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UvVoD

Porod patti k nejzasadnéjsim udalostem v zivoté zeny. VSichni si uvédomujeme, jak
obtizna situace to mtize byt. Ve své praxi na porodnim sale jsem se setkala s riznymi druhy
zen. Kazda ztéchto zen byla individualni bytosti, se svymi vlastnimi pocity, emocemi a
potiebami. V porodnici ¢asto vidim zeny, které si z porodu odnesly jen malo krasnych
zazitkl. Vnimam proto jako velice dulezité respektovat vsechny druhy Zen v ramci profese
porodni asistentky, jejich pfani, potfeby a stesky. A v pfipadé, ze vSe probiha fyziologicky a

bez komplikaci, t¢émto potfebam vyhovét v nejvyssi mozné mite.

Jako téma bakalatské prace jsem si vybrala hormony pfi porodu. Toto téma mi ptfipada
velice opomijené. Mnoho porodnich asistentek, nemocnic i jinych zafizeni potfadaji cviceni
pro téhotné, pfedporodni kurzy. Na téchto kurzech uci zeny jak pti porodu dychat, jak a kdy
tlacit, uci je o mechanismu porodu a o tom, jak by mél porod idedln¢ vypadat. Domnivam se
vSak, Ze tyto aktivity jsou Casto neobjektivni. Promitaji se do nich zvyklosti danych zaftizeni,
personalu, malokdo vnima rodici Zenu a jeji dité jako hlavni G¢astniky komplexniho procesu
porodu. Hladiny hormont jsou pro poceti, t€hotenstvi, ptipravu organismu na porod, porod a

poporodni obdobi naprosto stézejni.

Tyto od ptirody nastavené procesy zdravotnicky persondl Casto piehlizi a ma potiebu
neustdle do nich zasahovat rliznymi intervencemi. To mé cCasto za nasledek rozvrat
hormonalni rovnovahy a naruseni porodu tak, Ze si rodicka a novorozenec odnasi z porodu
mnoho negativnich zkuSenosti a vzpominek do dal§iho Zivota. Tyto nezadouci jevy se pak

promitaji v psychické, fyzické, socialni i behavioralni strance jejich Zivota.

V teoretické Casti bakalafské prace se vénuji fyziologickym hormonélnim pochodiim
v reprodukci. Chci seznamit Ctendfe se zménami, které nastavaji diky hormonim béhem
téhotenstvi, s biologickou piipravou k porodu. Dale se zaméfuji na samotné¢ hormony pii
porodu a Vv ¢asném poporodnim obdobi, jejich funkce a vlastnosti. V pfedposledni kapitole
teoretické ¢asti se vénuji prirozenému fyziologickému porodu a riznym ptistuptim, kterymi se
da tento proces podpofit. Zmifuji 1 na alternativni metody, jako je naptiklad aromaterapie,
masaze, relaxace, hydroterapie a podobné. V posledni kapitole piSi o nejcastéjSich

intervencich a s nimi spojenych komplikacich.

Prakticka c¢ast bakalarské prace je veénovana kvantitativnimu vyzkumu formou

dotaznikového Setfeni. V dotazniku byly pouzity uzaviené i oteviené formy otdzek. Vyzkum



probihal v rtiznych skupindch na socidlni siti, které se vénuji t€hotenstvi, matef'stvi a dalSim
souvisejicim tématim. Vyzkumné Setfeni mapuje zda podminky, které¢ k porodu Zeny mély,

mohou ovlivnit jeho pribéh a vysledek.

Cilem této prace je zjistit, zda jsou v Ceské republice nastaveny idealni podminky pro

fyziologicky probihajici pfirozeny porod.
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TEORETICKA CAST

1. Zamér bakalarské prace
Zameérem bakalarské prace je seznamit Ctendfe s vyznamem znalosti o fyziologickych
hormonalnich pochodech pii porodu. Na podkladé nejnové&jsi dostupné literatury shrnout
Z jakého divodu bychom méli v nemocnicich a jinych zafizenich podporovat fyziologicky
proces porodu, a podpofit tak jeho prirozenost. Bakalarska prace ma dale za zamér nastinit,
jak by mély vypadat ptirozené metody vedeni porodu a jak podpofit rodi¢ku a jeji dité, aby

mezi sebou navézaly laskyplny vztah.

2. Hormony

Slovo ,,hormon* pochdzi zfectiny a znamend impulz. Jde o latky, které jsou
produkovany Vv danou chvili a v potfebném mnozstvi na zaklad¢ signalti vnéjsiho 1 vnitiniho
prostiedi. Hormony jsou vylucované specifickymi tkanémi nebo bunkami a jsou krvi
transportovany k cilovym bunkam ¢i tkdnim. Diky tomu vznika specifickd odpovéd’
organismu. N&které hormony pusobi cilené a naprosto specializované, jiné plsobi v ramci
celého téla. Jeden hormon muZe mit nékolik funkci a naopak jedna funkce muze byt
regulovana hned nékolika hormony. Hormony jsou produkovany endokrinnimi zlazami, coz
jsou malé zlazy v riznych oblastech téla, které nemaji vyvody a jsou bohaté cévné zasobené.

To umoznuje pienos jejich produktu do krevniho fecisté. (Rokyta, 2015, s. 333-334)

Jednotlivé hormony muzeme délit dle mista ptsobeni (apokrinni, endokrinni), dle
chemické povahy (peptidy, derivaty aminokyselin, steroidy), dle zptisobu uc¢inku (regulacni,
S pfimym u¢inkem na tkan¢, plisobici lokaln€) a dle mista vzniku (epifyzarni, hormony S§titné

zlazy, pohlavni hormony atd.). (Trojan, 2003, s. 475)
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2.1 Hormonalni regulace reproduk¢niho systému Zeny

Na rozdil od reprodukéniho systému muze ma reprodukéni systém zeny cyklickou
povahu, opakuje se zhruba kazdych 28 dni. Jedna se o hormonalni sladéni hypotalamu,
hypotyzy, vajecnikii a d€lohy. V ptipadé hormonalni regulace reprodukcéniho systému Zeny

mluvime o tfech spolu souvisejicich cyklech.
e Hypotalamo- hypofyzarnim
e Ovarialnim

e Menstruac¢nim

2.1.1 Hypotalamo-hypofyzarni osa
Hypotalamus produkuje hormon gonadoliberin. Gonadoliberin funguje jako stimulant

hypofyzy k produkci luteinizaéniho hormonu (LH) a folikuly stimula¢niho hormonu (FSH).
Gonadoliberin se krevni cestou dostava z hypotalamu do pifedniho laloku hypofyzy
(adenohypofyzy), kde se navaze na receptory cilovych buné€k, které produkuji FSH a LH.
(Trojan, 2003, s. 493- 494)

2.1.2 Hormony ovarii
Po navéazani gonadoliberinu na receptory ptedniho laloku hypofyzy je nejprve FSH

transportovan krvi do ovarii, kde podnécuje rust skupiny folikulti spole¢né s estrogeny, jeden
z folikula roste rychleji. Etilologie vybéru je dosud nezndma. Z nejrychleji rostouciho folikulu
vznikne Graaftv folikul, ktery se vyklene na povrch ovaria, zdufi, praskne a pod vlivem LH
se vyplavi do bfisni dutiny, kde je zachycen fimbriemi vejcovodu. Pod vlivem LH tedy
dochazi k ovulaci. (Rokyta 2015, s.349)

Ovarialni cyklus tedy mizeme rozd¢lit na dvé faze. Na fazi prvni folikularni a druhou
lutedlni. Ve fazi folikularni, kterd je vedena FSH a estrogenem, dochazi ke stimulaci ristu
folikuld. V této fazi dochdzi v dé€loze k vytvareni podminek vhodnych k zahnizdéni
oplozeného vajicka, trva zhruba do 14. dne cyklu. Lutealni faze zacina pod vedenim LH a
progesteronu, pod jejichz vlivem dochazi k ovulaci. Vyvoj lutedlni faze zalezi na oplozeni ¢i
neoplozeni. Pfi oplozeni se bavime o vyvoji téhotenstvi. Z bunék, které byly soucasti
Graafova folikulu, vznikne zluté télisko. To je doCasna exokrinni zlaza, ktera produkuje

gestageny a relaxin. V ovariich se pod vlivem FSH a LH tvofi dalsi pohlavi hormony.

12



e Estrogeny
e (Gestageny

e Androgeny

vvvvvv

estrogenti je uvoliiovano v prvni poloviné cyklu. Mezi fyziologické Ginky estrogenii patii
vyvoj rodidel, proliferace vaginalni sliznice, délozniho hrdla, myometria a endometria,
stimulace ristu folikuld, ovlivnéni ristu a vétveni mlékovodi, vyvin sekundarnich pohlavnich
Ovliviiuji metabolismus mineralni, vodni, sacharidovy, kalciovy a metabolismus §titné Zlazy a

nadledvinek.

Gestageny jsou produkovany bunkami Zzlutého téliska zejména v druhé poloving
cyklu. Nejvyznamnéj$im zastupcem gestagent je progesteron, ktery ptipravuje zenské télo na
t€hotenstvi a umoznuje ho udrzet, zpomaluje transport plodového vejce vejcovody, podporuje

inhibicni u€inky estrogendt, a tim zabraiiuje dalsi ovulaci.

Androgeny, mezi které patii testosteron, jsou muzské pohlavni hormony, u Zen maji
také vyuziti, ovlivituji rist pubického a axilarniho ochlupeni a libido. (Cech, 2014, s. 32-36,
Rokyta, 2015, s. 397-399)

2.2 Hormonalni zmény v téhotenstvi

Téhotenstvi znamend zménu pro celé télo Zeny. Musi se podfidit tomu, Ze pod srdcem
nosi dal§i bytost. Plod ovliviiuje témét vSechny systémy matefského téla. N&které tkané
rostou, pod vlivem hormonti dochazi k zadrzovani vody v nékterych ¢astech téla, v jinych

systémech dochézi k relaxaci a celkovému funkénimu upraveni. (Cech, 2014, s. 34-36)

2.2.1 Zmény pohlavnich organu
Gravidni d€loha vlivem estrogend a progesteronu zbytiluje a piibyva na véaze,

Z ptivodnich 50 gramt se dostane asi na 1 kilogram. Dé€loZni objem se zvétSuje az 500krat a
dosahuje objemu az 5 litri. Dochazi k tvorbé novych hladkosvalovych vlaken, délozni stény
se ztenCuji. Cévni zasobeni délohy hypertrofuje. Po dvacatém tydnu téhotenstvi zacina
vznikat dolni délozni segment, ktery je u neté¢hotné délohy nerozeznatelny. V té€hotenstvi
zbytiuje pochva a zvétSuje svou délku, je vysoce prokrvend a prosdkla. Snizuje se posevni

pH, proto jsou t¢hotné zZeny ndchylngjsi k vagindlnim mykoézam. Vlivem melanocyty

13



stimulujicich hormonti dochézi ke zvy$ené pigmentaci na stydkych pyscich. (Cech, 2014, s.

