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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Bakalaiska prace se zabyva problematikou autonomie zeny v té¢hotenstvi a béhem
porodu. Autonomii vyklada psychologicky slovnik jako prostor, ve kterém je clovek
sam sebou, voli si ¢innosti ¢i neCinnosti ve zvoleném Case a prostoru. Teoreticka Cast
shrnuje aspekty tykajici se moZnosti volby t&hotné Zeny v obdobi téhotenstvi
a Vv prabéhu porodu. Autonomie zeny je na jedné strané¢ podporovédna celou fadou
profesnich dokumentii a na strané druhé je urcena individudlnimi moZnostmi
a potiebami zeny v otdzkach tykajicich se téhotenstvi a porodu rozhodovat.
Z dokumentt, kde je autonomie Zeny pevné zakotvena, nutno zminit napt. Umluvu
o biomediciné nebo mezinarodné uznavany eticky kodex porodnich asistentek ¢i
iniciativu s nazvem Deset krokt k optimalni porodni pé¢i. V praxi je autonomie
realizovana prostiednictvim oSetiovatelského procesu. Bakalaiska prace se vénuje
redlnym moznostem volby Zeny v téhotenstvi a béhem porodniho déje v jednotlivych
etapach. Prace v chronologické posloupnosti popisuje pribéh téhotenstvi a porodu
véetn¢ situaci, které si pfimo zadaji nebo podnécuji téhotné zeny k rozhodovani.
Teoretickd ¢ast bakalarské prace dale vykresluje porodni dé¢j dle dostupnych zdrojti a na
zéklad¢ obvyklych podminek panujicich v ¢eském porodnictvi vcetné jednotlivych
moznosti volby, které z nich pro t€hotnou Zenu plynou. Praktickd ¢ast bakalaiské prace
piedklada prostfednictvim vysledki vyzkumu konkrétni pfani a volby téhotnych Zen
tykajici se t¢hotenstvi a porodu véetné faktorti, které maji na t€hotnou zenu v otdzkéach
téhotenstvi a porodniho déje vliv.
Cile prace

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, kterd rozhodnuti tykajici se téhotenstvi
a porodu poklada téhotna Zena za dilezitd. Cilem druhé ¢asti vyzkumu bylo zmapovat,
jaké faktory té€hotné Zeny pii jejich rozhodovani v otdzkéach tc¢hotenstvi a porodu

ovliviiuji.



Pouzité metody

Ke zjisténi potiebnych informaci bylo pouzito kvalitativni Setfeni pomoci
hloubkovych rozhovorti. Sbér dat byl realizovan u zen po spontannim porodu na
oddéleni Sestined€li. Rozhovory byly pisemné zaznamenavany a nasledné
transkribovany do pocitaové formy. Ziskand data byla hloubkové analyzovana
metodou ,,papir a tuzka® a dale pak rozvrzena do Ctyt kategorii. Vysledky vyzkumného
Setfeni byly v diskuzi konfrontovany s dostupnymi teoretickymi poznatky.
Vysledky

Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, Ze dotazované Zeny nemaji ptili§ velkou potiebu
podilet se na rozhodovani v otdzkach tykajicich se téhotenstvi nebo porodu.
Respondentky dle svych vypovédi uplatinovaly nejcastéji pravo pii rozhodovani
Vv otdzkach volby porodnice, pfitomnosti blizké osoby a v ptipadé nefarmakologickych
metod tlumeni bolesti. V situacich, jejichZ rozhodnuti je podminéno odbornymi
znalostmi, pienechavaly dotazované Zeny autonomii v rukou personalu. Jak se ukdzalo
z druhé c¢asti vyzkumného Setfeni, ovliviiuji proces rozhodovani béhem téhotenstvi
a porodu dva faktory. Bylo zjis§téno, ze hlavnimi determinanty autonomie téhotné zeny
v otazkéach tykajicich se téhotenstvi a porodu je informovanost a aktudlni psychicky
stav. Mezi nejCastéji zminovanymi zdroji informaci t€hotnych zen byly identifikovany
internet a zkuSenosti, at’ uz vlastni ¢i zprostfedkované.
Zavér

Vyzkumnym Setfenim se podatilo hrubé identifikovat pfani a volby Zen bé¢hem
téhotenstvi a porodu. Podpora autonomie téhotnych Zen si 74d4d vyS§i miru
informovanosti Zen a individudlni pfistup. Ziskané poznatky lze prezentovat na seminéii
pro porodni asistentky. Vysledky vyzkumného Setteni by bylo vhodné doplnit

kvantitativni metodou, kterd by v dané problematice doplnila statistickou hodnotu.
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Abstract

Theoretical Foundations

The bachelor thesis deals with the woman’s autonomy during pregnancy and
childbirth. The theoretical part summarizes aspects related to the pregnant woman’s
choice. On the one hand the choice is supported by a wide range of professional
documents and on the other hand, the individual woman’s choice and needs determine
to decide on what is happening during pregnancy and childbirth. It is important to
mention the documents in which the autonomy of women is firmly established, for
example the Convention on Biomedicine and internationally recognized code of ethics
for midwives or initiative called Ten Steps to optimal maternity care. In practice,
autonomy is realized through the nursing process. The thesis deals with real woman’s
options of choice during pregnancy and birth process at each stage. Working in a
chronological sequence describes the process of pregnancy and childbirth including
situations that directly require or encourage pregnant women to decision-making. The
theoretical part also portrays the birth process according to available resources and
under the usual conditions prevailing in the Czech obstetrics including individual choice
resulting from them for a pregnant woman. The practical part of the thesis presents the
results of research through specific wishes and choices of pregnant women. These
outcomes regard pregnancy and childbirth including factors that have an impact on a
pregnant woman in matters of pregnancy and birth process.
Aims of the study

The survey aims to explain which decisions regarding pregnancy and childbirth
are considered to be important for a pregnant woman. The second part of the research is
to explore what factors influence the decision of a pregnant woman factors in matters of
pregnancy and childbirth.
The methods used

To find the information needed qualitative research was used the depth

interviews. The data were collected with women after spontaneous delivery at the



Department of confinement. The data was analyzed in depth by the "paper and pencil”
and then divided into four categories. All results of the research have been confronted
with available theoretical knowledge in discussion.
Results
The research showed that the interviewed women do not have much need to

participate in decision making on issues related to pregnancy or childbirth. According to
statements respondents applied most often when deciding on the choice of hospital,
presence of a loved one, and in the case of non-pharmacological methods of pain
control. In situations where expert knowledge was conditional the interviewed women
left the autonomy in the hands of personnel. As the second part of the research turned
out, two factors influence the decision making process during childbirth. The main
determinants of the autonomy of pregnant women is awareness and current
psychological state. It was found that awareness and current psychological state are the
main determinants of the pregnant woman’s autonomy in matters relating to pregnancy
and childbirth. Internet and experience (own or indirect) were identified as the most
frequently mentioned source of information for pregnant women.
Conclusion

Research investigation was able to roughly identify the wishes of women during
pregnancy and childbirth. The autonomy support of pregnant women requires a higher
level of awareness of women and individual approach. The knowledge gained can be
presented at a seminar for midwives. Results of the investigation would be appropriate
to supply with a quantitative method that would complement the problems of the

statistical value.

Key words: autonomy, decision, pregnancy, childbirth
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Uvod

Autonomie ¢loveéka v roli pacienta se po staleti vyvijela, vyviji a do budoucna
nejspis vyvijet bude. Méni se tak, jak se méni lidskd spolecnost, mezilidské vztahy
a lécebné postupy. Paternalisticky ptistup byl nahrazen vztahem demokratickym.
Autonomie jedince vychazi z miry odpovédnosti, kterou si nese kazdy za sva
rozhodnuti. U téhotné Zeny se vaha odpovédnosti nasobi faktem, Ze se provedena
rozhodnuti tykaji nejen ji, ale 1 jeSté nenarozeného ditéte. V t€hotenstvi a béhem porodu
se muze t€hotna Zena ocitnout v celé fade situaci, které si zadaji sva feseni. K tomu, aby
téhotnd Zena mohla ulinit nalezité rozhodnuti, potifebuje dostatek adekvatnich
informaci.

Cilem bakalatské prace bylo identifikovat a porozumét okamzikiim v t€hotenstvi
nebo béhem porodu, které ve smyslu autonomie poklada téhotna Zena za dulezité.
Druhym cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat faktory, které téhotnou Zenu pii
jejim rozhodovani v otazkach tykajicich se téhotenstvi a porodu ovliviuji.

Téma autonomie Zeny v téhotenstvi a v pribéhu porodu je velmi aktudlni.
V uplynulém roce byla pfedmétem politickych diskuzi zejména ve spojeni s porody
mimo zdravotnicky tstav. V Ceské republice ptisobi cela fada iniciativ, které v dané
problematice doslova bojuji za pravo téhotné zeny na sebeurceni. V reakci na podnéty
ze strany téchto iniciativ a v souladu s rozvifenou situaci kolem porodu v domacim
prostiedi, pfijalo ministerstvo zdravotnictvi s platnosti od 1. ledna 2014 kompromisni
feSeni. Prvni zména umoziuje za uréitych podminek ambulantni porod. Druha novinka
umoznuje Zendm rodit pouze v doprovodu porodni asistentky v pfisluSné vybavené
porodnici za ptedpokladu, Ze tento postup schvali oSettujici porodnik.

Prostiednictvim bakalaiské prace jsem chtéla 1épe porozumét potfebam téhotnych
zen podilet se na rozhodovani v otazkach tykajicich se t¢hotenstvi a porodu. Zjistit kdy,

jak a pro€ se Zeny v téhotenstvi a béhem porodu rozhoduji.

10



1 Soucasny stav

1.1 Autonomie

Pojem autonomie vyklada Ottiv nauény slovnik jako svézakonnost (Otto, 1909).
Psychologicky slovnik hovoii o autonomii jako o svébytnosti, nezavislosti, funkéni
samostatnosti, samospraveé. Autonomii osobnosti popisuje jako rozsah, ve kterém je
Clovék sam sebou a muze svobodné volit svoji ¢innost, jeji misto, ¢as i druh, ptipadné
zvolit neCinnost (Hartl, Hartlova, 2009, s. 65). Osobni autonomie jedince se
individualné 1i8i, dle vétSiho ¢i mensiho pocitu vlivu na udélosti a vysledky Cinnosti.
Dle tohoto pfesvédceni rozliSujeme internalisty a externalisty. Internalisté Zziji
Vv presvédceni, ze jsou strijci vlastniho osudu. Externalisté véfi, Ze jen napliuji sviij

osud, ktery je pfedem jiz stanoven (Smékal, Hartlova, 2009, s. 345).

1.1.1 Autonomie v psychologii

Rozhodovani je soucést volnich procest, které spolu s motivaci a emocemi patii
k aktivaénim a regulaénim mechanismim lidské psychiky. ,,Vile je schopnost chténi,
védomé volby urcitého cile a s nim spojeného usili, zamétené¢ho na jeho dosazeni, které
nebyva vzdycky snadné (Vagnerova, 2007, s. 79)“. Rozhodovani je védomy akt,
vétSinou spojeny s prozitkem uvédoméni vyznamu a dusledku vlastni aktivity
(Vagnerova, 2007, s. 82). Volni proces obsahuje fazi rozhodovaci a fazi realizaéni
(Vagnerova, 2007, s. 80) V procesu rozhodovani hraji svou ulohu rozdily v oblasti
vrozenych dispozic (napf. rychlost rozhodovéni, intenzita a proménlivost citového
prozivani apod.). Pfi rozhodovani se dale uplatiiuje zkuSenost. DalSimi faktory
ovliviiujicimi rozhodovani mohou byt rozumové zvazovani a hodnoceni, které spociva
V racionalnim posouzeni vyhod a nevyhod. Svou roli pfi rozhodovani sehrava téz
emocni prozivani, které mize plsobit jak kladn& (prospéch), tak i zaporné (strach).

Zapojeni hodnotové hierarchie skytd prostor pro posouzeni riznych moznosti a cili
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S ohledem na jejich osobni vyznam. V samotné rozhodovaci fazi sehrava kli¢ovou roli
aktudlni stav a emocni ladéni. Muze tedy dojit k tomu, ze zésadni Zivotni rozhodnuti
zméni napf. unava a Spatna nalada (Vagnerova, 2007, s. 81). Na rozhodovani se zaporné
podili nedostatek informaci, pfemira neutfidénych informaci a Casovy tlak. Ve fazi
realizace se mohou objevit prekazky nebo ztrata vyznamu ptivodniho motivu a usili,

které zavisi na pruznosti ville (Vagnerova, 2007, s. 81).

