaci (Hajek, 2014).

Tato bakalaiska prace pojednava o ptipravé prvorodic¢ek na porod, o jejich pocitech
a predstavach o porodu a o tom, jak se jejich pfedstavy liSily od skutecnosti.

Pro vyzkumnou c¢ast bakalatské prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Settent,
vedené formou polostrukturovaného rozhovoru s péti prvorodiC¢kami pied porodem
a nasledné po porodu. Dotazované Zeny rodily v porodnicich v JihoCeském kraji.

V uvodu jsme se zaméftili na identifikacni idaje respondentek, které jsou shrnuté
v Tabulce 1. Cech (2006) ve své knize uvadi 22. rok Zivota Zeny, jako neidealn&jsi vék
pro porozeni prvniho ditéte a 30. rok jako nejvhodnéjsi dobu pro ukonceni reprodukce
zeny. Za mladistvou se rodicka povazuje pied 18. rokem véku a jako starsi prvorodicku
povazujeme zZenu, kterd porodila své prvni dité po 35 roku véku. SoucCasny prumérny
vek prvorodicek se pohybuje okolo 30 let. Odkladani matetstvi do vysSiho véku mé na
svédomi hlavné vétsi dostupnost vzdélavani a budovani kariéry. Mnohdy Zeny vede
k odkladani téhotenstvi na pozdéjsi dobu i spolecenské minéni nebo neschopnost najit si
toho spravného partnera. Pfitom neni pochyb, Ze s vyS§im veékem klesd Sance na
otéhotnéni ptirozenou cestou a narustaji rizika spojena s poskozenim plodu, s porodem
a hrozi narast komplikaci v Sestinedé€li. Po 35. roce zivota Zeny stoupd riziko potratu,
vyskytu téhotenské cukrovky, preeklampsie, ale mize byt i vys$s$i vyskyt vrozenych
vyvojovych vad ditéte. Samoziejmé se navySuje riziko problémi s oplodnénim az
neplodnost (Cech, 2006). Primémy vék respondentek byl 26 let. Odpovida tedy
vékovému rozmezi vhodnému pro otéhotnéni udavany Cechem (2006).

Prvnim z cilti vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak se Zeny ptipravovaly na blizici
se porod. Zjakych zdroji cerpaly informace o porodu a jestli pouzivaly né&jaké

pomutcky v souvislosti s pfipravou na porod. Dale nas zajimalo, zda navstévuji
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ptedporodni kurzy a v céem jim informace z kurzt pomohly u porodu. Vsechny
respondentky pfiznaly, Zze hledaly informace o t€hotenstvi a porodu na internetovych
strankach a Cetly diskuze tomuto tématu vénované. Z toho dvé zeny (R2 a R4) oznacily
internetové ¢lanky a diskuze jako pro né zcela nevhodny a svym obsahem casto
stresujici zdroj informaci. Z vlastni zkuSenosti mizeme fici, ze informace na internetu
jsou opravdu Casto zavadéjici. Proto je vhodné Zendm doporucovat internetové stranky,
na kterych uvadi rady odbornik. Dal§imi zminénymi zdroji informaci Zen pied porodem
byly odborné knihy, rady od gynekologa, kamaradek, které si uz porodem prosly a od
znamych. Je prekvapujici, ze Zadna z respondentek neuvedla jako zdroj informaci
porodni asistentku v gynekologickych ambulancich. Je potieba se zamyslet, zda maji
PA v gynekologickych ordinacich viibec prostor k edukaci zen v takové mite, v jaké by
byla potieba.

Aby byla zena, obzvlasté prvorodicka, piipravena na blizici se porod, mohou ji
pomoci predporodni kurzy. Cilem ptedporodnich kurzl je Zenu seznamit s pribéhem
téhotenstvi, pfipravit ji na porod, Sestinedéli a ptiblizit ji péc¢i o dité. Predporodni kurzy
navstévovaly ti1 respondentky (R2, R3 a R4) a vSechny byly spokojené s kvalitou kurzu
a s mnozstvim podanych informaci. Byly pro né¢ ptinosem a pfed porodem se tak citily
mnohem klidné€ji. Soucasti predporodnich kurzii je i nacvik spradvného dychani béhem
porodu, ucinné pouzivani bfiSniho lisu a panevniho dna, osvojeni si porodni polohy,
vyuziti masdze, ukazky ulevovych poloh a relaxace (Patizek, 2006). Vsechny
respondentky uvedly, ze pti porodu nejvice vyuzily nacvi¢ené dychani.