34-36)

2.2.2 Zmény krevniho obéhu
V prvnim trimestru probihaji nejvétsi zmeény cévniho systému. Zvysuje se minutovy

srdecni objem, srdecni frekvence. Na konci t€hotenstvi miize dochézet k tlaku dolni duté Zily
téhotnou délohou. To miize vést k syndromu dolni duté Zily, kterd se projevuje nejcastéji
nevolnosti. Vlivem rostouci d€lohy stoupa branice, a dochéazi tak ke zméné polohy srdce.

(Cech, 2014, s. 34-36)

2.2.3 Zmény traviciho systému
Od druhého trimestru téhotné zeny Casto pocit'uji paleni zdhy. To je déno jednak

vlivem rostouci délohy, ktera snizuje obsah zaludku, jednak i vlivem progesteronu.
Progesteron ma relaxa¢ni ucinky na kardii zaludku, dochazi tak k vraceni kyselého
zalude¢niho obsahu zpét do jicnu. Progesteron snizuje stfevni motilitu, dochéazi tak casto

k zécpé. (Cech, 2014, s. 34-36)

2.24 Zmény mocového traktu
Vzhledem Kk celkovému naristu pritoku krve se zvétSuje i glomerularni filtrace

Vv téhotenstvi. Vlivem progesteronu miize dochédzet ke ztratdm sodiku, za fyziologickych
podminek je tento stav regulovan zvySenou produkci reninu a angiotenzinu. Objevuje se vyssi
senzitivita Kk urogenitalnim infekcim. Vlivem rostouci délohy a progesteronu dochazi
k utlageni mo&ovodu, a zvysuje se tak riziko stagnace moci a mnozeni bakterii. (Cech, 2014,

5. 34-36)

2.2.5 Zmény v endokrinnim systému
V téhotenstvi klesd produkce gonadoliberinu. ZvySuje se produkce prolaktinu,

adrenokortikotropniho hormonu, tyreotropniho hormonu. V ke nadledvin se zvysuje tvorba

kortikosteroidnich hormontl, to ma za nasledek vznik strii. (Cech, 2014, s. 34-36)
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2.2.6 Zmény prsou
Zvétseni prst a bradavek je jedna z brzkych znadmek gravidity. V téhotenstvi jsou

vlivem estrogenti prsa vice vaskularizovana. Nasledkem melanocyty stimulujiciho hormonu

dochazi k jejich pigmentaci. (Cech, 2014, s. 34-36)

2.2.7 Zmény na kizi
U mnoha zen v t€hotenstvi vznikaji v obliceji chloasma gravidarum, jde o zlutohnédé

skvrny. Zmény pigmentace se tykaji i vySe zminénych prsou. V podbiisku Casto vznika linea
fusca, coz je pigmentovand cara vedouci mezi podbifiSkem a pupkem. VSechny zmény
vV pigmentaci vznikaji kvuli melanocyty stimulujicimu hormonu. Tyto obtize ustanou
V poporodnim obdobi. Vlivem kortikosteroidii a rozpinani ktize zvySujici se hmotnosti se
v téhotenstvi Casto objevi strie, K jejichz tvorbé predisponuji i individualni faktory. Strie jsou

zpodatku nartzovélé, pozddji zestiibi, ale uz nikdy nezmizi upIng. (Cech, 2014, s. 34-36)

2.3 Biologicka priprava k porodu

Obdobi biologické piipravy k porodu nastava na konci téhotenstvi. Jednd se o
multifaktoridlni d¢j, ktery se projevuje narlistem iritability délohy, v poslednich tydnech
t€hotenstvi dochdzi ke snizeni dé€loZniho fundu. Hrdlo déloZzni se zkracuje a mekne, odchazi
hlenova zatka. VSechny tyto okolnosti vedou k pocatku rozvoje kontrakci déloznich. Na
ptfipravé k porodu se podileji prostaglandiny, estrogeny, relaxin a oxytocin. Na konci
téhotenstvi dochédzi k ubytku progesteronu. Tento pokles hladiny progesteronu sniZuje
blokovani dé€loznich kontrakei. ZvySenim mnozstvi estrogenti dojde k relativnimu
hyperestrinismu. Estrogeny stimuluji produkci prostaglandinti, oxytocinovych receptort a
narast jejich poctu. Tlumi u¢inky oxytocinazy, ktera dosud odbouravala oxytocin. Oxytocin
se podili na vzniku déloznich kontrakci a dava popud pro zacatek porodu. (Cech, 2014, s.

178-179)

2.4 Hormony pri porodu

Co se tyce hormonalni regulace ptirozeného porodu, je dulezité si uvédomit, co to
piirozeny porod je. Hlavnimi aktéry porodu jsou zena a jeji dité. (Odent, 2013, s. 20)
Pfirozena hormonalni regulace je velice slozity proces, o kterém toho stdle mnoho nevime.

Kazdy zasah, ktery narusuje hormonalni rovnovahu, je schopny zptsobit negativni nasledky.
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Hormony pii porodu zahrnuji estrogen, progesteron, oxytocin, beta- endorfiny a

katecholaminy.

Synchronizace hormont béhem porodu je velice komplexni. Stile nemuzeme
S jistotou fici, které vSechny faktory krom¢ hormonti porod spousti. Pravdépodobné jde o
sdileni informaci mezi matkou a ditétem, které zajiStuji, Ze oba aktéfi porodu jsou na n¢j
piipraveni. Budeme se vénovat zdkladnim poznatklim o hormonech vyskytujicich se pfii
porodu, jako je oxytocin, endorfiny, katecholaminy, prolaktin, estrogen a progesteron.
(Buckley, 2016, s. 139-152)

2.4.1 Estrogen a progesteron
Estrogen a progesteron jsou hormony steroidni povahy, povazuji se za prvotni

iniciatory zacatku porodu, vzajemné se ovliviiuji, méni své mnozstvi a maji vliv na systém

dalSich hormonalnich soustav.

Co se estrogenu za porodu tyce, jedna se o zvysSeni hladiny hormondalné aktivniho
estradiolu E2. Jde o primarni Zensky pohlavni hormon produkovany vaje¢niky. Jeho funkce
jsou zminény v kapitole ¢islo 2. Za porodu, hlavné v obdobi pfed porodem, ma ale také
zéasadni funkce. Nékolik tydnti pfed porodem jeho hladina stoupd, podili se na nastaveni
podminek vhodnych pro porod, stimuluje syntézu prostaglandinii, proteinli, které zvysuji
kontraktilitu délohy, podnécuje vyvoj a narlst poctu oxytocinovych receptorii a tlumi inhibici

oxytocinu oxytocinazou. Hraje tedy zasadni roli pti pocatku porodu.

Progesteron ma v prvni polovin¢ gravidity relaxacni uc¢inky, snizuje drazdivost
délohy, udrzuje tchotenstvi. V zavéru téhotenstvi, kdy dochazi k pfipravé organismu

k porodu, se jeho tucinnost snizuje v disledku relativniho pfedporodniho hyperestrinismu.
(Buckley, 2016, s.139-152)

2.4.2 Oxytocin
Oxytocin je peptidovy hormon, ktery je tvofen v hypotalamu, je uskladiiovan

v zadnim laloku hypofyzy-neurohypofyze. Z neurohypofyzy je pulzné vylucovan do krevniho
ob¢hu, frekvence jeho vyluCovani se zvySuje béhem postupovani porodu. Senzitivni na
oxytocin jsou oxytocinové receptory v déloze, jejichz pocet se zvysSuje ke konci t€hotenstvi a
jejich Getnost je nejvys$si v oblasti délozniho fundu. (Buckley, 2016, s. 139-152) Ucinky
oxytocinu rozdélujeme na periferni a centralni. Jeho periferni G¢inky jsou hlavné ovlivnéni

déloznich kontrakci a laktace. Centralné oxytocin pusobi jako neurotransmiter v riznych
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mistech centralni nervové soustavy, kde je slozit¢ zpétnou vazbou regulovan.

(Hynie,Klenerova, 2008, s.4)

Mezi periferni G¢inky oxytocinu patii ovlivnéni déloznich kontrakci a laktace.
Oxytocin ma uterotonické ucinky, vyvolava délozni kontrakce, je jejich hlavnim spoustécem,
ale ne vyhradnim. Produkce oxytocinu probiha nejen v téle matky, ale tvoii se i v hypofyze
ditéte béhem porodu, Vv placenté a plodovych obalech. Béhem porodu se zvySuje tvorba
oxytocinu také Fergusonovym reflexem. Jedna se o utero-hypofyzarni reflex, kdy je hlavickou
ditéte dilatovano dé¢lozi hrdlo a pochva. Tento reflex vede nervus pudendus do centralni
nervové soustavy, a vyvolava tak dalsi tvorbu oxytocinu. V ptipadé, Ze porod probihd bez
vngjSich zésaht, zesili se tento proces jesté vyplavovanim adrenalinu a noradrenalinu a spusti

se reflektivni vypuzeni plodu. (Buckley, 2016, 5.139-152)

Synonymem pro oxytocin je ,.hormon lasky“. Michel Odent oznacuje oxytocin jako
hormon ,,zapominam své ja“, ktery hraje dilezitou roli vV zapominani na porodni bolesti.
Oxytocin navozuje matefské chovani, umoznuje tak kojeni a starost o dité. Jeho funkce je
propojena se sexualitou, orgasmy, porodem, matefstvim a kojenim, ale ma i behavioralni
uc¢inky, které souvisi s u¢enim a paméti, a tvorbou vztahu mezi lidmi. Podporuje v ¢lovéku
schopnost altruismu. (Buckley, 2016, s. 139-152, Odent, 2013, s. 24-29). Mezi jeho dalsi
ucinky patii vliv na kardiovaskularni soustavu, pfi intravendznim podani snizuje krevni tlak.

