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ABSTRAKT

MEDKOVA, Veronika. Predstava versus realita porodu u prvorodicek Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Zuzana

Garnekova. Praha. 2014. X s.

Bakalatské prace se zabyva tématem predstava versus realita porodu u rodicek.
Préace je zaméfena na teorii historie a popis fyziologického porodu, také na alternativni
metody pi1 porodu, které jsou rozdéleny na psychické a fyzické. Dale jsou v praci
uvedeny moznosti tlumeni bolesti u porodu, které jsou rozdéleny na farmakologické a
nefarmakologické metody. Zakladem druhé ¢asti prace je otazka, jakym zplisobem se
lisila predstava od reality ptirozeného porodu u rodi¢ek. Tato Cast je vypracovana
formou kvantitativniho prizkumu pomoci vlastné zkonstruovaného dotazniku.
Nasbirand data jsou zanalyzovana ve vyznamné casti bakalaiské prace. Prace je

zakonCena porovnani a zhodnocenim nasich vysledkl s jinym zdrojem.

Kli¢ova slova
Alternativni metody u porodu. Fyziologicky porod. Metody tlumeni bolesti porodu.

Odlisnost piedstavy od reality. Prvorodicky.



ABSTRACT

MEDKOVA, Veronika. Idea versus Reality of Birth in Pregnant Women . The College
of Nursing, o. p. s. Degree of Qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Zuzana
Garnekova. Prague 2014. X p.

The bachelor’s thesis deals with the topic about Expectant Mother’s Idea versus
Reality of Childbirth. The thesis is focused on the theoretical history and description of
physiological childbirth, also on alternative methods in labor which is divided into
mental and physical side. Furthermore, thesis introduces possibilities how to relieve
pain in labor, which are divided into pharmacological and non-pharmacological
methods. The second part of the thesis includes a question how differentiate expectant
mother’s idea from the reality of childbirth. This part has been implemented in a form of
a quantitative survey by means of using questionnaire. So the main part of the bachelor
thesis contains the gathering data and the thesis contains a comparison and evaluation of

the survey’s result with other sources of surveys.

Key words
Alternative Methods in Childbirth. Differentiation of Ides from Reality. Methods how to
Relieve Pain in Childbirth. Physiological Childbirth. Primipara.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

G S Cisatsky ez
ON S Centralni nervova soustava
CR oL Ceska republika
DM e Cukrovka
TENS.........ooiiie Transkutanni elektricka nervova stimulace redukujici bolestivost

WHO. ..., Svétova zdravotnicka organizace


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/stimulace

SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Abortus — lat. potrat

Akupresura — metoda ¢inského lékatstvi

Akupunktura — 1é¢ebna metoda pochézejici z Ciny

Analgetika — Iéky proti bolesti

Analgezie — bezbolestnost, vymizeni vnimani bolesti

Anestezie — znecitlivéni, ztrata vnimani dotyku, bolesti, tepelnych zmén a podobné.
Bradykardie — zpomaleni srde¢ni ¢innosti, pod 60 tderti za minutu

Contractiones ad secundinas — kontrakce po porodu plodu po klidové fazi, slouzici k
porodu placenty

Délozni fundus — horni ¢ast délohy

Dirupce — protrzeni (plodovych obalt)

Distalni — vzdaleny

Dura mater — lat. tvrda plena mozkova. Zevni obal centralniho nervového systému
Endorfiny — skupina latek vznikajicich v mozku, které tlumi bolest a ptisobi pozitivné
na naladu

Fetalni — lat. plodovy, tykajici se plodu

Fontanela — lupinek. Vazivova desticka mezi lebe¢nimi kostmi novorozencii a malych
deéti

Fytoterapie — 1é¢eni 1é¢ivymi rostlinami

Gravidita — lat. t€hotenstvi

Hematom - rozsahly uzavieny krevni vyron v hlubSich tkanich (podkozi, svaly)
spojeny s otokem

Hypnéza — stav podobny spanku, uméle navozeny druhou osobou

Hypoxie — nedostatek kysliku v tkanich ¢i v celém organismu

Intradermalni — nitrokozni. Do kliZze se provadi napf. vpich pii fadé koZznich testi u
alergii

Introitus — lat. posevni vchod

Kardiovaskularni — tykajici se srdce a cév



Ketecholaminy — skupina dulezitych latek organismu, k nimz patfi adrenalin,
noradrenalin a dopamin

Klyzma — nalev tekutiny do koneéniku a tlustého stteva

Lumbalni — bederni

Morbidita — nemocnost

Mortalita — imrtnost

Multipara — zena, ktera vicekrat rodila

Neonatologie, neonatalni — péce o novorozence, novorozenecky

Nervus pudendus - lat. nerv

Opioidy — latky s podobnymi t¢inky jako opiové alkaloidy

Osteoporoza — fidnuti kosti, Casté onemocnéni vznikajici ve stafi ¢iu Zen po prechodu
Oxytocin — nonapeptidicky hormon tvofeny v hypothalamu

Paracervikalni — vedle cervixu. Napf. p. blok druh anestezie v porodnictvi

Partus — lat. porod

Partus maturus — lat. porod v¢asny, v terminu

Partus praematurus — lat. porod piedcasny

Partus serotinus — lat. porod po terminu pii pfenaseni

Placenta — lat. lizko plodové matetské

Preeklampsie — té¢hotenské onemocnéni s otoky, bilkovinou v mo¢i a vysokym krevnim
tlakem

Primipara — prvorodicka

Psychoprofylaxe — profylaxe psychologickymi metodami, napi. pfed porodem
(ptiprava)

Retrakce — stazeni, zkraceni

Retroplacentarni — za respektive pod placentou. Napt. hematom

Segment — cast organu usek, kterd je odliitelnd od jiné ¢asti morfologicky nebo
funkéné

Sekundipara - Zena rodici po druhé, druhorodicka

Septum - lat. ptepazka

Subarachnoidalni — podpavoucnicovy, pod pavoucnici (arachnoideou). V s. prostoru je
mozkomi$ni mok

Sok — tézky, zivot ohrozujici stav

Uteroplacentarni — tykajici se délohy uteru a placenty

(VOKURKA, HUGO, 2013)
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UvVOD

., Kdyz si Zena projde téhotenstvim a porodem, je vzdy jind, nez byla predtim. Je
proménéna a mnohem vic rozumi Zivotu. Privést na svét dité znamend vykoupat se

V prameni Zivota. ‘

Dr. Frederick Leboyer

Porod je vyznamnou udélosti v Zivoté zeny. V dneSni dobé se o tomto tématu
casto diskutuje pod pojmem ,,piirozeny porod. Tento pojem na mne vSak plsobi jen
jako urcity vystielek moédy, protoze pod timto pojmem si kazdy piedstavuje néco jiného.
Tim padem se vSude do¢teme o riznych alternativnich porodech bez z4sahi. Bohuzel
se, ale stava, Ze 1 pfes moznost vyuziti riznych alternativ v porodnicich, neni vzdy
mozné takovy porod zrealizovat. Rodicky nemaji casto dostate¢né informace a
nasledné, diky jejich nespokojenosti, vznikaji na porodnich salech nedorozuméni. Porod
je sice vniman jako pfirodni jev, ale diky tomu, ze jsme se posunuli z historie porodi,
ve Spatnych podminkéch s nedostatecnou péci, do nemocnic pod péc¢i odbornou, mame
jednu z nejmensich mortalit a morbidit u porodu. A to diky pé¢i odborniki a dnesni

vybavenosti nemocnic.

Kazda zena ma tedy o porodu jinou pfedstavu a po porodu Casto zeny fikaji, jak
se realita od jejich predstavy liSila. Proto se tedy v bakalaiské praci vénujeme

porovnanim piedstavy a reality porodu u rodicek.

Cilem bakalaiské prace je zjistit v jakém smyslu se 1isi predstava od reality
porodu rodicek. Zjistujeme rozdily mezi predstavou a realitou urcitych fazi porodu a
zajem o alternativni nebo bezbolestny porod. A dotykame se i pfedstavy péce porodnich

asistentek a porodnikd.
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1 FYZIOLOGICKY POROD

Mluvime-li o fyziologickém porodu je to porod, ktery nastoupil spontidnné,
dilem ptirozenych procest v téle zeny a plod rodime podélnou polohou, kdy vedouci
bod je mald fontanela hlavicky plodu, neboli poloha plodu je podélna zahlavim

(BINDER et al., 2011).

V dnesni dobé mame k dispozici mnoho odborné literatury zabyvajici se porody.
Existuje mnoho rtznych definic, které jsou si nazvem podobné. V nasem piipadé

vyuzijeme definici z knihy Porodnictvi od Evzena Cecha et al.:

Porodem (partus) nazyvame kazdé ukonceni tehotenstvi, pri kterém je
narozen zivy novorozenec a minimalni hmotnosti 500 g, nebo prezije-li
novorozenec i s mensi hmotnosti alespon 24 hodin. U mrtvé narozeného plodu je
noveé stanovenou podminkou porodu rovnéz minimalni hmotnost 500 g. Ukonceni
tehotenstvi po narozeni plodii o nizsich nez uvedenych hmotnosti oznacujeme jako

potrat (abortus) (CECH et al., 2006, str. 121).

Znamkami Zivota novorozence se rozumi jeho dech nebo srdecni akce ¢i pulzace
pupecniku nebo aktivni pohyb svalstva, diive nez byl pupecnik prerusen nebo placenta

porozena a srdecni akce nebyla resuscitaci navozena (CECH et al., 2006, str. 121).

Porody ¢lenime na pfedcasné, v€asné a opozdeéné. O pied¢asném porodu (partus
praematurus) mluvime do konce 37. tydne, od 38. tydne do 42. tydne v¢etné, mluvime o
porodu Vterminu, tedy v€asném porodu (partus maturus) a porod po 42. tydnu

ozna¢ujeme jako opozdény porod (partus serotinus) (CECH et al., 2006).

Definice porodu dle WHO (Svétova zdravotnicka organizace) S ucinnosti

zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, zni:

Jako porod je oznacovan dej, pri kterém dojde k vypuzeni plodu z delohy, ktery

mad porodni hmotnost 500 g a vice, bez ohledu zda se narodi zivy ¢i mrtvy. Jako porod je

16



oznacen i dej, pri kterém je z delohy vypuzen plod se znamkami Zivota, ktery nesplnuje

hmotnostni kritérium, ale preziva déle jak 24 hodin (BINDER et al., 2011, s. 64).

1.1 HISTORIE

Od pradavna Zena rodila sama a hrozilo ji mnoho komplikaci a nebezpeci, které
nebyla schopna fesit. Proto se poté v obdobi matriarchatu, kdy se lidé zacali sdruzovat a
pomahaly. Porod byl vzdy bran jako soukroma zaleZzitost, pii které asistovaly jedna
nebo dvé pomocnice. Byla to ovSem potfad laickd pomoc, ktera byla nedostatecna,
protoze se jejich znalosti opiraly pouze o zkuSenosti a poznatky predavané mezi
generacemi. A proto se tim pozdé&ji nékteré Zeny zacaly zabyvat a provozovat pomoc u
porodu jako povolani. Vytvarel se tak pomalu obor, ktery byl novinkou. Tomuto oboru
se mohly vénovat pouze zkuSené Zeny. Nazev povolani vychazel od slova ,babiti
neboli roditi. Pfes nazvy jako naptiklad: ,,baba pupkofezna“ nebo ,,Zena babictvi®, se
ustalil vyraz porodni baba ¢i babi¢ka. Samoziejmé tim nebyl myslen vék. Toto povolani
bylo nedistojné pro muze. Jakmile ale nastaly komplikace, které diky kiivicim nebo
porod dramaticky dokonéili. Velké riziko infekce, diky Spatnym hygienickym
podminkam a neznalostem, bylo velmi ¢asté (CECH et al., 2006).

