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Uvod

[1]

Jako téma mé bakalatfské prace jsem si vybrala ,, Alternativni porodnictvi
Toto téma jasem si vybrala proto, jelikoZ i ja chci byt jednou matkou a mam potiebu se
dozvédét co nejvice informaci spojené s porodem. Hlavni motivaci pro toto téma mi
bylo video, na kterém byl nejdiive porod z porodnice a poté z porodniho domu. Byl to
pro mé neskute¢ny rozdil v pfistupu k porodu a také i moznosti se dozvédét, ze se da
rodit i jinde nez v nemocnici na porodnim lizku.

Cilem mé préce je zjistit kolik zen chce rodit alternativné a kolik Zen chce rodit
jesté stale klasicky v porodnici. Z odborné literatury zjistit jakeé existuji moznosti
Vv ptipad¢ alternativniho — ptirozeného porodu.

Prace je rozd€lena na 4 ¢asti, z nichZ 3 jsou teoretické a jedna prakticka.

Prvni ¢ast popisuje pribéh porodu a jeho jednotlivé faze. Druha ¢ast se zabyva
metodami tlumeni bolesti pfi porodu a popisuje jednotlivé moznosti jak pfirozenych, tak
i farmakologickych metod.

Tématem tieti ¢asti jsou alternativni metody v porodnictvi a vénuje se mistem
pro vybér porodu, koho si vzit za doprovod sebou k porodu, jaké existuji pomicky
k usnadnéni porodu, porodnimi polohami a porodem do vody.

Praktickd ¢ast obsahuje vysledky prizkumu, ktery byl proveden dotaznikovou
formou. Dotazniky vyplnily Zeny, které jsou téhotné. Dotaznik, ktery obsahoval 13
otazek, vyplnilo 92 t€hotnych Zen. Vysledky jsem zpracovala do tabulek a graf.

Ukolem mé bakalaiské prace je podat informace o vieobecnych moZnostech,

které jsou rodi¢kam nabizeny a podle kterého se rozhodnou prozit sviij porod.




1 Porod

Porod je jedine¢na udalost - jak pro dité, které pfichazi na svét, tak i pro matku,
Kterd4 dava ditéti zivot. Jak porod probéhne, se odrazi do pozdéjsiho vztahu matky a
ditéte, ale dokonce i do vztahu Zeny k sob& samotné. ™! Porod se obvykle déli do tif
fazi. V prvni fazi se otevira délozni hrdlo, ve druhé se narodi dité a ve tfeti probiha

kontakt mezi matkou a ditétem, z d&lohy vyjde placenta a vak blan. !

1.1 Zacatek porodu

Porod zac¢ina ve chvili, kdy se d¢lozni sval za¢ne po pravidelnych prestavkach
stahovat. Béhem kazdého stahu délozniho svalu Zena uciti v dolni poloving biicha tupy
tlak trvajici ptiblizné 20-30 sekund. Nemusi se bat, Zze by stah dé€lozniho svalu
nepoznala a pokud bude pravé spat, tak ji ur¢ité probudi. O délce trvani délozniho stahu
se muze presvéd¢it hmatem. KdyZ poloZi pii pocitu tupého tlaku ruku na biicho, pod niz
je déloha, tak uciti, jak déloha na chvili ztvrdne. Zena by se neméla nechat zmylit
nepravidelnymi stahy d€lozniho svalu, ty se n€kdy objevuji i o Ctrnact dni diive nez
skutecny zacatek porodu. Vyznacuji se tim, Ze ptichdzi zcela nepravidelné. Ponévadz
tyto nepravidelné stahy jsou jen posly bliziciho se skute¢ného zacatku porodu, nazvali
je 1ékafi « posli¢ky ““. Jakmile se délozni sval za¢ne stahovat v pravidelnych intervalech,

tak by Zeny mély mit na paméti, Ze zacind jejich velky slavny den - porod ditéte. [13]

1.2 1. doba porodni

I. dobou porodni nebo také dobou oteviraci zacind porod. Zacinaji pravidelné
délozni stahy, odborné kontrakce, které zplsobi rozevieni a zanik délozniho hrdla.
Zéanikem hrdla délohy vznika d€lozni branka, ktera se postupné rozvinuje. Ze zacatku
ma maly pramér, obycejné jen na jeden prst, pak dva prsty a dale jeji primér pocitdme
na centimetry. Konec prvni doby porodni kon¢i tim, ze d€lozni branka ma primér asi

11-12 cm.




Na konci téhotenstvi je plod ulozen v tekutém prostredi, které je zevné
ohraniceno plodovymi obaly — dvéma tenkymi, prisvitnymi blanami. Vné&jsi blana se
nazyvéa chorion. Vnitini bldna, kterd se odborné nazyva amnion, tvoii plodovou vodu a
plynule prechazi v placentu a pupecnik ditéte. Pro dité je plodova voda nejlepsi
ochranné prostfedi — brani rtiznym tlakiim vcetné zevnich traumat, umoznuje ditéti
volnou pohyblivost a chrani pted utlakem i placentu, kterd je pro plod velmi dillezita
svou funkci. Plodové vody je v terminu 600 az 700ml a pii pfenaseni ji ubyva. Velmi
dulezita je i kontrola plodove vody - ta ma byt ¢ira. Pokud je plodova voda zbarvena ¢i
zkalena, tak to muze znamenat ohrozeni zdravi plodu a je to signal pro vyssi sledovani
rodici zeny. Do konce porodu byva dit¢ kontrolovano monitorovacim systémem.

V ptipad¢€ zkalené plodové vody Castéji dochdzi k operativnimu ukoncéeni porodu. [13]

1.3 1. doba porodni

Druhé doba porodni neboli vypuzovaci doba za¢ind tplnym rozvinutim délozni
branky a konc¢i porodem ditéte. Kontrakce jsou Cast&jsi, silngjsi a trvaji delsi dobu. U
prvorodicek trva druha doba porodni okolo jedné hodiny, u rodicek, které jiz rodily 20
az 30 minut.

V prabéhu II. doby porodni si mize zena vybrat polohu, ktera pro ni bude
nejvice pohodlna. Je tieba se vyvarovat dlouhym leZzenim na zadech. V dnesni dobé¢ je
vétdina porodnich sali v Ceské republice vybavena pomiickami pro riizné druhy
porodnich poloh. %!

Pro matku je tato faze fyzicky velmi naro¢na, protoze vyviji velké usili, aktivné
tlaci a zadrzuje dech a to vSe nékolikrat béhem jedné kontrakce. Rodicka spolupracuje
s vlastni délohou a mé za cil vytlacit dité. V dobé, kdy se hlavicka ditéte protfezava a
kdy se dité rodi, tak je pochva i hraz napjata nejvice a jsou také nejvice ohrozeny
poranénim. Hlavnim usilim lékafe ¢i porodni asistentky je co nejlépe chranit hraz.
Hlavicka se za¢ne posunovat Kuptfedu a pak se nejprve objevi temeno, oboéi, usi a
oblicej, hlavicka ditéte se staci oblicejem k jedné strané, objevi se jedno raménko a

zbytek télicka vyklouzne spolu se zbytkem plodové vody.



Ze zacatku se mize miminko zdat modré a jakoby bez zivota, ale za par vtefin
zacne dychat a také se zanedlouho rozezni jeho silny kiik a zrtizovi.
Muze chvilinku trvat, nez si maminka uvédomi, ze uz ma porod téméef za s sebou

a jeji dité se jiz narodilo. ™!

1.4 111. doba porodni

Tato tteti doba porodni za¢ina ihned po porodu ditéte a kon¢i porodem placenty.
Mamince za¢ind nejkrasnéj$i obdobi jejiho Zivota, avSak porod jest¢ neni ukoncen.
V této dobé je podvazan a prestiizen pupecnik. (13331 je vhodné pupecni Sitliru
ptestiihnout a tim dit¢ oddélit od placenty, jakmile piestane pupecnik pulsovat. M po
porodu se déloha stadhne a jeji obsah tvoii jen placenta. Déloha je jiz kulovita, tuhé a
horni okraj dosahuje k pupku. Po nékolika minutach klidu se d€loha zac¢ne znovu
stahovat a diky stahiim se odlucuje placenta od dé€loZni stény. Stahy nejsou vnimany
bolestivé. Naposled je maminka pozadana, aby zatlacila a pomohla porodit placentu.
Placenta se rodi a tahne za sebou plodové obaly, poté se placenta dikladné zkontroluje,

aby se vyloucilo, ze v d¢€loze zistaly jeji zbytky ¢i vétsi mnozstvi plodovych obalii.