(Hynie, Klenerova, 2008, s. 6)

Po porodu plodu nastava tzv. ,,zlatd hodinka®. Vysoka hladina oxytocinu zlstava a pfi
pfiloZeni ditéte k prsu, kontaktu kiize na kiizi a pohledem z o¢i do oci jesté stoupa. Hladina
hormonu je vtuto dobu nejvyssi. Oxytocin zajiStuje stahovani délohy, umoznuje tak
odlouceni placenty a zabranuje poporodnimu krvaceni. Novorozenec bezprostfedné po porodu
také produkuje oxytocin, proto je tato doba vhodna pro navazani raného vztahu mezi matkou
a dité¢tem. Oba jsou ovlivnény ,hormonem lasky“, o¢ichavaji se a to Vv zené vyvolava
matei'ské chovani, novorozenec se citi v bezpedi v laskyplné narudi své matky. Cich
novorozence je stimulovan oxytocinem, dokazZe tak po porodu instinktivné nalézt prs matky a

prisat se k nému. (Buckley, 2016, s. 139-152)

Oxytocin ma svou funkci 1 pfi kojeni, podporuje reflex vypuzovani mléka. Snizuje
aktivitu parasympatiku, jehoz reakcei je ,,utok nebo utek*. Kojici matky a kojené déti jsou tak
diky oxytocinu vyrazné klidn&jsi. (Buckley, 2016, s.139-152) Zmény nalad po porodu nemusi

byt vzdy jen v kladném smyslu slova. Nékteré déje, které jsou vyvolany oxytocinem, mohou
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zpusobit psychické poruchy, jako je anxieta, deprese ¢i autismus. (Hynie, Klenerova, 2008, s.
7-8)

Oxytocin funguje jako jakasi ,,socialni ¢ocka®. V zavislosti na diivéjsich zkuSenostech
zvysuje v rodicce schopnost vycitit nebezpeci, nervozitu, stres a pocity ze strany zdravotnikd.
Pisobeni oxytocinu tak mize vysvétlit i vyznam piistupu zdravotnikl k porodnimu procesu.
Potvrdilo se vSak to, ze zvySuje divéru v divéryhodného partnera a naopak ji snizuje u
partnera, ke kterému divéru neméme. Tento mechanismus je dan evolucné, jeho opak by
v jedinci vyvolal slepou viru v ¢lovéka a pocit bezpe¢i v kazdém prostiedi, v jakychkoli
podminkach. Pokud nastanou podminky, které jsou pro nastavajici matku nekomfortni, citi se
pozorovana, ma nedostatek intimity a soukromi, produkce oxytocinu se narusi a porod se tim
muze zastavit. Klicové dovednosti zdravotnikll jsou tedy empatie a naslouchani potiebam

rodicky a zajisténi vhodného prostredi k porodu. (Kodysova, 2009, s. 37-44)

2.4.3 Beta-endorfin
Beta-endorfin je polypeptid, ktery se v lidském téle vyskytuje jako piirozeny opiat. Je

vyplavovan pii bolesti a stresu z hypofyzy, a funguje tak jako pfirozeny zplsob tlumeni
bolesti. Aktivuje také systém odmeén, ktery je na bazi dopaminu. Vytvaii pocit odmény a
potéSeni napiiklad pii milovani, porodu a kojeni. Vylucuje se pii mezilidském kontaktu
vcetné fyzického. Beta-endorfin stejné jako syntetické opidty umociiuje piijemné emoce.
Béhem porodu se jeho mnozstvi zvysuje, na ptivodni hodnoty se dostava za jeden az tii dny

po porodu.

Vysoké hodnoty beta-endorfinu za porodu pomahaji rodici Zen€ pfemoci porodni
bolesti. V ptipadé¢ bezzasahového porodu dostiva matku do zménéného stavu védomi
(podobn¢ jako drogy), tim posiluje vzajemné pasobeni matky a ditéte, a vzbuzuje tak
ptijemné pocity a emoce. Béhem porodu produkuje beta-endorfin i hypofyza plodu, jeho
hladina je v placenté velmi vysoka. Prili§ brzké prestiizeni pupecniku ubira ditéti na hladiné
ptirozenych opiatd, které napomahaji vzniku vzajemného navazani vztahu mezi matkou a
ditétem. Spletitost beta-endorfinu s ostatnimi hormony je komplexni, zabraiuje napiiklad
produkci oxytocinu. Pribéh porodu se tak dokaze prizpisobit mife stresu a bolesti rodicky.
Naopak napomahé vyplavovani prolaktinu, proto je velice dulezity pii kojeni, jeho hladina je
vyssi az Ctyfi dny po porodu a nizka u matek, jejichz porod byl veden cisafskym fezem, proto

nejspis u téchto zen dochazi k pomalejsSimu nastupu laktace.
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Beta- endorfin zajistuje vzajemné pisobeni mezi matkou a novorozencem, vyvolava u
nich zavislost a podporuje kojeni, to vyvolava v obou aktérech porodu pocity pohody, klidu a
pomaha ditéti v t€zkém prechodu do mimod¢lozniho prostiedi. (Buckley, 2016, s. 139-152)

2.4.4 Adrenalin a noradrenalin
Stresové hormony adrenalin a noradrenalin patii do skupiny katecholamind. Vyplavuji

se z dien¢ nadledvin. Reakci na jejich vyplavovani je stimulace sympatiku a aktivuji akci
,utok nebo utek*. Jsou vyplavovany v reakci na stres, ktery vyvolava strach, zima nebo neklid
a rozruSeni. Vrcholu dosahuji ve vypuzovaci porodni dobé. Pokud je jejich Groven vysoka jiz
Vv prvnich stadiich porodu tlumi kontrakce délozni, a mohou tak porod zpomalit nebo zastavit.
Noradrenalin snizuje krevni zésobeni délohy, placenty a tim 1 plodu. Tento reflex ma vyuziti
Vv piirod¢, kdy se v ptipadé nebezpeéi u zvifat zastavi porod, a umozni tak rodici samici utéci
nebo bojovat. U ¢loveéka se jejich vysoka hladina spojuje s tachykardii matky i plodu a s tim

souvisejicim rizikem hypoxie.

Paradoxné vSak mohou vysoké hodnoty katecholamini porod také rozb&hnout a
urychlit. Pokud je porod jiz ve fazi vypuzovaci, ve stadiu, kdy uz neni cesty zpét a porod
nelze zastavit nebo zpomalit, mohou katecholaminy dodat rodici zen¢ nahly pfisun sily a
energie. Zena dava najevo strach, Gasto tento pocit verbalizuje slovy o smrti, nékdy je spojen
se zlosti a vzruSenim. Ve spojeni vysoké hladiny katecholaminii s Fergusonovym reflexem

pak dojde k n€kolika velice silnym kontrakcim a porodu ditéte.

Tak jako ptedchozi hormony katecholaminy za porodu vyplavuje i organismus plodu.
Informuji ho tak, Ze se néco déje, Ze se néco zmeéni. Toto vyplavovani je velice dulezité pro
jeho poporodnimu ptizpiisobeni se zivotu mimo délohu, maji vliv na jeho srdce, dychani a
svalové napéti. Diky stresovym hormoniim ma dit€¢ po porodu ze Siroka oteviené oci a je
bdélé. Pokud je dit€ bezprostiedné po porodu umisténo do naruce matky, hladina

katecholaminti prudce klesne a novorozenec se zklidni. (Buckley, 2016, 5.139-152)

2.45 Prolaktin
Prolaktin neboli luteotropni hormon je v téhotenstvi a béhem kojeni vyplavovan

z hypotalamu. Jeho nazev je odvozen z jeho funkce. Stimuluje laktaci, pfipravuje matefska

prsa na kojeni a pod jeho vlivem télo vytvaii matetfské mléko.

V tehotenstvi jsou jeho funkce ruseny vysokym mnoZstvim progesteronu. Ve chvili,
kdy se jeho hladina snizi po porodu, za¢ne se tvofit vysoka hladina prolaktinu a podnécovat

k produkci matefského mléka. Maximum mnozstvi prolaktinu se v lidském téle vyskytuje jen
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par hodin po porodu. Kromé prolaktinu lidské t€lo vytvari dalsi stimulant laktace v placenté,

placentarni laktogen, jeho pisobeni ma za nasledek pfipravu zeny na matetstvi.

Béhem laktace je hladina prolaktinu zavisla na poptavce, Cetnosti a délce kojeni.
Studie zvirat prokazaly, ze ma na jeho hladinu vliv i pfistup k rodicovské péci ¢i noseni déti.
Na nalady kojici matky ma prolaktin blahodarny vliv, uklidiiuje ji a Zena se citi dobfe.
Prolaktin zvySuje chut k jidlu, snizuje stres, vyvolava vyplavovani oxytocinu a beta-
endorfinu, za ur¢itych podminek funguje jako piirozena antikoncepce. (Buckley, 2016, s.139-
152)

3. Podpora porodu

., Kdyz si Zena projde porodem, je vzidy jind, nez byla predtim. Je proménéna a

¢

mnohem vic rozumi Zivotu. Privést na svét dité znamend vykoupat se v pramenu Zivota.

(Leboyer, 1975)

Porod je obtizna situace v zivoté zeny. (Ratislavova, 2008, s. 58) Jako zdravotnici,
jako lidé, kteti si za poslani zvolili pomahajici profesi, mame za kol Zenu na tuto narocnou
zivotni situaci zodpoveédné pfipravit. Snazime se provést ji timto procesem tak, aby ho prozila
spokojené, bez zbytecného stresu a zasahl, aby si do dal§iho svého Zzivota neodnasela
traumata ve spojeni s porodem. Nasim cilem by mélo byt podpofit Zenu V jejich volbach a
snazit se minimalizovat situace, ze kterych by si do dal§iho Zivota mohla odnést traumata
ovlivilyjici jeji budouci vnimani sexuality, reprodukci, fyzické zdravi a v neposledni fadé

psychiku. (Stromerova, 2012, s. 20)

3.1 Vyvoj do podoby dneSniho porodnictvi

Do 18. stoleti byl porod povazovan spise za spole¢enskou zalezitost nez za lékarskou.
VétSina budoucich matek rodila doma za pomoci porodni baby a dalSich zen, jednalo se
prevazné o blizké osoby z rodiny, matku, tetu. Tyto Zeny mély Casto uz nékolik potomkd,
predpokladalo se tedy, ze maji samy zkuSenosti s t€¢hotenstvim a porodem. Doprovazejici
osoby fungovaly jako ochranci soukromi a intimity, chranily rodici zenu pfed muzi a zvitaty a
jako psychologickd pomoc. Muziim bylo doslova zakdzéno tucastnit se procesu porodu.

Zhruba v polovin¢ 18. stoleti se porodnictvi zacalo stavat soucasti 1¢karské praxe a stale vice
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zen si pralo rodit v pfitomnosti 1ékafe. Porodnictvi bylo soucésti vSeobecného lékarstvi.