Z pocatku 18. stoleti probihal porod Zen pievazné doma pouze s pomoci porodni
baby nebo i dalsich Zen, které mohly svou zkuSenosti pfispét zdarnému prub&hu porodu.
Pozdg¢ji, zhruba v poloving 18. stoleti zacaly mit nastavajici matky zajem o pritomnost
lékafe u porodu. Zeny mély obavy z komplikaci, v té dobé s porodem spojenych a
ptitomnost lékafe jim poskytovala potiebnou jistotu a bezpe¢i. Porodnictvi se tak
stavalo béznou lékatskou praxi a tim pddem pottebnym a uzndvanym oborem. Z vyse
uvedenych divodd byl v polovingé 18. stoleti Karlové univerzit¢ zaveden piedmét
porodnictvi. Na konci 18. stoleti jiz lékafi zacinali nabizet t€hotnym Zendm Svou
Iékaiskou a odbornou pomoc Vv pribéhu téhotenstvi i svou pfitomnost u porodu.

Z tohoto obdobi datujeme prvopocatek 1ékaiského dohledu pii porodech a vzestupujici
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zajem zen o porod za pfitomnosti lékate. Lékari proto jezdili na rizné studijni setkani,

na kterych si pfedavali své poznatky a zkuSenosti.

Dilezitou osobnosti v oboru prazského porodnictvi byl profesor J. Meli¢, ktery
studiu porodnictvi vénoval cely zivot a dobie znal danou problematiku. Své zkusenosti
a znalosti ziskané i v zahrani¢i zroCil ve svych publikacich, naptiklad v pojednédni 0
veestném lazku. Dals$i vyznamnou postavou byl A. Jungmann, ktery odvedl spoustu
porodu. I pfes to, Ze prace vySe zminénych osobnosti méla vyznamny vliv na rozvoj
porodnictvi, jesté dlouhou dobu trvalo, nez v 1€katstvi nabyl tento obor diilezitosti. Po
celé 19. stoleti stale mnoho 1ékatt nepovazovalo porodnictvi za obor, ktery by mél byt
soucasti jejich povolani. Ve vétsiné ptipadt tedy novorozenci stale pfichazeli na svét
doma pouze za pomoci porodni baby ¢&i rodinného lékafe (MAREK, 2002), (CECH et
al., 2006), (VRANOVA, 2007).

Ve 20. stoleti se diky rozvoji véd, fyziky, chemie, bakteriologie, farmakologie a
po druhé svétové valce také anestezii, rozvinulo porodnictvi. Diky moznostem, které
S sebou prinesla anestezie, se velmi snizila matefska a novorozenecka mortalita i

morbidita (MAREK, 2002).

Dnes je u nas porodnictvi povazovano za jedno z nejlepSich ve svété a to hlavné

neonatologické péce (ANON, 2013).

1.2 PORODNI DOBY

Porod se sklada ze t#i porodnich dob a poporodniho obdobi (v nékterych
odbornych publikacich je poporodni obdobi uvadéno jako ctvrtd doba porodni).

1.2.1 1. DOBA PORODNI — DOBA OTEVIRACI

Prvni doba porodni je zah4jena nastupem pravidelnych kontrakei délohy, které

vedou K rozvijeni dolniho délozniho segmentu. Pisobenim kontrakci se délozni hrdlo
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zkracuje a dilatuje. Uz béhem gravidity ma délozni ¢ipek zevni a vnitini branku, ktera je
spojena kanalem délozniho hrdla. Porodni silou se ¢ipek postupné zkracuje, az nakonec
zmizi a z vnitini a zevni branky se stane jedna porodnicka branka. Porodni branka se
zvétsuje v postupné kruhovitém tvaru. Branka se rozs$iii natolik, az vznikne takzvany
cirkularni lem, ktery kdyz zmizi, branka zanikd. V tuto chvili jsou porodni cesty
oteviené¢ a vytvari se tak celkové porodni kanal od dolniho délozniho segmentu po
introitus vaginalni a hraz. Toto je odlisné u primipary a multipary. Zatimco u primipary
se Cipek zkracuje nejprve shora, u multipary se otevira hrdlo soucasné zevni i vnitini
brankou a ta mé4 tak zpo&atku ,,navalité okraje (BINDER et al., 2011), (CECH et al.,
2006).

Doba mezi oteviracimi kontrakcemi ze zacatku neptesahuje jednu az dvé
kontrakce béhem deseti minut. V malém procentu za¢ne porod spontannim odtokem
plodové vody (CECH et al., 2006).

Pokud totiZ plodova voda odteCe dfive neZ, nastanou pravidelné kontrakce nebo
nenastanou ihned po odtoku plodové vody, mluvime o pfedcasném odtoku plodové

vody (BINDER et al., 2011).

U primipar trva doba oteviraci praimérné 7-12 hodin, ale u multipar se tato doba
snizuje na 4-8 hodin. Doby oteviraci jsou individudlni, a proto vySe zminéné Casy

nemusi byt vzdy pravidlem (CECH et al., 2006).

1.2.2 11. DOBA PORODNI — DOBA VYPUZOVACI

Druha doba porodni zafind Uplnym zanikem branky a konci porodem plodu.
Stejné jako u prvni doby porodni, trva tato faze u primipary déle nez u multipary. U
prvorodicky se jedna primérné o dvacet az Sedesat minut, kdezto u vicerodicky
pocitame pouze s deseti az tficeti minutami. Vyse uvedené Casy nemusi byt vzdy
pravidlem. V této dobé se k praci délozniho svalu zacne ptidavat i bfisni list. Plod

prochazi tvrdymi i mékkymi porodnimi cestami svym mechanismem. Po porozeni plodu
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placenta a plodové blany (BINDER et al., 2011), (CECH et al., 2006).

1.2.3 111. DOBA PORODNI — POROD LUZKA A PLODOVYCH BLAN

Tteti doba porodni zadind porodem plodu a konéi porodem placenty. Cech
uvadi, ze tieti doba porodni trva ptiblizné¢ 5-10 minut, na rozdil od Bindera, ktery ve

svych publikacich prezentuje 10-30 minut.

Po porodu plodu, se déloha retrahuje diky snizenému obsahu a na chvili ustane
jeji ¢innost. Délozni fundus dosahuje k pupku. Béhem kratké doby se, kontrakce ve
stejné intenzité opét objevi, ale rodicka uz je vétSinou nevnima. Tyto kontrakce se
nazyvaji contractiones ad secundinas. Diky témto kontrakcim se placenta oddéli od
délozni stény. Mezi placentou a d€lozni sténou vznikne tkanovy posun, ktery oddeli
uteroplacentarni septa a cévy, a ty pak podniti vzniknout retroplacentdrni hematom
(BINDERet al., 2011), (CECH et al., 2006).

Odlouceni placenty mize probihat tfemi rliznymi mechanismy:

— Podle Baudeloque-Schulze, nejdiive se odlouci stfed placenty, krev se
nahromadi na matetské strané placenty, a proto rodicka pred porodem zevné nekrvaci.
Poté se odlucuje okraj. Placenta je svinuta do kornoutu a tim zadrzuje retroplacentdarni

hematom. Porodnimi cestami prochdzi nejdiive fetalni ¢ast napied s krvi v blanach

(BINDER et al, 2011), (CECH et al., 2006).

— Podle Gassnera, rodicka zevné mirné krvaci, nejdiive se odlou¢i okraj
placenty od periferie, pak ale klesne do pochvy a tim se sbali a vstupuje napied hranou
fetalni strany (BINDER et al., 2011), (CECH et al., 2006).
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— Podle Duncana, rodicka také zevné mirné krvaci a placenta se odlucuje
podobné jako u Gassnera. Nejprve se odlucuje hranou od distalni periferie pies centrum
k opa¢né periferii a placenta se pak rodi po hrané matefské strany placenty. (BINDER et
al., 2011), (CECH et al., 2006).
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2 ALTERNATIVNi METODY PRI PORODU

Alternativni metody pifi porodu jsou metody, které se vice zaméfuji na
individualni ptistup k rodice a vyhybaji se standardnim praktikdm na porodnich salech,

obzvlasté pak pouzivani farmaceutickych prostredkd.

Alternativni metody se snazi feSit potfebu rodicek, které odmitaji jakékoliv
nepiirozené zasahy v pribéhu porodu. Tyto nové metody rodicim zenam nabizeji

moznost, jak v co nejvétsi fyzické 1 psychické pohodé prozit porod.

Toto je vdneSni dobé Casto diskutované téma, které se Casto feSi, ve vice

odvétvich.

2.1 Fyzické alternativni metody

Mezi fyzické alternativni metody patii zptisob dychani a polohovéni, které si
rodicka fidi sama. Nebo zené¢ pomadahaji osoby u porodu masédzi, aromaterapii a
hydroanalgezii. Tim se rodi¢ce ulevi od bolesti a ma potom dostatek sil na vlastni
porod. Oba zpusoby zmirfiuji emoce a stresové vlivy prostfedi, coz je jeden z dalSich

dalezitych faktort pro snazsi prubéh porodu.

2.1.1 DYCHANI

Dychéani je pro zivot naprosto nepostradatelné. Pro rodici Zenu miZze byt
spravné, pro ni u¢inné, dychani obrovskym pomocnikem. Soustiedi-li se Zena na svoje
dychani, na jednotlivé naddechy a vydechy, brzy pociti tlevu. Je velmi dilezité, aby se
nastavajici maminka soustfedila pouze na sebe a uvédomila propojeni svého téla

s dité¢tem. Spravnym piisunem kysliku dokaze rodi¢ka pfijimat a uvoliiovat potiebné
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emoce, dokéze ovladnout bolest a zatéz. Zvladani bolesti a svych emoci je pro zdarny

pribéh porodu opravdu zasadni (YATES, 2009).

V minulosti se na spravné dychani pii porodu kladl velky diiraz a na toto uceni
se sousttedilo jiz od ran¢ho tehotenstvi. Dle novych poznatki se, ale dospélo k zavéru,
ze pro kazdou zenu je dychani individudlni zalezitosti a tudiz se od takového uceni

upustilo.

V soucasné¢ dobé existuje mnoho naucné literatury pro nastévajici maminky,
kterd popisuje a radi jak spravné dychat. I ptesto, ze si kazda zena musi svilj rytmus a
intenzitu dychéani nalézt sama plati, Zze zpocatku prvni doby je dualezité si kontrakce
prodychéavat hlubokym nadechem a vydechem. To znamend, nddech nosem do bficha a
vydech tusty. Takové dychani je dulezité nejen pro plod, ale i pro rodi¢ku. Télo se tak
dostatecné uvolni a déloha je zasobena kyslikem. Pfi naslednych silnéjSich kontrakcich
rodicka za¢ina dychat zrychlené ,jako pejsek™ coz je bé€zné oznaCeni mélkého a
rychlého dychani. V této fazi zena nabira vzduch pouze do horni ¢asti plic a potlacuje

tim pocit na tla¢eni (ANON, 2013).

Ve chvili kdy je branka zcela oteviena a hlavicka plodu dorotovana miize Zena
zacit tlacit.

Nyni je nutné, aby se rodicka dostatecné nadechla a bez vydechu zatlacila.
Soucasné V tuto chvili je dulezité ,,pfedechnuti®, to znamena v moment¢, kdy uz rodicka

nemtize, rychle vydechne, znovu se nadechne a opét zatlagi (SIKOROVA, 2009).