1.1.2 Psychologie Zeny Vv pribéhu porodu

Specifickym chovanim rodic¢ky se jiz v minulosti zabyvalo n€kolik autort. Dle
Ferversovy klasifikace ze 40. let 20. stoleti rozliSujeme ¢tyfi reakéni typy rodicek. Typ
tetanicky neovladatelny se vyznacuje nedivérou, nasilnou manipulaci vii¢i sob¢ ¢i okoli
a zmitanim. Typ tetanicky ukaznény je charakteristicky svym racionalnim pfistupem
k porodu. Rodi¢ka tohoto typu si pieje byt plné¢ informovana a k farmakologické
analgesii zaujima vétSinou odmitavy postoj. Typ patheticky neukaznény je ovladan
uzkosti a strachem, hrouti se; specificky je zoufaly kiik o pomoc. Typ patheticky
ukazneény vystupuje klidn€, tiSe a trpélive. Potfebuje taktni a pozornou péci.
Z analytického hlediska rozliSuje Molinski dva typy chovéani rodicky za porodu.
Chovani adaptivni a kooperativni pozorujeme u zen, které piijimaji porod jako
piirozeny proces. Védomé zazivaji urcity stupenn uzkosti, hnévu, ale 1 pocity
spokojenosti a Stésti. Pti patologickém chovani rodi€ky se mohou objevit bezplanovita
aktivita, uzkostné chovani provdzené kiikem a nespoluprace. Patologické chovani se
muize stupnovat v chovani zlostné, projevujici se mrzutosti a vzpurnosti nebo muize
naopak vyustit v apatii spojenou s bezmocnosti a ztratou aktivity. V soucasné dob¢ se
daji Zeny z hlediska vlastniho ptistupu k porodu rozdélit jednak na zeny, které se chtéji
porodu aktivné ucastnit. JSou to Zeny, které maji o svém porodu jasnou piedstavu
a vénuji se predporodnim piipravam tak, aby svou piedstavu naplnily. Druhou,

pocetn€jsi skupinu tvoii Zeny, které nenaslouchaji a nediivéfuji pfirozenym procestim
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svého organismu a ve vétsi mife se spoléhaji na farmakologické prostiedky tlumeni

bolesti v pribéhu porodu (Ratislavova, 2008, s. 60).

1.1.3 Autonomie v profesnich dokumentech

Eticky kodex, coby vefejna listina, hldsa hodnoty a presvédceni urcité profese
a jejich vykonavatell. Etické principy v medicin€ jsou polozeny na ¢tyfech zakladech.
Princip prospé$nosti se zakldda na mySlence ,,primum non nocere®, tj. predevSim
neskodit. Kazda lécebnd intervence si ovSem s sebou kromé prospéSnosti nese 1 mozné
riziko Skody. Tyz vykon ma tedy pro rizné pacienty riznou ,,prospéSnost®, anebo
,»Skodu“. K tomuto principu se nutné vaze druhy postoj, kterym je respekt k autonomii.
Ten cti individualismus jedince dle jeho osobnich hodnot a piesvédCeni. Pravo na
sebeurCeni je formalizované v informovaném souhlasu. Tteti princip ,,dobfe¢inéni*
piedstavuje pozitivni dimenzi neskozeni. Ctvrty princip spravedlnosti neboli ekvity
predpoklada rovny piistup bez rozdili (Munzarova, 2005, s. 43; Kutnohorska, 2011,
s. 18).

Ackoliv maji prava pacientti v Ceské republice legislativni zaklad, snazi se
eticky kodex vnést uniformitu v ptistupu k jedinci v celosvétovém méfitku s dirazem na
moralni uskali jednotlivych oborti. Pro ¢innost porodnich asistentek je platny eticky
kodex porodnich asistentek, ktery byl pfevzat od Mezinarodni konfederace porodnich
asistentek v roce 1993. Vznikl na zéklad¢ jednani, ktera zapocala jiz v roce 1986. Eticky
kodex porodnich asistentek mj. vyzyva porodni asistentky k respektovani prava zeny na
informovanou volbu, kterd ma zvysit podil Zeniny odpovédnosti za jeji rozhodnuti.
Klade si za cil podporovat aktivni Gi€ast na rozhodnutich, které se tykaji poskytované
péce. (Unipa, 1999).

Informovany souhlas slouzi coby nastroj k poskytovani informaci pacientovi
a pouziva se jako prostiednik projevu pacientovy vule (Haskovcova, 2007, s. 25).
Proces informovaného souhlasu je vysledkem kontinudlni interakce dvou autonomnich

osob, tj. pacienta a lékafe (Ptacek, Bartinék a kol., 2011, s. 111). Vroce 2001
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ratifikoval Parlament Ceské republiky mezinarodni smlouvu — Umluvu na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
(tzv. Umluvu o biomedicing). Jedna se o nejvys$si zdravotnicky zakon zems, jehoz
platnost pievySuje ostatni dosud platné zdravotnické zakony (Haskovcova, 2007, s. 9).
Clanek 5 Umluvy o biomedicing uvadi: ,.Jakykoliv zakrok v oblasti pé&e o zdravi je
mozno provést pouze za podminky, Ze k nému dotfend osoba poskytla svobodny
a informovany souhlas (Umluva o lidskych pravech a biomedicing & 96/2001 Sb.
mezinarodnich smluv, kapitola II, ¢lanek 5)*“. Vyjimku tvofi situace, kdy nelze ptislusny
souhlas ziskat a souCasné¢ je Iékafsky zakrok nutny pro zdchranu zdravi a Zivota
nemocného. Souhlas pacienta musi spliiovat Ctyii kritéria, tzn. Zze pacient musi byt
pouceny, kvalifikovany, svobodny a kompetentni. Pacient ma mit dostatecny vhled do
situace svého zdravotniho stavu, aby se mohl sam za sebe rozhodovat. Smyslem
informovaného souhlasu je srozumitelné poucit nemocného, umoznit potiebnou 1é¢bu
a péci a poskytnout pravni ochranu Iékaii pii piipadnych soudnich dopadech
(Haskovcova, 2007, s. 25; Ptacek, Bartinék a kol., 2011, s. 111). Aktualni ustanoveni
informovaného souhlasu spolu s pravy pacienta presné¢ definuje Ctvrtd Cast zékona
372/2011 Sb., podle které lze pacientovi poskytovat zdravotni sluzby pouze s jeho
svobodnym a informovanym souhlasem. Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich
sluzeb na nalezit¢ odborné urovni. Poskytovatel ma povinnost informovat pacienta
0 jeho zdravotnim stavu a navrzeném individualnim lé¢ebném postupu. Zakon klade
povinnost sepsat pisemny souhlas s hospitalizaci (Piedpis ¢. 372/2011 Sb.).

Kompetence porodni asistentky vychazi z vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovniki, kterd presné vymezuje rozsah a podminky
innosti provadénych porodni asistentkou v Ceské republice: ,,Porodni asistentka
poskytuje a zajiStuje bez odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou
oSetfovatelskou péci téhotné Zen¢, rodici Zené a zené do Sestého tydne po porodu
prostiednictvim oSetfovatelského procesu (Predpis ¢. 55/2011 Sb., ¢ast druhd, § 5).

Holisticky pristup K pacientim se realizuje prostiednictvim oSetfovatelského
procesu. Zakladni mysSlenku celostniho pfistupu k jednotlivci polozil Abraham H.

Maslow ve své pyramid¢ potieb jiz v roce 1943. Lidské potieby sestavil do pomyslné
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pyramidy dle jejich naléhavosti. Splnéni potieb vyssich je podminéno splnénim potieb
niz§ich. K niz§im potfebam, které zaujimaji misto na zakladné¢ pyramidy, patii
fyziologické potteby a potfeby bezpe€i a jistoty. VysSimi potfebami jsou potieby
sounalezitosti, uznani a seberealizace, ktera ¢ni na samém vrcholu pyramidy.

Potieba autonomie se odrazi v potfebé uznani a sebetcty. Potfeba sebetcty
a sebehodnoceni ptfedpokladd divéru od okolniho svéta a nezavislost na minéni
druhych. Druhd ze zminénych potifeb vyjadiuje touhu po respektu druhych lidi
a postaveni uvnitt socidlni skupiny. Maslow mj. zjistil, ze lidé, kteti uspokojuji své
zakladni potieby, jsou $tastnéjsi, zdravejsi a vykonnéjsi, nez jedinci s neuspokojenymi
pottebami (Trachtova, Mastiliakova, Fojtova, 2001, s. 13).

Osetiovatelsky proces piedstavuje systém piistupi k pacientovi v bio-psycho-
socialnim métitku. Vzajemna interakce potieb napt. zpiisobi, ze pti nedostatku v jedné
sféte se deficit promitne 1 v oblasti jiné. OSettfovatelsky proces nam pomahd uvédomit si
Clovéka jako celek a dle zavedenych metod sméfovat cilenou péci k jednotlivei piesné
dle jeho individuélnich potteb (Téthova a kol., 2009, s. 14).

Deset krokit k optimalni porodni péci je iniciativou mezinarodni organizace za
porodni pééi pro matku a dité. V Ceské republice se prezentuje mj. prostfednictvim
spolec¢nosti Aperio. Jednd se o pisemnou strategii, ktera doporucuje optimalni postupy
pro vzdélavani a praxi v péci o matku a dit€. Autonomie Zeny je vyjadiena v Kroku
jedna, ktery nabada, aby se pifi jednani se zenou zachovavala ucta a respekt.
Piedpoklada poskytovani srozumitelnych informaci s ponechanim prostoru pro vlastni
zhodnoceni a rozhodnuti. Dalsi kroky kladou diraz na podporu zeny, na prokazatelné
pfinosné postupy, na navaznost zdravotni péce, atd. Krok Sest piedklada vycet
intervenci, které fadi mezi potencidlné Skodlivé. Piinos z jejich realizace by m¢él
pfevySovat nad rizikem. Provedeni nékterého z vyjmenovanych vykonli by mélo byt
s rodickou prodiskutovano tak, aby mohla ucinit informovany souhlas. K témto
postupim patfi, jak z dokumentu vyplyva, veSkeré umélé zasahy do pfirozené
probihajiciho porodniho d&je, jako napt. klystyr, vyvolani nebo urychleni porodu, umélé

protrzeni vaku blan, nafizena horizontalni poloha atd. (IMBCI, 2008)
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V Ceské republice vznikl vroce 2012 projekt sniazvem P#irozeny porod
v porodnici (PPP), ktery reaguje na snahy o zmény v systému ¢eského porodnictvi.
Smyslem projektu je Sifeni presvédceni, ze V porodnici l1ze rodit pfirozené a bezpecné
s respektem k individudlnim potfebam rodicky i novorozence pii zachovani co
nejintimnéjsiho prostiedi, bez rutinnich Iékatfskych zasahli. Desatero piirozeného
porodu V porodnici klade diraz ptedev§im na vstficnou komunikaci, informovanost
rodi¢ky a individudIni ptistup. Podporuje pifitomnost osoby blizké u porodu a ranou
vazbu kiize na kizi matky a novorozence. V prubé¢hu roku 2013 se do projektu zapojilo
17 porodnic z Ceské republiky a 14 znich jiz obdrzelo certifikit PPP. (Babyweb.cz,
2012)

1.2 Téhotenstvi

Obdobi zivota zeny, kdy v jejim organismu dochazi k vyvoji plodu, nazyvame
téhotenstvi. Trva v priméru 40 tydna; deset mésicth po 28 dnech; to jest 280 dni od
posledni menstruace (Rozto¢il, 2008, s. 86).

Tehotenstvi délime na tfi trimestry. Prvni trimestr do 12. tydne, druhy od
zacCatku 12. tydne do konce 27. tydne a tieti trimestr od 28. tydne téhotenstvi do porodu
(Slezakova, 2011, s. 137). Dle stadii vyvoje téhotenstvi rozliSujeme obdobi
blastogeneze, embryogeneze a fetogeneze. Blastogeneze piedstavuje Casny vyvoj
oplodnéného vejce, ktery trva tfi tydny. V tomto obdobi se vajicko déli — ryhuje, putuje
vejcovodem do d€lozni dutiny — migruje, kde se zanofuje do hormonalné ptipravené
délozni sliznice — niduje. Ve fazi embryogeneze se tvofi zaklady organt, nejdiive
mozku a srdce, postupné se vytvaii télesna struktura — hlava, trup, konéetiny (Cech,
2006, s. 39). Pti ultrazvukovém vySetieni v 6. tydnu téhotenstvi je jiz patrna ¢innost
primitivniho srdce (Calda a kol., 2010, s. 35). Embryogeneze konéi v 10. tydnu od
oplodnéni. Nésleduje obdobi fetogeneze, které se v asném fetalnim obdobi mezi 10.

a 26. tydnem tchotenstvi vyznacuje ristem a zranim plodu a jeho organt. V pozdnim
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fetalnim obdobi, které probihd od 27. tydne t€hotenstvi do porodu, se plod dale vyviji

a piedevsim se zvysuje jeho Zivotaschopnost (Cech, 2006, s. 39).