(Marek, 2002, s.64-65)

Ve 20. stoleti doslo k vzestupu techniky, vyvoji mediciny, farmacie a do poptedi se
dostali muzi. Zenam nebylo umoznéno studovat, kontrolu porodu tedy prevzali muzi se svymi
muzskymi principy, zdsadami a smyslem pro logiku. Vznikd tak kontrolovany, lékatsky
vedeny porod, ke kterému je piistupovano jako K vysoce rizikové zalezitosti. Tento piistup
pretrvava dodnes. K porodu pristupujeme jako Kk rizikovému aktu. Vice nez na pfirozeny
proces porodu se soustiedime na rizika a patologie, které mohou nastat, a kterym se snazime
vyhnout za kazdou cenu. Do procesu porodu se zbyte¢né a umeéle zasahuje a vznikaji tak
zbyte¢né iatrogenni komplikace. Zdravotnické instituce piebiraji za Zenu odpovédnost a stavi
ji do pasivni pozice. Vznikaji tak intervence a doporucené postupy, které¢ ni¢i zenskou

sebedivéru a viru ve schopnost porodit sama dité. (Odent, 2013, s. 34-39)

Zéaklad ¢eského moderniho porodnictvi polozil A. Ostr¢il, ktery v roce 1929 vydal
knihu Uvod do porodnické praxe. V této knize klade diraz na to, Ze porod ma byt nékym
veden, nejlépe 1ékatem odbornikem a porodni asistentkou a stavi se k porodu jako k vysoce
rizikové zalezitosti. Ostrcil je autorem terminu ,,lékaiské vedeni porodu®. Na piednaSce ve
spolku Ceskych 1ékait roku 1934 uvedl, ze v I¢katstvi existuji dva proudy, jeden, ktery do
procesu porodu nijak nezasahuje, a druhy, stale Cast&ji provadény, chirurgicky. Ostr¢il dale
uvedl: ,, Moje lékarské vedeni porodu spocivd nyni ve spojeni mrakotného stavu za porodu

s jeho urychlenim. “ (Cepicky, Libalova, 2007, s. 8-10)

Moderni porodnictvi zahrnuje do lékaiského vedeni porodu vSechna fidici a 1ékatska
opatteni, kterd zajistuji vhodnou péci o nastdvajici matku a jeji dit€. Tato opatieni se fidi
aktualnimi poznatky 1ékaiské védy. Tato péce je poskytovana v CR ve tfech stupnich. Prvnim
stupném jsou zdravotnickd zafizeni, kterd poskytuji primdrni péci, druhym stupném
intermediarni perinatologicka pracovist¢ a stupném tifetim jsou perinatologickd centra.
Rozdéleni rodicek do riizného stupné porodnické péce zavisi na mife rizika, kterou jeji
tehotenstvi a porod nese. (Cech, 2014, s. 189-190) Problém nastava ve chvili, kdy i ke
zdravym rodickam pfistupujeme jako K rizikovym ¢i patologickym a snazime se do porodu

zasahovat a urychlovat ho. Tyto intervence by mély byt jen pouze piisné indikovany.

Ackoli se posouvame neustale dopiedu, dnesni dobu ovlddaji technologie,

V porodnictvi se toho pfili§ nezménilo, az na par vyjimek. Stale se snazime porod urychlovat

21



nezadoucimi intervencemi a stavime ho na pozici vysoce rizikového procesu, coz je v rozporu

s poznatky, které o fyziologickém porodu a jeho hormonech mame. (Odent, 2013, s. 34-39)

3.2 Definice normalniho a pFirozeného porodu

Pfirozeny porod je takovy, ktery se spontdnné rozbiha a samovolné probihd bez
intervenci zvenc¢i a Zena si o jeho prabéhu rozhoduje sama a instinktivné. Porod neni rusen
zadnymi zasahy, které by mohly jeho pribéh zmeénit nebo zkomplikovat a probiha v prostiedi,
kde se zena sama rozhodla, Ze bude rodit, v prostfedi bezpecném, teplém a dostatecné
intimnim. Pfi pfirozeném porodu se neprovadi zadné rutinni intervence, zena se mize dle
svych potteb volné pohybovat a zaujimat polohy, které ji vyhovuji. Pouzivaji se pouze
ptirodni metody tiSeni bolesti a Zen€ a ditéti je po porodu umoznéno rané navazani vztahu-

bonding. (Odent, 1995, s. 63- 143)

3.3 Filozofie pfirozeného nenarusovaného porodu

Filozofie prirozeného porodu vychazi z poznatku o schopnostech zeny porodit dité bez
nezbytnosti intervenci a aplikace 1€kli. Vychdzi z poznatkli respektovani pfirozeného
mechanismu porodu. Pfirozeny porod se ni¢im nerusi, Zena musi mit pocit tepla, klidu,
intimity a bezpeci, tak aby byla v atmosféte, kde jeji t€lo je schopno vyplavit dostate¢né
mnozstvi pfirozenych hormonti, aby mohla sama piivést na svét své dité. Pii pfirozeném
priabéhu porodu respektujeme instinktivni a pudové chovani rodicky. Do pribéhu porodu
nezasahujeme direktivnim pfistupem. Dohlizime na cely proces, fungujeme jako partnefi
rodici Zeny a respektujeme jeji rozhodnuti a potfeby. Zena se musi b&hem porodu citit
bezpecné a dobfie ,,jako doma v soukromi®, pudy, instinkty a intuice ji podnécuji k chovani
takovému, které je pro nas v jinych situacich kulturné neptipustné, ale pro porod je velice

dilezité. (Stromerova, 2010, s. 14- 17)

Ptfirozeny porod za pomoci porodni asistentky miiZze probihat pouze po prob¢hlém
fyziologickém tchotenstvi, neni zde diivod pfitomnosti lékafe, medikace a lékatfskych
intervenci. Porodni asistentka musi znat dokonale pribéh ptirozeného porodu, aby vcas
rozpoznala situace, kdy pribéh prestava byt fyziologickym, v tuto chvili je spravna doba na

pfivolani lékate. Zdravotnicky persondl zasahuje do porodu pouze v pfipad¢, Ze si to Zena
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sama zadd nebo jsou piitomny néjaké komplikace. Pokud je Zena spravné naladéna a
hormonalné ptipravena, piestava za porodu pouzivat neokortex a jedna prevazné instinktivné

a pudové. (Stromerova, 2010, s. 20-27, Odent, 2013, s. 15-29)

Hormony dilezité pro spontanni porod si zdravé télo dokaze v potfebném mnozstvi
vyprodukovat samo, tyto hormony fidi nase pudové chovani, které nelze vuli ovlivnit. Pod
vlivem téchto fyziologickych pochodt se tak zena ocita ve vyjimecném stavu védomi, Casto je
prirovnavan k sexudlnimu vzruseni, milovani. Tento stav je velice citlivy na naruseni, pokud
tedy do porodu budeme zasahovat a Zenu rusit, probouzet v ni stres a strach, miize se stat, ze

spontanné sama neporodi. (Stromerova, 2010, s. 54)

Hlavnim aspektem, ktery predisponuje ptirozeny a fyziologicky probihajici porod, je
fyziologické téhotenstvi. Ne vSechny rodi¢ky jsou stavéné na nenaruSovany a naprosto
ptirozeny porod, kazda Zena je individuum. M¢li bychom respektovat jak Zeny touzici po
ptirozeném porodu, tak zeny, které dobrovolné vyzaduji 1ékatské intervence jako napiiklad

aplikace analgetik, epiduralni analgezie atd. (Buckley, 2016, s. 87)

3.4 Podpora nenarusovaného prirozeného porodu porodni asistentkou

Ptirozeny porod ma n¢kolik aspekti, které by se mély dodrzovat, proto aby Zen¢ bylo
umoznéno optimalné, bezpené porodit. Témito aspekty jsou porodni asistentka a s tim
souvisejici predporodni piiprava a edukace nastdvajici matky, prostfedi mista, kde se Zena
rozhodla rodit, nadlada nebo atmosféra tohoto mista, 1ékat, 1éky, pfitomnost doprovazejici
osoby, vedeni porodu, polohovani pti porodu a pohyb a také diraz na velice dtlezité obdobi

bezprostiedné po porodu. (Stromerova, 2010, s. 95- 135)

3.4.1 Osobnost Zeny
Uz na zacatku kapitoly bylo zminéno, ze kazd4 Zena je zcela individudlni bytost.

Porod je narocna situace, dilezity meznik v Zivoté Zeny. Proto by kazda budouci matka méla
samostatn¢ a individualné nahlizet na porod. Udé¢lat si o0 ném piedstavu sama pro sebe, bez
ohledu na nazory druhych. Pokud se Zena citi dobfe v rukou porodni asistentky, uvita
alternativni metody, méla by si podle toho vybrat misto porodu. To stejné plati u Zen, které se
citi bezpecné v prostfedi snejnovejsi pristrojovou technikou a v pfitomnosti vysoce
erudovanych odbornikli. Tyto poznatky o vybéru mista porodu plati opét pro fyziologicky
téhotnou Zenu, u které se predpoklada fyziologicky porod. V ptipadé komplikaci by Zzena m¢la

dat na doporuceni 1ékate. Jako zdravotnici bychom méli Zenu podporovat v kazdém piipad¢ a
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jeji prani respektovat a pokud je to mozné, poskytovat ji pé¢i na miru jejim potiebam.

(Stromerova, 2010, s. 57-61)

3.4.2 Psychoprofylakticka pi¥iprava k porodu
V dnesni dobé je psychoprofylakticka ptiprava k porodu pro vétsSinu téhotnych Zen

samoziejmosti. Informace jsou vSeobecné dostupné jak vV literatufe, tak na internetu.
Porodnice a jiné organizace nabizeji téhotnym Zendm kurzy piipravy k porodu. Obecné se
Vv téchto kurzech zeny dozvi o pribéhu tehotenstvi, o pfitomnosti partnera pii porodu, o
porodu, o zakladni pé¢i o miminko. Soucasti téchto kurzt jsou ¢asto nacviky dychani a rtizna
cviceni. Porodni asistentka Ivana Konigsmarkovd se vSak domnivé, ze tyto kurzy jsou
neobjektivni. T¢hotné Zeny se na nich dozvidaji jak funguje dané zdravotnické zafizeni,
neinformuje jiz o0 moznostech jinych alternativ, které se tykaji mista porodu a zptsobu jeho
vedeni. Pfedpoklada, ze nejlep$im lektorem psychoprofylaktické ptipravy k porodu je lektor
nezavisly. (Dolezalova, Konigsmarkova, 2006, s. 62-64)

Obecné by psychoprofylaktické ptiprava méla byt ,,usSitd na miru“ nastavajici matce.
Kazda Zena je individuum, kazda ma jiné priority, preferuje jiné véci, kazdé zen€ nevyhovuje
to samé. Prani nckterych rodi¢ek ohledné porodu mohou byt nesplnitelnd ¢i neslucitelna
S prubéhem porodu nebo s moznostmi zdravotnického zafizeni. Tato piiprava vychazi
Znavazani divéry mezi téhotnou a porodni asistentkou. Porodni asistentka pracuje
s informacemi a stesky své klientky a tomu pfizplisobuje i pfipravu k porodu. Pokud se jedna

o skupinovou ptipravu nebo kurz, mély by byt informace spolehlivé.