Udava se, ze béhem kontrakce u porodu, ktera trva 1-2 minuty, muze zena 2x
piedechnout. Pfi zkouSce zadrzeni dechu zena miZe pfedechnout po 30ti sekundach,
pak po 20ti sekundach a nakonec po 10ti sekundach. I u porodu rodi¢ka vydrzi s prvnim
nadechem nejdéle, pak krat$i dobu a pii poslednim nddechu uz kontrakce vétSinou

ustava a tladeni prestava mit spravny efekt (SIKOROVA, 2009).
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2.1.2 MASAZE

Stejné¢ jako pohyb a dychani, mize pii porodu pomoci i masaz. V prib&hu
téhotenstvi se sice zeny s masdzemi setkavaji, maji na vybér z riznych druht, ale masaz

ptiporodu ma své dana specifika.

V prvni dobé porodni, kterd Casto trva i1 nékolik hodin, je k relaxaci vyborna

masaz ramen a chodidel. Je dulezité, aby ten, kdo bude masaze provadét, védél jak.

Nasledn€, béhem porodu, masirujeme hlavné oblasti kiizové kosti a beder,

protoze v téchto mistech rodicky ¢€asto citi kontrakce.

Masaz provadime dlani nebo pésti tahem podél patefe a do stran. Ve vétSiné
ptipadi takto provedené masdz uvolni stresové hormony, zmirfiuje tnavu a zaroven
uvolni endorfiny, které maji uklidiiujici ucinky, a tim masaz cCasto ptisobi jako
alternativni analgetikum pii porodu. Vzdy je ale dilezité, respektovat potieby a piani
rodicky, nékterym je totiz neptijemny i pouhy dotyk. Rodicka se uvolni a uklidni. Svou

roli hraje moznost také oxytocin, ktery usnadiuje pribéh porodu.

Pti alternativnich metodach se klade diraz na pfitomnost partnera u porodu.
Blizkd osoba pro rodici Zenu hraje dulezitou roli a mize ji pomoci napiiklad 1

provadénim vySe uvedenych technik masazi (ANON, 2013).

2.1.3 POLOHY

Zena mize, V prvni dobé porodni, vyuzivat prakticky jakoukoliv polohu, kterd ji
bude pohodlna. Rodicka chodi, stoji, kleci nebo se rizné pohybuje. Nejlepsi pozice je
takova, pii které se rodici Zena citi nejpohodingji. Ve druhé dobé& porodni je v CR
nejcastéji  vyuzivana poloha v polosedé, snohama v opérach (Sautech). Nékteré
nemocnice, ale umoziuji alternativni polohy i béhem porodu ve druhé dobé

(NEBEZKA, 2009).
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Proti nejpouzivangjsi poloze na zadech v polosedé se objevuje velmi Casta
namitka, ze tato poloha je nepfirozena a nelze pii ni vyuzivat zemskou gravitaci. Plod
prekondva smér horizontdln€ z ¢asti vzhluru a tim je prodlouzena vypuzovaci doba

(CECH et al., 2006).

Zkusenosti mnoha porodnic, kde Zeny rodi ve druhé dobé porodni ve vertikalnich
polohdch, ukazuji na vy$si narist porodnich poranéni konecniku (CECH et al., 2006,
str. 144).

Polohy v prvni dobé porodni

Vzpiimend poloha — Zena se opte o sténu, liZko, partnera ¢i zidli a klekne si.

Nejlepsi je v prvni dobé. Je zde vyuzita gravitace.

Poloha ve stoje s oporou partnera — Zena se opie nebo zavési o partnera, ten ji

muze masirovat zadda. Zde je také vyuzita gravitace.

Podpurny direp — mize se vyuzit zaves, lano nebo je Zena ¢elem k osob¢ a klesa

S oporou mezi jeji stehna.

Sed na Zidli nebo na mici — zena se posadi obkro¢mo na mic nebo zidli, dé¢loha

je uvolnéna.

Klek s oporou vpiedu — Zena kle¢i a ruce ma vyvysené, poloZzené napiiklad na

polstarich. Zada jsou rovna.

Klek na c&tyfech — Zena kleci na vSech Ctyfech zada mé narovnana, muize se

pohybovat z leva doprava. Snizuje otok branky.

Kolma poloha a chiize — UmoZzni diky gravitaci vyuzit tlak hlavicky na panevni

vchod. A Zena se pak G¢innéji otevira.
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Bo¢ni poloha — je poloha odpocinkova, 1ze ji zaujimat i ve druhé dobé porodni.

Vede ke spravnému vstupu hlavicky do panve (RADOVSKA, 2014).

Polohy ve druhé dobé porodni

Sed zpiima — Zena je na porodnim lizku posazena, zadni ¢ast lizka je zvednuta,

rodiCka se drzi pod koleny a bradu ma na prsou.

Na zddech — Zena lezi na porodnim lizku s nohama v noznich opérach (Sautech).

Na porodni stoli¢ce — rodicka sedi na specialni porodni stolicce, kterd ma

vykrojené sedatko. U této polohy je zvySené riziko poranéni.

Drep v zavésu — rodicka podiepne a drzi se madel ¢i zdvésu.

Drep — rodicka je v podiepu s roztazenyma nohama. Opira se 0 zidli ¢i partnera,

je to velmi fyzicky naro¢né, a proto je nutné polohu trénovat uz v t€hotenstvi.

Na boku — rodicka lezi na boku, jednu nohu ma opienou v nozni opéfe.
Pfidrzuje nohu pod kolenem a pfitahuje se k bichu (SIMKINOVA, 2000), (NEBEZKA,
2009), (BOUSKOVA, 2013).

2.1.4 HYDROANALGEZIE

UZzivani vody ke zmirnéni bolesti je znamo jiZ po staleti.

Sprchovani a koupele v teplé vodé pii porodu, teplé obklady na bedra rodicky, to
vSe je vdne$ni dob& znadmé a doporucované v prvni dobé porodni na uvolnéni a
zmirnéni bolesti rodi¢ky. Zduraznilo se to béhem poslednich dvaceti let, je znamo, Ze
taktilni, nebolestiva stimulace tlumi prenos bolestivych impulsu do vyssich etazi CNS.

Utlum probiha na urovni zadnich misnich rohii aje experimentalné prokazatelny.
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Moznad, ze tohle je prave ten mechanismus, kterym vodni lazen tlumi porodni bolest.

(ANON, 2013)

Jiz od roku 1983, francouzsky porodnik, Michel Odent poukazoval na metodu
porodu v bazénu s teplou vodou. Odent popisuje méné bolestivy porod bez pouziti 1€k

a dalSich zasahu.

Stoupenci hydroanalgezie srovnaji teplou vodu s pffjemnymi pocity, které
navazuji na zvysené vyplavovani endogennich opioidi a zaroven snizuji produkci

ketecholamint.

Zakladnimi metodami hydroanalgezie jsou relaxa¢ni koupel, porod do vody,
obstiiky sterilni vodou, neboli intradermalni injekce (ANON, 2012).

Porod do vody

V jiz zminéné hydroanalgezii jsme se dotkli jedné z metod, porodu do vody.
Voda nas doprovazi od samého pocatku a ma v naSem zivoté nepostradatelnou roli. Od
malicka ve vod¢ relaxujeme a také ji pouzivame k terapeutickym ucelim. |

V naboZenstvi pisobi voda jako dulezita oCista téla a k posvéceni.

V poslednich letech je 0 vyuziti vody pii porodu, diky jejim analgetickym a

relaxacnim vlivam, stale vétsi zajem.

Vyuziti vody pti porodu a vlastni porod do vody uz v Sedesatych letech prvné
prozkoumal sovétsky badatel Igor Tjarkovsky. Ve stejném desetileti porodnik Frederick
Leboyer piisel s napadem koupat novorozené déti ihned po porodu v teplé vodé. Tvrdil,

ze se 1épe aklimatizuji s prostiedim.

V dne$ni dobé nekteré nemocnice poskytuji moznost porodu do vody

(BALASKOVA, 2009).
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Porod do vody znamena, ze ve druhé dobé porodni je zena ve vodé a dité je
porozeno pod hladinu vody. Je nutné, aby zde byli pfitomni dva zkuSeni odbornici.
Naptiklad porodnik, porodni asistentka a samoziejmé pediatr. Voda by méla mit teplotu

t&la, ne teplej$i. Tedy asi 37°C (BALASKOVA, 2009).

Je dilezité, aby rodicka spliovala vSechny pozadavky potiebné pro porod do
vod, a sice ze porod musi byt terminovy, celé téhotenstvi prob&hlo zcela bez
komplikaci, rodicka 1 dité jsou pln& zdravy, porod je veden bez pouziti analgetik. Dale
jsou pfitomny dokonalé hygienické podminky, protiskluzovy povrch S neostrymi
hranami, aby v pfipadé¢ nutnosti mohla rodi¢ka ihned opustit vanu. Také béhem celé
prvni doby porodni nesmi byt na plodu zndmky hypoxie (BALASKOVA, 2009),
(LABUSOVA, 2013).

V CR se nerodi do vody vicedetna téhotenstvi a ani porod koncem panevnim

(BALASKOVA, 2009), (LABUSOVA, 2013).

Rodicka musi byt vyprazdnéna klystyrem, kviili uvolnéni prostoru pro hlavicku
a znecisténi vody ve vané. Plod je stale kontrolovan specidlni sondou do vody. Nastiih
se vétSinou neprovadi, protoze voda snizuje odpor dolniho dé€lozniho segmentu a
porodniho kandlu. Dité je po porodu do vody zdsobeno kyslikem z pupecni S$ntiry a
nadechne se, aZ ve chvili kdy se vynoii hlavicka (BALASKOVA, 2009), (LABUSOVA,
2013).

2.1.5 AROMATERAPIE

Diky aromaterapii si miiZze Zena zpfijemnit prostfedi v nemocnici. Jak jsme se jiz
zminovali o masazich u porodu, jako o velice u¢innych metodach, tak i tato metoda

uvolni mysl a v kombinaci s masazi mize byt pro rodicku opravdu G¢innd. To znamena,

-----
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Je dulezité, aby vonné oleje a smési byli pfijemné vSem pfitomnym porodu.
S pouzitim masaznich olejil je tieba vyc¢kat pil hodiny po podani 1ékti (ZRUBECKA et
al., 2008), (SIKOROVA, 2009).

Zaklad takového oleje si muize zena vytvofit sama dle vlastniho vybéru,
napiiklad mandlovym nebo jojobovym olejem. Maminky, které budou travit prvni dobu
porodni ve vang, je zvlast oceni. Smési éterickych oleji Salvéje muskatové, levandule a

kadidla uvoliuji a koncentruji rodi¢ku (ZRUBECKA et al., 2008).

Na jednotlivé doby porodni a situace se doporucuji rizné druhy oleji. Naptiklad,
kdyz porod trva dlouho a Zenu vysiluje, jsou vhodné éterické oleje s grepem, Cernym
pepfem a geraniim. Partner nebo porodni asistentka miize olej pouzivat na jiz zminéné
oblasti §ije, ramena dolni ¢ast zad ale 1 na obliej a hrudnik. Grep osvézi a odstrani
tnavu, silu doda Gerny pepi a geranium harmonizuje a zklidni (ZRUBECKA et al.,
2008).

| vdruhé dobé porodni se daji pouzit riizné smési napiiklad na zesileni
kontrakci pti vypuzovani ditéte. Pouziti téchto smési je nutné konzultovat s porodni
asistentkou, ktera doporuéi spravny okamzik aplikace. Etericky olej kadidla prohlubuje
dychani, zatimco rtzové dievo dava do souladu psychické vykyvy a jasmin posiluje
vnimani okamzité situace a zenskosti a ma toniza¢ni G¢inky na svaly délozni sliznice

(ZRUBECKA et al., 2008), (SIKOROVA, 2009).