Respondentka 2 pied porodem pouzivala EPI- NO balonek posilujici panevni
dno a zaroven simulujici porod pomoci rozpinani svali panevniho dna a tkani hraze. Je
prevenci porodniho poranéni hraze, kam miZeme zatradit i masaze hraze nebo
porodnicky gel, ktery chrani svaly panevniho dna, pochvy a hraze (Maryskova, 2010).
I kdyz zena pouzivala EPI — NO balonek, epiziotomie ji byla provedena. Uvedla:
., Nechtéla jsem, aby do mé nékdo strihal niizkama, proto jsem poctivé cvicila s tim
balonkem a stejné mi to k nicemu nebylo. I kdyz jsem jim to tam vikala, nakonec mé
nastrihli“.

Druhym cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak se lisily ptedstavy
prvorodicek o porodu od skutecnosti. V soucasné dob¢ nartistd pocet porodl cisafskym
fezem. Ditvody ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem jsou zdravotni a n€kdy si Zeny
cisaisky fez 1 samy pieji. Dlivodem muiiZze byt strach a obavy Zen z bolesti, stale vyssi

vék rodicek 1 ptani cisafského fezu z dlivodu zachovani estetického vzhledu genitalii
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(Vyslouzil, 2011). Zadna z respondentek neuvedla piani porodit cisafskym fezem a
1 pres narustajici poCet operativné¢ vedenych porodii cisatskym fezem, vSechny zeny
porodily spontanné.

Dotazované Zeny porodily bez vaznych komplikaci a odménou jim bylo zdravé
dité, coz bylo jejich hlavnim ptanim. Délka trvani porodu je u Zen velmi individualni.
Roztocil (2008) uvadi, ze prvorodicky rodi obecné¢ 6 — 12 hodin a vicerodicky 3 — 9
hodin. V zasad¢ by doba trvani porodu neméla piesahnout 12 hodin, a pokud Zena
porodi do 1 hodiny, mluvime o pfekotném porodu (Roztocil, 2008). Tii z respondentek
(R1, R2 a RS) porodily do 12 hodin od za¢atku pravidelnych kontrakci. Z vyzkumu tedy
vyplyva, ze doba trvani porodu nasich respondentek souhlasi s Rozto¢ilovym tvrzenim.
Zbyvajici dvé zeny (R3 a R4) mély porod indukovany a proto celkovd doba jejich
porodu piesdhla 12 hodin. Respondentka 3 byla planované ptijata do porodnice pro
poterminovou graviditu. Proto u ni byla indikovana preindukce , ktera vede k uzrani
délozniho hrdla, k jeho zkraceni a prosdknuti. Zené byl zaveden Prostin E2 do zadni
klenby poSevni a poté zahajena indukce porodu. Indukce znamenia umélé vyvolani
délozni &innosti, za G¢elem ukonéeni téhotenstvi (Hajek, 2014). Zena si stéZovala na
dlouhy pobyt na oddé€leni porodnice pied porodem. R4 odtekla plodova voda, ale
nenastoupily Kontrakce, proto u ni byla provedena indukce porodu. Zené vadila
kontinualni monitorace CTG pfi aplikaci infize s Oxytocinem a tim omezeni volného
pohybu a moznosti vyuzivani sprchy. Doslova uvedla: ,,Skoro celou dobu na porodnim
sale jsem byla napojend na tu infuzi a na monitoru. Uz jsem nevedéla, jak si mam
lehnout. Bolelo me cely télo i z toho lezeni. Ve sprse jsem mohla byt jen chvili. Nakonec
mi, ale porodni asistentka dala vedle postele ten gymnastickej mi¢ a mohla jsem sedet
na mici, i kdyz jsem byla napojend na monitor a infuzi. To bylo fajn .