1.2.1 Prenatalni péce

Tehotenska poradna zajiStuje vSestranné zabezpecCeni t¢hotné Zeny a plodu se
zaméfenim na prevenci moznych chorobnych stavli a vCasny zachyt odchylek od
fyziologického prubéhu téhotenstvi. Pravidelna prenatalni péCe je nejlepsi cestou, jak
uspésné provést zenu téhotenstvim az k porodu (Leifer, 2004, s. 56). VSechny téhotné
zeny délime do tfi zdkladnich skupin dle miry moZného rizika. U té€hotnych Zen
s malym rizikem probihd téhotenstvi fyziologicky, v jejich anamnéze se nevyskytuji
z4dné rizikové faktory a vysledky vySetfeni v pribéhu gravidity jsou fyziologické.
Dispenzarizace t€hotné probiha do 28. tydne téhotenstvi v intervalu 4-6 tydnu, ve 29. -
36. tydnu téhotenstvi po 3-4 tydnech a od 37. tydne do terminu porodu navstévuje
téhotna Zena prenatalni poradnu jedenkrat tydné. T€hotné zeny se stfednim rizikem maji
svou anamnézu zatizenou rizikovymi faktory, jejich vySetfeni vSak nevykazuji odchylky
od fyziologickych hodnot. Frekvence navstév se odviji od aktualniho vyvoje
zdravotniho stavu Zeny. Objevi-li se v pribéhu prenatalnich vySetfeni vysledky mimo
fyziologické pasmo, prevadi se téhotna Zzena do tfeti skupiny. Sem patii té¢hotné
s vysokym faktorem rizika, jejichz téhotenstvi probiha dle klinickych ¢i patologickych
vysledki patologicky, jsou dispenzarizovdny individudln€. Harmonogram téhotenské
poradny se Fidi dle doporuéenych postupti Ceské gynekologicko-porodnické spolenosti
JEP (Slezakova, 2011, s. 139).

Soucasti prenatalni diagnostiky je i detekce vyskytu vrozenych vad plodu.
Mezi nejcastéj$i chromozomalni aberace patifi Downiv syndrom charakterizovany
mentalni zaostalosti, strukturdlnimi a degenerativnimi poruchami. Provadéni v€asného
zachytu tohoto nelécitelného onemocnéni piedpoklada majoritni postoj populace, kdy se
jako pfijatelngjsi jevi ztrata tc¢hotenstvi pfed narozenim postizeného ditéte. Konecné

rozhodnuti ovSem zavisi na téhotné Zené (Ptacek, Bartinék, 2011, s. 17). V soucasné
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dobé¢ se doporucuje prvotrimestralni kombinovany test sestdvajici z biochemického
vySetieni matefského séra v 9. — 11. tydnu téhotenstvi (PAPP-A a free-beta-hCG)
a ultrazvukového vySetfeni Sijového projasnéni na konci prvniho trimestru pfti
maximalni temeno-kostréni délce plodu o 85 mm cca 14 dnli po odbéru. Po posouzeni
vyslednych biochemickych parametrii a §ijového projasnéni s ptihlédnutim k véku zeny
se téhotné zen¢ doporuci dalsi postup. Pokud je screening vyhodnocen jako negativni,
pokracuje se dle standardniho harmonogramu prenatdlni péce. Pti zjiSténi vysokého
rizika vyskytu Downova syndromu se Zena odeSle na genetickou konzultaci. Dle
doporuCeni genetika se, po dohod¢ se Zenou, obvykle provede karyotipizace
prostfednictvim biopsie choria v 11. - 14. tydnu téhotenstvi nebo amniocentézy v 15. —
(Doporuéeny postup CGPS CLS JEP, 2010)

Jedna se o invazivni vySetfovaci metody. Ptfi biopsii choria se odebere vzorek
placentarni tkan€ a v piipad€é amniocentézy se pod ultrazvukovou kontrolou odebere cca
20 ml plodové vody. Riziko ztraty téhotenstvi je u amniocentézy i u biopsie choria 1 ze
100-200 odbéri. Biochemicky screening (AFP, hCG, estriol) v 16. tydnu téhotenstvi se
provadi jen u zen, které nepodstoupily prvotrimestralni screening (Slezakova, 2011,
s. 140).

Ceska gynekologicko-porodnicka spoleénost vydala vroce 2013 doporudeny
postup k provadéni prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen. Nové se kromé
béznych indikaci a standardni imunizace do 72 hodin po porodu doporucuje antepartalni
profylaxe ve 28. tydnu t&hotenstvi. (Doporuceny postup CGPS CLS JEP, 2013)
Aloimunizace matky, dfive nazyvand izoimunizace, vznikéd pii inkompatibilité krevni
skupiny matky a plodu. Rh-pozitivni erytrocyty plodu po piechodu do krevniho fecisté
téhotné Zeny s Rh-negativnimi ¢ervenymi krvinkami vyvolavaji tvorbu protilatek. Ty
mohou po transplacentdrnim pfechodu vyvolat intrauterinni anemii plodu nebo
postnatalni akumulaci hemolytickych produkti. K prevenci aloimunizace se
Vv téhotenstvi provadi vySetfeni krevni skupiny a Rh-faktoru vcetné screeningu
protilatek v I. trimestru s jejich naslednym monitorovanim. V anamnéze Rh negativni

zeny se patra po prub&hu piedchozich gravidit, krevnich pfevodech, amniocentézach aj.
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Zjistuje se Rh faktor otce ditéte, provadi se dopplerovské méteni arteria cerebri media.
Dosud se RhD imunizace provadéla do 72 hodin po porodu v piipadé potvrzeni Rh
pozitivity novorozence (Roztocil, 2008, s. 205). Na doporuceni gynekologa a zvazeni
téhotné Zeny v pripad¢ absence varovnych signall ziistava, zda ockovat jiz v pribéhu

téhotenstvi nebo po porodu.

1.2.2 Predporodni pFiprava

Historie psychoprofylaktické piipravy sahda do zacatku 20. stoleti. Teorie
ptipravy té¢hotnych pfed porodem se vyvijely nezavisle na sob&é v Anglii a na sovétské
Ukrajin€é. Zakladni mechanismus syndromu strach-napéti-bolest popsal anglicky 1ékat
Dick Read vroce 1933. Hlavni principy jeho metody spocivaly v aktivnim uvolnéni,
nacviku techniky dychani, relaxace a tlaceni. Pfedporodni ptiprava zahrnovala i podani
informaci a odstranéni pfedsudkti. V Sovétském svazu se piedporodni ptipravé vénoval
Velvovskij, jeho metoda byla zaloZena na poznatcich z Pavlovova uc¢eni o podminénych
reflexech s vyuzitim pozitivniho programovani psychiky té€hotné. Na uceni
Velvovského navazal francouzsky porodnik Ferdinand Lamaze, jeho zakladni myslenka
spocivala ve faktu, ze mysl mize byt cvicena k prevenci porodni bolesti. Zdlraznil roli
manzela, ktery provazel zenu v téhotenstvi a za porodu. Metoda Zilgrei autorit Zilla
a Greissinga vyuzivala nacviku poloh pfi porodu a vizualizaci (Ratislavova, 2008,
s. 49).

V Ceské republice probihaji v soucasné dobé piedporodni kurzy vétsinou pod
zastitou porodnickych oddéleni prostiednictvim zkuSené porodni asistentky. Kurzy si
kladou za cil ptfipravit matku na duSevni a télesné zmény, které téhotenstvi a pozdé&jsi
matetstvi pfinasi. Maji za kol zmirnit nebo zcela odbourat negativni emoce spojené
S porodem, sniZit strach z porodnich bolesti a minimalizovat obavy o dité. Snahou kurzl
je ziskani a posileni divéry vici zdravotnickému persondlu. Podporuji ucast partnerti
nejen béhem téhotenstvi a porodu. Poméhaji navodit u t¢hotné Zeny pozitivni mysleni.

Ptedporodni pfiprava byva rozdélena na teoretickou a praktickou €ast. V teoretické ¢asti
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ziska téhotna Zena informace o vhodné zivotospravé v téhotenstvi, o fyziologickych
zménach organismu v téhotenstvi, o prubé¢hu porodu, o kojeni a Sestinedéli. Prakticka
Cast mize zahrnovat cviCeni pro téhotné. NacviCuji se dychaci techniky k porodu,
polohy a u¢inné pouzivani bfiniho lisu a panevniho dna. T&hotnd Zena se seznami
s nefarmakologickymi metodami tiSeni porodnich bolesti. Pfipravené matky se citi na
porodnim sale piijemnéji, 1épe spolupracuji, vytvaii se pozitivni vztah k novorozenci
a predpokladd se zdarny pribeh Sestinedé€li (Patizek, 2008, s. 380). Na zvazeni Zeny
zavisi, zda se predporodniho kurzu zOc€astni, ¢i nikoliv. Jednd se sice o sluzbu
zpoplatnénou, u pojisténcti vétSiny zdravotnich pojistoven vsak cCasteéné financné

podporovanou prispévkem. (Pruvodcezp.cz, 2010)

1.2.3 Volba prostiedi porodu

Volba prostiedi porodu v Ceské republice neponechava v soucasné dobé Zend
prili§ prostoru pro autonomni rozhodnuti. Porody mimo zdravotnické zatfizeni nemaji
v Ceské republice legislativni podporu. Ceskou gynekologicko-porodnickou spole¢nosti
jsou oznaeny za postup non-lege-artis. (Pfedpis ¢. 372/2011, § 10 odstavec 3; Pfedpis
& 134/1998 Sb.; Odborné stanovisko CGPS CLS JEP, 2008)

Metodické opatieni ¢islo 7 véstniku 9/2003 ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky piesné definuje a urcuje standard poskytovani a podminky péce porodnické
a neonatologické. Perinatologicka péce (porodnické i neonatologicka) v Ceské republice
se zakladd na diferencované tfistupiiové regionalni péci o téhotné Zeny a jejich
novorozence. Zpusob poskytovani péce se Cleni na I. stupeit — zakladni, II. stupenn —
intermediarni (centralizace ptred¢asnych porodl od ukonceného 32. tydne téhotenstvi)
a III. stupen — intenzivni (od zacatku 24. tydne do 32. tydne t€hotenstvi).
Perinatologicka centra koncentruji zavazna onemocnéni matky, jako jsou napf.
kardiopatie, diabetes mellitus vcetné¢ gestaéniho, zavazné preeklampsie a ptipady
ristové retardace plodu do 34. tydne tchotenstvi. Zakladem perinatologie je tésna

mezioborova spoluprace oboru gynekologie-porodnictvi a neonatologie. Klade si za cil
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zajisténi  vysoké kvality populace z hlediska medicinského, ale i socialniho
a ekonomického. Odbornd napli péce o novorozence se zaméfuje zejména na péci
o extrémné a velmi nezralé novorozence (24. - 32. tyden téhotenstvi), perinatdlné
vzniklé, zavazné infekce (zejména sepse), perinatalni asfyxii a stavy s ni souvisejici, na
dlouhodobou ventilaci, na péfi o novorozence s nitrodélozni retardaci rdstu
a v neposledni fadé na péci o novorozence s VVV, slucitelnymi s Zivotem, ale
vyzadujici chirurgické feSeni a naslednou vysoce specializovanou péci. Perinatologicka
centra musi spliiovat pfisné podminky poskytované péce prostiednictvim provozniho
a prostorového usporadani, persondlniho a pristrojového zajisténi dle indikatora kvality
sluzeb. (MZ CR, 2003)

Za objektivni méfitko slouzici k posouzeni urovné poskytované péce v porodnici
lze pouzit porodnost a zdravotni stav matek a jejich déti pocinaje laboratornimi
vysledky a délkou hospitalizace konce. (Patizek, 2008, s. 360). U kvalitni porodnice se
piedpokladd dosazeni minimalné 500 porodi za rok. Pii niz§im poctu porodi lze
ocekavat nizsi vyskyt komplikaci, coz by mohlo mit za nésledek snizeni odbornosti
personalu. Za dal§i mozny ukazatel kvality poskytovanych sluzeb dané porodnice lze
povazovat i pocet provedenych cisaiskych fezi za rok nebo perinatalni umrtnost. Aby
bylo srovnani objektivni, je nutné posuzovat zvlast perinatologickd centra,
intermedidrni centra a ostatni porodnice. D4 se predpokladat, Zze v perinatologickych
centrech, kde se soustfedi t€hotné se zdvaznymi komplikacemi, bude vyssi incidence
operacnich porodi a vysSsi perinatdlni umrtnost nez v ostatnich porodnicich. Kazda
porodnice by méla byt vybavena odpovidajicim poctem kardiotokogramii. V naléhavém
ptipadé by méla byt moznost provést akutni cisafsky fez do patnacti minut od indikace
(Cepicky, Cerna, 2006, s. 40).

Dilezitym méfitkem pro téhotnou Zenu pii volbé porodnice mize byt i mistni
dostupnost a doporuceni zakladajici se na osobni zkuSenosti ze strany blizkych osob.
Rozhodovani o volbé mista porodu mohou usnadnit objektivni informace uvedené na
webovych strankach dané porodnice. Tady se Zena docte, jaky porodni servis porodnice
nabizi. S pfihlédnutim ke svym individudlnim poZadavkiim mulZe osobné porodnici

navstivit, a tak idealn¢ ziskat aktualni informace a soucasné se i seznamit s prostiedim
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a personalem vybrané porodnice (Chmel, 2005, s. 15). Nejcastéji kladené dotazy ze
strany téhotnych zen se obvykle tykaji vybaveni a zatizeni porodnického odd¢leni,
pritomnosti blizké osoby u porodu a délky hospitalizace. K prubéhu porodu se zeny
vétSinou dotazuji na moznosti tlumeni bolesti, porodni pozice, nebo jestli se rutinné
provadi epiziotomie ¢i klyzma. Zda se podporuje bonding a jestli novorozenecké
oddéleni disponuje jednotkou intenzivni péce. Pro nékteré zeny mize byt klicovym
voditkem volby zdravotnického zafizeni moznost provést odbér pupecnikové krve

(Gregora, Veleminsky, 2011, s. 36).