2.2 PSYCHICKE

Pti porodu z velké casti zalezi na psychice rodicky. Klidna rodicka, casto
znamena spokojend rodiCka. Zpraxe je ziejmé, ze rodicka, kterd se zucastnila

pfedporodniho kurzu, je klidng;si. Kurz ji dodal potfebné informace o prib&hu porodu.
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2.2.1 PREDPORODNI PRIPRAVA

Cilem predporodni ptipravy, je pfipravit zenu na prub¢h téhotenstvi, ocekdvany
porod, ale také ji poucit o Sestined€li a pé¢i o miminko. Jak bylo zminéno vyse,
piedporodni ptiprava je vybornym elementem K lepsi adaptaci pii porodu (MAREK,
2009), (ANON, 2013).

Do predporodni piipravy patii piedporodni kurzy, které vétSinou poskytuji
porodnice nebo je pofadaji samotné porodni asistentky. Kurzy jsou cCasto urceny i
budoucim tatinkiim. Prubeh kurzl si organizatofi fidi sami podle svych priorit. Proto se
setkavame s riznou délkou kurzu a s rozdilnym poctem piednasek (MAREK, 2009),
(ANON, 2013).

Neékde se jedna pouze o jednu piednasku, kde je shrnuto vSe zékladni a
seznameni s porodnim salem. Jinde se sklada z n€kolika tydenni piipravy, rozdélené do
kapitol. Kapitoly jsou napiiklad o téhotenstvi, 0 porodu, o kojeni, o péc¢i o miminko a
jiné. Vjinych kurzech je napiiklad zahrnuto i téhotenské cviceni, které casto
nevynechava nacviky dychani.

Za kurzy v drtivé vétsing plati sama budouci matka (MAREK, 2009), (ANON,
2013).

2.2.2 DOPROVOD U PORODU

Doprovodem u porodu se rozumi osoba, kterd pecuje o rodici zenu, zejména
Vv prvni dobé porodni a poskytuje ji vSestrannou oporu. NejcastéjSim doprovodem u
porodu byva partner rodi¢ky. Partnera miize nahradit i jina blizka osoba. Casto to pak
byva maminka rodicky, kamaradka nebo dula. Partner Zzeny se muze zucastiovat
pfedporodnich kurzl s partnerkou a byt tim dobie napomocen u porodu. Napiiklad
spravnou masazi partnerky v prvni dobé, kterd se Casto na pfedporodnich kurzech uci

(REPKOVA, PADYSAKOVA, 2007).

Pro budouciho otce je hlavnim uikolem prosté byt pritomen! (STADELMANN,
20009, str. 234)
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Casto se dnes diskutuje o tom, zda nema piitomnost partnera vliv na sexualni
zivot partnerti. Na tuto otazku nelze odpovédét. Zastanci pritomnosti partnera u porodu
uvadéji, ze se negativni vliv na budouci sexualni zivot partnerti nedostavuje, ale naopak
se jejich vztah upeviuje. Je vSak nutné podotknout, ze nékteti muzi ptitomnost u porodu

vnimaji tak negativné, ze jejich sexualni zivot je poté narusen (CHMEL, 2008).

2.2.3 DULA

»Dula® je stary fecky ndzev, ktery se dnes pouziva pro specialné¢ vySkolenou
zenu, jez poskytuje predevSim psychickou (ale i fyzickou) oporu rodice a ptispiva k

dobrému startu do Zivota celé nové rodiny (PARIZEK, 2009).

Dula nenahrazuje porodnika ani porodni asistentku. Ma za kol byt pro zenu
béhem té¢hotenstvi, pifi porodu a v Sestinedéli podporou. VSe zené vysvétlit, byt ji
oporou a ma dokazat Zené¢ odpovédét na vSechny jeji dotazy. Poradi také s raznymi
vécmi, jako jsou uklidfiujici metody u porodu, polohy u porodu a jiné (PARIZEK,
2009).

Méla by zenu spravné nasmérovat, porozumét ji, byt empaticka a tim
vypozorovat co bude pro Zenu nejvhodnéjsi. Také by ji méla poradit s kojenim a predat
své zkuSenosti a poznatky. Dula neni zaméstnanec, tudiz neni hrazena nemocnici ani

zdravotni pojistovnou. Rodina si v§e hradi sama (PARIZEK, 2009).

2.2.4 PORODNI DUM

Porodni diim je, takové zatizeni, které poskytuje komplexni zdravotnickou péci

Vv porodnictvi. Je individualni a ptitom v souladu s pozadavky s WHO (ANON, 2013).

Co je porodni dim miizeme vyjadfit jednou vétou: je alternativnim domdcim

prostiedim se zajisténou odbornou pééi (STROMEROVA et al., 2013).
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Péce je v porodnim domé rodickam §itd téméf na miru, protoze si ji pomahaji
vytvaiet sami. Nejsou zde zadné predepsané postupy a péce o rodicku je zcela
individualni. O jednu zenu se stara jedna porodni asistentka od zacatku porodu az po
domaci navstévy v Sestinedeli. Porodni diim je tedy kompromisem mezi nemocnici a
porodem doma. Nenajdete tu v kazdém rohu zadné ptistroje jako je to typické pro
nemochnice. I pfed to tam dulezité ma dulezité technické vybaveni, které je vSak skryto
o¢im budoucim rodi¢tm. V porodnim domé¢ si tedy nebudete pfipadat jako v hemocnici,
nepotkate nikoho v bilém plasti a misto porodniho salu jsou zde porodni pokoje. Je

dodrzovano piisné soukromi a atmosféra domaciho prostiedi (STROMEROVA, 2013)

V Ceské republice je jen jediny porodni diim a to Porodni déim U &épa.

2.2.5 POROD DOMA

Obhéjci domécich porodii publikuji, Ze Zena, kterd rodi doma, je klidnéj$i nema
strach a izkost a tim padem je jeji porod piirozenéjsi, protoZe je ve znamém a klidném
prostiedi. I t€hotenstvi, které mtize byt po celou dobu bez komplikaci a bezproblémové
hrozi komplikace a nepiedvidané situace béhem porodu, které doma nejsme schopni
vyresit. Je tu velké riziko morbidity a mortality jak matky, tak ditéte. Porod doma je
podcenovan. Naptiklad Nizozemi ndm dava ptiklad srovnani s mnohem vys§si tmrtnosti

déti a komplikaci u porodu (MACKU, 1998).
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3 METODY TLUMENI BOLESTI

Porodnické metody tlumeni bolesti se od sebe lisi naptiklad délkou
analgetické¢ho ucinku, zplisobem podéni, narocnosti a tak dale. Je-li rodi¢ce podana

spravna metoda ve spravnou chvili, snizuji se tak i mozné komplikace.
Odlisuji se od sebe podle svého tcinku, délky trvani a technické narocnosti.
Pti podévani analgezie pti porodu musime dodrzovat ti1 zakladni zasady:

—nesmi se ovlivnit zdravi ditéte nebo matky
—nesmi byt ovlivnéna podstatnym zpiisobem ¢innost délohy

— musi mit dostateCnou analgetickou €innost

Analgetické metody pfi porodu rozdélujeme na farmakologické a

nefarmakologické (CECH et al., 2006).

3.1 NEFARMAKOLOGICKE METODY U PORODU

Psychoprofylaxe

Jedné se o nejvyznamnéjsi metodu. Predporodni ptiprava, jak je uvedeno vyse,
je velice dulezitd a U¢inna. Tim, Ze Zenu seznamime s prubéhem porodu, zbavime
strachu a pfipravime ji na psychickou i fyzickou zatéz p¥i porodu. Zena pak bude
schopnd se soustfedit na jiné podnéty napiiklad na dychani a svalovou relaxaci
(CECHet al., 2006).

Soucasti pifedporodni ptipravy pro rodicky je dostatek kompletnich informaci o

metodach porodnické analgezie daného zafizeni (DOLEZAL, 2007).

33



Audioanalgezie

Potlacuje nebo zmirfiuje pocit bolesti tim, ze mozkova kiira zméni aktivitu.
Podstatou uc¢inku audioanalgezie je podrazdéni sluchového centra. Bud’ si zena vybere
hudbu, nebo zvuky které chce poslouchat nebo je to moznost takzvaného bilého Sumu
(CECH et al., 2006).

Uziti bylinnych extraktu (fytoterapie)

Bud’ se podavaji bylinné extrakty pomoci vdechovani, to pak hovoifime o
aromaterapii, nebo se vtiraji do kiize a to pak hovotfime o fytoterapii. Je zde nizka
analgeticka G¢innost (CECH et al., 2006).

Alternativni polohy pri porodu

Jedna se o polohy ve stoje, v klecCe, v sedé, v diepu. V téchto polohach jsou
rodi¢ky pfidrzovany bud’ porodnimi asistentkami, partnery nebo se ptidrzuji okolnich
predméti. Oviem tyto polohy ukazuji na vétsi nardst poranéni kone¢niku (CECH et al.,

2006).

Hypnoza

Je velice individualni a ucinnd asi jen u 25 % rodicek. V dne$ni dob¢ se

nepouziva (CECH et al., 2006).

Elektroanalgezie (TENS)

Jak je zminéno vysSe, mize se jednat o relaxacni koupel v prvni dobé anebo

piimo porod do vody, ktery si zada urcita pravidla. Je to metoda, kterd je v nemocnicich

vyuzivana pomérné ¢asto (CECH et al., 2006).
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Akupunktura, akupresura

Je zajimavé, ze ncktefi odbornici udavaji, ze u zen bilé¢ rasy je akupunktura

(i¢inna jen ptiblizné 5 %. V dne$ni dobé se nepouziva (CECH et al., 2006).

3.2 FAFRMAKOLOGICKE METODY

Jsou léky podané na tlumeni bolesti. Analgezie tlumi bolest, ale nezastavi
kontrakce, na rozdil od anestezie, o které se zde konkrétné¢ nebudeme zminovat,

protoze mluvime o spontannim porodu.

Analgetika pro injekéni podani

Petidin (Dolsin) — ma podobny téinek jako morfin a je nejcastéj$im lékem u
porodu. Je celkové dobie dostupny a ma jednoduché podani. Bohuzel, ale tlumi dech
matky i plodu, snizuje sebekontrolu a ob¢as zptsobuje amnezii. Také je vylu¢ovovan
3-4 dny po porodu mateiskym mlékem a tak miize vyvolavat drazdivé reakce u

novorozence. Jeho ucinnost je kolem 40 %.

Tramadol — Neovlivituje krevni obéh matky. Je finan¢né dostupny a ma také
jednoduché podani. Jeho nedostatky spo¢ivaji v mozném ttlumu ditéte. Uginnost ma

kolem 40 %.

Nalbuphin — Jevi se jako vhodny ptipravek, ktery také sice prostupuje placentou
jako Petidin, ale rychleji se odbourava a neni jasné prokazan jeho tlumivy Géinek na
dité¢. Ma jednoduché podani a jen mirny dechovy utlum. BohuZel je ale financné

naro&néjsi. Uginnost méa nad 40 % (CECH et al., 2006).
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Epiduralni analgezie

Podava se samostatné nebo ve smési S opioidem do epiduralniho prostoru. Tento
prostor lezi vn¢ oballi michy. Vnéjs$i obal michy je tvrda plena (dura mater) a ta chrani
michu a mozek. Aby aplikace této analgezie nenaruSovala fyziologii porodu a
pohyblivost rodicky je potieba aby se podala spravna davka ve spravny ¢as na spravné
misto do hloubky asi 4 mm, ale kazdé rodicky se liSi vzdalenost. Patfi k nejcastéjSim

metodam podani anestetika pii porodu (CECH et al., 2006), (ZWINGER, 2004).

Ani pii epidurdlni analgezii neni porod zcela bezbolestny. Potad potiebujeme,
aby rodicka z ¢asti bolesti nebo tlak citila kvili spravné spolupraci. Toto vede ke

snizeni kle§tovych porod (CECH et al., 2006).