U vSech Zen se nejvice od skutecnosti liSily piedstavy o porodnich bolestech.
Bolest je subjektivnim vjemem a vnimdni porodnich bolesti zilezi na mnoha
okolnostech. Jinak prozivaji porod prvorodicky a jinak vicerodicky. Téméf nemozné,
obzvlasté u prvorodi¢ek je ptredvidani intenzity porodnich bolesti a prub&hu porodu
(Pafizek, 2012). Zeny piekvapila tato intenzita bolesti. Pied porodem nebyly schopné
definovat, jak budou porodni bolesti vnimat, ani jak je budou zvladat. Jen jedna
respondentka (R1) uvedla, ze se bude snaZit bolest vnimat jako soucdst porodu
a zvladnout ji co nejlépe. Prekvapujici je, Ze ani jedné respondentky se béhem porodu
PA nezeptaly na hodnoceni bolesti dle VAS. Vizualni analogova Skala znazornuje

intenzitu bolesti na usecce, na které jsou vyznacena ¢isla od 1 do 10, kdy 1 znamena
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zadna bolest a 10 nesnesitelna bolest. Pomoci této skaly mizeme hodnotit i i€¢innost
intervenci, které vedou ke zmirnéni &i odstranéni bolesti. Use¢ka miize byt horizontalni
nebo vertikalni. Zndzornéni mize byt i ve formé oblicejové skaly (Dvorackova, 2010).
Respondentky uvedly dle VAS nesnesitelnou bolest, pii které vyuzivaly ulevovych
poloh, konkrétné¢ sedu na gymnastickém mici v teplé sprse, pti¢emz pro n¢ byla bolest
snesitelnéjsi. A R3 ptiznala, ze pii porodu kvili bolesti kficela a chvilemi byla az
hystericka.

Neékteré rodicky sndseji porodni bolesti dobie a nékteré vyzaduji jejich tlumeni. Od
bolesti jim mohou pomoct i jednoduché postupy tiSeni bolesti, jako jsou zména polohy,
masaze, relaxace Ci aromaterapie, jindy je potieba vyuziti farmakologickych metod
tlumeni bolesti. Vybér postupu tiSeni bolesti ¢1 metody analgesie by mél vzdy zaviset
hlavné na rozhodnuti rodi¢ky, na aktualni situaci a vyvoji porodu (Patizek, 2012).
O epiduralni analgezii pred porodem pfemyslely tfi respondentky (R3, R4 a R5). Dvé
z nich (R3, R4) této metody tlumeni porodnich bolesti vyuzily a s a¢inkem byly velmi
spokojeny. Podminkou pro podani je porodnické branka oteviena u prvorodicek na 3 — 4
cm a u vicerodicek na 2 — 3 cm (Hajek, 2014). U RS uz pouziti epidurdlni analgezie
nebylo mozné z davodu rychlého postupu dilatace d¢lozniho hrdla. Dvéma
respondentkdm (R2 a RS) byly infuzné podany analgetika a R1 nevyuzila zadné
farmakologické metody tlumeni porodnich bolesti. Zeny uvedly znaéné sniZeni bolesti
1 pfi vyuzivani teplé sprchy. Ze zkuSenosti vime, ze voda ma relaxani Uc¢inky
a u nekterych zen béhem porodu napomahd rychlejSimu otvirani délozniho hrdla
a porodnické branky. Zaroven snizuje porodni bolesti a psychické napéti rodicky.

U prvorodicek je také Casto provadén nastiih hraze a ¢astéji dochazi k rozsahlejSim
porodnim poranénim. U vSech dotazovanych respondentek byla provedena epiziotomie
1 pfesto, jak jsme jiz vySe zminili, Ze jedna Zena pfed porodem pouzivala EPI- NO
balonek. Nastiih hraze neboli epiziotomie je pokladdna za soucast I€katsky vedeného
porodu. Jeji vyhoda spocivd v urychleni porodu, ochranéni hraze pied jejimi
nepravidelnymi rupturami a poSkozenim konecniku. Jako vyhody nastfihu hraze se
uvadi urychleni porodu, ochrana pied ochabnutim panevniho svalstva, ochrana pied
natrzenim a tvrzeni, ze Cisty fez se lépe hoji. I presto je provadéni epiziotomie
odborniky 1 laiky velmi casto probiranym tématem. Mnohdy jsou epiziotomie
provadény spise rutinng, nez ze zdravotniho hlediska. Ve Strategickych dokumentech

(2002) vydanych Ministerstvem zdravotnictvi se uvadi, ze neexistuji zddné spolehlivé
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diikazy o ptiznivych uc€incich rutinniho provadéni epiziotomie. Naopak existuji ditkkazy
o tom, Ze mize zpusobit kodu (MZCR, 2002).