1.2.4 Porodni plan

Sva prani tykajici se prubéhu porodu a raného Sestined€li mulze Zena sdélit
prosttednictvim porodniho planu. Odbornici se shoduji, ze porodni plan by mél byt
vypracovan na zakladé rozhovoru mezi téhotnou zenou a porodni asistentkou, kterad
plsobi na zvoleném porodnim sale. Na papiie se tak ocitnou realna prani, ktera 1ze dle
dispozi¢nich a metodologickych moznosti porodniho salu splnit. Ku prospéchu mtze
byt seznameni téhotné Zeny s prostiedim a servisem, které porodnice nabizi. Naproti
tomu, pokud se ptfani nebo pfedstavy Zzeny vymykaji béznym zvyklostem, lze
Vv dostatecném piedstihu ptipravit podminky pro jejich splnéni nebo v¢éas umoznit zené
volbu jiné vhodn&jsi porodnice (Cepicky, Cerna, 2006, s. 41). Porodni plan by mél byt
vypracovan tak, aby v ptipadé porodnich nepravidelnosti, které ¢asto matka ani na svém
téle nemusi pocitovat, nebyl dogmatem, jehoz uzkostlivé dodrzovani by mohlo ohrozit
zdravi rodi¢ky nebo jejiho ditéte. Profesiondln€ provedeny porodni pldn mé mit vzdy,
pro kazdy usek porodu, nékolik alternativnich feSeni. Nikdo nemize dopiedu znat,

a tedy ani zaru¢it hladky prib&h porodu. (Patizek, 2008, s. 363)
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1.3 Porod

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

1.3.1 Priibéh porodu

Dle casové posloupnosti a probihajicich procesti délime porod na obdobi
ptipravné, tfi doby porodni a dobu poporodni, kterd se nazyva IV. doba porodni.

V obdobi pripravném mize pocitovat prvorodicka cca v poslednim mésici
téhotenstvi a vicerodicka obvykle tésné pied porodem piedzvéstné stahy neboli
poslicky. Vyskytuji se nepravidelné a nemaji oteviraci efekt na dolni délozni segment.
V poslednim mésici téhotenstvi mize byt déloha vlivem palpace zvySen¢ drazdiva.
Odchod hlenové zatky signalizuje otevieni cervikalniho kandlu nékolik dni pired
zaCatkem porodu (Roztocil, 2008, s. 113).

Rodicka je pfijimana na porodni sal v piipad¢€, Ze nastoupila pravidelna délozni
¢innost nebo odtekla plodova voda nebo zacala krvacet ¢i ma byt piijata planovane.
K hospitalizaci mohou vést piiznaky vybocujici od fyziologického prubéhu téhotenstvi.
Porodni asistentka rodicku piijme, sepiSe s ni podrobnou anamnézu a provede zakladni
vySetteni (TK, P, TT, hmotnost, biochemické vySetfeni moci, CTG, piipadny prikaz
odtoku VP). Po zevnim a vnitfnim vySetieni rodi¢ky lékat Zenu informuje, ta podepisuje
informovany souhlas s hospitalizaci. Pokud rodicka ptichazi s porodnim planem, ujasni
si spolecné s porodni asistentkou jednotlivé body pldnu. Porodni asistentka vysvétli
rodicce nasledujici pribéh tak, aby se rodicka zbavila nejistoty a obav. Po domluvé
s porodni asistentkou a dle pokro¢ilosti nalezu se provede oholeni a klyzma (Slezakova,
2011, s. 167). Oholeni rodidel se doporucuje piedevsim z hygienickych divodi. Na
prani zeny zalezi, zda se oholi sama nebo jestli holeni provede personal na porodnim

sale. Holi se obvykle jen velké stydké pysky a oblast hraze. Na domluvé mezi rodi¢kou
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a persondlem zavisi, zda se podd ocistné klyzma. Alternativou muize byt aplikace
ptipravku Yal, ktery si rodicka pfinese do porodnice. Ten se vydava se v lékarné na

piredpis (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 39).

Prvni doba porodni

Vlivem pravidelnych déloZnich kontrakci dochazi k pasivnimu rozvijeni dolniho
délozniho segmentu. Na konci I. doby porodni jiz neni bariéra mezi dutinou délozni
a pochvou. Prvni doba porodni se ¢leni na tii faize. Béhem latentni faze se délozni hrdlo
spotiebovava a vznika porodnickd branka. Roztahovani hrdla probihd za pribézného
zkracovani. V priubéhu aktivni faze dochazi k dilataci branky na 8 cm a kontrakéni
aktivita se zrychluje. Aktivni faze probihd velmi individualné a jeji délka se odviji od
celé¢ fady endogennich a exogennich faktori. Ve fazi tranzitorni se rozvoj porodniho
nalezu mirn€¢ zpomaluje, dochazi k sestupu naléhajici ¢asti plodu do nizsich rovin
porodniho kandlu. V této fazi dochazi obvykle ke spontanni ruptufe vaku blan, pokud
k nému nedoslo diive. ZvySuje se intenzita sakralgii, zanikem branky kon¢i prvni doba
porodni (Roztocil, 2008, s. 114).

Uloha porodni asistentky v prvni dobé porodni spo¢iva ve sledovani
somatického a psychického stavu rodicky. Pozornost se vénuje dostatecnému zasobeni
plodu kyslikem a postupu porodniho nalezu. VSechna zjisténi se peclivé zaznamenavaji
do dokumentace. Porodni asistentka kontroluje kontrakce d€lozni, hodnoti jejich
frekvenci, silu, délku trvani kontrakce 1 mezikontrakéniho obdobi a plni ordinace 1¢ékare.
Hodnoti porodni bolesti a pomahé rodicce 1épe je sndSet pomoci nefarmakologickych
metod tlumeni bolesti. (viz. kapitola 1.3.3 Metody tlumeni bolesti) Zajisti pfipadnou
pfitomnost blizké osoby. Porodni asistentka dale monitoruje srde¢ni ozvy plodu
kazdych patnict minut. Kardiotokograficky zaznam, pokud je posouzen jako
fyziologicky, provadi se obvykle 4 2 - 3 hodiny. Vagindlnim vySetienim se zjiStuje
progrese nalezu na hrdle d€loZnim a vstupovani hlavicky do porodnich cest. Pti odtoku
plodové vody se hodnoti jeji mnozstvi a kvalita. Po odtoku plodové vody se kontroluji
ozvy plodu, aby se v€as odhalil pfipadny vyhitez pupecniku. Pokud nedojde

k samovolnému odtoku plodové vody, provadi se obvykle dirupce vaku blan nejcastéji
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pfi ndlezu na brance 3-5 cm. Se souhlasem rodicky se pfi vagindlnim vySetieni protrhne
vak blan. Nasledné se kontroluje odtok plodové vody a ozvy plodu tak, aby se zabranilo
ptipadné kompresi pupecniku. Po odtoku plodové vody se délozni kontrakce zesiluji a I.
doba porodni se zkracuje. Porodni asistentka sleduje a zaznamenava do dokumentace
fyziologické funkce, v§ima si pripadnych obtizi. Dba, aby rodicka méla vyprazdnény
mocovy méchyt. V§ima si psychického stavu rodi¢ky (Slezakova, 2011, s. 170).

V této fazi porodu napomahé porodni asistentka k zajisténi ptijemného prostredi
a pohodli rodicky. Dle individudlniho ptani Zeny upravi pokojovou teplotu a osvétlent,
popiipadé umozni poslech rodickou zvolené¢ hudby. Ke zvySeni komfortu rodicky je
mozné zvlhovat obliGej a rty. Zena si pfirozend voli polohu, ktera ji napoméaha lépe
snaSet porodni bolesti. V ¢asnych fazich porodu se doporucuji vertikalni polohy, které
dodavaji silu déloznim stahim. Pokud Zena nepfijemné pocit'uje tlak na bederni patet,
muze si ulevit polohou v pfedklonu ¢i vklece. U Zen, které radéji ziistavaji na lizku,
byvé oblibenad poloha na boku. Stfidanim levého a pravého boku se snizuje tlak a napéti
svalti. Na ptani rodicky je mozné podkladat zadda a koncetiny polstaii. (Leifer, 2004, s.
161)

Druha doba porodni

V této fazi prostupuje plod meékkymi a tvrdymi porodnimi cestami. Rodicka ma
potiebu zapojit biisni lis vlivem tlaku hlavicky na nervové pletené v oblasti panevniho
dna. Koordinaci vhodného dychani spolu se zapojenim biiSniho lisu s déloznimi
kontrakcemi se rodic¢ka podili na dalsi progresi hlavicky smérem k panevnimu vychodu.
Kontrakce se objevuji kazdé 2-3 minuty a trvaji 60-90 sekund o intenzité 70-80 torru.
Délka trvani druhé doby porodni by neméla piesahnout jednu hodinu (Rozto¢il, 2008, s.
114).

Srde¢ni ozvy plodu se v druhé dob€ porodni monitoruji dle potieby kontinualné
nebo pravidelné po kazdé kontrakei. Sleduji se kontrakce déloZzni, postup porodu, napli
mocového méchyte, fyziologické funkce a celkovy stav rodicky. V obdobi, nez zacne
velka ¢ast plodu naléhat na panevni dno, umoZni porodni asistentka rodicce polohu,

ktera ji vyhovuje. Dilezitd je spoluprace s doprovazejici osobou. Na misté je klidny

25



pristup, vysvétleni kroki, které budou nasledovat za neustalé podpory Zzeny. Rodicka je
vybizena k relaxaci mezi kontrakcemi. Probiha kratka edukace o vhodném dychani
a spravné technice tlaceni. V ptipadé€, Ze zena neni schopna spontanniho vymoceni,
vyprazdni se naplnény mocovy méchyi gumovou cévkou. Porodni asistentka si ptipravi
dle zvyklosti pracovisté sterilni stolek s pomickami potiebnymi k porodu. Vlastni
pribéh porodu probiha v poloze dle zvyklosti a moznosti oddéleni. (viz. kapitola 1.3.4
Polohy pfti porodu) Nasleduje dezinfekce rodidel. Dle potfeby a se souhlasem rodicky se
provadi epiziotomie medialni nebo mediolaterdlni, za ufelem ochrany Zeny pied
zbyte¢né velkym porodnim poranénim, ptipadné k urychleni porodu. Neustale se
s rodi¢kou udrzuje kontakt. Jakmile se porodi hlavicka, aplikuji se obvykle intraven6zné
uterotonika k aktivnimu vedeni tfeti doby porodni. Tim se urychluje odlouceni
a vypuzeni placenty a vyvolanim kontrakce myometria se snizi krevni ztrata. Po
preruseni pupecniku se dité ukdze rodi€lim a piedd détské sestte. Ta pted zraky rodict
provede identifikaci, a pokud to zdravotni stav novorozence i matky dovoli, uloZi
novorozence po jeho oSetieni na hrudnik matky (Slezakova, 2011, s. 179).

Nepretrzity kontakt matky a ditéte bezprostiedné po porodu, zvany bonding, ma
pro nové vzniklou rodinu velky vyznam. Podnécuje tvorbu zdravych reakci, navozuje
neopakovatelné hormonalni zmény a pii nepferuseném kontaktu ,.kize na kizi* vytvari
psychickou i zdravotni stabilitu matky i ditéte. U novorozence pozorujeme vySsi
kardiorespiracni stabilitu, nenarusenou poporodni adaptaci, snazsi nastup laktace
a u zeny snizeni rizika poporodniho krvaceni. Podpora raného kontaktu matky (resp.
otce €1 blizké osoby v ptipadé, ze se zena nachazi v zivot ohroZzujici situaci) s ditétem je

zakladem kvalitni porodni pée (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011).

Treti doba porodni

Tteti doba porodni zacina porodem plodu a kon¢i porodem placenty. Ve fazi
odlu¢ovaci retrahuje d€loha, jejiz objem se zmenSuje a od jeji stény se odlucuje
placenta. Pti fazi vypuzovaci se za pomoci slabych déloznich kontrakci a Zenina
biisniho lisu porodi placenta spolu s blanami. V posledni fazi hemostatické dochazi za

ptispéni retrakce hladkého svalstva myometria a trombdzy cév k zéastavé krvaceni.
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K posouzeni odlouceni placenty slouzi zndmky odlouceni placenty. Placenta se odlucuje
ttemi zpasoby (Roztocil, 2008, s. 117). Vzdy je nutné zkontrolovat celistvost porozené
placenty a blan. Pfi aktivnim vedeni tfeti doby porodni trva zhruba 5 — 10 minut. Délka
trvani tieti doby porodni by neméla presahnout 30 minut, 40 minut v pfipadé, Ze zena
nekrvaci. Nasleduje revize porodnich cest, vySetieni per rectum a oSetfeni pripadného

porodniho poranéni. VSe se zaznamena do dokumentace (Slezakova, 2011, s. 183).