Jde o nejkratsi fazi porodu trvajici vétsinou 15 aZ 30 minut. Zena si ani nemusi
vSimnout, Ze placentu porodila, protoze svou pozornost muze pln€¢ vénovat

miminku, 3151

1.5 Po porodu

Dvé hodiny po porodu placenty je Zena stidle pod dohledem personalu, nebot
muze dojit ke krvaceni. Po tuto dobu jeste zlstdva na porodnim sile, kde je
kontrolovana vyska horniho okraje délohy, krvaceni z rodidel a celkovy stav rodicky.
Dale je ji zmé&fen krevni tlak, teplota a puls. Maminka s partnerem se seznamuji se svym
narozenym ditétem. V této dobé smi jiz matka jist a pit, ¢asto vSak inavou usina. Pokud
béhem dvou hodin nedochazi ke komplikacim, tak je Zena pievezena na pokoj pro

Sestined¢lky. [13]



2 Metody tlumeni bolesti

Porodni bolest ma fyziologicky zaklad, souvisi s porodnim mechanismech, ktera
je u ¢loveka komplikovangjsi nez u jinych savct a proto dochazi k rozdilim ve vnimani
bolesti. Roli zde hraji faktory povahy fyziologické (napf. bolesti jsou silngjsi u
prvorodic¢ek, u Zen svysSSi télesnou hmotnosti nebo pii vyvolaném porodu) i
psychologické (predevsim uzkost). 1%

Bolest pfi porodu mize byt velmi silnd, ale nemusi byt nesnesitelnd. Rodicka
muze udélat dost proto, aby nebyla. Zalezi na matce, jaké si vybere prostiedky pro
tlumeni bolesti, kdy a jaké z nich pouzije. Bylo by dobré, aby se o nich dozvédé¢la co
nejvice a rozmyslela se, které metody na tlumeni bolesti by chtéla béhem porodu pouzit.
Kromé ptirozenych prosttedki tlumeni bolesti mohou byt pouzity také prostredky

farmakologické. ™!

2.1 Nefarmakologické metody

e Psychologické metody

» predporodni pfiprava — podstatou pfipravy je vytvofit u zeny reflexy,
které nevedou K bolestivym prozitktim, ale k aktivnimu soustfedéni na
jiné podnéty, obzvlast dychani a svalovou relaxaci

» hypndza — vyZaduje jiz ptedporodni piipravu a do hypndzy se zena miize
dostat sama nebo pomoci zkuSeného odbornika, rodici Zeny mohou
dosdhnout béhem porodu stavu snizeného védomi, béhem kterého se
dokazi uvolnit a zaroven citit mensi bolest

» audioanalgezie — zmirnuje ¢i potla¢uje pocit bolesti zménou aktivity
v mozkové kiife, béhem kontrakei za pomoci sluchatek je vytvotfen Sum,
dal§i moznosti je pouzit relaxacni hudbu, kterou si zena obstara pied

porodem [31%]

e Akupunktura, akupresura — pokud se stla¢i ur¢ité akupresurni body, tak se tim
muze matce ulevit od bolesti, a dokonce porod i1 ponékud urychlit, u¢inek byva
vysvétlovan uvolfiovanim endorfini a enkefalini v organismu 1 pfimym

ovliviiovanim ptenosu bolesti
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e Elektroanalgezie (TENS) - je vhodna obzvlast pii kiizovych bolestech béhem
porodu, béhem kontrakci se zvySuje proud, az Zzena uciti brnéni, Stipani nebo

svrbéni — tim piestane vnimat bolest v pIné sile

e Hydroanalgezie — pouZiti vody u porodu - ve vané ¢i ve sprSe se stahy zdaji
mén¢ intenzivni, tepld voda mlize urychlit pomaly postup porodu v prvni dobé

porodni

e Relaxacni masaze — masaz muze rodicce provadet kdokoli, kdo je sni u porodu,
Zena si miiZze sama fict, co je ji ptijemné a co ne, nékdy postaci jen lehké doteky

¢1 hlazeni, dotek je pro rodici Zenu formou nézné, ukliditujici masaze

e Alternativni polohy — pokud mé& Zena moZznost volné se pohybovat a zaujmout
polohu, ktera ji vyhovuje, tak se mtize béhem porodu citit mnohem 1épe a také

muze porod urychlit 3%

2.2 Farmakologické metody

Pro pouziti metod porodnické analgezie nesmi Zadna metoda ovlivnit zdravi
matky ani ditéte, nemé¢la by ovlivnit ¢innost délohy a zaroven by méla byt dostate¢né

analgeticky G&inna. !

e Systémova analgezie — piedstavuje soubor zpusobt, kdy se pii podani centralné

ucinnych latek zvysi prah vnimané bolesti

» Nitrosvalové nebo nitroZilni podani analgetik — jde o léky, které tlumi
vnimani bolesti v centralnim nervovém systému

Petidin - nejvice pouZzivany lék, ktery ma analgetické ucéinky

podobné jako morfium (dodava se pod ndzvem Dolsin). Vyhodou je

jednoduché podani a finan¢ni dostupnost. Nevyhodou Petidinu je, Ze

muize vyvolavat drazdivé reakce u novorozence i nékolik dni po jeho
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podani matce. V nékterych piipadech muze dojit ke ztraté paméti (matka
si nepamatuje na porod), je sniZzena sebekontrola a dech matky i plodu je
utlumeny.

Tramadol — analgetikum, které plsobi centralné a neovlivituje
krevni ob&h matky. Vyhodou je jednoduché podani a cenova dostupnost.
Mezi nevyhody patii mozny utlum ditéte, ktery zavisi na celkové davce,
zpisobu podani i dobé podani podané¢ho analgetika matce a také mize

dojit k poruse paméti.

» Inhala¢ni podani analgetik — pro vdechovani béhem porodu se podava
oxid dusiku pouze ve smési s kyslikem ze specialné zkonstruovaného
tlakového piistroje. V Ceské republice se téméf nepodava. Vyhodou je
jednoducha aplikace. Nevyhodou je mozna deprese centrélni nervové
soustavy plodu a novorozence a také plyny inhaluje personal porodnich
salg, 1319

e Regionalni analgezie — jde o docasné sniZeni bolesti jen v urcitém misté ¢&i

oblasti, nedochazi k ovlivnéni centralni nervové soustavy rodi¢ky

» Infiltra¢ni analgezie — Vv porodnické praxi jde 0 nejcastéjSi uzivanou
metodu, kdy dochazi k znecitlivéni pochvy a hraze pied nastfihem nebo
osetfenim porodnich poranéni, vyhodou je jednoduchost a finanéni

dostupnost

» Pudendalni analgezie — anestetikum se poda ke stydkému nervu, uleva
postihuje pouze hraz a zevni tfetinu pochvy, avsak az polovina zen ulevu
nepostihuje a také se muze prodlouzit I1. doba porodni, kdy vymizi ztrata
nutkani k tlaeni, mezi vyhody patii jednoduchost a finan¢ni nenaro¢nost.

Nesmi se podavat, pokud porod probiha velmi rychle.

» Paracervikalni analgezie — pomoci lokalniho anestetika se prerusi vedeni
v nervovych drahach v oblasti délozniho hrdal, postihuje ¢ast dutiny
bfiSni a horni Cast pochvy, kterd je pro porod vyznamnou ¢asti, tato

metoda se pouziva velmi zfidka
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» Kaudalni analgezie — v porodnictvi se od né&j zcela ustoupilo

» Peridurdlni analgezie neboli epiduralni analgezie — patii k nejuc¢innéjsim
a nejéastéji podavanym prostiedkim K utlumeni bolesti, ktery ni¢im
neovliviluje novorozence, napomaha také k relaxaci svalt panevniho dna.
Mezi nevyhody se uvadi naro¢nost v technice podéani, a to v poloze vleze
na boku, po dezinfekci a zarouSkovani bederni oblasti zad se lokaln¢
znecitlivi kize a podkozi, a pak se poda lokalni anestetikum samostatné
nebo s piidanym opioidem do epiduralniho prostoru (oblast, ktera lezi
vné obali michy chranici michu a mozek) a zavede se epiduralni katétr
(velmi tenka hadicka), ktery se pfipevni na rameno rodic¢ky; zavedeni
trva asi 5 az 10 minut a vykon je podle vétSiny rodi¢ek viceméné

nebolestivy.

» Subarachnoidalni analgezie nebo také spinalni, lumbélni analgezie —
anestetikum ¢i analgetikum je aplikovéana pfimo do mozkomisniho moku,
kde ovliviiuje Sifeni bolestivych impulzi v nervovych drahach i pfimo

vV miSe.
» Kombinovana subarachnoidalni a peridurélni analgezie — jednad se o

kombinaci postupt jak subarchnoidalni, tak i periduralni analgezie, tento

zpuisob se v porodnictvi moc neuzivéa 3]
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3 Alternativni metody

Myslenky na porod provazi zenu celym téhotenstvim a dokonce 1 tehdy, pokud
uz rodila. Zatimco vicerodi¢ky zajima, jaké to asi bude tentokrat, prvorodic¢ky prozivaji
napéti, zvédavost a strach z nezndmého.

Neni tomu davno, co porody v ¢eskych porodnicich bez vyjimky odsypaly jak na
bézicim pasu a novorozené miminka byla matkdm po porodu odebirana a zapiij¢ovana
pouze na kojeni, které se u velké vétSiny piipadli ani nerozbehlo z divodu nésilného
naruSovani spontannich poporodnich mechanismi. Otcové byli vizolaci a své
novorozené déti sméli v prvnich dnech spatfit v tom nejlep$im piipad¢ jen pies sklo
dvef{ novorozeneckého oddéleni.