V historii byl porod vniman pievazné jako Zenska zéleZitost. Zeny u porodu
doprovazela pouze porodni baba. V soucasné dobé je piitomnost otce u porodu
vyznamnym trendem, ktery se zacal vyvijet od zacatku 90. let, kdy se oteviely brany
porodnic i pro budouci otce. A i kdyz nejsou k dispozici zadné statistiky, odhaduje se,
7e partnera ma pii porodu u sebe az 50 % zen (Deansova, 2004). Ve vyzkumném Setieni
nas zajimalo, zda zeny béhem porodu bude n¢kdo doprovazet a nasledné v ¢em jim
doprovod pfi porodu pomohl. Zpravidla totiz ptfitomnost blizké osoby vytvaii pocit
bezpeci a snizuje strach z porodnich bolesti a nezndma. Pouze dvé Zeny si nebyly zcela
Jisté, zda chtéji partnera u porodu mit. Jako diivod uvedly nelichotivy pohled partnera
na né. Z rozhovora po porodu jsme se dozveédéli, ze vSechny respondentky doprovazel
manzel ¢i partner. Pouze jedna s nasich dotazujicich Zzen (R4) nebyla upIn€ spokojena se
svym rozhodnutim mit u sebe béhem porodu partnera. Doslova uvedla: ,, Partner
u porodu byl. Nenutila jsem ho. Chtél jit, ale nemd rad krev a pohled na me, jak se
svijim v bolesti mu nedelal moc dobre. A ja byla taky ve stresu, protoze jsem védela, zZe
by nejradsi byl nekde uplné jinde. Takze na chvili i odesel, ale na tlaceni a narozeni
syna tam byl a byl moc rad. Takze mu to za zlé nemam. Snazil se“.

Ostatni ¢tyfi respondentky byly spokojené. Partner jim byl velkou oporou a v jeho
pritomnosti se citily bezpecnéji. Dvé zeny (R3, R5) uvedly pomoc uz jen v tom, ze tam
partner byl. Respondentce 2 partner pomohl i jako prostiednik pro komunikaci mezi ni
a zdravotnickym persondlem, coz ve své knize jako vyhodu piitomnosti blizké osoby
u porodu uvadi i Patizek (2006). Partner Zené¢ miiZze pomahat i od bolesti formou masazi
V bederni oblasti, podavanim piti nebo ptikladanim studenych ¢i teplych obkladd. Mize
zen€¢ pomahat s dychdnim, tim Ze dycha s ni nebo dba na jeji bezpe€nost. Pomaha ji
se vstavanim, vstupovanim do sprchy atd. (Simkinova, 2000).

Dv¢ z dotazovanych respondentek (R2, R4) uvedly, Ze jim béhem porodu bylo
doporucovano nepit, coZ hodnotily velmi negativné. Z toho vyplyva, Ze ne vSechny
porodnice se tidi dle doporuc¢eni WHO, ve kterém se uvadi, Ze by mély byt rodickdm
v pribéhu porodu podavany tekutiny (Urbanovd a kol., 2010). Pozadavek nejist
a nepit prameni z obavy, ze se porod miize zkomplikovat a bude se muset ukoncit
cisafskym fezem. B&hem celkové anestezie Clovek s plnym Zaludkem zvraci, tudiz hrozi

aspirace zvratkil. Podle mého nazoru, by Zeny béhem porodu mély mit moznost popijet
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neperlivou vodu ¢i neslazeny ¢aj po douscich, protoze neumoznéni pfisunu tekutin
v priabéhu porodu je pro rodicky zna¢né vysilujici.