Ctvrta doba porodni

V pribéhu poporodniho obdobi, které trvad obvykle dvé hodiny po porodu
placenty, dochazi k dokoncovani délozni rektrakce. Béhem této doby je Zena nejvice
ohroZena ¢asnym poporodnim krvacenim. Porodni asistentka monitoruje fyziologické
funkce zpravidla 4 15 min a kontroluje krvaceni a staZeni délohy. Zena ziistava leZet na
porodnim sale a dle moznosti oddéleni se za pomoci détské sestry piiklada novorozenec

Kk prsu (Slezakova, 2011, s. 183).

1.3.2 Poloha plodu koncem panevnim

Jedna se o polohu podélnou, kdy cast naléhajici na panevni vchod je konec
panevni plodu. Dle drZeni plodu se rozliSuje uplna poloha koncem panevnim, kdy je
drzeni plodu zachovéno. Ostatni polohy se fadi k poloham netplnym. Az do 33. tydne
téhotenstvi zaujima plod polohu v dé&loze labilni. Libovolné piechazi z polohy
hlavi¢kou ptes polohu pfi¢nou do polohy koncem panevnim. Dle doporucenych postupii
lze se souhlasem Zeny mezi 36. — 38. tydnem téhotenstvi, pfi splnéni podminek, provést
bipolarni obrat plodu zevnimi hmaty. Pokud se neprovede, je nutné stanovit strategii
vedeni porodu. Ukol lékate spo&iva ve zhodnoceni indikaci a kontraindikaci k vaginalng
vedenému porodu koncem panevnim. V piipadé, Ze se ze strany matky ani plodu
nevyskytuji Zadné kontraindikace, musi 1ékar Zenu poucit o moznostech vedeni porodu,
o moznych vyhodach a pfedevsim rizicich obou variant. Zena rozhodne, zda porodi

spontanné nebo cisafskym fezem (Roztoc¢il, 2008, s. 285).
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1.3.3 Doprovazejici osoba u porodu

V lidské kultufe je piftomnost partnera u porodu velmi neobvykla. Ucast
partnera u porodu se realizovala teprve v 70. letech minulého stoleti v Spojenych
statech, v 80. letech minulého stoleti v zapodoevropskych zemich a v 90. letech se
partneii za¢ali objevovat i v &eskych porodnicich (Cepicky, Cerna, 2006, s. 45).
Ptitomnost partnera u porodu by méla vychazet ze vzajemné dohody obou nastavajicich
rodici. Je-li spolecny porod oboustrannym piani rodicli, poskytuje partner
nezastupitelnou oporu rodi¢ce a personalem porodniho sdlu je vitan. U vétSiny Zen
pfispiva piitomnost otce ke klidu a rozvaze pfi feSeni stresovych situaci v pribéhu
porodu. Napomdha rovnéz ke zvladani strachu znezndmého a pi1 Uzkostnych
a panickych reakcich, které se mohou béhem porodu rovnéz objevit. Pozitivni efekt
piitomnosti partnera u porodu se jeSté znasobi, absolvuje-li spolu s téhotnou Zenou
piedporodni piipravu (Chmel, 2005, s. 29). Oporou Zeny v priabéhu porodu ovSem
nemusi byt jen partner, ale napi. osoba blizka nebo dula. Dula poskytuje rodicce jisty
komfort. Kromé psychické podpory mize dula pomoci Zené¢ pii zvladani porodnich
bolesti pouzitim masazi, obkladi ¢i aromaterapie. Mezi dulou a persondlem porodniho
salu by vSak méla dobie fungovat komunikace a vzajemny respekt. (Gregora,

Veleminsky, 2011, s. 42).

1.3.4 Management bolesti v pribéhu porodu

Bolest je nepfijemny a stresujici ptiznak, ktery lze posoudit jen subjektivné.
Nikdo neni schopen citit bolest druhého ¢loveka, empaticky ptistup oSetfovatelské péce
vSak prekonavani bolesti usnadiiuje. Porodni bolest se od ostatnich druhti bolesti 1i8i
faktem, ze je soucasti fyziologického télesného procesu a po narozeni ditéte mizi.
Existuje celé fada faktori, které maji vliv na vnimani porodnich bolesti. Kazda Zena ma
jiny prah bolesti, ktery zistdvd neménny a riiznou toleranci bolesti, kterd se mize liSit.

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje vnimani bolesti je zdravotni stav t€hotné Zeny. Patii
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sem pripravenost délozniho hrdla, velikost a tvar panve, intenzita porodu a vycerpanost
rodicky. Mezi dal$i determinanty bolesti patii psychické rozpolozeni rodicky, jeji
informovanost, psychosocialni faktor osobnosti a psychicka piipravenost k porodu
(Leifer, 2004, s. 172). Bolest mize negativné zasahnout do porodniho déje. Iniciuje
zacarovany kruh Dicka Reada bolest-napéti-strach. Cilem moderniho porodnictvi je
snizovani bolestivosti porodu a vytvafeni optimalnich podminek pro narozeni ditéte
(Roztocil, 2008, s. 117). Metoda analgesie nesmi ovlivnit zdravi matky ani ditéte
a nesmi zasahnout do cinnosti délohy. RozliSujeme metody nefarmakologické
a farmakologické (Cech, 2006, s. 143). Na rozhodnuti Zeny zavisi, kterou z metod ti$eni
bolesti zvoli.

Nefarmakologické metody tlumeni bolesti si zena voli sama dle vlastnich potieb
za pomoci partnera nebo porodni asistentky. Nesporna vyhoda téchto zpusobu tiSeni
bolesti spociva v tom, Ze nemaji Zadné nezadouci ucinky a nemaji vliv na tempo porodu
(Leifer, 2004, s. 180). K nelékovym metodam tlumeni bolesti patii informovanost
rodi¢ky, dechové techniky, relaxace a vizualizace, masaze - dotek - akupresura,
obklady, hydroanalgezie, aromaterapie, muzikoterapie, poloha - pohyb a v neposledni
fad¢ vliv prostfedi s ptijemnou atmosférou.

Relaxace znamena pocit uvolnéni, ochabnuti a prokrveni svali. Béhem relaxace
dochazi k obnové sil a k vyplaveni Zadoucich hormont v téle (oxytocinu, endorfinu,
prolaktinu). K navozeni pocitu uvolnéni pfispiva pfijemné prostiedi, pocit bezpeci
a pfedevsim pozitivni pfatelska atmosféra. Vhodna doba k relaxaci je mezi kontrakcemi.
Relaxaci mizeme doplnit o muzikoterapii nebo aromaterapii. Stimulaci kiize a svali
prostiednictvim dlani, prstii, mi¢ku, masazniho strojku nebo véaleCku lze provadét tzv.
efrelazi, hloubkovym dotekem, hloubkovym tlakem ¢i hnétenim. K masazi lze vyuzit
oleje. S vyuzitim hydroanalgezie ve sprSe ¢i vané se da téz dosahnout zadouciho
uvolnéni. K mentélni stimulaci rodi¢ky lze doporucit vizualizace a dechové techniky.
Tyto metody se zaklddaji na odvedeni pozornosti rodicky od bolesti. Pii vizualizaci si
milZe Zena predstavovat napf. pfijemné misto nebo mize myslet na miminko. Otevirani
délozni branky b&hem kontrakci se da piipodobnit k rozvijejicimu se poupéti nebo

K brance, ktera se otevira nenarozenému ditéti. Dechové techniky napomahaji kromé
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odvedeni pozornosti od bolesti navic k uvolnéni a k dostatecnému prokrveni svali.
Dodavaji zené pocit spolutcasti, navozuji hlubsi stav védomi a zklidituji mysl. Dle
potfeby muze Zena zaujimat celou fadu tlevovych poloh. Jen na zené zalezi, s jakou
metodou se nejvice ztotozni (Balaskas, 2010; Cermakova, 2010; Yates, 2009).
Farmakologické metody vyuzivaji medikament6zni ucinek analgetik, ktery ovSem
muze mit nezadouci vliv na pribéh porodu nebo na plod. Dava se prednost aplikaci i.v.
Vv niz8ich davkach ve spolupraci s anesteziologem pied aplikaci i.m. V pribéhu aplikace
je nutné sledovat vitalni funkce. K neju¢innéjSim metodam v ovlivnéni bolesti za
porodu patti epiduralni analgezie, pti niz dochéazi k pfechodnému pieruseni nervovych
vzruchl podanim anestetika do prostoru v oblasti lumbalni patetfe. Indikaci k podani
véetné vhodného nacasovani zavisi na konzultaci mezi porodnikem a anesteziologem,
s pfihlédnutim k pféani rodicky. Porod s epiduralni analgezii umoziuje rodi¢ce volny
pohyb. Nezbavuje ji bolesti zcela, rodi¢ka tak lépe reaguje na nutkavou potiebu tlacit

a ve druhé dobé porodni vice spolupracuje (Cech, 2006, s. 146).

1.3.5 Alternativni polohy rodi¢ky p¥i porodu

Studie tzv. ptirodnich narodi nedotéenych vlivy civilizace prokazaly, Ze cca 85 %
téchto Zen rodi ve vertikalni poloze. Jedna se o polohy vestoje, v klece, v dfepu a vsedé¢.
Proti poloze horizontdlni na zadech je namitano, ze se jedna o polohu nepfirozenou,
ktera nevyuzivé vlivu gravitace jako porodnich sil. Plod je vypuzovdn smérem vzhiru,
coz vede k prodluzovéani druhé doby porodni a soucasné k vétSimu vycerpani rodicky.
S ptihlédnuti k vy$§imu riziku vzniku rozséhlejSich poranéni ve vertikalni poloze se jevi
vyhoda jako spornd. Jistym kompromisem je poloha v polosedé, kterd caste¢né vyuziva
vlivu gravitace a zarovenl umoziuje pfistup k rodicce pii vySetfovani a lécebnych
zakrocich (Roztoc¢il, 2008, s. 155).

Pokud si zena pieje rodit v jiné nez horizontdlni poloze, zohledni jisté tento fakt

jiz pti volbé porodnice. V nékterych porodnicich nabizi moznost rodit v poloze v kleku,
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ve dfepu, ve stoje se zaveéSenim, na porodnické stolicce nebo ve vodé (Mikulandova,
2007, s. 100).

1.3.6 Ambulantni porod

Od ledna 2014 se nabizi Zendm moznost opustit zdravotnické zatfizeni diive nez
po uplynuti doporucenych 72 hodin od porodu. Ministerstvo zdravotnictvi vypracovalo
metodicky navod nasledné péce v piipadé predéasného odchodu z porodnice. Zena se
musi nasledujici den po propusténi dostavit na ambulantni kontrolu na neontologické
oddéleni nebo k obvodnimu pediatrovi. V piipadé¢ pochybnosti o zdravotnim stavu

novorozence bude nasledovat opétovna hospitalizace. (MZ CR, 2013)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace
téhotenstvi a kolem porodu.
2) Jaké faktory ovliviuji t€hotné Zeny pfi jejich rozhodovani.
2.2 Vyzkumné otazky
1) Jaka zasadni rozhodnuti pokladaji t€hotné Zeny za nejdilezitéjsi v pribéhu

téhotenstvi a kolem porodu?

2) Jaké faktory ovliviiuji t€hotné Zeny pii rozhodovani v otazkach tykajicich se

téhotenstvi a porodu?
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3 Metodika

3.1 Pouzité vyzkumné metody

Prakticka cast bakalaiské prace si klade za cil zjistit, ktera rozhodnuti v otazkach
tykajicich se téhotenstvi a porodu pokladaji t¢hotné¢ zeny za klicova a jaké faktory
téhotné Zeny pfi jejich rozhodovani ovlivituji. K danému tématu byl zvolen kvalitativni
vyzkum, jehoz cilem je pfedevSim ziskani komplexnich detaili o dané problematice
(Svaficek, Sed'ova a kol., 2007). Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci piipadové
studie, ktera se zamé&fuje na nékolik malo ptipadt. Tato metoda se podoba mikroskopu:
jeji hodnota zdvisi na tom, jak dobfe je zaostfena. Predpokladd se, ze diky
dikladnéjSimu prozkouméani jednoho piipadu, porozumime ptipadim podobnym
(Hendl, 2012).