Podle mezinarodni definice ozna¢ujeme za normalni porod takovy, ktery zacne a
postupuje spontanné. Pii takovém porodu rodicka ve svém vlastnim rytmu porodi dité i
placentu, bez vng&jSich zasahi a svym vlastnim usilim. Normalni porod (nikoliv
komplikovany a néjak patologicky) je pro zenu a dit¢ tou nejSetrnéj$i variantou.
Dtivodem je ptsobeni pfirozenych hormont, které porod nejen fidi, ale 1 podporuji
navazani prvniho kontaktu mezi ditétem a matkou, také rodicku zasobuji optimismem a
odvahou a usnadiluji tak obtize spojené s pocatky matefstvi a kojenim.

Bez jakychkoliv zasahii do porodu v Ceské republice rodi mensina Zen. Castéji
jsou porody, které jsou vedeny l1ékatsky, které odpovidaji standardni péci v porodnicich.
Pro lékatsky vedené porody je piednosti nepietrzita moznost poskytovani odborné
pomoci, pokud nastane né&jaka komplikace. Potiz nastava tehdy, pokud zasahy nebo
medikace se objevi tam, kde neni nutné zapotiebi. Kazdy zbytecny zasah do porodu
s sebou nese riziko dalsich komplikaci. !

Ptirozeny porod voli Zeny, které odmitaji role odevzdanych pacientl pii porodu
a zarovei jsou zvyklé na aktivni pfistup k péci o své zdravi. Tyto Zeny si jsou védomy
vedlejsich ucinkl farmaceutickych porodu, a proto jim nechtéji vystavovat své dité a ani
sebe. V¢fi, ze piirozené porodni mechanismy, které jsou spojeny s porodni bolesti, maji
svij smysl a citi se za porod zodpovédné a chtéji jej prozit naplno.

Mezi vychody ptirozeného porodu patii individualni a osobni zachazeni s rodici
Zenou a jejich partnerem a také i citlivé zachdzeni s novorozencem. Dale mozZnost
vybéru porodni polohy, nepouzivani opiata, analgetik ¢i sedativ, nizké procento nastiihu

hraze a operativniho ukonceni porodu, vysoké procento Uspésné a dlouhodobé kojicich

14




matek, rychlé zotaveni rodi¢ek po porodu a dochazi i k ptirozenému posileni pouta mezi
vSemi ¢leny nové rodiny. 4]

Alternativni porodnictvi v dne$ni dob¢é klade diraz na respektovani a
individualni pfani rodi¢ky a jejiho partnera. Néktefi predstavitelé bojuji za zmény
V porodnictvi a urCité ne zbytecné. Porod se do domécnosti zatim nevrati, ale vétSina
porodnickych zafizeni se méni k lepSimu tlakem a iniciativé jednotlived nebo i
organizovanych skupin. Z porodu se za¢ina vytvaret mimofadna udalost v zivoté rodiny

a na porod by méla zlstat krasnd vzpominka nejen zené, ale i jejim blizkym. [13]

3.1 Misto porodu

Kde se dité narodi? Pro vétsinu Zen v Ceské republice to neni Zadnou otazkou,
protoze kde jinde by se mélo miminko narodit nez v porodnici? V porodnici pfece
nejlépe veédi, jak dostat dité ven, az to bude potieba. Stale vice Zen uvaZuje o tom, Ze by
vlastni porod chtély prozit podle jiného scéndfe a porod vidi jako jednu
z nejdulezitéjsich udalosti, které se tyka nejen jich samotnych, ale také miminka, které
se méa narodit a v neposledni fadé celé rodiny. | kdyZ ma nastavajici maminka v Ceské
republice jasnou ptedstavu, jak by chtéla narozeni svého miminka proZzit a kdo by mél
byt u porodu pfitomen, moznosti volby jsou zatim velmi omezené. Normalni,
nekomplikovany porod je spie udalosti socialni nez medicinskou. *°!

Misto pro porod neni dulezité, hlavni je psychika. K bezpecnému a
bezproblémovému porodu rodicka potiebuje pocit bezpec¢i. Kazda Zena se citi v bezpeci
jinde. Né&kterd se citi v bezpe¢i doma, jind v péci lékaiti a v prostfedi nemocnice.

Rozhodnuti rodiky by se mé&lo vzdy respektovat. [

3.1.1 Porodnice

Bez problémi si rodicka muze vybrat porodnici, protoze neni vdzadna na misto
svého bydlisté. Stale vice porodnic nabizi jednoltizkové pokoje, které jsou vlidné a
vybavené pomtickami, které by mohly pii spravném a vhodné nacasovaném vyuZziti
vyrazné usnadnit porodni proces. Ale ne viechny porodnice nabizi persondl, ktery by ke

vSem pomickam dodal srozumitelny, stravitelny a spravné nacasovany navod k pouZiti,
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na to neni Cas a obzvlast’ ve velkych porodnicich. Nemocni¢ni fad vyzaduje tolik ukond,
Ze na komunikaci s maminkou nezbyva Cas.

Kromé velkych nemocnic jsou v Ceské republice také mensi zafizeni, kde se
tolik déti najednou nerodi, kde je trochu nadé¢je na klid a vétsi soukromi. Pokud Zena
piesné vi, jak by chtéla sviij porod v nemocnici prozit, tak v mensi nemocnici ma vetsi

Sanci toho dosahnout, za pfedpokladu, Ze narazi na vstiicny personal. [16]

3.1.2 Porodni dum

Maminkam by mél nabidnout zcela domaci prostiedi a starat by se o ni méla
v porodnim domé jedna porodni asistentka se svou kolegyni, ktera bude porodni
asistence pii porodu asistovat. Pokud bude porod probihat bez komplikaci, tak porodni
asistentka bude zastdvat Ulohu pozorovatele, konzultanta a strazce a diky svym
znalostem bude hlidat, zda vSe probiha v pofadku a neni tfeba lékatrského zakroku.

Nepracuje zde lékaf, protoze porodni dim je zafizenim specializovanym na
normalni, nekomplikované porody a v takovych ptipadech lIékaie neni potieba.

V Ceské republice porodni diim zatim neni, ale pokusilo se o n&j ob&anské

sdruZeni Centrum aktivniho porodu, ale projekt nedospél ke zdarnému konci. [16]

3.1.3 Porod doma

Pied nékolika desetiletimi byl jesté porod doma naprosto bézny, ale dnes je vSak
vzécnosti. Porody doma maji své zastance i odpurce. Mezi odptrce patii 1ékafi, ktefi
z diavodu malé bezpeCnosti matky a ditéte se domacim porodiim jen malokdy
nakloni.™®! v/ Ceské republice porod doma neni zakazan, stit pouze nafizuje, aby se 0
narozeni ditéte dalo védét. Rozhodnuti rodit doma zaleZi pouze na rodici Zené.

Nedustojné podminky, nepfijatelné chovani zdravotnického personalu
Kk nastavajicim matkam stoji Casto k tomu, Ze se rozhodou rodit pfist¢ nékde jiné —
Vv klidu a bezpec¢i domova, kde rodicku nikdo nebude budit v pét rano jen proto, aby si
okamzité zméfila teplotu, nebude muset opustit své starSi potomky a bude moct jist vse,
co bude chtit a kdy bude chtit. I"
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Zeny, které se rozhodnou pro porod doma o svém rozhodnuti hluboce premysleji
a na porod se dikladné pfipravuji. Za hlavni divod pro rozhodnuti pro porod doma je
Casto ten, aby od svého miminka nebyly oddé€leny ani na chvilku, aby mu vysly co
nejvic vstiic a aby byl pro n&j ptichod na svét dle moznosti n&zny. °

K rozhodnuti zlstat a rodit doma vedou zeny ve vyspélych, civilizovanych
zemich rtizné divody a mezi nejcastéjsi patii:

- touha prozit dobry porod

- pro mnohé Zeny neni divodem pro porod v nemocnici jen pro to ,,kdyby néco*,

protoze vnimaji porod jako pfirozeny proces

- doma se citi bezpecnéji

- odpor k nemocni¢nimu prostiedi

- rodicky, které cekaji prvni dité se obavaji, Ze by prib&h prvni doby porodni

pobyt v nemocnici ovlivnil negativné

- n¢které zeny se boji medicinskych zasahi, které by mohly ovlivnit normalni

porod

- nechtéji opustit své starSi déti, které jsou jesté malé

- cht&ji mit u sebe vice nez jeden doprovodu u porodu

- nechtéji stravit noc v nemocnici bez partnera

- nékteré rodicky chtéji byt béhem porodu nebo i v dobé porodu ve vané a

nejsou si jisté, Ze by jim to porodnice umoznila

- Jiné chté&ji vladnout svému porodu, ne se podiizovat

- zeny touzi po soukromi béhem porodu

- mnohé chtéji mit u porodu porodni asistentku, kterou znaji a v které maji

divery 19

3.2. Doprovod u porodu

Porod je pfiznivé ovlivnén, pokud ma Zena u sebe po dobu porodu néjakou

osobu, nemusi to byt Iékai €1 manzel, staci i laicka oSetfovatelka. [2]
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3.2.1 Partner u porodu

Muz byl historicky vzdy u porodu pfitomen, sice ne ve stejné mistnosti jako
rodicka, ale vzdycky byl na blizku. Byl pfitomen atmosféte, kterd kolem porodu
panovala, a byl tim, kdo se vital s ditétem po porodu.