Doporucuje se davat zenam u piedc¢asnych porodi, vicecetnych porodi, DM
(cukrovka), psychické vyCerpani, s preeklampsii, u porodi koncem panevnim, ocni

choroby, plicni nebo kardiovaskularni onemocnéni (CECH et al., 2006).

Nesmime ji podat pfi alergii na mistni anestetikum, infekci kize v misté vpichu,
pii nesouhlasu rodicky, pii akutnim nedostatku kysliku u ditéte, u piredCasného
odlouceni placenty, u krvaceni matky z neznamého divodu a u prekotnych porodi. A

mutiZe snizovat krevni tlak rodi¢ky (CECH et al., 2006).

U prvorodi¢ky se podava pii porodni brance 3—4 cm a u vice rodicky 2—-3 cm.
Tticet minut po nebo pied dirupci vaku blan. Vedouci ¢ast plodu by méla byt vstoupla
do panevniho vchodu (CECH et al., 2006), (ZWINGER, 2004).

Zena pii podani lezi na boku v poloze ,ko¢i¢iho hibetu®. Provadi se za
dezinfekce a sterility. Nejdiive pomoci mistniho anestetika kiize znecitlivi a do
epiduralniho prostoru se zavede katétr (velmi tenkd hadicka, ktera se pak upevni

naplasti na zadech rodi¢ky). Zavedeni trva asi 10 minut (CECH et al., 2006).
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Ucinek se mize byt na libovolnou dobu a je moznost ho rozsitit i k operativnim
porodim. Je potieba anesteziologa, proto je to organiza¢né¢ naro¢né. Nékdy Zena neni

schopna zachovat dostatecny klid, ktery anesteziolog potiebuje.

Metoda je ze viech nejdrazsi a jeji G&innost je 90 % (CECH et al., 2006).

Subarachnoidalni analgezie

Neboli spinalni ¢i lumbalni. Podava se do mozkomisSniho moku. Ovliviiuje Sifent
bolestivych vzruchd. VSechny okolnosti i1 techniky se pfiliS neliSi od epidurdlni
analgezie. PouZivé se pti porodu S.C. (cisaisky fez), (CECH et al., 2006).

Mistni analgezie

Je to soubor zptisobii kdy podavame latky lokalng, neboli mistné (CECH et al.,
2006).

Obstiik (infiltrace) hraze a pochvy

Je to nejcast¢jsi metoda Vv praxi. Podava se 1% Mesocain ke znecitlivéni hraze a

pochvy pred episiotomii nebo pted oSetienim porodniho poranéni (ZWINGER, 2004).

Je to jednoduché a finanéné nenaroéné (CECH et al., 2006).
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Pudendalni analgezie

Poda se ke stydkému nervu (nervus pudendus) a ucinkuje v oblasti hraze a zevni
tretiny pochvy. Podavd se ve druhé dobé porodni, u predCasnych porodi, porodd
klestémi. Uvoliiuje panevni dno a chrani tim hlavicku plodu. Nesmi se podat pii
anatomickych odchylkach a pii rychle bézicim porodu. Miize prodlouzit druhou dobu

porodni a Zena mize ztratit nutkani k tla¢eni (CECH et al., 2006).

Paracervikalni analgezie

Toto misti anestetikum pierusuje bolest v nervovych drahéch v oblasti dé¢lozniho
hrdla. Dnes je pouzivano jen vzacné. Podava se u fyziologického porodu pii tuhé brance
3-4 cm oteviené v gynekologické polohy pomoci specialni paracervikalni jehly.

Kontinualn¢ sledujeme plod, protoZe hrozi pii podani bradykardie plodu. Pisobi zhruba

60—90 minut. Nesmi se podat u pfed¢asného porodu, nebo kdyz dité neni v poradku.

Uginnost 70 % (CECH et al., 2006).

Inhalacni analgezie
— Oxid dusny (rajsky plyn)
Pfi porodu je podavan jen smési s kyslikem, protoze se vzduchem méa malou

koncentraci. Podavd se pomoci specidlniho pfistroje, ale v CR se pro porodni tcely

&asto nepouziva (CECH et al., 2006).
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4 PRUZKUM ROZDILU MEZI PREDSTAVOU A
REALITOU PORODU U RODICEK

Téma

Predstava versus realita porodu u rodicek.

Prizkumny problém

Lisi se predstava od reality porodu u rodi¢ek spiSe Vv negativnim nebo
pozitivnim smyslu? A jaky vliv na tuto problematiku ma informovanost 0 porodu

rodicek?

Prizkumné cile

Hlavni cil ¢. 1 ma za ukol zjistit, zda se 1iSi pfedstava od reality porodu u
rodi¢ek spiSe v negativnim ¢i pozitivhim smyslu. K tomuto zavéru dospéjeme za

pomoci tfi dil€ich cilu.

Dil¢i cil €. 1.1: Zjistit, zda se 1i8i predstava od reality, procest porodu, u rodicek,

V negativnim ¢i pozitivnim smyslu.

Dil¢i cil €. 1.2: Zjistit, zda se 1i81 piedstava od reality, tykajici se zdravotnického

a 1ékaiského personalu, u rodicek, v negativnim ¢i pozitivnim smyslu.

Diléi cil €. 1.3: Zjistit, zda pifedstava o béZzném porodu né¢jak ovliviiuje

rozhodnuti rodi¢ek, zda zvolit alternativni porod.
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Prazkumné otazky

Priizkumnad otazka é. 1, Fesici diléi cil ¢ 1.1
Otazka: Lisi se predstava, o procesech porodu, u rodicek, od reality, v pozitivnim nebo
negativnim smyslu?

Polozky zkoumajici tuto otazku: ¢. 3, 6,7, 8,9, 10, 11 a 12

Pruzkumna otazka ¢. 2, ieSici dilci cil & 1.2

Otazka: Lisi se predstava, o zdravotnickém a I€karském persondlu, od reality,
V pozitivnim nebo negativnim smyslu?

PoloZky zkoumajici tuto otazku: €. 4,5 a 13

Priczkumna otazka ¢. 3, Fesici diléi cil ¢ 1.3

Otazka: M4 ptedstava rodi¢ek o béZném porodu vliv na volbu alternativniho porodu?

PoloZky zkoumajici tuto otazku: €. 15, 16 a 17

Polozky €. 1, 2 a 14 jsou obecné.

4.1 METODIKA PRUZKUMU

Priizkum probihal kvantitativni metodou. Ke sbéru dat byl pouzit strukturovany

dotaznik vlastniho zpracovani.

Casové rozmezi

Prazkumné Setfeni se konalo od 16. 12. 2013 do 31. 1. 2014.
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Prizkumny soubor

Prizkumny vzorec vytvotily rodicky v Sestinedé€li, které poprvé podstoupily
porod piirozenou cestou, ve véku od 18 do 43 let. Primérny veék rodicek byl 28 let. Sbér

dat byl z velké &asti proveden v nemocnici v Ceské Lipé na oddéleni Sestinedéli.

Pro vétsi rozmanitost vzorku jsme pomoci socialnich siti vyhledali dalsi rodicky
spliujici vySe popsana kritéria, které rodily v nemocnicich v Praze, Mosté, Usti nad

Labem, Liberci, Jablonci nad Nisou, Hofovicich, Dé¢in€ a Brandysem nad Labem.

Vybér zkoumaného vzorku byl nahodny.

Technika dotazniku

Dotaznik se skladal ze 17 polozek, znichz bylo 13 zavienych polozek, 3
polozky polooteviené a 1 polozka oteviend. Na otazky 7, 10, 11 a 12 odpovidaly jen
respondentky, pro které byly tyto polozky relevantni. Rozdali jsme 60 dotaznikt, vratilo
se jich 50, tedy 83% névratnost.

4.2 VYSLEDKY PRUZKUMU

Nasbirana data byla vyttidéna a zpracovana kvantitativni metodou. VSechna data
byla zpracovana do tabulek a grafii. V tabulkach jsou hodnoty vyjadieny v absolutni a

realitni ¢etnosti, v grafech pak jen v relativni ¢etnosti.

Polozka ¢. 1 — a) Kolik Vam je let?

b) V jaké nemocnici jste rodila?

V prvni poloZce se respondentek ptame na jejich vék a misto (nemocnici) kde
rodily.

Prvni polozka ndm dala nahlédnout do skupiny dotdzanych. Z dotazu na v&k
jsme zjistily, Ze nejmladsi respondentce bylo 18 let, nejstarsi pak 43 let. Primérny v&k

tazanych maminek byl 28 let.
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Tabulka 1 V jaké nemocnici jste rodila?

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni Getnost (%)
Brandys nad Labem 1 2
Ceska Lipa 30 60
Dégin 1 2
Hotovice 1 2
Jablonec nad Nisou 1 2
Liberec 1 2
Most 2 4
Plzen 1 2
Praha (Apolinar) 2 4
Praha (FN Motol) 6 14
Praha (Podoli) 2 4
Praha (Thomayerova) 1 2
Usti nad Labem 1 2
Celkem 50 100

Zdroj: MEDKOVA, 2014

Graf 1 V jaké nemocnici jste rodila?
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Zdroj: MEDKOVA, 2014

Z tabulky a grafu vidime, e nejvice odpovédi jsme dostali od rodi¢ek z Ceské

Lipy. Déle pak z prazskych nemocnic. Odpovédi jsme vSak ziskali také od maminek

rodicich v jinych méstech.
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Polozka ¢. 2 — Kde jste nasbirala nejvice informaci o porodu?

Tabulka 2 Kde jste nasbirala nejvice informaci o porodu?

Odpoveédi Absolutni Cetnost Relativni cetnost (%)
a) Rodina a pratelé 13 26
b) Zdravotnicky a 1ékai'sky personal 2 4
C) Literatura a média 14 28
d) Jiné (uved’te) 2 4
Kombinace €. 1 (a,b,c) 4 8
Kombinace €. 2 (a,c) 10 20
Kombinace €. 3 (a,b) 2 4
Kombinace €. 4 (c,d) 1 2
Kombinace €. 5 (a,d) 1 2
Kombinace €. 6 (b,c,d) 1 2
Celkem 50 100

Zdroj: MEDKOVA, 2014

Graf 2 Kde jste nasbirala nejvice informaci o porodu?
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Zdroj: MEDKOVA, 2014

Druha polozka dotazniku se zamétovala na zjisténi, jakych zdroji respondentky
nejcastéji vyuzivaly pro sbér informaci o porodu. Graf a tabulka poukazuji na fakt, ze
prvorodicky se nejCastéji obraceji na literaturu a média (28 %), rodinu a pratelé (26 %)
nebo kombinaci téchto dvou zdroji (20 %). Jen ziidka vyuzivaly znalosti zdravotniho a
lékaiského personalu (4 %) ¢i jiného zdroje (4 %), jimz byly znalosti ze zdravotni Skoly.

Nejméné uvadéné kombinace nehodnotim pro jejich individualitu.
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Polozka ¢. 3 — Byla realita porodu lepSi nez Vase predstava?

Tabulka 3 Byla realita porodu lepsi nez Vase predstava?

Odpoveédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) Realita byla leps$i neZ piedstava 10 20
b) Realita byla hor$i nez predstava 29 58
C) Realita byla stejna jako predstava 11 22
Celkem 50 100

Zdroj: MEDKOVA, 2014

Graf 3 Byla realita porodu lepsi nez Vase predstava?
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Tteti poloZzka dotazniku zjiStuje rozdil, mezi pfedstavou a realitou porodu u
maminek. Nasbirana data nas informuji o tom, Ze pro vétSinu rodicek, byla realita
porodu hors$i nez jejich predstava o tomto (58 %). Jen pro necelou ctvrtinu dotdzanych
byla realita stejna jako piedstava (22 %). Nejmensi skupinu pak vytvofily maminky, pro
které byla realita lepsi, nez jejich predstava (20 %).
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Polozka €. 4 — Jak jste si predstavovala pristup 1ékait a sester v nemocnici?