Data byla =ziskdvana prostfednictvim metody hloubkovych rozhovort
polostrukturovaného typu v obdobi unor az biezen 2014. Respondentkam byly
pokladany piredem piipravené oteviené¢ otazky, které byly dle potieby dopliovany
dalSimi podotdzkami. Rozhovory probihaly anonymné¢, se souhlasem vedeni nemocnice,
primafe a vrchni sestry oddéleni 1 samotnych respondentek. Dotazované zeny byly
o prubéhu a ucelu rozhovoru ptredem informovany. Rozhovory byly pisemné
zaznamenany. Jeden rozhovor probihal v délce trvani v rozpéti pal az jedné hodiny. Pii

vyzkumném Setfeni zastaval vyzkumnik roli ,,domorodce® (Svaricek, Sed'ova a kol.,

2007).
3.2 Analyza ziskanych udaji

Zaznamy vSech rozhovorti byly nejprve formou komentované transkripce
pfevedeny do pocitacové formy. Prepisem vznikl shrnujici protokol, ktery byl dale

podroben obsahové analyze. Kazdé z respondentek bylo ptidéleno Cislo. Nasledné byly

jednotlivé fadky ocislovany pro piehlednéjsi odkazovani v textu. Material byl podroben
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kodovani metodou ,,papir a tuzka“ (Svaticek, Sedova a kol., 2007). Jednim z cild
obsahové analyzy bylo popsat klicové rozcestniky zeny v obdobi téhotenstvi a béhem
porodu. Formou indukce byly vytvofeny hlavni kategoriec — Autonomie v téhotenstvi a
v prubé¢hu porodu s dal§imi podkategoriemi. Druha vyzkumna otazka si klade za cil
identifikovat determinanty ovliviiujici t€hotné Zeny pfi jejich rozhodovani. Rozborem
ziskanych 1daji byla vytvofena druhd kategorie — Determinanty rozhodovani.
Vytvareni logickych fetézcti ve smyslu autonomie dalo vzniknout tieti kategorii —

Potteba autonomie. Pro ptfehlednost byla vytvofena Clenéni zaznamenéana do schémat.
3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem sedm respondentek. Zakladnim kritériem
vybéru byl stav po spontdnnim porodu. Rozhovory byly realizovany do teoretického
nasyceni vyzkumnych otdzek. Pro snadnéjsi orientaci jsou vSechny dotazované Zeny

uvedeny v tabulce s popisem véku a poctu gravidity a parity. Viz. Tabulka 1.

Tabulka 1 Zakladni identifika¢ni udaje dotazovanych zen

vék gravidita parita
R1 38 . .
R2 33 l. l.
R3 32 . 1.
R4 23 l. l.
RS 35 1. 1.
R6 38 1. I1.
R7 21 l. l.

Tabulka uvadi vékové rozpéti rodicek od 21 do 38 let, dale pak jejich graviditu a paritu.
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3.4 Charakteristika prostifedi vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo realizovano u zen po porodu na odd¢leni Sestinedéli. Odde€leni
disponuje celkem patnacti Iizky (sedmi dvoulizkovymi a jednim jednolizkovym
pokojem). S celkovym poctem cca pétiset porodd rocné se tadi spiSe k menSim
porodnicim. Dle dispozi¢nich moznosti, vybaveni a personalniho obsazeni patii ke
spadovym porodnicim zajistujici 1. stupenn — zakladni péce o rodici Zeny od 36. tydne
téhotenstvi. Rozhovortim byla vénovana ptiprava a predev§im vhodné nacasovani tak,

aby nijak nenarusovaly harmonogram ¢innosti personalu ani dotazovanych Zen.
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4 Vysledky

4.1 Kategorie — Autonomie v téhotenstvi

Schéma 1 — Autonomie v téhotenstvi
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Schéma 1 zobrazuje podkategorie tykajici se autonomie v t¢hotenstvi.

4.1.1 Podkategorie — Zivotosprava

Podkategorie zivotosprava vypovidd o individualni potiebé Zeny rozhodnout
o svém Zzivotnim stylu v téhotenstvi. Zena miize vice &i méné upravit jidelni¢ek, denni
rezim ¢i traveni volného Casu. V otazce zivotospravy se R 1, 2 a 6 ve svych odpovédich
shodly, ze se snazily stravovat zdravé. R 3/60 ptipustila, Ze sviij jidelnicek v druhém
t€hotenstvi nijak zvlast neupravila: ,, Dala jsem si treba vecer sklenku bilého . R4/106
pokladala zdravy Zivotni styl v t€hotenstvi za dilezity: , Davala jsem si pozor na 1o,
abych netahala nic tézkého.“ R 5/151 po nepiijemné zkuSenosti z prvniho téhotenstvi,
kdy byly pfi ultrazvukovém vysSetfeni v druhém trimestru zjistény cetné vyvojové vady

plodu, vypovida: ,, Do dalsich téhotenstvi jsem vstupovala se strachem, ktery mé
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provazel az do cca 20. tydne tehotenstvi. Davala jsem si velky pozor na zdravy Zivotni
styl. Abych treba neprisla do styku s chemikdliemi.” R 7/214 se K zivotospravé
Vv t¢hotenstvi vyjadfuje nasledovné: ,, Snazila jsem se stravovat zdrave. Musela jsem

skoncit v praci. Méla jsem namdhavé zaméstnani. A taky jsem zredukovala koureni

4.1.2 Podkategorie — Pfedporodni piiprava

Tato podkategorie se vénuje pripravam téhotnych Zen prostiednictvim
piedporodnich kurzii. R 1/31 ptipousti, Ze by se na ptisti porod ptipravila 1épe: ,, Méla
jsem problem prodychdvat posledni kontrakce.” R 2/46 se na porod nijak zvlast
nepiipravovala. R 3/69 navstévovala piedporodni kurzy pofadané porodnici v prvnim
téhotenstvi. R 4/111 kurzy nenavstévovala: ,, Zddly se mi drahé, 1000 korun za Sest
lekci. To radéji koupim néjaké véci na miminko.” R 5 ma jako porodni asistentka
informaci o prab¢hu porodu dostatek, predporodni kurzy tudiz nenavstévovala. R 2, 6 a
7 shodné vypovédely, ze kurzy nenavstévovaly, at’ uz z ditvodu financni nebo casové

tisne.

4.1.3 Podkategorie — Porodni plan

Porodni plan slouzi, co by nastroj k sebeureni. R 1/13 stavéla na svych
zkuSenostech z porodu, ktery probéhl pied devatendcti lety. Velmi ji prekvapilo, kdyZ si
pfecetla porodni plan, ktery dostala v nemocnici pii pravidelném nataceni CTG
zdznamu: ,, Myslela jsem si, zZe to bude probihat stejné. Byla jsem prekvapend, kdyz jsem
si precetla, jaké jsou moznosti. Ze si clovek miize vybrat.“ Na otazku tykajici se
porodniho planu R 2/45 odpovédéla: ,, Porodni plan jsem dostala v porodnici, kam jsem
chodila na CTG. “ R 3/78 dostala porodni plan stejnym zplisobem a k moznostem volby
dodava: ,, Porodni plan jsem vyplnila, ale moc jsem tomu nerozuméla. Viceméné jsem

zaskrtala, Ze vse ponechavam na persondlu.” R 6/195 byla vgrav. hebd. 39+2
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hospitalizovana pro suspektni CTG zaznam. Na otdzku tykajici se porodniho planu
odpovédéla: ,, Pldan jsem sice dostala, ale nestihla jsem ho vyplnit. Praskla mi voda a ja
porodila. “ R 7/229 vypovida, ze porodni plan obdrzela pii pravidelném nataceni CTG
zaznamu v nemocnici: ,, Nevyplnila jsem ho, spis jsem si rekla, Ze persondl by mél

I3

rozhodnout za mé. *

4.1.4 Podkategorie — Volba porodnice

R 1/8 méla o volbé porodnice jasno: ,, Prosté je tady a je nejbliz. Ani jsem
neuvazovala, Ze bych rodila nékde jinde.“ R 2/40 se v otazce volby porodnice dlouho
nerozmyslela: ,, Tahle porodnice je v misté bydlistée a kamaradky byly spokojené.
I R 3/70 udava mistni dostupnost jako zdsadni faktor pi1 volbé porodnice: ,, Rozhodla
jsem se pro porodnici v blizkosti bydliste.“ R 4/114 vybirala porodnici na doporuceni
kamaradek: ,, Porodnici jsem zvolila na doporuceni spokojenych kamardadek. R 5/159
je porodni asistentka, ktera zna mistni porodnici z druhého biehu a ke své volbé dodava:
., Méla jsem tu dobrou zkuSenost ze svého prvniho porodu.“ R 6/189 pfi volbé porodnice
ovlivnila vlastni zkuSenost: ,, Uz jsem tu dvakrat rodila a pokazdé jsem byla spokojend. *
R 7/224 pti volbé porodnice rozhodovala na zékladé dostupnosti: ,, Klicova pro mé byla

vzdalenost od bydliste, kvuli matrice.
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4.2 Kategorie — Autonomie v pribéhu porodu

Schéma 2 — Autonomie v prubéhu porodu
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Schéma 2 zobrazuje podkategorie tykajici se autonomie v prubéhu porodu.

4.2.1 Podkategorie — Priprava k porodu

Tato podkategorie se zabyva bezprostiedni piedporodni ptipravou. At uz
télesnou, kterd spociva v podani klyzmatu, oholeni aj. nebo ptipravou psychickou.
R 2/46 se na porod nijak zvlast’ neptipravovala: , Koupila jsem si yal, ale nestihla jsem
ho pouzit.“ Pfi pfijmu na porodni sal se R 3/89 dotazovala na moznost klystyru.
Pocitovala zabrany, kviili moznému nezadoucimu odchodu stolice v pribéhu porodu.
Obavala se, ze se doma dostatecné nevyprazdnila: ,, Asistentky mi rekly, Ze to jsou

znamky pocinajiciho porod, a Ze nemusim mit strach, ze je to prirozené.“ R 4/121 se na

39



porod bezprostiedné nepfipravovala: ,, Zddnou konkrétni vizi jsem neméla, tak nedokdzu
zhodnotit, jaka bych mohla mit prani. Oholend jsem byla. SlysSela jsem, Ze se nékde dava
klystyr, ale neznala jsem podrobnosti. Prosté jsem to nechala plynout dle situace.
R 5/167 porodnici zna coby porodni asistentka, ktera zde pfed nastupem na mateiskou
dovolenou pracovala: ,,Na porod jsem se nepripravovala. Vim, jak to tu chodi.*
R 7/230 v rozhovoru zminila, Ze s ohledem K prvni zkuSenosti s porodem nevédéla, co
ocekavat. Nechavala tomu tedy volny prubéh: ,, Koupila jsem si sice yal, ale ani na néj

I3

nedoslo.

4.2.2 Podkategorie — Pritomnost blizké osoby u porodu

V této podkategorii je identifikovano rozhodnuti téhotné zeny o doprovazejici
osobé u porodu. R 1/21 na otdzku ptitomnosti blizké osoby u porodu odpovédéla:
. Jediné, co jsem si prala, tak aby tam byl partner se mnou.“ R 2/48 vypovédéla témer
shodné¢: , Diilezita pro mé byla pritomnost partnera, jinak jsem Zadné zviastni prani
nemeéla. “ Shoduje se 1 odpovéd’ R 3/83: ,, Vse jsem nechavala na personalu, diilezita pro
mé byla pritomnost partnera. “ Ptitomnost partnera byla pro R 4/123 jedinym piéanim:
u toho.“ R 6/199 m¢la dvé klicova ptani: ,, Prioritou pro mé byla pritomnost partnera
a volnost pohybu. Jind prani jsem neméla.“ Partner R 7/232 o piitomnosti u porodu

‘

vahal: ,,Jinou variantu jsem neméla. Nakonec jsem to zvlddla sama.*

4.2.3 Podkategorie — Metody tlumeni bolesti

Podkategorie Metody tlumeni bolesti mapuje, které metody volily téhotné Zeny
k tiSeni porodnich bolesti nejéastéji. R 2/47 si prala k tiSeni porodnich bolesti vyuziti
nefarmakologickych metod: ,, Prdla jsem si volnost pohybu, vanu, masdz. “ R 3/85 volila

rovnéZz z nefarmakologickych metod zmirfujicich vnimani kontrakci: ,, Prdla jsem si
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sprchu, mi¢ a dychani. Védeéla jsem, Ze nesmim zadrzovat dech, Ze musim dychat
pravidelné, musela jsem dychat zhluboka (pejsek nebo masinka mi nevyhovovaly). Dale
jsem si prala volnost pohybu. Z predchoziho porodu jsem si pamatovala, Ze mi bylo
neprijemné sezeni a lezeni. “ Primipara R 4/126 si pfedem nedokazala ptedstavit prub&éh
porodu, ponechéavala tomu volny pribéh: ,, PotFebovala jsem najit sama cestu, dalo se
to vydrzet.” Porodni asistentka R 5/165 si kromé nefarmakologickych metod (vana,
masaze, volny pohyb, atmosféra) ptala 1 farmakologické tlumeni porodnich bolesti.
Konkrétné 1i.v. analgesii, ktera se podava ve spolupraci s ARO. R6/200 na otdzku
tykajici se porodnich bolesti odpovédéla: ,, Potrebovala jsem chodit nebo stat. Jen tak
byly bolesti snesitelnéjsi.”* R 7/236 zpétné vypovida: ,, Bolesti se daly zvladnout.