Role partnera nezacind samotnym porodem, ale mnohem dfive. Doprovazeji své
téhotné partnerky na kontroly do téhotenskych poraden, jsou pfitomni pii
ultrazvukovém vysetfeni plodu, navstévuji piipravné kurzy k porodu, spolu se svou
partnerkou si vybiraji porodnici a chodi na prohlidky. Partnefi proziji spoustu novych
pocitli radosti z pfichodu ditéte, ale také obavy o jeho zdravi. Pokud partner neni
ptresvédcéen, Ze by chtél byt s rodickou u porodu, tak by jej do ni¢eho neméla nutit. Méla
by zkusit partnerovi nabidnout, Ze spolu pijdou na néjaky z piipravnych kurzi pro
budouci otce. Kurzy byvaji velmi pifinosné a budouci otcové se dozveédi spoustu
potiebnych informaci tykajicich se téhotenstvi a porodu. Pokud ani kurzy nepomohou
partnera piesvédéit o tom, aby byl u porodu pfitomen, tak stale neni nic ztraceno. Mnozi
tatinci se rozmysli tésné pted porodem, kdy uz bude Zena na porodnim séale. Sami
nakonec zjisti, Ze to neni tak hrozné, jak si piedstavovali.

Doprovod na porodnim sile by mél veédét, ze pii jakémkoli zavahani, ¢i
nezvladnuti situace mize kdykoliv v pritbéhu porodu odejit a jeho role bude zastoupena
porodni asistentkou. VSichni otcové, ktefi byli pfitomni u porodu, tvrdi, Ze je to pro né
nezapomenutelny zaZitek, ktery je ovlivnil na cely Zivot. ™!

Pro vétSinu Zen je divodem proC mit partnera u porodu ten, Ze jim poskytuje
psychickou podporu - povzbuzuje je, pomaha uklidnit se a dava zenam pocit bezpeéi a
také zajistuje podporu fyzickou — provadi zené masdze, dava ji napit, pomaha pii
ulevovych polohdch a také v piipadé¢ potfeby miuZe ochranit rodi¢¢ina prava a
zprostiedkovat kontakt s Iékaiskym personalem. (6]

Rodici Zeny chtéji, aby béhem porodu byl pti porodu jejich partner, ale ne vZdy
je to pro Zenu to nejlepsi. N&kteti partneti maji pti porodu pozitivni vliv, jini porod jen

zpomaluji. 2
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3.2.2 Kdo je dula

Dula je specialn¢ vyskolena Zena, ktera poskytuje predev§im psychickou a
nékdy i fyzickou oporu téhotné Zené a prispiva k dobrému zacatku celé nové rodiny.
Dula neposkytuje zdravotnické sluzby a také nenahrazuje praci porodnich asistentek ¢i
I¢katti, pouze s nimi spolupracuje, stejné jako s Otcem a ostatnimi ¢leny rodiny. Také
provadi doporuceni tykajici se zivotospravy V teéhotenstvi, provadi masaze, tvofi
doprovod u porodu, pomoc pii volbé polohy a nefarmakologickych prostiedkit béhem

porodu. Dulu si musi rodina sama finan&né zaplatit. %!

s s~

Smyslem a cilem duly je navodit u rodici Zeny psychickou a fyzickou pohodu.

3.2.3 Porodni asistentka

Podle mezinarodni definice porodni asistentky je to osoba, kterd uspésné
ukoncila vzdélavaci program pro porodni asistentky uznavany v dané zemi, a dosahla
tak pozadované kvalifikace pro ziskani tfedniho povoleni k vykonu povolani. Je
uzndvéana jako zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje podporu, pé¢i a radu béhem
téhotenstvi, porodu a v poporodni dob¢. Porod vede na svou vlastni zodpovédnost.
Poskytuje pé¢i novorozenciim a détem v kojeneckém véku — tato péce zahrnuje
preventivni opatieni, podporu normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky a
ditéte, zprostiedkovava pristup k Iékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni
nezbytnych opatieni pii mimotradné naléhavé situaci.

Ma dutlezitou tlohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen, ale i
v rdmci jejich rodin a celych komunit. Porodni asistentka svou profesi smi vykonavat
Vv jakémkoli prostfedi, vcetné domdciho, ambulantnich zdravotnickych zafizeni,

nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych stredisek. !

3.3 Pomiicky k usnadnéni porodu

Porodni Zidle/stolicka — rodicka ji mize vyuzit ve druhé dobé porodni, jedna se

o stolicku s caste¢né vytiznutym sedadlem, stolicek existuje nékolik druhi, které jsou
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ruzn¢ tvarované Ci s opéradlem nebo bez néj, vyhodné€jsi jsou stolicky bez opéry,

protoze rodi¢ce umoziuji volnost pii polohovani.

Mic/balén — velké mice zumélé hmoty, jsou uzitené pro relaxaci svald
panevniho dna ™ vyuziva se pfi kontrakcich v I. dob& porodni. Na mi¢i se sedi plnou
vahou, se Siroce rozkro¢enyma nohama, které jsou celou plochou nohy na podlaze, pro
veétsi stabilitu a pocit jistoty se mlze piidrzovat partnera, ¢i n&jakého pevneho bodu
(postele, skiing,...). Mi¢ také vyuziva pti poloze v kleku, kde se pohodlné optou ruce o
baléon. Béhem kontrakei se na mi¢i pohupuje ¢i pohybuje podle potieby. Pokud by

rodicka chtéla byt na balonu s partnerem, tak mize vyuzit variantu dvojbalonu.

Lano, zebtiny — Splhaci lano a zebfiny mize vyuzit rodi¢ka v prvni i ve druhé
dob¢ porodni, pied pouzitim je dialezité rodicku upozornit, aby se lana drzela pevné,
nekterym rodickam muze pomoci pifi de€loznich kontrakcich tiSit vnimani bolesti.

Rodicka se na n¢j zavési vestoje ¢i ve diepu a neni potieba asistence jiné osoby

Podlozka nebo zinénka — Zena ji muze pouzit vI. i ve II. dobé porodni

k odpoc¢inkovym poloham v kleku ¢i v sedu, k leZeni na boku

Porodni vak — vyuziva se ve 2. dob¢ porodni, pfipomina polohu na porodnickém
luzku, ale Zena neni v takové vysce a obéma nohama se dotyka zemé, rodicka se posadi
do vaku a vytvoii si v ném dolicek a pohodIn¢ s Siroce roztazenyma nohama se opie

zady, porodni vak nepatii k obvyklému vybaveni porodnic ¢!
3.4 Porodni polohy
3.4.1 Stoj v mirném podiepu s oporou
Nejucinng€j$i pozici pro sestup ditéte co nejrychleji, je stoj v mirném podiepu
s oporou, ktery idealné vyuzivd gravitacni sily. Mezi stahy smite chodit nebo stat a

s prichodem stahu pokrcte nohy v kolenou. Budete mit potiebu se nééeho drzet, nebo

vas muze zezadu nékdo podpirat. Podlehnéte sile stahu a plnou vahou se vyvéste.
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Jakmile stah odezni, tak se smite volné pohybovat do té doby, nezZ pfijde dalsi stah, pti

kterém znova vyuZijete opory. ™!

3.4.2 Sed ve diepu s oporou dvou lidi

Pro Zenu, ktera v prib&hu te¢hotenstvi nacvicovala sed ve diepu, nebo pro kterou
je snadné ve diepu sedét, je tato pozice idedlni. Pfi této pozici je na maximum oteviena
panev a gravitace pomaha sestupu ditéte. Béhem stahi si rodicka sedne na zem do diepu,
jeji asistenti si kleknou vedle ni a kazdy da své koleno pod jeji hyzd€. Rodicka se
asistentll smi chytit kolem krku a oni ji mizou déat ruku kolem zad. Rodicka mezi
kontrakcemi si smi stoupnout nebo kleknout v piedklonu. Podstatnym je, aby asistenti
sedéli pohodIné. Pro vétsi pohodli si mizou dat polstai mezi lytka a hyzdé ¢i pod

kolena.!!

3.4.3 Sed ve dfepu s pomoci Zidle

Pro mnohé Zeny je tato poloha velice piijemna a také pohodlné. Partner sedi na
zidli nebo na hrané¢ postele a rodicka sedi ve dfepu mezi jeho nohama a opird se mu o
kolena. Je nejlepsi, kdyZ partner vyuZije pevnou Zidli a sedne si na ni hodné dopiedu,
aby se rodicka mohla opfit o jeho télo. Jestlize ma partner potize s patefi, je tato pozice

optimalni.