3.4.3 Porodni prani, porodni plan
V dnesni dobé je moderni si pfed porodem sestavit porodni plan. Porodni plan je

vyjadfenim pfedstav a ptani rodicky o porodu. Vystiznéjsi nazev pro porodni plan, je porodni
prani, vzhledem k tomu, Ze porod se pfili§ naplanovat neda. Sepsani porodniho planu je
jednozna¢né ptinosem. Zena si rozsiti védomosti a udéla si ndzor na to, jak idedlné by mél jeji
porod probihat. Nejcastéji se Zeny v porodnich planech zminuji o lécich za porodu,
doprovazejici osob¢, nasttihu hraze, klystyru, moznosti dotepani a prestiihnuti pupecniku a
bondingem. Nékteré Zeny maji 1 prani specifickd. Aby Slo porodnimu planu vyhovét, musi

porod probihat fyziologicky, bez komplikaci a po vzajemné domluve, nejlépe predem.
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3.4.4 Osobnost porodni asistentky
K profesi porodni asistentky se muze pfistupovat riizn€. Porodni asistentka si muze

vybrat tento piistup sama. Osobnost porodni asistentky se formuje uz pti vzdélavani a mé na
ni vliv bezpocet vnéjsich i vnitinich faktort, jako je vliv socialni, psychika, vlastni zkusenosti

atd.

Obecné by porodni asistentka méla byt osobou zodpoveédnou, S otevienou mysli a
vlastnim nazorem. Spravna porodni asistentka by méla umét dobie naslouchat a respektovat
pozadavky Zen a utvaret si komplexni nazor na danou situaci. Porodni asistentka by méla byt
schopna vyhodnocovat rizika vznikla za porodu, improvizovat, jednat pohotové, pracovat
Vv jakékoli situaci na jakémkoli misté, méla by byt odvdznd, nemit strach, ale pfistupovat

k porodu s respektem. (Stromerova, 2010, s. 9-23)

Je to osoba vzdélana, kterd ziskala potifebnou kvalifikaci pro vykon povolani, pracuje
jako partnerka zen, poskytuje péc¢i a rady ohledné t€hotenstvi, porodu a péce o dité. Ma svou
ulohu také v oblasti prevence a predava informace nejen zendm, ale i rodindm a celym

komunitam. (Stromerova, 2010 s. 9-19)

3.4.5 Vybér mista a prostiedi porodu
Prosttedi porodu si vybird Zena sama. NejCastéji se jedna 0 misto, ve kterém se Zena

citi bezpeéné, intimné, a kde ma zajistén dostatek soukromi. VSechny faktory tykajici se
prosttedi porodu zavisi na rodicce, kazda Zena je individuum. N&kdo se citi dobfe v prostiedi
podobném domovu, které je ptijemné, teplé, Gtulné, které nevyvolava v zen¢ strach a stres.
Nékteré rodi¢ky upiednostiiuji porodnice vybavené nejmoderngjsimi technologiemi. Zena si
Vv dne$ni dobé mize vybrat porodnici takovou, kterd vyhovuje jejim potiebam. (Odent, 1995,
s. 143-147)

3.4.6 Atmosféra
Atmosféru ¢i naladu prostfedi mista porodu tvoii Zena, jeji partner a porodni asistentka

nebo jiny zdravotnicky personal. Porodni asistentka by méla umét vytvofit vlidnou a

diwvérnou atmosféru. (Stromerova, 2000)

3.4.7 Pristup personalu
Personal funguje pro Zenu jako partner. Méli bychom byt trpélivi, pozorni a schopni

empatie, porozumeéni a Zenu podporovat, a to hlavné psychicky. Velmi dilezité je vytvoreni

divérné vazby srodickou. Vyhodou je se srodickou setkdvat uz béhem téhotenstvi,
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navazovat divérny vztah s zenou, kterou vidime poprvé az na porodnim sale mize byt tézké.

(Stromerova, 2000)

3.4.8 Pritomnost lékare
Jak uz bylo zminéno, pii fyziologicky probihajicim pfirozeném porodu neni

pritomnost lékate nutnd. Lékai ptichazi na scénu pouze v pfipadé takové zmény porodu,
kterou neni schopna zvladnout porodni asistentka pifirodnimi ¢i alternativnimi prostiedky.
Pokud rodicka vyzaduje vyhradni péci Iékare, je vhodné si najit k porodu takové zatfizeni,

které toto umoziuje. (Stromerova, 2000)

3.4.9 Doprovazejici osoba
V dnesni dobé jsou Zeny doprovazeny nejcastéji otci ditéte, ale doprovod dulou,

sestrou, kamaradkou ¢&i jinou blizkou osobou neni uz tak vyjime&ny. Zeny si tyto osoby voli
jako ochrance, jako osoby, kterym plné duvétuji. Doprovod se €asto zapojuje aktivné do
procesu porodu naptiklad pomoci pfi zaujimani poloh, emoéni a psychickou podporou atd.
(Stromerova, 2000) Je dilezité zvolit si jako doprovazejici osobu &lovéka, o kterém si je Zena
jista, Zze nebude narusovat priabeh porodu. Ne vzdy je otec u porodu pro rodici Zenu piinosem,
1 kdyz si jeho pfitomnost pfala. M¢la by mit proto moznost, zménit svilj nazor v prubchu

porodu. (Stromerova, 2000)

3.4.10 Relaxace
Relaxace napomaha zvladani bolesti. Je dtlezita pfedevsim v prvni dobé porodni, kdy

je potieba Setfit energii na porod samotny. Zmirnit porodni bolesti mliZe tepla voda, masaze,

aromaterapie. Jednotlivé metody budou probrany v dalsi kapitole.

3.4.11 Vedeni porodu
Fyziologicky probihajici porod se nemusi vést, scénaf si voli rodicka sama. Personal ji

pouze umoziiuje volny pohyb a jednéani dle jejich potieb. Poptipadé doporucuje rodicce
vhodné polohy, metody tlumeni bolesti, pokud si to zada. Neni potieba do porodu zasahovat
rutinnimi intervencemi jako je kontinualni CTG, piili§ Casté vySetfovani a dalsi, které Zenu
rusi, traumatizuji a porod zpomaluji. Zasahovanim do pfirozeného porodu mizeme vyvolat
riziko nutnosti dalSich zasahl. Tla¢eni Zeny nemusime nijak fidit, ani jeho zacatek. Sama Zena
pfi fyziologickém porodu vyciti vypuzovaci reflex a poznd, kdy ma zacit tlacit a jak.
PtedCasnym a fizenym tla¢enim bychom mohli vyvolat vznik rizik, jako je naptiklad hypoxie

plodu, dystokie ramének atd. (Stromerova, 2000)
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3.4.12 Poloha p¥i porodu
Zaujimani spravné a vyhovujici polohy rodi¢kou podle jeji intuice je zakladem

ptirozeného porodu. Zena dle potieby stoji, lezi, kle¢i, pouZiva tilevové polohy a sama si
vybira polohu k porodu ditéte. Nejlepsi poloha pro zenu je takova, kterou Si sama najde,
samoziejm¢ porodni asistentka muze zené nckteré polohy doporucit dle jejich potieb.

(Stromerova, 2010, s. 102-108)

3.4.13 Bonding
Po pfirozeném porodu se novorozenec ihned polozi na bficho matky nebo do naruce.

Spojeni matky a ditéte po porodu je dulezité pro navazani raného vztahu. Matka novorozence
svym télem zahiivd, novorozenec se v jeji ndruci citi v bezpeci, o€ichava ji, vyhledava jeji

bradavku. (Mrowetz, 2011, s. 13-14)

4. Prirozené metody Vv praci porodni asistentky
Porodni asistentka musi detailn¢ znat ptirozené probihajici porod. Dle svych
zkuSenosti je schopna pouhym pozorovanim urcit, v jaké fazi porodu se rodicka nachézi.
Zakladem jeji prace jsou znalosti o normalnim porodu, k tomu samoziejmé patii i pfirozené
metody tlumeni bolesti. Mezi pfirozené metody v praci porodni asistentky patii vSechny
prostiedky, které alternuji farmakologické metody tlumeni bolesti. VyuZzivaji pfirodnich a

dostupnych pomticek, jejichZ vyuZitim se snazime podpofit pfirozeny porod.

4.1 Nefarmakologické metody preindukce a indukce

Spousta Zen se chce vyhnout farmakologickym metodam vyvolani porodu, proto se
snazi vyvolat ho vlastnimi a pfirozenymi prostfedky. Technik vyvolani porodu je mnoho.
Michel Odent vSak wuvedl, Ze Zadné technika vyvoldni porodu neexistuje, protoze
nezohlediiuje pfipravenost ditéte na porod, pokud je dité jiz pfipravené, vydava urcité signaly.

(Odent, 2016, 5.5-8)

4.1.1 Ricinovy koktejl
Ricinovy koktejl je smés ricinového oleje, meruitkového dzusu a sektu. Existuje

mnoho receptl na tento koktejl s dalSimi riznymi pfisadami, tyto tii jsou hlavni. Alkohol se
do koktejlu pridava, protoze v samotném dzusu by se ricinovy olej nerozpustil. Némecka
porodni asistentka Ingeborg Stadelmann uvadi, Ze koktejl ma mirné projimavé ucinky a
béhem ne¢kolika hodin po vypiti se zpravidla dostavuji délozni kontrakce, upozoriiuje na

toxicitu ricinového oleje a klade diraz na spravné davkovani. (Stadelmann, 2009, s. 265)
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Bezpecnost a ucinnost této metody je dosud neobjasnéna, avsak koktejl se hojné vyuziva
napfiklad v nemocnicich v Némecku jako jedna z moznosti pfed farmakologicku metodou
vyvolani porodu. (Stadelmann, 2009, s. 266) Poziti ricinového oleje mtize mit silné nezadouci

ucinky a rizika, mél by byt uzivan pod kontrolou. (Buckley, 2013, s. 99)

4.1.2 Akupunktura
Akupunktura je stard terapeuticka metoda tradicni Cinské mediciny. Lécba spociva

V napichovani specidlnich bodl na téle malymi akupunkturnimi jehlickami. V roce 2010 a
2011 probéhla studie na 80 téhotnych Zenach v 38. tydnu téhotenstvi. Nebyly zjistény
vyznamné rozdily v nastupu porodu mezi Zenami s akupunkturou a bez. (Zrubecka,
ASenbrenerova,2008, s. 153-156)

4.1.3 Masaz prsnich bradavek
Maséz prsnich bradavek vede k vyplavovani endogenniho oxytocinu. Pod jeho vlivem

dozrava délozni hrdlo. (Roztocil, s. 345)

4.1.4 Nechranény pohlavni styk
Vyzkumy uvadéji, Ze nechranény pohlavni styk ma vliv na zrani délozniho hrdla.

Muzsky ejakulat pfirozené obsahuje 0,5 mg prostaglandinl, které se uzivaji pri
farmakologické preindukci. Pohyby pii koitu navic drazdi délozni hrdlo a tim dochazi k dalsi

produkci prostaglandinii a oxytocinu. (Cech, 2014, s. 206)

415 Hamiltoniv hmat
Hamiltonliv hmat je mechanicka a velmi bolestivd metoda preindukce. D4 se vSak

povazZovat za vice Setrnou neZ farmakologické metody. Jedna se o odlouceni deciduy a choria
za vnitini brankou délozniho hrdla. Provadi se kruhovym pohybem prstu. Vede ke stimulaci
tvorby endogennich prostaglandinti a urychleni procesti zrani délozniho hrdla. (Cech, 2014, s.
206)

4.2 Polohovani

Polohy miizeme rozd¢€lit na polohy ulevové, které jsou vhodné pro prvni dobu
porodni, kdy se délozni hrdlo otevira, a polohy, které Zena zaujima pfi aktivnim tlaceni ve

druhé dobé¢ porodni.