Vyhovovala mi poloha vieze. “

4.2.4 Podkategorie — Porodni poloha

V otazce tykajici se porodni polohy se odpovédi respondentek piili§ nelisi.
Dotazované zeny jednotné vypoveédély, Ze horizontalni polohu ptijaly se samoziejmosti.
R 5/168 se k otazce porodni polohy vyjadfila nasledovné: ,, O alternativni poloze pri
porodu jsem neuvazovala.“ R 6/201 porodni polohu akceptovala: ,,Jind moznost mé ani
nenapadla. “ R 7/237 se na téma porodni polohy vyjadiila nasledovné: ,, Poloha vieZze mi

vywhovovala. “ R 1, 2 a 3 horizontalni polohu ptijaly jako fakt.

4.2.5 Podkategorie — Bonding

Podkategorie Bonding se vénuje rozhodnuti Zeny mit miminko po porodu na svém
téle ,.kizi na kiizi“. VétSina dotazovanych zen o takové moznosti sice piedem nevedéla,
ale kdyz doSlo na rozhodnuti bezprosttedné po porodu, volily vSechny dotazované
nepietrzity kontakt s miminkem. R 3/94 si pfala mit miminko po porodu potad u sebe:

., Po porodu jsem malého dostala k sobé a celé ty dve hodiny na mé lezel. “ R 4/141 se
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k otazce raného kontaktu matky a novorozence vyjadiila: ,, O bondingu jsem nevédela,

ale bylo to fajn, mit po porodu broucka hned celou dobu na sobe.“R'1, 2, 5, 6a7 se

ve svych vypovédich shoduji, Ze moznost, mit miminko po porodu na sobé&, uvitaly.

4.3 Kategorie — Determinanty rozhodovani

Schéma 3 — Determinanty rozhodovani
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Schéma 3 znazornuje faktory majici vliv na rozhodovani Zeny v té¢hotenstvi a zejména

béhem porodu.
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4.3.1 Podkategorie — Zdroje informaci

Schopnost ucinit rozhodnuti je podminéno mj. dostate¢nym mnozstvim kvalitnich
informaci k dané problematice. R 1/6 cerpala informace pfevazné z piedchoziho
téhotenstvi a porodu, ponejvice vSak z internetu. Zdrojem informaci R 2/38 se stal téz
internet, literatura, zkuSené matky. R 3/65 se k otdzce shromazdovani informaci
k otazkam tykajicich se téhotenstvi vyjadiila nasledovné: ,, Informace jsem méla
nacerpané z prvniho téhotenstvi a porodu. Procitala jsem si tri roky staré casopisy.
Dale z internetu. Myslim, Ze se to jmenovalo Klub maminek. Byl tam rozepsany tyden po
tydnu a po zaregistrovani mi pravidelné chodily e-maily. Na kurzy jsem chodila

I3

V prvnim  téhotenstvi.“ R 4/112 sbirala informace téz zvice zdroji: ,, Cdstecné
Z internetu, od rodicu — takové ty babské rady, odborné dotazy jsem vesila s lékarem.
Kurzy se mi zdaly drahé. Informace K porodu jsem cerpala od kamarddek a pak
z poradu Ceské televize Ctyri v tom.* Porodni asistentka R 5/155 nasbirala informace
tykajici se tchotenstvi a porodu ve Skole, z literatury a z osmileté praxe. K tomuto

113

tématu dodava: ,.Jen ne zinternetu.” R 6/190 cerpala informace z ptedchoziho
téhotenstvi a porodu: ,, Hlavné z internetu a z diskuzi. Drive internet nebyl.“ R 7/221
obdrZela v prenatalni poradné informac¢ni brozurku o téhotenstvi a porodu: ,, Bylo tam
vSe rozepsané tyden po tydnu, vyvoj, Zivotosprava, postupy pri porodu, tiseni bolesti.
Nejvic informaci jsem si zjistovala od kamaradek, které uz maji po porodu. Na internetu

je hodné rizik, tak jsem to radeji necetla.

4.3.2 Podkategorie — Aktualni psychicky stav

Na rozhodovéni se do urcité miry podili 1 aktudlni psychicky stav, ktery se béhem
porodu individudlné vyviji. Na otazku, jak pribéh porodu ve smyslu autonomie
vnimala, R 1/26 odpovédéla: ,, Citila jsem se dobie. Neméla jsem potiebu o nécem
rozhodovat. Oni nejlépe védi, co maji délat.” R 2/53 se K pocitim v prub¢hu porodu

vyjadiuje: ,, Probihalo to velmi rychle. Asistentky i doktor se mé na vSechno ptali.
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Nemeéla jsem pocit, Ze jsem mimo. “ R 3/99 dle vlastnich slov: ,, Citila jsem se bezpecne.
Byla jsem rada, Ze za mé rozhodoval personal. Ani jsem nestala o to si sama
rozhodovat. Svérila jsem se do jejich rukou a pomozte mi.“ R 4/134 pocity v prubéhu
porodu popisuje nasledovné: ,, Porod mi pripadal jako sen, pocity se stridaly. Mezi
kontrakcemi jsem si Fikala — to das. Pri kontrakcich jsem si myslela, Ze umru. Byla jsem
mimo, chvilkama jsem se ztrdcela. Partner mé drzel nohama na zemi. “ R 5/177 se citila
paralyzovana bolesti: ,, Nedovolovala mi redlné uvazovat. Nebyla jsem nohama na
zemi.” R 6/210 méla pocit, Ze ptani jsou ji plnéna: ,, Ostatni jsem ponechdvala na
rozhodnuti personalu. Ten nejlépe vi, co je potieba.“ R 7/244 své rozpolozeni béhem
porodu vnima takto: ,,Byla jsem rada, Ze mi asistentky pomahaly a vikaly, co mam

délat. “

4.4 Kategorie — Postoj k autonomii

Schéma 4 — Postoj k autonomii
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Schéma 4 vykresluje postoje téhotnych Zen k autonomii Vv téhotenstvi a v prib&hu

porodu.
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4.4.1 Podkategorie — Nutnost rozhodovat

Dotazované Zeny zatazené do této kategorie se napiic t€hotenstvim nebo porodem
dostaly do situace, kdy se nutné¢ musely rozhodnout. R 5 byly v prvnim téhotenstvi pti
ultrazvukovém vySetfeni provadéném ve druhém trimestru téhotenstvi zjistény cetné
vyvojové vady plodu. Zcela chybély holenni a Iytkoveé kosti dolnich koncetin, usi byly
nizko posazené atd. R 5/144 se k tomu vyjadiuje: ,, Musela jsem se rozhodnout, jestli
prerusit nebo donosit. “ Své rozhodovani popsala jako obtizné a bolestné. ,, V pdtek jsem
se rozhodla pro preruseni a ndsledné behem vikendu to odumrelo. V grav. hebd. 24+2
byl indukovan potrat. R 6/180 byla zafazena z diivodu pozitivni rodinné anamnézy do
skupiny téhotnych Zen s vys$S§im rizikem vyskytu vrozenych vyvojovych vad plodu.
Genetikem byl doporucen odbér a vySetieni plodové vody. Své rozhodnuti, zda
vySetieni podstoupit ¢i nikoliv, vyli¢ila jako naro¢né a neptijemné. R 6/183 se k nému
vyjadiuje slovy: ,, Nakonec jsem souhlasila, chtéla jsem mit do konce téhotenstvi jasno.
Nechtéla jsem cekat az do porodu a trnout. “ Ostatni respondentky se béhem téhotenstvi
a Vv pribé¢hu porodu nedostaly do situace, kdy by musely nutné¢ rozhodovat o déni

tykajici se téhotenstvi nebo porodu.

4.4.2 Podkategorie — Potfeba rozhodovat

V podkategorii Potfeba rozhodovat se odrazi ptani rodicek tykajici se predevSim
prabéhu porodu. R 1/21 prohlasila: ,,Jediné, co jsem si prdla, tak aby tam byl partner se
mnou. “ Témét totoznd je 1 vypovéd R 2/47: |, Dulezita pro mé byla pritomnost
partnera, jinak jsem Zadné zvlastni prani neméla. “ Dale R 2/46 dodava: ,, Prdla jsem si
volnost pohybu, vanu, masdz.“ R 3/83 na otazku, tykajici se klicovych rozhodnuti
Vv téhotenstvi nebo pifi porodnim dé&ji, shodné odpovida: |, Diilezita pro mé byla
pritomnost partnera.“ R 3/84 se dale k potfebé rozhodovat vyjadiuje: ,, K tiseni bolesti
jsem si prala sprchu, mi¢ a dychani.* Na zéklad¢ zkuSenosti s prvnim porodem jiz R 3

védéla, jaké dechové techniky ji vyhovuji a kterd ulevova poloha pomahd snaset
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kontrakce 1épe: ,, Prala jsem si volnost pohybu, z predchoziho porodu jsem si
pamatovala, ze mi bylo neprijemné sezeni a lezeni.” R 4/122 zduraznuje jako
nejdilezitéj$i ptitomnost partnera u porodu: ,, Byl mi oporou a oba jsme se na tom
predem shodli, ze bude u toho.” R 5/165 krom¢ nefarmakologickych metod tiSeni
bolesti zadala i farmakologické tlumeni porodnich bolesti: ,, Ty bolesti si clovéek predem
nepredstavi a do dalsiho porodu je zapomene. Prdla jsem si i.v. analgesii.“ R 6/197 se
k otazce tykajici se potieby rozhodovat o déni béhem porodu vyjadfila nasledovné:
,, Prioritou pro mé byla pritomnost partnera u porodu a volnost pohybu. Jina prani jsem
neméla. Potiebovala jsem chodit nebo stat. Jen tak byly bolesti snesitelnéjsi. “ R 7/231
si ptala volny pribéh: ,,Jediné, ceho jsem se obavala, byly komplikace. Bdla jsem se,

abych nemusela rodit cisarskym rezem. To jediné jsem nechtéla. “

4.4.3 Podkategorie — Potfeba nerozhodovat

Tato podkategorie mapuje situace, pii kterych t€hotné Zeny neprojevily potiebu se
rozhodovat. R 1/3 prabéh te€hotenstvi vystihuje slovy: ,,Jak to prislo, tak to slo. Neméla
jsem zadné probléemy a nemusela jsem o nicem rozhodovat.”“ R 2/35 se ptipojuje:
., Tehotenstvi jsem brala uplné prirozene, nemusela jsem reSit zadné rozhodujici
momenty. “ R 7/213 ma podobnou zkuSenost: ,, V téhotenstvi jsem nemusela nic resit.
K prabéhu porodu v otazce potieby rozhodovani dotazované Zeny odpovidaly: R 1/19
,,Dostala jsem porodni plan na pasech. Byla jsem prekvapend moznostmi, ale presto
jsem na nicem nelpéla. Ponechdvala jsem to na vyvoji situace a na posouzeni
personalem.“ A dale dodava: ,, V prubéhu porodu jsem se citila dobre. Neméla jsem
potiebu o nécem rozhodovat. Oni sami nejlépe védi, co maji délat.“ R 3/77 se v otazce
volby vyjadtuje: ,, Porodni pldan jsem sice vyplnila, ale viceméné jsem zaskrtala, Ze vse
ponechavam na personalu. “ Na otazku, zda méla potfebu v pribéhu porodu o nécem
rozhodovat, R 3/96 odpovédéla: ,, Byla jsem rdda, Ze za mé rozhodoval personal. Ani

jsem nestdla o to si sama rozhodovat. Svérila jsem se do jejich rukou a pomozte mi.*

R 4/136 svou potfebu rozhodovat shrnula vétami: “Neméla jsem potrebu o nécem
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rozhodovat. Ono je tézké, o nécem rozhodovat, kdyz nevim, do ceho jdu.” R 6/205
k rozhodovani v pribéhu porodu dodava: ,, Méla jsem pocit, zZe prani jsou mi plnéna.
Ostatni jsem ponechavala na rozhodnuti persondlu. Ten nejlépe vi, co je potreba.*
R 7/227 byla pied porodem toho nazoru, ze personal by mél rozhodovat za ni. R 7/239
svij porod rekapituluje slovy: ,, Byla jsem rdada, zZe mi asistentky pomahaly a rikaly, co

mam delat.
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5 Diskuze

Téma autonomie zeny v téhotenstvi a priabéhu porodu bylo v uplynulém roce
pfedmétem mnoha politickych diskuzi. Autonomii téhotné zeny na jedné strané
vymezuji moznosti volby a na strané druhé individuélni potieba kazdé zeny rozhodovat
v otazkéach tykajicich se t&hotenstvi a porodu. V roviné typologie se jednd o dva
protipoly.

Bakalatska prace si kladla za cil zjistit, kterd rozhodnuti v otazkach tykajicich se
téhotenstvi a porodu pokladaji t€hotné Zeny za kliCova. Vyzkum se zaméfil na situace,
ve kterych si pfeji mit budouci matky rozhodujici slovo. Druha vyzkumna otazka
bakalaiské prace definuje faktory, které t€hotnou Zenu pfi jejich rozhodnuti ovliviiuji.

Vyzkum byl realizovan metodou kvalitativniho Setfeni formou hloubkovych
rozhovorti s predpokladem ziskani detailnich daji o dané problematice. DalSim
argumentem pro zvoleni kvalitativni metody bylo ocekavani, ze k ziskavani
individualnich informaci bude potteba i individudlniho dotazovani. Hloubkovych
rozhovort se zucastnilo celkem sedm Zen po spontannim porodu. Vyzkum probihal na
oddéleni Sestined¢li gynekologicko-porodnického oddé€leni poskytujici t¢hotnym zendm
péci L. stupné.