3.4.4 VKklece (na vSech ¢tyrech)

Zena si klekne a ruce da na zem nebo se miize rukama opiit o hromadu pol§tait
a nohy dé& od sebe. Poloha je velmi pfirozena a je ¢asto uzivana v tradi¢nim porodnictvi.
Je idealni pro porod, ktery probiha velmi rychle. Pti této poloze dité sestoupi o néco
pomaleji a Zena bude mit vétsi pocit kontroly. Jakmile se dité narodi, tak ho porodni
asistentka zachyti a mize ho pak podat mezi Zeninyma nohama a polozit ho obli¢ejem

dolt pted ni. Rodi¢ka pak smi se na své dité podivat a pochovat si ho. g
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3.4.5 Vleze na boku

V nékterych piipadech mlze byt tato poloha piijatelnd. Kiizova kost se mulize
pohybovat, avSak gravitacni sila se zde naplno nevyuzije. Pokud druha faze porodu je
pomald, tak tato poloha neni vhodna. V této poloze se miize Zena citit pohodIng, pokud
dité sestupuje bez obtizi. Pfi porodu bude mit oporu, kdyz si lehne na bok, horni

polovina rodici Zeny se podlozi pol§tafi a jednu ruku d4 pod koleno. ™

3.5 Porod do vody

Voda zmenSuje ptsobeni gravitace a nadnasi. Bez obtizi se sSmi ménit polohy a
nechat se volné nadndSet. Tepla voda pomaha pfi zmirnéni bolesti silnych stahd a
pomuze uvolnit se a poddat se stahim. Je mozné, Ze rodicka bude pevné rozhodnuta
rodit do vody, ale nakonec rozhodnuti zméni a bude chtit z vody ven. Muze se stat, ze
porod bude postupovat velmi rychle, Ze nebude ¢as vyjit ven z bazénu, a dité se nakonec

narodi do vody. Nejde predem odhadnout, zda se dit& narodi do vody nebo ne.
Polohy p¥i porodu do vody

Rodit do vody se muzZe v riznych polohach, které se smi kdykoli zménit, podle
toho jak budou vyhovovat rodi¢ce. Partner nebo asistentka mtzou jit do vody za
rodi¢kou a podpirat ji. Porodni asistentka snadno muze sledovat prubéh porodu zvenku,

a pokud by to bylo nutné, tak by vesla do vody za rodickou. !
Porod do vody

Hlavicka ditéte se miiZze ukazat velmi rychle, ale také muze trvat del§i dobu, nez

bude dité ptipravené k porodu, ale nakonec se hlavicka objevi ve vchodu posevnim. g

Pro novorozence, je porod do teplé vody Setrnym zplisobem jak piijit na svét,

protoZe po celou dobu v t&hotenstvi byl obklopen plodovou vodou. 8!

Téhotnd, kterd se rozhodne, ze chce své dité porodit do vody, tak si musi

vyhledat zafizeni, které tyto sluzby poskytuje. [13]
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Ceska gynekologicko-porodnické spoleénost v roce 1998 stanovila podminky, za
kterych smi rodi¢ka porodit do vody:

- Zena musi byt zcela zdrava

- t€hotenstvi musi byt fyziologické

- porod musi nastat v fadném terminu

- nesmi se provadét v piipadé infekce ¢i néjakych patologii

- musi byt pfitomen b&hem porodu porodnik, pediatr, porodni asistentka a

neontologicka sestra, ktera ma zkusenosti s porody do vody !
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4 Vyzkum

4.1 Cile a Hypotezy
Cilem vyzkumu pomoci dotaznikil je zjistit, zda Zeny déavaji prednost
alternativnimu - ptirozenému porodu nebo klasickému porodu v porodnici.

Na zadkladé prostudované literatury jsem stanovila tyto ndasledujici

hypotézy:

Hypotéza ¢. 1

Prevéazna vétsina zen bude chtit rodit v porodnici i pfes nové poznatky o alternativnim

porodu.

Hypotéza ¢. 2

Vice jak polovina Zzen bude volit pfitomnost partnera u porodu.

Hypotéza ¢. 3

Piedpokladam, ze vice jak polovina zen bude chtit rodit v jiné poloze, nez vleze.
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4.2 Metodika sbéru dat

Vyzkum jsem provadéla pomoci anonymnich dotaznikii, které jsem si dopiedu
piipravila. Dotaznik jako vyzkumna metoda ma tu vyhodu, Ze lze rychle ziskat
mnozstvi informaci od velkého poctu respondentd za kratkou dobu. Vznikly tak
dotazniky pro zeny, které jsou t€hotné. Dotaznik obsahuje celkem 13 otdzek, z nichZ 8
otazek bylo uzavienych, kde mély respondentky oznacit jednu nebo vice mozZnosti
s predem formulovanou odpovédi. Dalsi 3 otazky byly polooteviené, které nabizely jak
odpovédi pfedem dané, tak i moznost doplnéni, pokud dand odpovéd’ nevyhovovala. 2
otazky byly oteviené, kde zeny mély napsat odpoveéd’. Cilem bylo zjistit, jestli Zeny
znaji né¢jaké metody alternativniho porodnictvi a jestli by tak chtély i rodit nebo zda

davaji prednost klasickému porodu v porodnici.

4.3 Vysledky a jejich analyza

Zeny, které jsou t&hotné, jsem oslovovala mezi svymi piibuznymi a znamymi,
ale jelikoz pocet nebyl dostacujici, tak jsem hledala dalSi moznost, jak oslovit Zeny,
které jsou t€hotné. Nakonec mi jedna maminka poradila, at’ oslovim maminky na
internetovem serveru www.mimibazar.cz, kde je denné n€kolik novych piispévku a jde
vidét, ze sem Zeny denné chodi. Nakonec mi dotaznik vyplnilo celkem 92 Zen. Vyzkum

se tedy tyka 92 t¢hotnych Zen, jejichz pramérny veék je 28,7 let.
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4.3.1 Dotazniky Zen, které jsou téhotné

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 1: V&k respondentek

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18- 23 let 15 16
24 -29 let 32 35
30-35let 39 42
36 a vice let 6 7

Relativni ¢etnost

m18-23 let
W 24-29 let
m30-35let

m36avicelet

Graf 1. Vék respondentek

Tabulka ¢. 1 a graf 1. znazornuji veék respondentek. Pro vétsi prehlednost jsem
vek rozdélila do kategorii 18-23 let, 24-29 let, 30-35 let a 36 a vice let. Nejmladsi
veékovou strukturu 18-23 let tvoti 15 respondentek (16%). Dalsi vékova struktura 24-29
let tvofi 32 respondentek (35%). Do této kategorie patii i celkovy primér respondentek
28,7 let. Nejpocetnéjsi skupinu 30-35 let tvori 39 respondentek (42%). Skupinu 36 a
vice let tvoii 6 respondentek (7%). Nejmladsi zeng, ktera vyplnila dotaznik, bylo 19 let,

nejstarsi zené 44 let.
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 2: Dosazené vzdélani

Odpovéd' Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zakladni 1 1
Stredni Skola 14 15
Stfedni Skola s maturitou 34 37
Stfedni odborna skola 3 3
Stfedni odborna Skola s

maturitou 2 2
Stfedni odborné ucilisté 6 7
Vyssi odborna skola 8 9
Bakalarské studium 3 3
Vysokoskolské studium 21 23

Relativni ¢etnost
m Zakladni
1% B StFedni ¢kola
W Stredni skola s maturitou
m Stredni odborna skola
B Stredni odbornd skola s
maturitou
W Stredni odborné uciliste

M Vyssiodborna skola

m Bakalarskeé studium

Vysokoskolské studium

Graf 2. Dosazené vzdélani
Z tabulky a grafu vyplyva, Ze ze zkoumaného vzorku zen, které jsou t€hotné ma

nejvice Zen stiedni Skolu s maturitou 34 (37%), 21 Zen (23%) ma vysokoSkolské
studium, 14 Zen (15%) stfedni $kolu, 8 Zen (9%) vysSi odbornou 3kolu, 6 Zen (7%)
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stfedni odborné ucilisté, ve stejném zastoupeni 3 Zeny (3%) bakalaiské studium, stiedni
odbornou Skolu 3 Zeny (3%), stfedni odbornou $kolu s maturitou 2 Zeny (2%) a zékladni
vzdélani 1 Zena (1%).

Otazka ¢. 3: Jaky je V&S rodinny stav?

Tabulka ¢. 3: Rodinny stav

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Vdana 55 60

Svobodna 35 38

Rozvedend 2 2

Relativni ¢etnost

2%

mvdana
M svobodna

W rozvedenad

Graf 3. Rodinny stav

Nejvic Zen, které jsou vdané je 55 Zen (60%), svobodnych je 35 Zen (38%) a
rozvedenych Zen 2 (2%). Ze zkoumaného vzorku Zen, které jsou t€hotné, je ziejmé, ze

ey

trend svobodnych matek stale pretrvava, ale stale je vice matek, které Ziji v manZelstvi.
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Otazka ¢. 4: Planovala jste své dité?