Tabulka 4 Jak jste si piedstavovala pristup I¢kaid a sester v nemocnici?

Odpoveédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) Spise lepsi 18 36
b) Spise horsi 15 30
c) Asi stejny 17 34
Celkem 50 100

Zdroj: MEDKOVA, 2014

Graf 4 Jak jste si pfedstavovala ptistup Iékait a sester v nemocnici?
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Ctvrta polozka dotazniku se zaméfuje na predstavy maminek o ptistupu lékatt a

sester v nemocnicich. Jak mizeme vidét na grafu, maminky se rozd¢lily na tfi, co se

poctu tyce, témef totozné skupiny. Lepsi pfistup 1ékail a sester si piedstavovalo 36 %

dotazanych. Realita se vyrovnala ptedstavé u 34 % respondentek. Hor$i pfedstavu o

piistupu lékati a sester mélo 30 % oslovenych prvorodicek.
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Polozka ¢. 5 — Jak Vas ovlivnil zdravotnicky personal p¥i porodu?

Patd polozka dotazniku se maminek ptala, zda je lékarsky personal, ktery
zajisStoval porod, ovlivnil a pokud ano, tak jakym zpusobem. Tato polozka byla
rozdélena na dvé Casti, a sice na dotaz ohledn¢ porodnika a dotaz ohledné porodni

asistentky.

Tabulka 5 Jak Vas ovlivnil zdravotnicky personal pfi porodu? (porodnik)

Odpoveédi Absolutni Cetnost Relativni cetnost (%)
a) Negativné 9 18
b) Pozitivné 31 62
c) Neovlivnil 10 20
Celkem 50 100

Zdroj: MEDKOVA, 2014

Graf 5 Jak Vas ovlivnil zdravotnicky personal pii porodu? (porodnik)
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Tabulka 6 Jak Vas ovlivnil zdravotnicky personal pfi porodu? (porodni asistentka)

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) Negativné 8 16
b) Pozitivné 35 70
c) Neovlivnil 7 14
Celkem 50 100

Zdroj: MEDKOVA, 2014
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Graf 6 Jak Vas ovlivnil zdravotnicky personal pii porodu? (porodni asistentka)
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Z grafu a tabulky je patrné, ze porodnik (62 %) 1 porodni asistentka (70 %)
ovlivnily valnou vétSinu rodicek pozitivné. Negativné ovlivnil porodnik jen 18 %
respondentek. V tomto piipadé si Iépe vedly porodni asistentky, které negativné
ovlivnily jen 16 % dotazanych. Zbyvajici ¢ast Zen neovlivnil porodnik (20 %) a porodni

asistentka (14 %) vibec.

Polozka ¢. 6 — Méla jste obavy z porodu?

Tabulka 7 Méla jste obavy z porodu?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) Ano, méla jsem obavy 34 68
b) Snazila jsem se tomu nevénovat pozornost 10 20
¢) Ne, neméla jsem obavy 6 12
Celkem 50 100

Zdroj: MEDKOVA, 2014
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Graf 7 Méla jste obavy z porodu?
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U Sesté polozky, ktera se ptala rodi¢ek, zda mély obavy z porodu, odpovédéla
vétSina (68 %) maminek ,,Ano, méla jsem obavy*. Necela ¢tvrtina dotdzanych (20 %) se
snazila obavam nevénovat pozornost a jen zlomek respondentek (12 %) odpovédelo, ze

obavy nepocitovaly.

Polozka ¢. 7 — Byla Vase obava opravnéna?

Tabulka 8 Byla Vase obava opravnéna?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) Ano 18 51
b) Ne 17 49
Celkem 35 100

Zdroj: MEDKOVA, 2014
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Graf 8 Byla Vase obava opravnéna?
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Sedmé polozce vénovalo pozornost jen 35 z 50 (70 %) respondentek a to z toho

diivodu, Ze pro rodicky, které v Sesté poloZce (,,Méla jste obavy z porodu®) uvedly, ze

nemély obavy z porodu, byla tato otdzka irelevantni. Z grafu a tabulky vidime, Ze

nadpolovi¢ni vétS§ina maminek (51

respondentek (49 %) pak méla neopravnéné obavy.

Polozka ¢. 8 — Predstavovala jste si porod bolestivéjsi, nez ve skute¢nosti byl?

Tabulka 9 Piedstavovala jste si porod, bolestivéjsi, nez ve skuteénosti byl?

%) méla opravnéné obavy. Zbyvajici cast

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) Predstavovala jsem si ho méné bolestivy 25 50
b) Predstavovala jsem si ho vice bolestivy 14 28
) Moje ptedstava se rovnala skute¢nosti 11 22
Celkem 50 100

Zdroj: MEDKOVA, 2014
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Graf 9 Predstavovala jste si porod, bolestivéjsi, nez ve skute¢nosti byl?
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Osmé polozka porovnavala ptfedstavu maminek, o bolestech doprovazejicich
porod, srealitou. Z vysledného grafu vidime, Ze polovina prvorodi¢ek si porod,
piedstavovala méné bolestivy, nez ve skutecnosti byl. Naopak vetsi bolesti pti porodu si
predstavovalo 28 % dotazanych. Nejméné volenou (22 %) odpovédi byla ,Moje

piedstava se rovnala skute¢nosti‘.

PolozZka ¢&. 9 — Porovnejte predstavu a skute¢nost o pribéhu porodu.
Devéata polozka byla, pro svou obsahlost, rozdélena do tii ¢asti, z nichz kazda

pfedstavovala jednu ze tii porodnich dob. V kazdé z nich maminky porovnavaly svou

pfedstavu, o prib&hu porodu, s realitou a sdélovaly nam, zda mély strach.
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L. doba porodni

Tabulka 10 Porovnejte ptedstavu a skute¢nost o I. dobé porodni

Mozné varianty odpovédi Absolutni Cetnost Relativni cetnost (%)
Predstava byla lepsi. Méla jsem strach. 23 46
Predstava byla lepsi. Nem¢la jsem strach. 8 16
Predstava byla horsi. M¢la jsem strach. 5 10
Predstava byla hor$i. Neméla jsem strach. 4 8
Piedstava byla stejna. Mé€la jsem strach. 4 8
Predstava byla stejna. Neméla jsem strach. 6 12
Celkem 50 100
Zdroj: MEDKOVA, 2014
Graf 10 Porovnejte piedstavu a skutec¢nost o I. dob& porodni
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Téméf polovina (46 %) dotazanych odpovédéla, ze jejich predstava o 1. dobé
porodni byla lep$i neZ realita a pfed porodem pocit'ovala strach. Jen 16 % respondentek
uvedlo, ze jejich predstava byla lepsi nez realita a strach nemély. Predstava byla stejna
pro 12 % Zen, které zaroven nemély strach. Desetina prvorodicek uvedla, Ze mély strach
a jejich pfedstava o pribéhu porodu byla hor$i nez realita. Nejméné jsme se setkavali
S moznostmi ,,Pfedstava byla horsi nez realita. Neméla jsem strach.” (8 %) a ,,Pfedstava

byla stejna jako realita. Méla jsem strach.” (8 %).
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1. doba porodni

Tabulka 11 Porovnejte predstavu a skutecnost o Il. dobé porodni

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Predstava byla lepsi. Méla jsem strach. 12 24
Predstava byla lepsi. Neméla jsem strach. 7 14
Predstava byla hor$i. M¢la jsem strach. 16 32
Predstava byla hor$i. Neméla jsem strach. 7 14
Predstava byla stejna. Méla jsem strach. 5 10
Predstava byla stejna. Neméla jsem strach. 3 6

Celkem 50 100

Zdroj: MEDKOVA, 2014

Graf 11 Porovnejte predstavu a skutecnost o II. dobé porodni
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Pro 38 % Zen byla predstava o II. dobé porodni lepsi nez realita. Celych 24 %

dotdzanych uvedlo, Ze mélo strach. Zbylych 14 % procent uvedlo, Ze obavy

nepocitovaly. Hor$i pfedstavu nez realitu méla témét polovina respondentek. Témet

ttetina (32 %) prvorodicek méla z II. doby porodni strach, zbyla ¢ast (14 %) strach

necitila. Nejmensi skupinu vytvofily maminky, pro které byla pfedstava stejna jako

realita. Z této skupiny pak 10 % uvedlo, Ze mélo strach a jen 6 % uvedlo opak.
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I11. doba porodni

Tabulka 12 Porovnejte predstavu a skutecnost o II1. dobé porodni

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Predstava byla lepsi. Méla jsem strach. 7 14
Predstava byla lepsi. Nem¢la jsem strach. 13 26
Predstava byla horsi. Méla jsem strach. 4 8
Predstava byla hor$i. Neméla jsem strach. 11 22
Predstava byla stejna. Méla jsem strach. 1 2
Predstava byla stejna. Neméla jsem strach. 14 28
Celkem 50 100
Zdroj: MEDKOVA, 2014
Graf 12 Porovnejte pfedstavu a skutecnost o III. dobé porodni
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Co se tyce III. doby porodni, nejcetnéjsi ¢ast utvofily maminky, pro které byla

pfedstava o pritb¢hu porodu lepsi, nez realita. Z fady dotdzanych odpovédélo 26 % Zen

Vtéto Casti, ze strach nemély. DalSich 14 % pak uvedlo, Ze strach pocitovaly. Ze

skupiny maminek, pro které byla predstava hor$i nez realita, uvedlo 22 % dot4zanych,

ze se I1I. doby porodni obavaly. Pouze 8 % zen strach necitilo. Strachu se vyhnulo 28 %

prvorodicek, které si pribéh porodu piedstavovaly stejny, jako ve skute¢nosti byl

Pouze 2 % maminek z této skupiny strach mélo.
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Polozka ¢. 10 — Jaka byla Vase predstava o klystyru?
Desata polozka nebyla relevantni pro dvé rodicky, které z divodu rychlého
nastupu porodu, klystyr nestihly podstoupit. Na otazku ,Jakd byla Vase predstava o

klystyru?* tedy odpovédélo jen 48 z 50 (96 %) Zen.

Tabulka 13 Jaka byla Vase piedstava o klystyru?

Odpoveédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) Stejna, jako skute¢nost 23 48
b) Lepsi, nez skuteCnost 7 15
¢) Horsi, nez skute¢nost 18 38
Celkem 48 100

Zdroj: MEDKOVA, 2014

Graf 13 Jaka byla Vase predstava o klystyru?
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Z grafu a tabulky je patrné, Ze u témét poloviny (48%) odpovidajicich, se
predstava o klystyru shodovala se skutec¢nosti. Druhou nejcastéjsi (38 %) odpovédi pak
bylo, Ze ptedstava rodicek byla horsi nez realita. Leps$i pfedstavu, nez byla skutecnost,

mél nejmensi pocet (15 %) maminek.
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Polozka ¢. 11 — Jaka byla Vase predstava o nastfihu (episiotimii)?

Odpovédi na jedenactou polozku se nezucastnilo osm Zen, a sice z toho divodu,

7ze nepodstoupily nastiih. Polozka byla tedy relevantni jen pro 42 z50 (84 %)

dotazanych.

Tabulka 14 Jaka byla Vase piedstava o nastiihu (episiotimii)?