Dale jsme se zajimali, jak na Zeny pusobilo prostfedi porodnice. Prostfedi by mélo
byt intimni, klidné, utulné a nevyvolavat zbyte¢ny stres a tizkost (Ratislavova, 2008).
Vétsina zen se v takovém prostiedi citi prijemnéji, bezpecnéji a uvolnénéji. To mize
mit pozitivni vliv i na pribéh porodu. V nékterych porodnicich uz zatfizeni interiérd jen
vzdalené¢ ptipomina nemocni¢ni prostfedi. Pouzivaji se pfijemné odstiny pastelovych
barev, mizi stény se strohymi obklady, porodnické nastroje a l€ky nebyvaji vystaveny
v proskleném nabytku. Ten je nahrazen typem ndbytku obvyklym v domacim prostiedi
(Gogela, Maly, 2015). NasSe respondentky prostiedi hodnotily neutralné, nemély proti
nému zavazné vyhrady. Dvé respondentky (R4, R5) dokonce uvedly, ze prostfedi ani
nevnimaly, pfitom u vétSiny Zen prostiedi silné ovlivituje prozivani porodu. Zena by
méla mit moznost se volné¢ pohybovat po mistnosti, coz respondentka R4 kvili
kontinualni monitoraci pii indukovani porodu neméla.

V dnesni dobé maji zeny moznost vybrat si porodnici, ve které chtéji rodit, na
zéklad¢ vlastnich zkuSenosti, pozadavkil (z predchoziho porodu, ptedporodniho kurzu
apod.) a doporuceni oSetfujiciho gynekologa. Kdyz jsme se ptali naSich respondentek na
kritéria, podle kterych se rozhodovaly pti vybéru porodnice, hlavnim bylo jednoznacné
dostupnost porodnice tj. porodnice v misté bydlisté. Dalsimi bylo doporuceni od
kamaradek a znamych. Dal§i moznosti zen je pfedem porodnici navstivit, prohlédnout si
ji a zjistit moznosti péce v dané porodnici. Moznost prohlidky vyuzila jedna
respondentka, které to bylo nabidnuto v ramci pifedporodnich kurzii, které navstévovala.

Ptrekvapujici je, Ze ani jedna respondentka nezminila porodni plan. Porodnim
planem nazyvame pisemny seznam, kde budouci matka sepiSe své pozadavky
1 pozadavky svého partnera, které by chtéla béhem porodu dodrzet. Porodni plan je
prostfednik mezi Zenou a persondlem porodnice. AvSak je otazka, zda bude
zdravotnicky persondl pozadavky zeny respektovat. Lékat je totiz ze zdkona
zodpovédny za vedeni a pribéh porodu a proto zavisi jen na ném, zda a v jaké mife
bude porodni plan dodrzovat a respektovat (Patizek, 2006; Behinova, 2012).

Péce o Zenu a novorozence na porodnim sale se déli mezi porodni asistentku,
lékafe a Vv nekterych porodnicich i détskou sestru. Porodni asistentka je opravnéna
poskytovat dohled, péci a rady zendm v téhotenstvi, v pribéhu porodu a pecovat
0o novorozence. Za spolupriace celého tymu se aktivné podili na vedeni porodu

(Slezakova, 2011). VSechny dotazované respondentky nemély Zzddné zavazné vyhrady
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proti jednani, celkovému pfistupu a informovanosti od zdravotnického personalu. Je
potésujici, ze vSechny respondentky byly s pfistupem porodnich asistentek spokojené a
uvadely, ze je porodni asistentky podporovaly, byly jim nejen psychickou oporou, ale

i se staraly o jejich fyzické pohodli a dostatecné je edukovaly o pribéhu porodu.
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6 ZAVER

Porod je pro kazdou Zenu velmi naroénd Zivotni situace. Zeny mohou proZivat
obavy a uzkost z bliziciho se porodu. Ty, které rodi poprvé, navic provazi strach
Z neznamého. Proto by mélo byt snahou porodnich asistentek, ale i 1¢kait vynalozit co
nejvyssi miru empatie, respektu a tolerance k zen¢ i jejim ptanim. Zdravotnicky
personal by mé¢l béhem porodu vytvoftit takové podminky, aby zeny porod co nejlépe
zvladly (Ratislavova, 2008).