Tabulka ¢&. 4 : Planovitost ditéte

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Planovala 71 77
Neplanovala 21 23

Relativni ¢etnost

mplanovala

M neplanovala

Graf 4. Planovitost ditéte

Vice jak % Zen - 71 respondetek (77%) dité planovalo a 21 respondentek (23%)
své dité neplanovalo. Zeny vice své téhotenstvi planuji a zvazuji, zda si pofidi dité.
Hlavnim diivodem planovani budou finance. Zda své dit¢ dokazou financné zajistit a dat

mu vSe co bude potiebovat.
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Otazka ¢. 5: Pokolikaté budete rodit?

Tabulka ¢. 5: Parita Zeny

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Poprvé 35 38
Podruhe 37 40
Potieti a vice 20 22

Realitivni ¢etnost

M poprvé
M podruhé

W potieti a vice

Graf 5. Parita Zeny

Ze zkoumaného vzorku Zen, které ¢ekaji dité je nejvice Zen, které budou rodit
podruhé a to celkem 37 respondentek (40%), 35 respondentek (38%) bude rodit poprvé
a potieti a vice bude rodit 20 respondentek (22%). Pramérny vék prvorodicek je 26 let,

druhorodicek 30,6 let a Zen, které rodi potieti a vice 32 let.
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Otazka ¢. 6: Znate néjaké moZnosti o vyuZiti alternativniho (pfirozeného) zpiisobu
béhem porodu?

Tabulka €. 6: Znalost moznosti vyuziti alternativniho zptisobu béhem porodu

Odpoveéd Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
ANO 67 73
NE 25 27

Relativni ¢etnost

HANO
B NE

Graf 6. Znalost moznosti vyuziti alternativniho zpisobu béhem porodu

Skoro % Zen ze zkoumaného vzorku - 67 dotazanych Zen (73%) odpovédélo na
otazku, zda znaji moznosti vyuziti ptirozeného zptisobu béhem porodu ano a jako zdroj

informaci uvedlo (internet, knihy, ¢asopisy,...) a 25 Zen (27%) zvolilo odpovéd’ ne.
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Otazka ¢. 7: Kde byste si pirala rodit?

Tabulka ¢. 7: Misto porodu

Odpoveéd Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
\ porodnici 86 93

Doma 0 0

Jinde (porodni diim, centrum

aktivniho porodu) 6 7

Relativni ¢etnost

|V porodnici

B Doma

Jinde (porodni diim,
centrum aktivniho
porodu)

Graf 7. Misto porodu

Nejvice Zen si pieje rodit v porodnici a to skoro vétsina 86 Zen (93%), 6
t€hotnych zen (7%) by si pralo rodit jinde (5 zen by chtélo rodit v porodnim domé¢ a 1
Zena v centru aktivniho porodu) a nikdo z Zen nevybral odpovéd’ doma.

Ma hypotéza ¢. 1 se potvrdila. I pfes znalosti alternativniho zptsobu béhem
porodu Zeny stale voli porod v nemocnici. Hlavnimi divody pro zvoleni porodnice jako
misto porodu zeny uvadély: ptijde mi to nejvice bezpetné; v porodnici je ihned
dostupna zdravotni péce kdyby se néco pokazilo; je zde nejlepsi a nejodborné&jsi péce; je
zde kontrola 1€kafem; v ptipadé komplikaci je zde okamzitd pomoc pro matku a dité;
péce 24 hodin denng; rodit v porodnici je bézné. Pro porod v porodnim domé se Zeny
rozhodly, protoZe je zde p¥ijemné prostiedi, volnost pohybu a vstiicni pracovnici. Zena,
ktera by chtéla rodit v centru aktivniho porodu, uvedla, ze je zde pfirozenéjsi ptistup

k Zen¢ a jejimu télu a porodu.
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Otazka ¢. 8: Béhem porodu chcete mit u sebe?

Tabulka ¢. 8: Doprovod u porodu

Odpoveéd Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Partner 49 53
Porodni asistentka 5 6

Dula 0 0

Chci byt sama 7 8
Partner + porodni asistentka 27 29
Partner + porodni asistentka +

dula 2 2
Partner + dula 2 2

Relativni ¢etnost

M Partner

2% 2%

M Porodni asistentka

mDula

M Chci byt sama

W Partner + porodni
asistentka

M Partner + porodni
asistentka + dula

W Partner + dula

Graf 8. Doprovod u porodu

Jak vyplyva z tabulky a grafu ¢. 8, tak vétSinou chtéji mit Zeny nékoho u sebe a
proto jsem do tabulky a grafu zaznamenala vSechny kombinace, které by si
respondentky praly. Nejvice Zen by chtélo mit u porodu partnera a to 49 respondentek
(53%), 27 respondentek (29%) by si pfalo u porodu jak partnera, tak i porodni
asistentku. 7 zen (8%) by chtélo byt béhem porodu samotnych a 5 respondentek (6%)

by chtélo jako doprovod u porodu porodni asistentku. Ve stejném zastoupeni partner +
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dula by chtély 2 respondentky (2%) a moznost partner + porodni asistentka + dula
zvolily také 2 respondentky (2%), moznost zvolit dulu nezvolila Zadna Zena.

Hypotéza €. 2 se potvrdila, vice jak polovina Zen bude volit pfitomnost partnera
u porodu. Jako nejcasté&jsi diivod pro zvoleni partnera u porodu zeny uvadély, Ze partner

jim bude p#i porodu oporou.

Otazka ¢. 9: Chtéla byste vyuZzit prirozené metody tlumeni bolesti jako napf.

masaze, relaxace, hydroterapie?

Tabulka ¢. 9: Vyuziti pfirozenych metod na tlumeni bolesti

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 54 59
Ne 24 26
Nevim 14 15

Relativni ¢etnost

M Ano
BENe

mNevim

Graf 9. Vyuziti pfirozenych metod na tlumeni bolesti
Na otazku, zda by chtély zeny vyuzit pfirozenych metod na tlumeni bolesti pfi

porodu, odpovéd’ ano zvolila vice jak polovina Zen - 54 (59%), 24 Zen (26%) zvolilo

odpoveéd’ ne a odpoveéd nevim zvolilo 14 Zen (15%) ze zkoumaného vzorku.
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Otazka ¢. 10: Chtéla byste rodit s pomoci medikace, jako jsou nap¥. tisici 1éKy,
epiduralni analgezie, léky k vyvolani a urychleni porodu?

Tabulka €. 10: Uziti medikace pfi porodu

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Jen v piipadé nouze 63 68
Ano 22 24
V zadném piipads 7 8

Relativni ¢etnost

M Jen v pripadé nouze
M Ano

WV zadném pfipadé

Graf 10. Uziti medikace pii porodu

Medikaci na tiSeni bolesti by zvolilo jen v pfipané¢ nouze 63 respondentek
(68,5%), za pomoci medikace by chtélo rodit 22 respondentek (23,9%) a v Zadném

piipadé zvolilo odpovéd’ 7 respondentek (7,6%).
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Otazka ¢. 11: Priibéh porodu si preji ovliviiovat:

Tabulka ¢. 11: Ovliviiovani porodu

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Sama 22 24
Necham si poradit nékym

jinym 67 73
Nevim 3 3

Relativni ¢etnost

3%

M Sama

B Necham si poradit nékym
jinym

M Nevim

Graf 11. Ovliviiovani porodu

Z 92 zen ze zkoumaného vzorku by 67 zen (72,8%) chtélo poradit nékym jinym
pii prub&hu porodu, 22 Zen (24%) chce porod ovliviiovat sama a 3 téhotné zeny (3,2%)
zatim nevi.

Zeny si chtéji nejvice nechat poradit od lékafe a porodni asistentky a ty Zeny,

které zvolily odpovéd’ nevim, tak zatim o tom nepifemyslely.
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Otazka ¢. 12: Chtéla bych rodit:

Tabulka ¢. 12: Poloha pro porod

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vleze 39 42
Vsedé 11 12
Ve dfepu 4 4
Do vody 10 11
V polosedé 2 2
Nevim 21 23
Jinak 5 6
Relativni ¢etnost
m Vieze
H Vsedé
m Ve diepu
H Do vody
B Vpolosedé
2% = Nevim

Jinak

Nejvice odpovédi, jak by chtély respondenty rodit, bylo zvoleno u moznosti
vleze — tuto odpoved’ zvolilo 39 respondentek (42%), odpovéd’ nevim si vybralo 21 zen
(23%), vsede si vybralo 11 respondentek (12%), do vody 10 respondentek (11%), jinak
uvedlo 5 respondentek (6%), ve diepu by chtély rodit 4 respondentky (4%) a v polosedé

2 respondentky (2%).