V latentni fazi prvni porodni doby je vyhodné rodicku nevysilovat, proto pokud to jde,
zaujima takovou polohu, aby mohla odpocivat. V aktivni fazi prvni doby porodni jsou pak

vhodnéjsi polohy vertikalni, které vyuzivaji pfirozené gravitace a jsou vhodnéjsi pro snazsi
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progresi hlavicky ditéte do porodnich cest. Do polohovani se ¢asto zapojuji rizné pomiicky
jako mile, Zebfiny, rizné opory véetné partnera, kdyZ je u porodu pfitomen. (Stromerova,
2010, s. 95-106) Pfitomnost partnera ve smyslu milované blizké osoby a jeho pomoc pfi
polohovani a fyzicky kontakt s ni navic podporuje ptfirozené vyplavovani ,.,hormonu lasky*
oxytocinu. (Odent, 2013, s. 43-44) Porodni asistentka Zuzana Stromerova uvadi, e Zena

nevydrzi v jedné poloze déle nez 20 az 30 minut.

Néktera nemocniéni zatizeni v Ceské republice uz dnes nabizeji i moznost tladit
Vv poloze, kterou si Zena sama vybere. Vyhodou je pohodli pro zenu, ktera si vybere polohu,
v které se ji tlaéi nejlépe. Casto se jednd o polohy v dfepu, na porodni stoliéce nebo na
zavésném zafizeni, které je v Ceské republice jiz také dostupné. Vétsina zatizeni viak stale
upiednostiluje pii tlaceni polohu v polosedu ¢i v poloze na zadech, kdy je hraz rodicky pii
porodu chranéna rukou 1ékate nebo porodni asistentky, aby se nenatrhla. (Stromerova, 2010,
s. 20-28)

4.3 Hydroterapie

Tepla voda déla porod pro nékteré Zeny mnohem snesitelnéjsi. Na pocatku porodu ma
na Zenu uvoliujici U¢inky a déloZzni stahy se diky ni stanou snesiteln€jSimi. Prohtati
organismu vodou pomaha snadnéjSimu otevirani porodnich cest. Teplota vody by neméla byt
vyssi nez 37 °C, aby se rodi¢ka nepiehiala. Piehiati zptisobuje inavu matky i ditdte. Cim ma
zena k dispozici vétsi vanu, tim je pro ni snadnéjsi i polohovani. Pokud neni vana k dispozici,
je vyhodou pouzit alespoii sprchu. (Stromerova, 2010, s. 106-109) Voda rodi¢ku relaxuje a
pfirozené tlumi vyplavovani katecholamind pii porodu. Koupel se nedoporucuje na pocatku
porodu, tzn. do porodnické branky 4 az 5 cm. Hrozi, Ze by zpomalila délozni kontrakce.
V aktivni fazi prvni doby porodni je vhodnd a efektivni pro otevirdni porodnich cest. Tepla
voda se pouziva i v podob¢ obkladl nebo termoford, které si rodicky piikladaji na podbiisek
nebo kiizovou oblast. (Pafizek, 2012, s. 325- 326) Terapie vodou se da pii porodu pozivat
mnoha zpisoby, naptiklad v kombinaci s aromaterapii jako koupel s pfimési éterickych oleju
Z rostlin. Sprcha se d& pouzivat k masazi rodici Zeny. Voda rodicku nadnasi, poméha ji
zaujimat pro ni vhodné polohy, sniZzuje odpor panve, napomaha inicidlni flexi hlavicky ditéte.
(Mander, 2014, s. 166)
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4.4 Porod do vody

Porod do vody je porod, kdy dojde k vytlaceni ditéte pod vodni hladinou. Voda ma
relaxacni ucinek na hladké svalstvo a cévni systém, dé€la bolesti pro rodicku snesitelnéjSimi,
dokonce snizuje psychické napéti. V Ceské republice je stanoven doporuéeny postup pro
porod do vody. Duraz je kladen predev§im na to, aby rodicka, kterd se pro tento zplisob
porodu rozhodne, byla zdrava a jeji téhotenstvi fyziologické, véetné porodnického néalezu a
vstupniho CTG zdznamu. Pfi porodu do vody se nesmi v zadné fazi vyskytnout jakékoli

patologie, vCetn¢ infekce nastavajici matky ¢i ditéte. (Patizek 2012, s. 326- 330)

4.5 Aromaterapie

Aromaterapie je piirodni terapeutickd metoda, ktera zamérné pouziva extrakty
riznych rostlin ke zlepSeni fyzického i psychického stavu. Pfi aromaterapii se vyuzivaji
kvétové vody, éterické oleje a rostlinné silice. Zptisoby vyuziti aromaterapie jsou inhalace,
masaze, daji se aplikovat na kizi, do koupele, jako globule nebo Cipky pfi riznych potizich
nebo pii potiebé relaxace. Pred porodem je doporuceno pouzivat éterické oleje z levandule a
jasminu smichané s jakymkoli zédkladnim nosnym olejem, dochazi tak k ptipravé hladkého
svalstva délohy k porodu. Sest az osm tydnt pied porodem je doporuéovano provadét masaz
hraze smési nosného oleje s levandulovym, Salvéjovym, muskatovym a rizovym olejem. Pro
prvni dobu porodni je vhodna masaz kiizové oblasti smési éterickych oleji z muskatové
Salvgje, kadidla a levandule. Dalsi piiklady aromaterapie jsou napiiklad smés grepu, pepfe,

skofice a gerania na porod, ktery trva dlouho. (Zrubecka, ASenbrenerova,2008, s. 153-156)

4.6 Muzikoterapie

Muzikoterapie je metoda tlumeni bolesti, kdy Zena pii porodu posloucha piijemnou
hudbu. Odent uvadi, ze pii porodu dochézi ke zménam v mozkové ke, Zena jedna pudove.
(Odent, 2013, s. 21-23)Diky hudbé muze rodicka lépe vnimat porodni bolesti. Doporucit
muzeme naptiklad relaxacni hudbu, ktera navodi pfijemnou atmosféru. Muzikoterapie nebo
audioanalgezie je vhodna v kombinaci s jinymi prostiedky tlumeni bolesti naptiklad s masazi

nebo hydroterapii. (Pafizek, 2012, s. 327 )

4.7 Psychologické metody tlumeni bolesti

K nefarmakologickym zpiisobim tlumeni bolesti patii i psychologické metody, které

mohou snizovat bolest pfi porodu, metody volime individudlné dle potfeb Zeny. Mezi tyto
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metody patii naptiklad metoda sugesce, kdy se snazime rodicce vemluvit urcitou myslenku.
Relaxace je dalsi ze zpusobi, spada sem Jacobsonova progresivni relaxace, kdy dochazi
k zatinani a uvolinovani riznych svali, relaxace vyuziva také dychani, dotekt, vizualizace a
podobné. Kognitivni metody tiSeni bolesti vychazeji z védomi, které mame o mysleni a
vnimani samotné rodici Zeny, nékteré zeny i pii porodu potiebuji raciondlni vysvétleni
vzniklych situaci a jejich objasnéni. Dalsi faktory, které mohou ovlivnit bolest pii porodu, je
empatie ze strany zdravotnikill, informovanost, ochota zdravotnikli pomoci a porozumét Zen¢,

brat zenu jako sob¢ rovného partnera a navozeni duvérného vztahu. (Ratislavova, 2008, s. 68-

70)

5. Intervence rusici fyziologicky probihajici porod
Ideélni porod je zajistén hormonalni vybavou a instinkty matky. Pfestoze poznatky o
ptirozené probihajicim porodu jsou stéZejni, mnoho dneSnich porodnikii a porodnich

asistentek na né nebere zietel. (Odent, 2013, s. 56)

5.1 Medikalizace porodu

Medikalizace porodu vznikla s dobrym umyslem, aby se snizila matefska a
novorozeneckd imrtnost, porod byl rychlejsi a co nejméné bolestivy. Dnes je jiz prokdzano,
ze medikalizaci porodu, jez neni pfisné indikovana ve specifickych situacich, mohou vznikat

iatrogenni komplikace, které vyZaduji opét dalsi intervence.

Mezi farmakologické zasahy do porodu patii preindukce, indukce, urychlovani porodu
syntetickym oxytocinem, aplikace spazmolytik, analgetik, epiduralni analgezie. (Buckley,
2016, s. 209)

5.1.1 Preindukce a indukce
Preindukce a indukce porodu jsou preventivni metody, neodstranuji patologie

v souvislosti s t€hotenstvim. Jde o predcasné vyvolani porodu, kterym se piedchazi
negativnim nasledklim, rizikim a moZnym komplikacim, které by mohly nastat pii

pokracovani v t€hotenstvi.

Preindukci porodu se rozumi ptiprava nezralého délozniho hrdla. Jde o metodu, ktera

vede k jeho dozrani, zkraceni a prosaknuti. Preindukci se zvysi citlivost délohy k plsobeni
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preparatu, ktery je pouzivany K indukci porodu. Indukce porodu je umélé vyvolani kontrakci

déloznich, jejim nasledkem je ukonceni t€¢hotenstvi.