Odpoveédi Absolutni Cetnost Relativni cetnost (%)
a) Predstava byla horsi, nakonec jsem ho ani necitila 32 76

b) Pfedstava byla stejna 9 21

C) Piedstava byla lepsi 1 2

Celkem 42 100

Zdroj: MEDKOVA, 2014

Graf 14 Jaka byla Vase piedstava o nastiihu (episiotimii)?
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Jak spolu s tabulkou naznacuje graf, vétSina (76 %) respondentek méla horsi

pfedstavu o nastiihu, nez byla jeho realita. Jen u 21 % maminek se pfedstava vyrovnala

skutec¢nosti. Jen jedna rodicka uvedla, Ze jeji predstava byla lepsi nez realita.
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Polozka ¢. 12 — Jak jste si predstavovala Siti?

Tato polozka byla podstatnd pouze pro respondentky, které podstoupily Siti,
kterych bylo 45 z 50 (90 %).

Tabulka 15 Jak jste si ptedstavovala §iti?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni cetnost (%)
a) Moje ptredstava byla horsi nez realita 12 27
b) Moje piedstava byla lepsi nez realita 16 36
) Moje ptedstava byla dost podobna realité 17 38
Celkem 45 100

Zdroj: MEDKOVA, 2014

Graf 15 Jak jste si pfedstavovala $iti?
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Z uvedené¢ho vzorku prvorodicek, nejvetsi cast (38 %) uvedla, ze jejich
pfedstava byla téméf totozna s realitou. Druhou nejcastéji (36 %) volenou odpovédi
bylo ,,Moje pfedstava byla lepsi nez realita®. Nejmensi skupinu (27 %) utvofily

maminky, pro které byla jejich ptedstava horsi, nez skutec¢nost.
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Polozka €. 13 — Jaka byla VasSe predstava o prostifedi na porodnim sale?

Tabulka 16 Jaka byla Vase ptedstava o prostiedi na porodnim sale?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) Lepsi neZ skuteénost 6 12

b) Skute¢nost mi vyhovovala 43 86

c) Jina 1 2

Celkem 50 100

Zdroj: MEDKOVA, 2014

Graf 16 Jaka byla Vase ptedstava o prostiedi na porodnim sale?
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Ttinactd polozka se zaméfuje na rozdil mezi pfedstavou a realitou rodicek o
prostiedi na porodnim sale. Valna vétSina (86 %) dotazanych uvedla, Ze jim skute¢nost
vyhovovala. Dalsich 12 % Zen mélo o prostfedi na porodnim sale lepsi piedstavy. Jedna

dotdzana uvedla, Ze si pfedstavovala vétsi soukromi na porodnim séle.
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Polozka ¢. 14 — Pamatujete si na vse p¥i porodu?

Tabulka 17 Pamatujete si na v§e pii porodu?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) Ano 35 70
b) Ne 15 30
Celkem 50 100

Zdroj: MEDKOVA, 2014

Graf 17 Pamatujete si na vSe pii porodu?
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Ctrnactou polozkou zjistujeme, zda si rodi¢ky pamatuji na veskeré déni pii

porodu. Odpovéd’ ,,Ano* zvolilo 70 % respondentek, zbyla skupina volila opak.

PoloZka €. 15 — Méla jste zajem o alternativni porod?

Tabulka 18 M¢la jste zajem o alternativni porod?

Odpoveédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) Ano a méla jsem alternativni porod 0 0

b) Ano, ale rozmyslela jsem si to 1 2

¢) Ano, ale nebyla moznost alternativniho porodu 2 4

d) Ne, neméla jsem zdjem 47 94
Celkem 50 100

Zdroj: MEDKOVA, 2014
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Graf 18 M¢la jste zajem o alternativni porod?
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Patnacta polozka se zabyva sbérem informaci ohledné zdjmu o alternativni

porody. Tabulka a graf ndm ukazuji, ze Zaddna z respondentek nepodstoupila alternativni

porod. Zajem o né¢j mély ti1 rodi¢ky, z nichz si jedna toto nakonec rozmyslela, a dvé

nemély moznost alternativni porod podstoupit. Absolutni vétSina (94 %) prvorodicek

vSak o alternativni porod neméla zadny zajem.

Polozka €. 16 — Jaky alternativni porod by Vas lakal?

Tabulka 19 Jaky alternativni porod by Vas lakal?

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni cetnost (%)
a) Aromaterapie 1 2
b) Hydroanalgezie 2 4
¢) Porod do vody 11 22
d) Porod v porodnim domé 1 2
e) Alternativni polohy 0 0
f) Zadny 31 62
g) Jiné 0 0
Kombinace ¢. 1 (a,b) 1 2
Kombinace ¢. 2 (b,e) 1 2
Kombinace €. 3 (a,e) 1 2
Kombinace €. 4 (a,d,e) 1 2
Celkem 50 100

Zdroj: MEDKOVA, 2014
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Graf 19 Jaky alternativni porod by Vas lakal?
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Zdroj: MEDKOVA, 2014

Sestnacta poloZka, se respondentek pté, jaky, pokud né&jaky, alternativni porod

by je lakal. Na uvedeném grafu vidime, Ze nejéetnéjsi (62 %) odpovédi bylo ,,Zadny*.

Dale pak nejvice (22 %) zeny laka porod do vody. Nejmensi Cetnost jsme zaznamenali u

hydroanalgezie (4 %), aromaterapie (2 %), porodu Vv porodnim domé (2 %). Ctyfi

prvorodi¢ky také oznacili riizné kombinace aromaterapie, hydroanalgezie, porodu

V porodnim dom¢ a alternativnich poloh.

Polozka €. 17 — Zvazovala jste bezbolestny porod?

Tabulka 20 Zvazovala jste bezbolestny porod?

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) Ano 22 44
b) Ne 28 56
Celkem 50 100

Zdroj: MEDKOVA, 2014

60



Graf 20 Zvazovala jste bezbolestny porod?
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Sedmnactd a posledni polozka zjistuje, zda mély respondentky zajem o
bezbolestny porod. Nadpoloviéni vétSina (56 %) dotdzanych oznacila odpoveéd’ ,Ne*,

zbyla ¢ast respondentek uvedla opak.

4.3 VYHODNOCENI PRUZKUMNYCH OTAZEK

Diky vysledkim prizkumného feSeni mame moZnost odpovédét na

stanovené prizkumné otazky.

Abychom mohli spravné zodpovédét prizkumné otdzky, musime
nejdiive definovat vyznam moznych odpovédi. Pod pojmem ,,... ovliviiuje negativné.*
si predstavime rodicku, jejiz ptedstavy, o procesech porodu, byly lepsi nez skutecnost.
hiife snesitelna, a to ztoho divodu, Ze na ni neni dobfe pfipravena. Co se tyce
pozitivnich odli$nosti, mluvime o opacné definici. Tedy, Zze u rodicky, ktera si
predstavovala porod horsi (bolestivéjsi, t€z8i atp.), nez byla jeho realita, se pfedstava o

porodu 1i§i v pozitivnim smyslu. Pokud si rodicka pfedstavovala porod srovnatelné
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s jeho realitou, povazujeme toto také za pozitivni odliSnost. Tato rodicka totiz, stejné
jako Zena, ktera si pfedstavuje porod horsi, bude na porod, velice pravdépodobné, také

dobfe ptipravena.

wr 7

Prizkumna otazka €. 1, FeSici diléi cil ¢. 1.1

Otazka: 1isi se predstava, o procesech porodu, u rodicek, od reality, v pozitivhim nebo
negativnim smyslu?
Vyhodnoceni: Ptedstava, o procesech porodu, u rodiek, se od reality li§i spi$

V pozitivnim smyslu.

K prizkumné otazce ¢. 1 se vztahuji polozky €. 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12. Grafy
vztahujicim se k otdzkdm ¢. 3 a 8§ nam jasn€ ukazuji negativni odliSnost. Analyza
nasbiranych dat k polozkam ¢. 10, 11 a 12 zase naopak poukazuje na pozitivni

odliSnost.

Devata polozka byla rozdélena na tii ¢asti. Jak je z tabulek, nalezicich k této
otazce, patrné, v 1. a III. dob€ porodni se vyskytuje negativni odliSnost. Pouze v I1. dobé
porodni se nejCastéji setkdvame s pozitivni odliSnosti. Tuto polozku tedy hodnotime

jako polozku s negativni odliSnosti.

Pti vyhodnocovani prizkumné otazky €. 1 jsme dospéli k ndzoru, Ze otdzka ¢. 7
navazujici na otazku €. 6, byla Spatné polozena. Jejich hodnoceni vSak tato chyba nijak
neovliviiuje a to z toho divodu, Ze jsme jako jedinou pozitivni variantu urcili, nejcastéji
volenou, odpovéd’ ,,Ano, méla jsem obavy“. Polozky ¢. 6 a 7 tedy hodnotime jako

,pozitivni odliSnosti®.
Z, nami vybranych, osmi procest a aspektli porodu, jsme jich pét vyhodnotili

jako pozitivnich. Dle naseho hodnoceni je tedy odpovéd’ na prizkumnou otazku €. 1

,Predstava, o procesech porodu, u rodicek, se od reality li§i spiSe v pozitivnim smyslu.*
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Prizkumna otazka ¢€. 2, reSici diléi cil ¢. 1.2

Otazka: LiSi se predstava, o zdravotnickém a Iékafském persondlu, od reality,
V pozitivnhim nebo negativnim smyslu?
Vyhodnoceni: Piedstava rodicek, o zdravotnickém a l¢kaiském personalu, se od reality

1i81 spiS§ v pozitivnim smyslu.

K vyhodnoceni prizkumné otazky ¢. 2 jsme pouzili polozky ¢. 4, 5 a 13.
Nasbirana a zanalyzovana data k otazce ¢. 4 ukazuji na negativni odliSnost. Naopak graf

nalezici k poloZce €. 13 ndm potvrzuje pozitivni odliSnosti.

Otéazka €. 5 byla rozdélena na dvé casti. Prvni se ptala na vliv porodnika na
rodicku, druhd na vliv porodni asistentky. U obou ¢asti se respondentky shodly na

pozitivnim vlivu.

Ze tii polozek, zabyvajicich se otazkou odliSnosti piedstavy od reality o
zdravotnickém a lékaiském personalu, byly dvé vyhodnoceny jako pozitivni. Odpoveéd’
na prizkumnou otazku €. 2 tedy je ,,Pfedstava rodicek, o zdravotnickém a Iékaiském

personalu, se od reality 1i$i spiS v pozitivnim smyslu.*

wr 7

Prizkumna otazka ¢. 3, reSici dil¢i cil ¢. 1.3

Otazka: Ma predstava rodi¢ek o bézném porodu vliv na volbu alternativniho porodu?
Vyhodnoceni: Piedstava rodicek o bézném porodu nema vliv na volbu alternativniho

porodu.

Odpoveéd’ na priizkumnou otazku €. 3 jsme ziskaly diky vyhodnoceni polozek €.
15, 16 a 17. Vzhledem k faktu, Ze jiz otazka ¢. 15 (,,Méla jste zajem o alternativni
porod?*), zodpovédéla nasi pruizkumnou otazku, dalsi Setfeni jiz nebylo tfeba. Je totiz

patrné, Ze o alternativni porody neni téméf viibec zajem.
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Otazka ¢. 16 feSila, o které alternativni porody, maji rodicky zajem. Tato
polozka opét potvrdila, ze valnd vétSina Zen, nema o alternativni porod zajem. Kdyz

pomineme odpovéd’ ,,Zadny*, nejvic prvorodicky lakal porod do vody a hydroanalgezie.

Polozkou €. 17 jsme zjistili, Ze nadpoloviéni vétSina zen, neméla zajem o
bezbolestny porod.