Ma hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila. Piekvapilo mne, Ze Zeny by chtély nejvice rodit
V poloze vleze. Polohu vleze zacali preferovat porodnici. Tato poloha vleze na zadech

omezuje rodi¢ku v pohybu a tim dochazi k vétsi bolestivosti. Také hodné Zen zvolilo

Graf 12. Poloha pro porod

odpoveéd’ nevim, nejspis jeste o poloze, ve které by chtély rodit, nepfemyslely.
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Tabulka ¢. 13: Obavy spojené s porodem

Otazka ¢. 13: Jaké jsou vaSe obavy spojené s porodem? Nejvice se bojim:

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
O své zdravi 3 3
O zdravi ditéte 66 72
Bolesti 16 17
Neznamého prostiedi 1 1
Jiné 6 7

Relativni ¢etnost

3%

1%

W Osve zdravi

M O zdravi ditéte

1 Bolesti

W Neznameho prostredi

mJiné

Graf 13. Obavy spojené s porodem

Nejvice se zeny obavaji o zdravi svého ditéte, skoro ¥ ze zkoumaného vzorku -
66 Zen (72%), 16 respondentek (17%) se nejvice boji bolesti, odpovéd’ jiné zvolilo 6
respondentek (7%), 3 respondentky (3%) se strachuji o své zdravi a 1 respondentka (1%)
se nejvice boji neznamého prostiedi.

Zeny, které jsou téhotné, se nejvice obavaji o zdravi svého ditéte, coZ je velmi

pochopitelné, protoze kazda zeny by chtéla, aby se ji narodilo zdravé dité.
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Diskuze

V této Casti své bakalarské prace bych chtéla vyhodnotit zjisténé vysledky a
také bych se zde chtéla zabyvat zdiivodnénim odpovédi zen, které jsou t€hotné. Prostor
pro zdivodnéni svych odpoveédi mély u nekolika otazek, ale jelikoz odpovédi jsou
ruznorodé, tak je nelze utfidit do tabulek ¢i graft.

Nejpocetnéjsi skupinu Zen ze zkoumaného vzorku 92 respondentek tvoti zeny ve
véku 30-35 let (42%), nejmladsi zené je 19 let, nejstarsi 44 let. Vekovy pramér vSech
t€hotnych zen je 28,7 let.

Cesky statisticky Gfad (idaje zroku 2010) uvadi pramémy vék matky pii
narozeni ditéte 29,6 let. ®lPokud porovnam Udaje, které vysly z mého vzorku s Gdaji
z Ceského statistického ufadu, tak mé Zeny jsou mlad$i skoro o 1 rok. Nejspis je to
dano tim, Ze mladSi Zeny davaji ptednost pro vyménu zkuSenosti internetu a jsou
ochotné na pozadani vyplnit dotaznik.

Nejvice Zen dosazeného vzdélani ma stiedoSkolské vzdélani s maturitou 37%,
druhym nejpocetnéjsSim vzdélanim je vysokoSkolské studium, toho dosahlo 23% Zen.
Pouze 1% tvoii zakladni vzdélani. Podle mého nazoru bych ftekla, Ze Zeny ze
zkoumaného vzorku jsou vzdélané.

Pocet vdanych zen, které Cekaji dité, je vEtsi nez téch zen, které cekaji dité jako
svobodné matky, ale i tak je tento po¢et svobodnych matek pomérné vysoky. Je to tim,
Ze stale ptetrvava trend svobodnych matek a do svazku manzelského se mladi moc
nehrnou. Pocet vdanych Zen je 60%, svobodnych 38% a rozvedenych 2%.

Jsme pfipraveni na dit€? Dokazeme ho dostatecné finan¢né zabezpecit? Zvladne
nas piijem uzivit dalsi dit€? Takové otazky a zcela i jiné si kladou partnefi, pokud
premysli o zalozeni rodiny a zda je ten spravny ¢as na dité. Pres ¥ Zen si své téhotenstvi
naplanovalo, celkem 77% a 23% zen si své t€¢hotenstvi nenaplanovalo.

Ze zkoumaného vzorku 92 Zen bude poprveé rodit 38% Zen, podruhé 40% Zen a
potieti a vice 22% Zen. Primérny v€k prvorodicek je 26 let, druhorodic¢ek 30,6 let a
rodicek, které budou rodit potfeti a vice 32 let. V€kova hranice prvniho, ale i dalSich
porodil se posouva do vyssiho véku. Jednim z diivodu je odkladani zaloZeni rodiny do
doby vytvoteni ur¢itého materidlniho zdzemi a také dostupnost antikoncepce, ktera je

jedna z metod planovani rodicovstvi.
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Pramérmy vék rodi¢ek ve srovnani s Gidaji Ceského statistického uradu (Udaje za
rok 2010) je nasledujici: prvorodi¢ky 27,7 let, druhorodi¢ky 30,7 let a rodicky, které
rodi potieti a vice 33 let. ! Skoro ve shod& jsou druhorodigky, ale prvorodicky i rodicky,
které rodi potieti a vice z mého zkoumaného vzorku, jsou mladsi.

Jedna z dalSich otazek se tykala znalosti moznosti vyuZiti alternativniho —
ptirozen¢ho zplsobu porodu. 73% odpovédélo na otazku ano, 27% odpoveédélo ne.
Zeny, které odpovédély ano, tak mély jesté napsat, odkud se tato informace k nim
dostala. Jako hlavni zdroj informaci uvadély ,, internet, internetove diskuze; knihy,
odborna literatura; Casopis; média; §kola; nevzpominam si; od kamaradek; v porodnici,
na piedporodnim kurze; od lékafe; od duly”. Informovanost o alternativnich —
ptirozenych porodech se mi zda na celkem dobré urovni a hodné informaci se da najit
Vv knizkach, které se vé€nuji pfirozenym porodiim, ¢i na internetu.

Vybér mista pro porod ditéte dopadl podle ocekavani a ma hypotéza ¢. 1 se
potvrdila. Pfevazna vétsSina zen, které jsou t€hotné, si pro sviij porod vybrala porodnici.
Porod v porodnici zvolilo 93% Zen, porod jinde 7% Zen a porod doma nezvolila Zadna
z zen. Jako divod pro porod v porodnici Zeny nejcastéji uvadély ,, pfijde mi to nejvice
bezpecné; ihned dostupna zdravotni péce, kdyby se néco pokazilo; nejlepsi a
nejodborné;jsi péce; kontrola 1ékafem; v piipadé komplikaci je zde okamzita pomoc pro
matku a dité; pé¢e 24 hodin denné; komplexni péde; je to b&zné*“. Zeny cht&ji rodit
Vv porodnicich, protoze se boji komplikaci, které by béhem porodu mohly nastat a chtéji
mit tak po ruce zdravotni personal, aby pomohl jak ditéti i samotné matce. Pro porod
jinde zvolilo 5 Zen porod v porodnim dom¢ a jako duvod pro porod uvadély ,, piijemné
prostfedi, volnost pohybu, vstiicni pracovnici; pfistup persondlu je lepSi nez
doma, jiné nez v porodnici“. Jedna Zena divod pro porod v porodnim domé neuvedla.
Jedna Zena si zvolila pro porod centrum aktivniho porodu a jako divod uvedla, ze je zde
ptirozengjsi piistup k Zen€ a jejimu télu a porodu.

Dtvodem pro¢ Zeny voli stale porodnici pro vlastni porod je ten, Ze se boji
komplikaci, které by béhem porodu mohly nastat a nechtéji ohrozit jak svij zivot, tak
ani zivot ditéte. Mozna nékteré Zzeny ani nepifemysli nad tim, Ze by porod mohly prozit
V jiném prostfedi neZ v nemocni¢nim nebo nad tim pfemyslely az po Spatné zkuSenosti
po porodu Vv nemocnici (napf. z divodu nerespektovani piani rodicky), ale jelikoz
v Ceské republice neni moc moznosti kde své dité porodit - kromé porodu doma, tak se

vydaji porodit do nemocnice. Moznd, kdyby byla vybudovana sit’ porodnich domii, tak
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by se vétsina rodic¢ek rozhodla své dité porodit do ptijemnéjSiho prostiedi, ale zatim
Zeny voli pro porod stale porodnice.

DalSi otazka se zabyvala doprovodem u porodu. Nejvice zen by chtélo jako
doprovod u porodu partnera, ¢imz se ma hypotéza ¢. 2: Vice jak polovina Zen bude volit
ptitomnost partnera u porodu, potvrdila. Celkem 53% by chtélo u porodu jen svého
partnera, 29% by chtélo jak partnera, tak 1 porodni asistentku, 8% by chtélo byt
samotnych, 6% zZen by chtélo porodni asistentku, 2% Zen by chtélo mit u porodu
partnera a dulu a také 2% Zen by chtélo partnera, dulu i porodni asistentku. Zadna Zena
si nevybrala k porodu jen dulu.

Odent uvadi: ,,Rodici Zeny casto chtéji, aby pobliz nich byl nékdo, koho znaji, a
zirejmeé si potrebuji vytvorit v prithéhu porodu specialni vztah alespon k jedné osobé.
V nasi spolecnosti byva touto osobou nejcasteji otec ditete". (2] Svého partnera u
porodu by chtélo 87% vSech Zen ze zkoumaného vzorku. Jen 13% Zen by svého
partnera u porodu nechtélo.