Indikace k preindukci a indukci jsou poterminova gravidita, pred¢asny odtok plodové
vody, diabetes mellitus jakéhokoli typu, Rh- izoimunizace, preeklampsie, chronicka
hypertenze, chronickd glomerulonefritida, pyelonefritida, nitrod€lozni ristova retardace
plodu, gemini, makrosomie plodu, poloha koncem panevnim, chorioamnitida, zatizena
porodnicka anamnéza. (Cech, 2014, s. 492-493)

V Ceské republice je indukovano 9-20% porodti (Kopiivova, 2008) , pouze ve 4%
téchto téhotenstvi se jedna o pravé pienaseni, kdy se ditéti uz opravdu v déloze nedafi. Jako
poterminové te€hotenstvi dle FIGO i WHO mtizeme oznadit t€hotenstvi, které trva 42 tydnt a
vice. Etiologie vzniku poterminové gravidity je dosud nejasna. Vyzkumy uvadi, ze vyssi
vyskyt poterminovych gravidit je u prvorodicek a u Zen, které jiz prozily prodlouzené
t¢hotenstvi. VSechny vyse uvedené indikace k pre/indukci jsou z patologickych ¢i rizikovych
faktori. Dle WHO by rizika indukce neméla prevysit rizika prodlouzené gravidity.
(Koptivova, 2008) Nezasahovanim do prodlouzené gravidity se miZzeme vyhnout rizikim,
kterd jsou spojend s farmakologickou preindukci ¢i indukei. American College of
Obstetricians and Gynecologists uvadi, ze k nizkému poctu komplikovanych porodi vede
vyvolani porodu 1 ¢ekani na jeho spontanni zacatek. Vyvolani porodu v obdobi kolem 41.
tydne téhotenstvi je vSak dneSni rutina. Zalezi predevS§im na rozhodnuti kazdé Zeny zvazit
negativa a pozitiva této metody, pokud se nejednd o pravé prenaseni nebo nemaji v anamnéze
jiny rizikovy faktor. (Buckley, 2016, s. 96-114) V piipadé podezieni na prodlouzené
téhotenstvi je dulezité spravné spocitat termin porodu, nejlépe dle prvniho ultrazvukového

vySetteni. (Levret, 2009)

5.1.2 Urychlovani porodu syntetickym oxytocinem

Aplikace syntetického oxytocinu pifi porodu miize byt uzitecné, ovSem za
predpokladu, ze je porod opravdu komplikovany. Pokud je pribéh porodu fyziologicky,
pievazuji negativa podani syntetického oxytocinu pozitivy. Synteticky oxytocin se podava
intravenozn€. Tato forma hormonu pusobi pouze periferné, nikoli centralné, jako ,,hormon
lasky*, ktery télo rodicky vyplavuje pfirozené. Rodici Zena tedy nemuze Cerpat vyhody, které
ji umoznuje endogenni oxytocin. Délozni kontrakce vyvolané syntetickym oxytocinem jsou

jiné a bolestivéjsi nez kontrakce piirozené. Rizika nastavaji pro dité v déloze, d€lozni stahy

jsou delsi a silngj$i. Mlize tak vzniknout stres plodu a jeho hypoxie. Umély oxytocin zvySuje
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zakladni tonus d€lohy a snizuje jeji schopnost odpo¢inku mezi kontrakcemi, svalovina délohy
je tak vice vyCerpand. Navic pii pouziti vyS$ich davek umélého oxytocinu hrozi rezistence
délohy na oxytocin a tim riziko nepostupujicitho porodu, které vyzaduje dalsi nepiijemné a

rizikové intervence. (Buckley, 2016, s. 152-158)

5.1.3 Opioidni analgetika
Uzivani opioidnich analgetik vyrazné snizilo zavedeni epiduralni anestezie do praxe.

Vyhodou oproti epiduralni anestezii je jejich snadna aplikace. VSechny druhy téchto 1¢kti maji
své vedlejsi ucinky. Mezi nejcastéjsi nezddouci ucinky patii nevolnost, zvraceni, snizeni
krevniho tlaku, utlum centralni nervové soustavy. Tato farmaka snadno prostupuji placentou,
mohou u jest¢ nenarozené¢ho ditéte zplsobit dechovou tisefi, zménu srde¢ni frekvence,
znesnadnéni laktace. Pouzitim opioidnich analgetik miize dojit ke sniZeni tvorby pfirozenych

endogennich opiatd, ptirozeného beta-endorfinu. (Buckley, 2016, s. 181-193)

5.1.4 Epiduralni anestezie
Epiduralni anestezie ma negativni vliv na vSechny pfirozené hormony porodu. Tlumi

tvorbu pfirozeného beta-endorfinu, snizuje produkci oxytocinu tim, Ze snizuje senzitivitu
receptorit v pochvé a dolnim déloznim segmentu, které jsou pfirozené drazdény hlavickou
ditéte a podnécuji tak télo k dalSimu vytvareni oxytocinu. V prvni dobé porodni se mize zdat
pfijemné, ze epidurdlni anestezie tlumi tvorbu stresovych hormoni, adrenalinu a
noradrenalinu. V zavére¢né fazi, kdy se blizi vypuzeni ditéte z porodnich cest, vS§ak muze
nepiiznivé ovliviiovat reflex vypuzeni a tim znacné prodlouZzit druhou dobu porodni. Mezi
nejznamgéjsi dusledky epiduralni anestezie patii prodlouzeni porodu, 2x vyssi riziko natrzeni
hraze, vyssi riziko nutnosti pouZiti syntetického oxytocinu a instrumentalniho a operativniho

porodu. (Buckley, 2016, s. 181- 193)

5.2 Cisarsky rez

Cisaisky fez patii mezi nejéast&jsi operace, kterou se ukonéuje thotenstvi. V Ceské
republice neni mozné podstoupit cisarsky fez na pfani. Tato operace nese své vyhody,
Vv akutnich stavech v porodnictvi se jedna o operaci Zivot zachraiujici. Ma vSak i sva negativa.
V Ceské republice bylo v roce 2010 provedeno 23,1% cisaiskych fezil, z toho 10,4% akutnich
a 12,7% planovanych. Do indikaci k cisafskému fezu patii rizna panevni ziZeni a deformity,
piekazky ve vaginalni cesté, stavy po operacich d€lohy, vcestné lazko, pred€asné odlucovani
placenty, néktera celkova onemocnéni rodicky, nepravidelnd ulozeni plodu, akutni a

chronicka tiseni plodu atd. (Cech, 2014, s. 492) Vefejnost asto véii, Ze se jedna o operaci
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bezpecnou, neuvédomuji si, Zze jde vSak o pomérné rozsahlou biisni operaci, ktera si nese sva

rizika vCetné az 4x vyss§i matefské mortality. (Buckley, 2016, s. 255-268)

Pfi planovaném cisarském fezu se Zena viibec nebo jen minimaln¢ ucastni pfirozenych
hormonalnich pochodti. Nedochazi k vylu€ovani oxytocinu, endorfini a katecholamint. To
samé se déje v téle ditéte. Pfichazi na svét nepiipravené, hlife se adaptuje na prostfedi mimo
délohu. U déti narozenych cisafskym fezem dochazi ke zménam ve funkci stfev, jsou
nachylnéjsi k astmatu, alergiim a obezité. (Odent, 2016, s. 35-41) To je dano mimo jiné tim,
ze dit¢ nemélo piilezitost osidlit se vaginalni mikroflérou matky. Dal§i problém nastava v
otazce laktace, kterd se rozbihd po cisafském fezu déle nez po vagindlnim porodu. U
cisafského fezu je ztizené navazani raného vztahu s novorozencem, v nékterych porodnicich
je ale mozné. Rizika a negativa cisafského fezu predci jeho vyhody. Je vSak dulezité si
uvédomit, ze nékteré stavy tuto operaci vyzaduji. (Buckley, 2016, s. 255-268) Provedeni

porodu cisaiskym fezem je vSak lepsi nez porod klestémi. ( Odent, 2016, s. 101)

5.3 Separace matky a ditéte

Po porodu dochdzi k vyplavovani nejvyssi hladiny oxytocinu, tato zvySena hladina
zpusobuje stah délohy, kterym se snizuje riziko poporodniho krvéaceni a snadnéjs$i porod
placenty. Oxytocin v teti dobé porodni je vSak soucasti smési hormonti, které jsou po porodu
dualezité predevsSim v otdzce vztahu mezi matkou a jejim Cerstvé narozenym ditétem. Je vice
neZz vhodné, aby se matka a dité citily neruSen¢, bezpecné a v teple. Potiebuji citit vzajemny
kontakt své pokozky, spole¢né se seznamovat, v tuto chvili rodicka zapomina na cely svét.
Vlivem kombinace oxytocinu a prolaktinu vznikd matefskd laska, tyto dva hormony se
vzajemné dopliuji. V téle matky 1 ditéte koluji beta-endorfiny, t€lu vlastni opiaty, které je oba
uklidiiuji. V této dob€ dochazi 1 k vyplavovani katecholamint, udrzuji matku bdé€lou. Takto to
pfiroda nastavila pro pfipad mozného nebezpeci. Katecholaminy produkuje i organismus

novorozence, usnadituji mu lepsi adaptaci na vnéj$i prostiedi mimo délohu.

Jakékoli ruseni v této fazi porodu mize mit hluboké negativni néasledky pro budouci
vztah matky a jejiho ditéte, na jejich psychické, socidlni a behaviordlni vlastnosti. (Odent,

2013, s. 91-95)
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PRAKTICKA CAST

6. Formulace problému
Bakalatska prace se zabyva hormony pfti porodu. Na ptirozené vyplavovani hormoni
pusobi mnoho vnittnich 1 vnéjSich vlivi. K faktorim ovliviiujicim pfirozené vyplavovani
hormonit pifi porodu patii prosttedi porodu, ptitomnost blizkych a doprovazejicich osob, vliv
zdravotnického persondlu, psychika rodicky, informovanost rodicky o ptirozeném porodu,

vzajemny respekt nastavajicich matek a zdravotnického persondlu atd. Porod je jedna

wewvr

porodu tedy miiZze byt determinantem jak pozitivnich, tak negativnich zmén v Zivoté Zeny po

porodu.

Ve vét§ing porodnic v Ceské republice je porod veden 1ékaisky, dnesnim trendem viak
je, ze stale vice rodicek se zabyva tim, jak by mél jejich porod idedlné vypadat a s jakym
prozitkem chtéji z porodnice odchézet. Mym cilem bylo zjistit, zda jsou Zendm v porodnicich
poskytovany idealni podminky pro porod dle jejich individualnich potieb. Pro spokojenost

zen v Ceském porodnictvi je potieba si klast nasledujici otazku.
Maji rodicky v Ceské republice idedlni podminky pro porod?

7. Cil vyzkumu

Zjistit, zda maji zeny v CR nastaveny idealni podminky pro porod.
8. Dilci cile a predpoklady
Cil 1: Zjistit, zda se Zeny pfipravuji na porod

Piedpoklad 1: Predpokladam, Ze Zeny po vaginalnim porodu se na porod piipravovaly

vice nez Zeny po operativnim nebo instrumentalnim porodu.
Otazky ¢.:6,7,8,9,11, 14

Cil 2: Analyzovat, zda jsou obé skupiny Zzen spokojeny s mistem porodu, prostiedim a

atmosférou.