Udaje ziskané z rozhovort byly po zpracovani kodovany a podrobeny obsahové
analyze metodou ,,papir a tuzka®“. Vyhodnocenim vznikla kategorizace vysledki ve
tftech rovinach. V prvni a druhé kategorii byla roz¢lenéna data tykajici se otazek
téhotenstvi a porodu chronologicky. Z vyzkumného Setieni tak vyplynula jednotliva
prani t¢hotnych zen v daném obdobi. Tteti kategorie se vénuje otazce faktort, které
Zzenu pii rozhodovani v otazkach tykajicich se téhotenstvi a déni kolem porodu
ovliviiuji. Ctvrta kategorie interpretuje vysledky vyzkumu ve smyslu postoje Zeny
k samotnému rozhodovani. Porovnanim odpovédi dotazovanych téhotnych Zen,
zatfazenych do této kategorie, nelze nepoloZit otazku: ,,Chtéji dotazované Zeny
rozhodovat?*

Jedna z moznych dilemat, které potka snad kazdou zenu v prib&hu téhotenstvi, se

tykd mista porodu. Chmel ve své knize Otazky a odpovédi o porodu vydané v roce 2005
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Vv otazce tykajici se volby porodnice pokladd mistni dostupnost za vyhodu. S timto
tvrzenim se shoduji i odpovédi dotazovanych zZen. Jako kli¢ k vybéru uvadély svorné
pravé vzdalenost od mista bydlisté. DalSim voditkem volby porodnice byla vlastni
dobra zkusenost ¢i reference blizkych. Porodni plan slouzi v porodnim d¢€ji coby nastroj
K vysloveni ptani. Pro maly vzorek respondentek neni mozné vysledek vyzkumu
zobecnovat. V piipadé dotazovanych Zen nelze hovoftit o volbé, porodni plan dostavaly
v porodnici, kam dochazely na pravidelné nataceni CTG zaznami. Z rozhovord
vyplynulo, Ze plan Zena sice vyplnila, ale ve vétSiné ptipadl zaSkrtla moZnost
ponechani rozhodnuti na personalu. Za vyhodné pokladam, pokud téhotna Zena pied
porodem osobn¢ vybranou porodnici navstivi a svou predstavu konzultuje s porodni
asistentkou. Aktivné si tak zjiStuje realné moznosti dané porodnice. Pasivni vyplnéni
porodniho planu o autonomii t€hotné Zeny nesveéd¢i. Jedno z pténi, na kterém se vétSina
dotazovanych Zen shodla, je pritomnost blizké osoby u porodu. Roztocil (2008)
zminuje, ze pritomnost blizké osoby u porodu miize mit navozenim pocitu bezpeci
a pretnutim tak bludného Readova kruhu ptiznivy vliv. Pozitivni vliv doprovazejici
osoby vsak nebyl prokdzan a zélezi predevsim na rozhodnuti rodicky, zda pfitomnost
blizké¢ osoby pokladd ¢i nepokladd za piinosnou. V otazce doprovazejici osoby
“““““ ‘. Individudlni ptistup
a podpora pfitomnosti blizké osoby zazniva z iniciativ, jakymi je napi. pfirozeny porod
V porodnici nebo mezinarodni projekt deset krokli k optimalni porodni péci.
Fyziologicky prabéh porodu je podminén celou fadou faktoru. Jednim z nich je
pravidelna a efektivni délozni Cinnost, ktera si s sebou nese bolestivé vnimani kontrakci
vriuzné intenzité. Dotazované zeny z nefarmakologickych metod tlumeni bolesti
nejCastéji zminovaly hydroanalgesii, ulevovou polohu, dechové techniky a relaxaci.
R 3/86 si prala celit porodnim bolestem prostfednictvi sprchy, cviCenim na mici
a vhodnou technikou dychdni. R 5/169 volila téZ hydroanalgezii ve formé vany, ptéla si
mit volnost pohybu v kombinaci s masazemi. Leifer (2004) zminéné metody, které
pomahaji zen¢ lépe snaSet porodni bolesti, doporucuje. Osobné pokladdm za idedlni
metodu tiSeni bolesti tu, kterou si Zena sama zvoli. V rozhovorech se objevilo i jedno

pfani o podani farmakologického prostiedku k tiSeni bolesti. V otazce volby porodni
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polohy dotazované zeny nemély potiebu prosadit vlastni ptani. Horizontalni polohu
s abdukovanymi dolnimi koncéetinami pIn¢ akceptovaly. Roztocil (2008) ptipousti, ze se
ve vertikalni poloze G¢innéji vyuziva vlivu gravitace coby porodni sily. Poukazuje vsak
na mozné riziko rozsahlejsiho poranéni Zzeny. Za kompromis poklada polohu
v polosedé. Mikulandova (2007) ve své knize zminuje alternativni polohy pti porodu
a zenam doporucCuje piihlédnout k tomuto faktu pii volbé porodnice. VSechny
dotazované Zeny vSak akceptovaly pro danou porodnici obvyklou, horizontalni porodni
polohu. V soucasné dobé je v bezprostiednim poporodnim obdobi podporovan
nepretrzity kontakt S miminkem po porodu nazyvany bonding. Michaela Mrowetz
(2011) k ranému piipoutani miminka k matce dodava, Ze podnécuje tvorbu zdravych
reakci, navozuje neopakovatelné hormonalni zmény a pti nepieruseném kontaktu ,,ktize
na ktizi* vytvari dusevni 1 télesnou stabilitu matky 1 ditéte. V porodnici, kde byl vyzkum
realizovan, je rany kontakt matky a ditéte podporovan. Nejedna se o bonding v pravém
slova smyslu, protoze prvni oSetieni novorozence neprobiha na téle matky. Po porodu
se novorozenec, pokud to situace dovoluje, polozi na bficho Zeny. Po dotepani
a preruseni pupecniku se novorozenec odnese k prvnimu osetieni a vySetieni. Provedou
se pouze nejnutnéj$i intervence, jakymi jsou identifikace, kredeizace, zvazeni
a vySetieni novorozence za stalého dodrzovani termomanagementu. Poté jiz néasleduje
piiloZeni k prsu ,.kize na kazi“. Miminko lezi na hrudniku matky po celou IV. dobu
porodni.  Dotazované zeny si bonding pfedem nevyminily, v rozhovorech vsSak
piipustily, ze pocity pti kontaktu ,,kize na kiazi* byly ptijemné.

Druha ¢ast vyzkumného Setteni se vénuje faktortim, které téhotnou Zenu ovliviiuji
pii jejim rozhodovani v otazkach tykajicich se téhotenstvi a porodu. Schopnost u€init
rozhodnuti je podminéno uritym povédomim o dané problematice. Dle zakona
372/2011 Sh. lze pacientovi poskytovat zdravotni sluzby pouze s jeho svobodnym
a informovanym souhlasem. Dle ¢&lanku Cepického (2009) uveiejnéném v asopise
Psychosom se z informovaného souhlasu nestal nastroj k poskytovani informaci, ale
dokument slouzici k ochran¢ zdravotniki v pfipadném soudnim sporu.
A z ptedpokladaného partnerstvi mezi lékafem a pacientem se vyvinul vztah spiSe

vyostfeny. Simek (2010) na ¢lanek vénujici se rostouci autonomii Zen v priibéhu porodu
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reaguje rovnéz prispévkem v Casopise Psychosom tak, ze nabadd k individualnimu
vyjednavani mezi lékafem a Zenou (pacientem). Odkazuje na eticky princip
prospésnosti, ktery se zaklada na myslence ,,primum non nocere®, kdy kazdy vnima
profit ur¢itého vykonu jinym zplsobem. Zastdvam ten nazor, ze zena potiebuje
individualni pfistup, dostatek informaci a prostor k vlastnimu sebeurceni, pokud o néj
projevi zadjem. V tom piipad¢€ je na misté naslouchani a respekt.

Kromé R 5 a R 7 Cerpaly ostatni respondentky informace tykajici se téhotenstvi
a porodu predevSim na internetu. DalS§im zdrojem informaci vSech respondentek byly
zkuSenosti, at’ uz vlastni nebo zprostfedkované od kamaradek c¢i blizkych osob. R 2
a R 5 ziskavaly informace z literatury, R 3 procCitanim casopisi. R 7 obdrzela
V prenatalni poradné informacni brozuru, kterd se ji stala privodcem v téhotenstvi
a zdrojem informaci k porodu. Fenomén internet, coby zdroj informaci, lze pfirovnat
k ohni. Dobry sluha, Spatny pan. V otazkach, které se zabyvaly determinanty
rozhodovani, vypovidaly respondentky na dotaz pociti ve smyslu autonomie predevsim
o porodnim d&ji. Zeny se dle vypovédi citily bezpeéné, prenechavaly vlastni autonomii
V rukou zdravotnikli, do kterych vkladaly svou plnou divéru. V nékterych piipadech
zeny piipustily, Ze byly porodnimi bolestmi tak pohlceny, Ze ani nebyly schopné
realného usudku.

Cilem prace bylo zjistit, v jakych rozhodujicich okamzicich prosazuji téhotné
zeny své pravo na sebeurceni a co je pfi jejich rozhodnuti, v otdzkach tykajicich se
téhotenstvi a porodniho déje, ovlivituje. Z vysledkli vyzkumného Setfeni plynou dva
poznatky. Dotazované Zeny nemaji dostatecny vhled do déni v pribéhu téhotenstvi
a béhem porodu a tudiz nedokédzi vznést vlastni pfani a pozadavky. Respondentky
vkladaji plnou divéru do rukou persondlu a nemaji valnou pottebu v téhotenstvi nebo
béhem porodu uplatiiovat vlastni pfani. Pokud si pfeji rozhodovat, tak nejcastéji
Vv otdzkach tykajicich se volby porodnice, volby pfitomnosti blizké osoby u porodu
a metod tlumeni bolesti. Vzhledem Kktomu, ze vyzkumné Setfeni probihalo ve
spolupraci s malym poctem respondentek, neni mozné vysledky zobeciiovat a zavirat

tak oc€i pfed Zenami, které si pravo na rozhodovani prosazuji ve vySsi mife.

51



6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala rozhodovanim téhotnych Zen v otazkach tykajicich
se téhotenstvi a porodu. Cilem prace bylo zjistit, jakd rozhodnuti v t€¢hotenstvi a béhem
porodniho dé&je pokladaji téhotné zeny za dulezitd. Dale se vyzkumného Setfeni
vénovalo otdzce vlastni autonomie a faktorl, které maji na rozhodovani Zzen
Vv te¢hotenstvi a béhem porodu ptimy vliv.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze dotazované Zzeny v prubéhu tchotenstvi
a predev§im béhem porodu svou autonomii valné neprosazuji. Dle svych vypovedi
uplatnovaly respondentky nejcastéji pravo pii rozhodovani v otazkach volby porodnice,
pfitomnosti blizké osoby a v pfipadé nefarmakologickych metod tlumeni bolesti.
V situacich, jejichz rozhodnuti je podminéno odbornymi znalostmi, pifenechdvaly
dotazované Zeny autonomii v rukou personalu se slovy: , oni nejlépe védi, co maji
delat.“ V rozhovorech s primiparami navic zaznivalo tvrzeni, ze si tézko néco prat,
kdyz neexistuje povédomi o nadchazejicim porodu. Sekundi- a multipary zase
nepocitovaly potfebu cokoliv ménit, kdyz s pribéhem prvniho porodu byly spokojené.
Nejedna se ovSem o kvantitativni vyzkumné Setfeni a vysledky vyzkumu nemaji tedy
statistickou hodnotu.

Ze ziskanych dat Ize vyvodit mozna pfani Zen, at’ uz se jedna o ptani tykajici se
t&hotenstvi, porodu nebo piani si nepiat. Zenam v pribéhu téhotenstvi a porodu nalezi
individualni pfistup. Klicovad role porodni asistentky spoCivd v provazeni zeny
fyziologickym téhotenstvim a porodem. Zasadni problém, ktery z rozhovorl s Zenami
na oddéleni Sestined¢li vyplynul, shledavam v nedostate¢né informovanosti Zen.
V nékterych ptipadech dotazované Zeny Cerpaly z neseridznich zdroji. Ptedporodni
kurzy jedna respondentka nenavstévovala z finannich davodd, jiné z davodi
nedostatku ¢asu. Soucasti prace porodni asistentky je pfiméfend a vhodné nacasovana
edukace, uméni naslouchat, pozorovat, respektovat a ponechat Zené dostatecny prostor

K prozivani porodniho déje.
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Vysledky bakalafské prace lze vyuzit jako podklad k dalSimu vyzkumu. Fakticka
data ziskanad vyzkumnym Setfenim lze prezentovat na seminafi pro porodni asistentky,
jejiz  soucasti by byla oteviena diskuze formou brainstormingu S vyzvou:

,Naslouchejme, informujme a ponechejme prostor.*
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