Zeny chtgji svého partnera u porodu, aby svou rodici Zenu jakkoli podpofil. Jako
duvody pro to, aby byl partner pfitomen u porodu, zeny uvadély ,,podpora; psychicka
podpora; duevni podpora; citova podpora; pocit bezpeci; pocit jistoty; je to otec ditéte a
tési se; narodi se mu dit¢; chceme ten krasny zazitek zazit spolu; pieji si to; personal se
chova lépe; abych nebyla sama; utéSoval od zvladnuti bolesti; je to i jeho dit&; aby si
taky uzil; aby védél, co vSechno porod obnasi®.

Zeny, které partnera u porodu necht&ji, tak uvedly ,partner by mél ¢ekat pred
porodnim salem; nechci, aby m¢ partner vidél “vyvadét™; nemyslim si, Ze by to byl pro
partnera piijemny pohled a nevim, s ¢im by mi pomohl; nesnasi krev; musi byt doma se
synem®.

Neékteré zeny, které by chtély, aby pii porodu byla pfitomna porodni asistentka,
tak jako divod pro porodni asistentku napsaly ,,odbornd podpora; odborny dohled;
prakticka podpora; poradi; pomlze; ma zkuSenosti; profesiondlni pfistup; poradi; je
vzdélana; uklidni, Ze je vSe v poradku®. Jako divod, Ze chtéji byt nékteré zeny samotné,
uvedly ,,intimni chvile; je to tak lepSi“.

Celkem 59% zen, by chtélo vyuzit pfirozenych metod na tlumeni bolesti, 26%
Zen nevi a 15% Zen nechce vyuzit pfirozené metody.

Na otazku, zda by chtély vyuzit medikace béhem porodu, zvolilo 69% Zen jen
Vv pripad¢ nouze, 24% by chtélo a 8% v zadném piipade by nechtélo ovlivnit sviij porod

medikaci.
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73% Zen by chtélo si nechat poradit od nékoho jiného pti prubéhu porodu a jen
24% Zen by sviyj porod chtélo ovlivnit samo, 3% Zen nevi. Prekvapilo mne, Ze tak velké
procento si chce nechat poradit od jinych osob a nedat na svij instinkt s vedenim
porodu. Zeny, které nevi, uvedly, Ze o tom zatim nepfemyslely. Zeny, které si chtgji
nechat poradit, by chtély nejvice poradit od Iékafe a dale uvad¢ly tyto osoby ,,porodni
asistentka; personal v porodnici; tim kdo méa zkuSenosti; odbornikem*,

Dalsi otazka se tykala polohy pro porod. Prekvapilo mne, Ze 42% zen by chtélo
rodit v poloze vleze, ¢imZ se ma hypotéza ¢. 3 nepotvrdila. Myslela jsem, ze zeny budou
volit jiné polohy neZ tuto polohu vleZe. 23% Zen jesté nevi, v jaké poloze by chtély rodit,
12% Zen chce rodit vsedé, 11% do vody, 6% jinak, 4% Zen ve diepu a 2% Zen
vpolosedé. Zeny, které vypliovaly dotaznik, si mohly zvolit jinou odpovéd’, pokud by
jim nevyhovovala Zadné z nabizenych. V odpovédi jinak uvadély ,,podle toho, co bude
v dané situaci nejpohodIngjsi; podle situace; nezalezi mi na tom; jak se mi bude chtit;
nenuceng"”.

Posledni otdzka zjiStovala, ceho se Zeny nejvice obavaji pii porodu. Celkem
72% zen ze zkoumaného vzorku se boji o zdravi ditéte, 17% bolesti, 7% ma jiné obavy,
3% se obava o své zdravi a 1% z zen se boji neznamého prostredi. Jako jiné Zeny
uvedly ,,bolesti a zdravi ditéte; o své dité 1 o sebe; vSech odpovedi z vybéru; cisafského
fezu; nebojim se.“ Je pochopitelné, ze zeny se nejvice obavaji o zdravi svého ditéte,

protoZe kazda matka chce, aby se ji narodilo zdravé dité.
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Zavér

V mé bakalaiské praci jsem se zabyvala fyziologickym porodem s vyuZitim
alternativnich metod. Soucasti prace je také prehled o jednotlivych porodnich dobach,
popisuje zékladni typy pfirozené a farmakologické analgezie a alternativni metody,
které se pouZivaji v porodnictvi. Na zaklad¢ vypracovani dotazniku a stanoveni hypotéz,
jsem provedla prizkum, diky kterému jsem ziskala mnoho informaci a mohla tak
porovnat mé stanovené hypotézy s vysledky. Prizkumu se zhGcastnilo celkem 92
téhotnych Zen.

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, zda Zeny davaji ptednost alternativnimu-
piirozenému porodu nebo klasickému porodu v porodnici.

Ma prvni hypotéza se potvrdila. Pfedpokladala jsem, ze pfevazna vétSina Zen
bude chtit rodit v porodnici i pfes nové poznatky o alternativnim porodu. Prizkum
ukazal velkou pfevahu Zen, které chtéji rodit v porodnicich, hlavné kvili tomu, ze
Vv ptipadé komplikaci bude o Zenu a jeji dité postarano.

Potvrdila se 1 ma druhd hypotéza, kde jsem predpokladala, ze vice jak polovina
Zen bude volit pfitomnost partnera u porodu. Svého partnera u porodu Zeny nejvice
chtéji z divodu opory.

Treti hypotéza, ve které jsem predpokladala, ze vice jak polovina Zzen bude chtit
rodit v jiné poloze nez vleze, se nepotvrdila.

Na zavér bych chtéla podékovat v§em respondentkdm, které si nasly ¢as a byly
ochotné vyplnit mij dotaznik, ktery je nedilnou soucasti mé bakalaiské prace. Prace se
stala pro m¢ velmi obohacujici. Udélala jsem si sama piedstavu o vétSinovém pohledu
zen na porod. Dozvéd¢€la jsem se mnoho novych obohacujicich poznatkt, které doutam

1ja jednou vyuziji, az budu potifebovat. Doufam, Ze se tato prace stane jednou piinosem.
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Prilohy

Ptiloha €. 1 - Dotaznik Zen, které jsou téhotné

Dobry den,
Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni nékolika otazek, které mi pomohou
K vypracovani bakalatrské prace na téma: Alternativni porodnictvi. Dotaznik je ur¢en
té¢hotnym Zenam.
Svou odpoved’ prosim vyznacte barevné €i tuén€, zakrouzkujte a dopliite svou
odpoved'.
Dotaznik je anonymni a slouZi jen k mému vyhodnoceni.
Pfedem Vam dékuji za ochotu a ¢as, ktery jste vénovaly k vyplnéni mého
dotazniku.
S pozdravem
Helena Hlavackova
Studentka 3. ro¢niku Pedagogické fakulty, Univerzity Palackého v Olomouci

1.) Kolik je Vam let? ...

2.) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? .............................

3.) Jaky je V&S rodinny stav? a) vdand b) rozvedend c) svobodna

4) Planovala jste své dité?
a) planovala

b) neplanovala

5) Pokolikaté budete rodit?
a) poprvé
b) podruhé

¢) potieti a vice

6) Znate néjaké moznosti o vyuziti alternativniho (p¥irozeného) zptisobu
béhem porodu?

a) ano

b) ne

Pokud ano, tak kde jste informace ziskala: ..........ccccccoevvvevviieiieci e,




7) Kde byste si prala rodit?

a) v porodnici

b) doma

¢) jinde (napft. porodni dim), uvedte Kde.........coovviiiiiiiiiniiii e

DUV O e e e e e e ——————

8) Béhem porodu chcete mit u sebe (moZnost zvolit vice odpovédi):

a) partnera

b) porodni asistentku

c) dulu

d) chci byt sama

UVEdte dUVOQ: ..ot ettt s

9) Chtéla byste vyuZit prirozené metody tlumeni bolesti jako napF. masaze,
relaxace, hydroterapie?

a) ano

b) nevim

C) ne

10) Chtéla byste rodit s pomoci medikace, jako jsou napf. tiSici 1éky,
epiduralni analgezie, l1éky k vyvolani a urychleni porodu?

a) ano

b) dle potieby

C) jen v piipadé nouze

d) v zadném piipadé

11) Pribéh porodu si pieji ovliviiovat:
a) sama

b) necham se vést nékym jinym, napiste Kym ........c.ccoceeevieenieniiienienciienieeeiens



12) Chtéla byste rodit:

a) vleze

b) vsedé

c) ve dfepu

d) do vody

e) jinak, napiste Jak: . ... ... e

f) nevim

13) Jaké jsou VaSe obavy spojené s porodem? Nejvice se bojim:
a) 0 mé zdravi

b) o zdravi ditéte

c) bolesti

d) neznamého prostiedi

B) JINE. . o
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