Z vyhodnocenych dat jsme zjistili, ze prvorodicky nemaji zadny zdjem o
alternativni porody a tedy je jasné€, Ze piedstava rodicek o porodu nema vliv na volbu

alternativniho porodu.
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5 DISKUZE

Vzhledem k faktu, ze jsme praci na konkrétni téma Predstava versus realita
porodu u rodicky, publikovanou jinymi autory nenalezli, rozhodli jsme se, prizkumné
Setfeni srovnavat s vysledky podobnych praci. Absolventky Univerzity Pardubice,
Fakulty zdravotnickych studii, Markéty Medkové z roku 2012. Jeji prace se vénuje
tématu Ocekavanim téhotnych Zen v souvislosti S nastavajicim porodem. Pro
pruzkumné Setfeni této prace, byl zvolen nestandardizovany dotaznik obsahujici 19
polozek. Vysledky Setfeni byly déle srovnavany s praci Nikoly Radovské, absolventky
Vysoké Skoly polytechnické v Jihlave, obor porodni asistentka, na téma Alternativni
porody, z roku 2014. Jeji vyzkum byl proveden kvantitativni formou pomoci dotazniku,

ktery obsahoval 12 otazek.

Z obou praci jsou srovnavané pouze polozky, které jsou si podobné s polozkami

nasi prace.

M. Medkova se, stejn¢ jako my, ve svém prizkumu zaobird otdzkou, kde
rodicky ziskavaly informace tykajici se t€¢hotenstvi a porodu s tim rozdilem, ze v naSem
piipad€ byla tato otdzka pouze obecnou. Vysledky M. Medkové ukazuji, ze rodicky
ziskavaly informace pfedevS§im z médii (30 %), v druhé fad€ vyuzivaji zkuSenosti
rodiny a pratel (28 %) a nejméné vyuzivaly znalosti zdravotnického persondlu. Na§
prizkum se s témito vysledKky ztotoziiuje. Piredpokladali jsme vSak, Ze nejcastéjsi
odpovédi bude mimo literatury a médii také moznost jiné, konkrétné predporodni
kurzy, a to diky dneSnimu zijmu o predporodni pripravy, které jsou casto

doporucovany pravé v literature pro rodicky.

Dalsi podobnd polozka se zabyvala tématem bezbolestného porodu. M.
Medkova se ptala maminek, zda tuto metodu zvaZovaly. Jedinym rozdilem bylo, Ze M.
Medkova se rodicek ptala na pfirozené metody tlumeni bolesti, zatimco nasSe otazka se
pta obecné na jakoukoli metodu tlumeni bolesti. M. Medkova uvadi, Ze nadpoloviéni

vétSina (55 %) respondentek odpovédélo ,,Ano“. Porovnanim nasSi a srovnavaci
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analyzy dochazime k zavéru, Ze za posledni dva roky, se zijem o bezbolestny porod

zmenSil, coZ potvrzuje nasi hypotézu.

M. Medkova se dale maminek pta, zda se obavaly v souvislosti s porodem
nékterych vykonu pfed a béhem porodu. M. Medkova otdzku také zkonkretizovala na
holeni, klyzma, nastiih hrdze a dalsi. Jeji vysledky uvadi, ze vétsi cast (55 %)
respondentek se porodu neobava. Dle nasi definice lze vysledky M. Medkové oznacit
za negativni pristup maminek k porodu. Jak jsme potvrdili, ve vyhodnoceni
prizkumnych otizek, na§ prizkum tvrdi, na zidkladé splnéni hlavniho cile ¢. 1, Ze
predstava, o procesu porodu, u rodicek, se od reality liSi spiSe v pozitivnim smyslu.
Po dvou letech od vyzkumu M. Medkové se tedy predstavy rodi¢ek o porodu

zménily z negativnich v pozitivni.

Z pruizkumného Setfeni N. Radovské jsme pro srovnani vybrali dvé otéazky.
V prvni znich se N. Radkovska respondentek pta, zda vyuzili nékterou z metod
alternativniho porodu. Z jejiho prizkumu vyplyva, Ze alternativni metodu porodu
vyuzilo 86 % dotdzanych. NaSe a srovnavané vysledky Setieni, ze stejného roku, se
navzajem neshoduji. Zarazejicim zjiSténim bylo, Ze naSi hypotézu potvrdily

vysledky srovnavaci studie.

Druhéd srovnavana polozka zjistuje kterou z alternativnich metod, by chtély
maminky, béhem porodu, vyuzit. N. Radovskd uvadi, ze nejcastéjsi (19 %) odpovedi
byla, hydroanalgezie. Druhou nejuvadénéjsi (18 %) odpovédi byla aromaterapie.
Odpovéd’ ,,Zadnou* si zvolilo 9 % dotazanych. Na§ prizkum vSak uvadi jiné poiadi.
Nejcastéjsi volbou respondentek, pomineme-li odpovéd’ ,,Zadnou*, byla moZnost

¥ o wew

porod do vody. Jako druhou nejuvadénéjsi pak odpovéd’ hydroanalgezie. Stejné

jako predeslé vysledky se tyto neshoduji. Prekvapilo nas, Ze nejcastéjSi odpovédi

bylo ,,Zadna*, navzdory popularnosti alternativnich metod porodii v dne$ni dobé.
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5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni, poukazujeme na n€kolik bodi, o kterych se
domnivame, Ze mohou byt pfinosem pro rodicky a praxi v nemocnicich.
Doporuceni pro nemocnice
. Usnadnit sbér informaci, ohledn¢ porodu, od zdravotnického a lékatského
personalu, pro budouci rodi¢ky
. Usnadnit pfistup a zajistit kompletni informovanost, v¢éetné rizik, k alternativnim
metodam porodd v nemocnicich

Doporuceni pro rodi¢ky

. Pted porodem, se vice informovat o daném vybraném zatizeni

. Vyuzivat piedporodni kurzy
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ZAVER

Hlavni cil bakalatské prace mél zjistit, zda se predstava o porodu u rodicek lisi
V pozitivnim nebo negativnim smyslu. Prvnim krokem ke splnéni hlavniho cile bylo,
definovat pozitivni a negativni smysl odliSnosti. Pro popularnost alternativnich porodi
jsme také zjistovali, zda ptedstavy o bézném porodu ovliviiuji, u maminek, volbu

alternativnich metod. Cil bakalaiské prace byl splnén.

Diky prizkumnému Setfeni vidime, ze pfedstava rodicek o porodu byla horsi nez
realita, protoze z vybranych, osmi polozek naseho dotazniku, jsme jich, dle nas$i
definice, pét vyhodnotili jako pozitivnich. Ke splnéni hlavniho cile jsme dospéli, diky
zodpovézeni vSech tii prizkumnych otazek, na zdklad¢ kterych mtizeme tvrdit, Ze

piedstava o porodu, u rodicek, se od reality 1i$i spiSe v pozitivnim smyslu.

Na zakladé naseho vyzkumu doporucujeme, aby zdravotnici a 1ékafi usnadnili
rodickam sbér vice informaci. Také rodicky kompletné¢ seznamit s alternativnimi

metodami.

Zeny by se, ale sami méli vice zajimat o informace tykajici se porodi a
moznosti, tak Casto diskutovanych alternativ, v kompletni a odborné literature nebo od

odborniku.

Zavérem mohu posoudit, Ze diky vypracovani bakalafské prace jsem se
dozvédela spoustu cennych informaci, které pro mé budou ptinosem v mé budouci praci

i v zivoté.
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PRILOHY

Piiloha A — Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalatské prace.. Il
Piiloha B — Prizkumny dotaznik...........cooviiiiiiiiic e Il



Priloha A
Protokol k provadéni sbéru podkladd pro zpracovani bakalaiské prace

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

“ G
9 eipz 2\0“’\

PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucdsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovan)
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Priloha B
Prazkumny dotaznik

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

»Predstava versus realita porodu u rodicky*

Vazena maminko,

jmenuji se Veronika Medkova a studuji Vysokou Skolu zdravotnickou obor porodni
asistentka. VypInénim niZze uvedeného anonymniho dotazniku mi pomiliZete ziskat
pottebné informace k vypracovani bakalaiské prace, které také mohou v budoucnu
pomoci porodnim asistentkdm v jejich praci.

V dotazniku zaskrtnéte pouze jednu spravnou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

1. Vypliite:
a) Kolik Vam je let? .............

b) V jaké nemocnici jste rodila? .............ccoiiiiiiii e

2. Kde jste nasbirala nejvice informaci o porodu? (moZnost vice odpovédi)
a) Rodina a pratelé

b) Zdravotnicky a 1ékatsky personal

¢) Literatura a média

d) JINE (UVEAO) ..ot

3. Byla realita porodu lepsi nez Vase predstava?

a) Realita byla lepsi neZ predstava
b) Realita byla horsi nez pfedstava

C) Realita byla stejna jako piedstava

4. Jak jste si piredstavovala pristup lékai a sester v nemocnici?
a) SpiSe lepsi

b) SpisSe horsi

c) Asi stejny



5. Jak Vas ovlivnil zdravotnicky personal p¥i porodu?
PORODNIK

a) Negativngé (pf. vydesil mé, nic jsem nevédéla...)

b) Pozitivné (pt. uklidnil mé¢, dostatecné mi vse vysvétlili...)

c¢) Neovlivnil

PORODNI ASISTENTKA

a) Negativné (pf. vydésila mé, nic jsem nevédéla...)
b) Pozitivné (pt. uklidnila mé, dostatecné mi vSe vysvétlili...)

c¢) Neovlivnil

6. Méla jste obavy z porodu? (pokud odpovite b) nebo c) pieskoc¢te otazku ¢. 7)
a) Ano, méla jsem obavy
b) Snazila jsem se tomu nevénovat pozornost

¢) Ne, neméla jsem obavy

7. Byla VasSe obava opravnéna?
a) Ano
b) Ne

wewr

a) Predstavovala jsem si ho méné bolestivy
b) Predstavovala jsem si ho vice bolestivy

¢) Moje predstava se rovnala realit¢

9. Porovnejte_pitedstavu a skute¢nost o pribéhu porodu.
a) |. doba - kontrakce, bolesti, doba oteviraci (zakrouzkujte moznosti pod vétou)

Predstava: lepsi-horsi-stejna Strach: ano-ne

b) I1. doba - tlaceni, pfipadné nastiih, porod miminka

Predstava: lepsi-horsi-stejna Strach: ano-ne

c) I1l. doba - porod placenty, Siti

Predstava: lepsi-horsi-stejna Strach: ano-ne



10. Jaka byla VasSe piedstava o klystyru?
a) Stejna, jako skute¢nost
b) Lepsi, nez skutecnost

¢) Horsi, nez skutec¢nost

11. Jaka byla VaSe predstava o nastfihu (episiotomii)? (pokud jste nastrih
nepodstoupila, nevypliujte)

a) Piedstava byla horsi, nakonec jsem ho ani necitila

b) Predstava byla stejna

C) Predstava byla lepsi

12. Jak jste si predstavovala §iti? (pokud jste Siti nepodstoupila, nevypliiujte)
a) Moje predstava byla horsi nez realita
b) Moje predstava byla lepsi nez realita

c) Moje predstava byla dost podobna realité

13. Jaka byla VasSe predstava o prostiedi na porodnim sale?
a) Lepsi nez skutecnost
b) Skute¢nost mi vyhovovala

C) Jind (Uved’te JaKA) ...

14. Pamatujete si na vSe pri porodu?
a) Ano
b) Ne

15. Méla jste zajem o alternativni porod?

a) Ano, a m¢la jsem alternativni porod

b) Ano, ale rozmyslela jsem si to

c) Ano, ale nebyla moznost alternativniho porodu

d) Ne, neméla jsem zajem



16. Jaky alternativni porod by Vas lakal?
a) Aromaterapie

b) Hydroanalgezie

c) Porod do vody

d) Porod v porodnim domé

e) Alternativni polohy

f) Zadny

Q) JINé (UVedte) ...oviniii i

17. Zvazovala jste bezbolestny porod?
a) Ano
b) Ne

Dé&kuji za Vas c€as pti vyplnéni.

VI