Cilem vyzkumné casti této bakalarské prace bylo zjistit, jak si prvorodicky
predstavuji svlij porod a jak se liSily jejich predstavy o porodu od skutecnosti. Na
zaklad¢ téchto stanovenych cili byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. V prvni
vyzkumné otdzce bylo zjiStovano, jak se prvorodi¢ky ptipravuji na blizici se porod.
Druhd vyzkumna otazka se zabyvala pfedstavami a vizemi prvorodicek o porodu.
Posledni, tfeti vyzkumnou otdzkou bylo zjistovano, jak prvorodiCky vnimaly svij
porod. Pro vyhodnoceni vyzkumnych otdzek bylo pouzito kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Pro tento vyzkum byly vybrany prvorodicky, se kterymi byly vedeny rozhovory
pied porodem a se stejnymi Zenami nasledné€ i po porodu. Pro sbér dat, byl vyuzit
polostrukturovany rozhovor. Vysledky vyzkumného Setieni byly uspotfadany do dvou
hlavnich kategorii, Pfed porodem a Po porodu, které se dale délily na podkategorie
(Pfedporodni piiprava, Pfedstavy o pribéhu porodu, Doprovod k porodu, Kritéria pii
vybéru porodnice, Pocity z porodu, Pfedstava vnimani porodnich bolesti, Metody
tlumeni porodnich bolesti, Pribéh porodu, Piedstavy vs. skutecnost, Vyuziti
piedporodnich kurzii, Vyhody doprovodu u porodu, Vnimani porodnich bolesti, Vyuzité
metody tlumeni porodnich bolesti, Prostfedi nemocnice a Pfistup porodnich asistentek
k rodickam)

VSechny tii vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Z vysledkli vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze vétSina respondentek zjiStovala informace o porodu na
internetovych strankdch. Dal§im pfinosnym zdrojem jim byly pfedporodni kurzy, knihy
o téhotenstvi a porodu i rady od gynekologa a kamaradek, které jiz rodily. Mezi
nejCastéj$i predstavy o porodu zZeny uvedly hladky a rychly pribéh porodu bez
komplikaci a narozeni zdravého novorozence. Déle si Zeny ptedstavovaly porodit
spontann¢, bez nastiihu hraze a v klidném prostiedi v blizkosti svého partnera nebo
manzela a ptijemného zdravotnického persondlu. Z metod tlumeni porodnich bolesti

zeny nejvice chtély vyuzit epidurdlni analgezii a uzivani teplé sprchy v kombinaci
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s gymnastickym mic¢em. VSechny Zzeny porodily spontdnné bez vaznéjSich komplikaci.
Porod vnimaly jako krasny, emotivni zazitek, ale zarovenn ho vnimaly velmi bolestivé.
Zeny popisovaly intenzivni bolesti, které je piekvapily.

Velkou roli ve vnimani porodu a porodnich bolesti hraje emocionalni podpora
a informovanost zeny v pribé¢hu celého porodu ze strany zdravotnického persondlu.
Zenam sniz{ strach z neznamého a doda pocit bezpeéi.

Tato bakaldiskd prace mize slouzit jako informacni material pro t¢hotné Zeny,
které se aktivné ptipravuji na blizici se porod. Vyuzit ji mohou rovnéz budouci porodni
asistentky, které se na toto povolani pfipravuji, pfipadné duly a dalSi osoby Ucastnici se

porodu. Dal§im vyuzitim mtize byt publikace do odbornych ¢asopis.
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8 PRILOHY

Ptiloha €. 1: Otazky rozhovoru s rodickami
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Piiloha ¢islo 1: OtazKy rozhovoru s rodickami

1. Otazky pted porodem

Jakym zplsobem se pfipravujete na porod?

Jak si predstavujete pribéh svého porodu?

Kdo Vas bude béhem porodu doprovazet?

Jaké kritéria jste méla u vybéru porodnice?

MUZete popsat pocity z porodu?

MuUzZete popsat, jak si myslite, Ze budete vnimat porodni bolesti?

O jakych metodach tlumeni porodnich bolesti uvazujete?

2. Otazky po porodu

Jak Vas porod probihal?

Pokud jste chodila na predporodni kurzy, véem Vdm u porodu pomohly? Co jste
z predporodnich kurzt vyuzila pfi porodu?

Jak se liSily Vase predstavy o porodu od skutecnosti?

Kdo Vas doprovazel béhem porodu?

V ¢em Vam doprovod u porodu pomohl?

Jak jste vnimala porodni bolesti?

Jaké metody tlumeni porodnich bolesti jste vyuZila?

Jak na Vas plsobilo prostredi porodnice?

Jak na Vas pUsobil ptistup zdravotnického persondlu?