Pi‘edpoklad 2: Domnivam se, ze vétSina zen se v porodnici citi bezpecné.
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e Kiritérium pro vétSinu = alespont 70%

Pi-edpoklad 3: Lze predpokladat, Ze vétsina porodnic v CR ma pfizptisobeny porodni

sal pouze pro jednu rodicku.
e Kiritérium pro vétSinu = alespont 70%
Otazky ¢. : 15, 16, 17, 23, 24, 25

Cil _3: Zjistit, zda personal respektuje porodni prani a potfeby rodicky béhem
fyziologicky probihajiciho porodu.

Predpoklad 4: Domnivam se, ze Castéji nebyla plnéna ptani Zen, jejichz porod byl

ukoncen instrumentalné nebo operativné.
Otazky ¢.: 10,12, 13, 18, 19, 20, 21, 27, 28

Cil 4: Analyzovat, zda Zeny v misté porodu citily dostate¢né uvolnéné a mohly jednat

dle svych pocitt.

Piedpoklad 5: Domnivam se, Ze polohu pfi tlaceni u obou skupin Zen urcoval Castéji

personal nez samy Zeny.

Predpoklad 6: Predpokladam, Ze personal zasahoval do volby polohy vII. dobé

porodni Castéji u Zen po operativnim nebo instrumentalnim porodu

Predpoklad 7: Predpokladdm, ze u Zen po vagindlnim porodu byla v I. dobé porodni

umoznéna vétsi volnost pohybu neZ u Zen po operativnim ¢i instrumentalnim porodu.
Otazky ¢.: 5, 26, 29, 35, 37
Cil 5: Zjistit, které intervence jsou nejcasteji provadény rodickam.

Piredpoklad 8: Predpokladam, Ze episiotomie je provadéna Castéji prvorodickam nez

vicerodickam.

Predpoklad 9: Domnivam se, ze s aplikaci 1ékli za porodu, Castéji souhlasi Zeny po

operativnim nebo instrumentalnim porodu.

Otazky ¢.: 30, 31, 32, 33, 34, 38a
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Cil_6: Zjistit, zda jsou Zenam nastaveny idealni podminky pro navazani vztahu

S novorozencem.

Pi'edpoklad 10: Piedpokladam, ze bonding je Castéji umoznén zendm po vaginalnim

porodu nez po operativnim nebo instrumentalnim.

Piedpoklad 11: Domnivam se, Ze ve vétsiné porodnic v CR dochazi k separaci matky a

ditéte.
Kritérium pro vétS§inu = 70%

Piedpoklad 12: Lze predpokladat, Ze Zenam po operativnim ¢i instrumentalnim porodu

neni vétSinou umoznén bonding s novorozencem.

Kritérium pro vétSinu = 70%

Otazky ¢.: 38b, 39, 40, 41,

Cil 7: Analyzovat celkovou spokojenost s porodnim procesem.

Piedpoklad 13: Domnivam se, Ze Zeny po operativnim nebo instrumentalnim porodu

jsou spokojen¢jsi nez Zeny po porodu vagindlnim.

Otazky ¢.:39b, 40b, 42, 43,

9. Charakteristika souboru
Pro vyzkum v této bakalatrské praci byly vytvofeny dva dotazniky. Jeden dotaznik byl
uréen pro Zeny, které po fyziologickém té€hotenstvi proZily vaginalni porod. Druhy dotaznik
byl vytvofen pro zeny, které sice prozily fyziologické téhotenstvi a piedpokladal se u nich
fyziologicky porod, ale nakonec porod probéhl operativné nebo instrumentdlné. Vyzkum
probihal na internetu, dotazniky jsem S§ifila pomoci socialni sité¢ na riznych skupinéach, které

se vénuji téhotenstvi, porodiim, rodi¢ovstvi, vychoveé apod.

10. Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat, ktera jsem potiebovala k vyzkumu ve své bakalaiské praci, jsem si
vybrala metodu kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setfeni. Dotazniky jsem

vytvoftila dva. Prvni dotaznik byl urCen pro zeny po vaginalnim porodu. Druhy dotaznik byl
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sestaven pro zeny, které ocekavaly, ze porod probehne vaginalné, ale z n¢jakého ditvodu byl
ukoncen operativné nebo instrumentaln¢. Dotazniky se lis§i pouze v n€kolika otazkach, pro
prehlednost tyto otazky odliSuji pismeny ,,a* a ,,b*“. Pismeno ,,a* patii k dotazniku pro Zeny po
vaginalnim porodu, pismeno ,,b*“ k dotazniku pro zeny po operativnim nebo instrumentalnim

porodu.

Prvni dotaznik se sklada scelkem 43 otazek. Otazky jsou uzaviené i oteviené.
V tvodu dotazniku jsou filtrujici otazky o jednotlivych respondentkach, ptdm se na jejich vek,
paritu, nejvyssi dosazené vzdélani, misto porodu a formu ukonceni porodu. V prvni Casti
dotazniku jsou otazky, které se tykaji pfipravy rodicek k porodu a vybéru mista porodu.
Nasledujici otazky se vénuji spokojenosti s pfistupem personalu pfi porodu a nejcastéji
provadénym zasahtim do porodniho procesu. V piedposledni ¢asti jsou v dotazniku otazky
sméfované na kontakt matky s novorozencem. Posledni dvé otdzky se tykaji celkové

spokojenosti s porodem.

Druhy dotaznik pro Zeny s operativnim nebo instrumentalnim porodem se skladé z 40
otazek. Otazky jsou stejné jako v prvnim dotazniku. Omezeny jsou pouze otazky, které se
tykaji kontaktu s novorozencem, tuto otazku obsahuje dotaznik pouze jednu. Dotazy na
kontakt s novorozencem jsem v tomto dotazniku omezila, protoze si uvédomuji, Ze pro

nékteré Zeny by toto téma mohlo byt velmi citlive.

11. Organizace vyzkumu
Dotazniky byly vytvofeny a $ifeny elektronicky. Zvetejnéni dotazniku probéhlo 1. 2.
2017 vriznych skupinach na socidlni siti. Skupiny byly celkem ctyfi. Jedna se zabyvala
pfirozenym porodem, druhd skupina sdruzovala Zeny, které rodily v roce 2016, tfeti skupina
se vénovala vychové a rodiCovstvi a ¢tvrta skupina sdruzovala zeny po cisatském fezu. Vybér
skupin byl cileny, aby byly zastoupeny rlizné ndzory a vyzkum byl vyvazeny. Pocet
pottebnych respondentii byl vzhledem k velikosti skupin naplnén rychle. Vyhodnocovani

probihalo vytvofenim souhrnné analyzy. Odeslanych dotaznik bylo celkem 347.
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12. Analyza udaji

Demograficka otazka: Dopliite prosim sviij vék.

Graf ¢. 1: VEk respondentek.

H 20-25
m26-30
m31-35
1136-40
H>40

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 1 znazoriuje vék respondentek, nejméné respondentek bylo ve véku 20 let a méné,
v tomto véku na dotaznik neodpovédéla zadna rodi¢ka. Zen ve véku 40 a vice bylo 5%,
Respondentek ve véku 20 az 25 let bylo 18%. 33% respondentek bylo ve véku 26 az 30 let.

Nejvice odpovidajicich Zen bylo ve véku 31 az 35 let, celkem 35% ze vSech dotazovanych.
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Demografické otazka: Uved’te prosim VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani.

Graf ¢. 2: Vzdélani respondentek

4%

mzs
45% m SOS
1 SS s maturitou

VOS/VS

Zdroj: vlastni

Druhd demografickd otazka cislo se zabyvala tim, jakého nejvy$Siho vzdélani dotazované
zeny dosahly. 45% respondentek mélo vysokoSkolské nebo vyssi odborné vzdélani. 36%

respondentek oznacilo za své nejvyssi dosazené vzdélani stfedni s maturitou. 15% zen bylo

vyuceno v oboru. Nejméné respondentek, celkem 4%, mélo vzdélani zakladni.
Demograficka otazka: Jak byl ukoncen Vas porod?

Graf ¢. 3: Ukon¢eni porodu

1%

M vaginalné
H cisafskym fezem
m vakuum extrakci

klestémi

Zdroj: vlastni

Graf €. 3 znazoriiuje pomér zen s riznym druhem ukonceni porodu. Nejvice porodd probehlo
vaginalné, bylo jich 54%. Na druhém misté byly cisaiské fezy, celkem 38%. Porodd vakuum

extrakci probéhlo 7% a klestémi 1%.
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Graf ¢. 4: Divod operativniho ukonceni porodu

m komplikace ze strany plodu
M nepostupujici porod
1 nepostupujici porod po indukci

= komplikace ze strany rodicky

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 4 zobrazuje divody ukonceni porodii operativné nebo instrumentalné. Nejcastéjsi
indikaci byl nepostupujici porod (38%). Nepostupujicich porodi po ptedchozi indukci bylo

16%. Komplikaci ze strany plodu bylo 30% a ze strany rodicek 16%.
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Cil 1: Zjistit, zda se Zeny pfipravuji na porod

Predpoklad 1: Predpokladam, Ze Zeny po vagindlnim porodu se na porod ptipravovaly

ve vetsi mife nez zeny po porodu operativnim nebo instrumentalnim.
(Otazky ¢.: 6,7,8,9,11, 14)
Otazka €. 6: ZaSktrtnéte, co vse jste pii vybéru mista porodu preferovala.

Graf ¢. 5: Preference pri vybéru mista

dobra povést mista

moznost pfitomnosti vice
doprovazejicich osob

moznost vyuziti alternativnich metod

respektovani porodnich prani

technologicka vybavenost

pfitomnost erudovanych odbornikd

dojezdova vzdalenost

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 5 zkoumala preference Zen pfi vybéru mista porodu. Otazka méla libovolny pocet
moznych odpovédi. V nejvétSim zastoupeni, a to celkem 231krat Zeny oznacily dojezdovou
vzdalenost. Jako druhou v potadi Zeny preferuji dobrou povést mista, byla oznafena 153krat.
Respektovani porodnich pfani bylo oznafeno 88krat, technologicka vybavenost 74krat.
Celkem 56krat byla oznacena moZnost vyuziti alternativnich metod a 54krat pfitomnost
erudovanych odbornikli. Nejméné pii vybéru mista porodu zeny preferuji moznost mit pfi

porodu vice doprovazejicich osob, oznacilo ji 36 Zen.
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Otazka Cislo 7: Sezndmila jste se piedem se zvyklostmi a prostiedim mista porodu?

Graf ¢. 6: Seznameni s mistem porodu

Hano

T ne

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 6 zndzorniuje odpovédi Zen na otazku ¢islo 7. Ukazuje, Ze 66 % zZen se s mistem

porodu piedem seznamily. 34 % zen se se zvyklostmi a mistem porodu pfedem neseznamily.
Otazka cislo 8: Navstévovala jste piedporodni kurz?

Graf &. 7: Utast na predporodnim kurzu

W ano

H ne

Zdroj: vlastni

Grafické znazornéni ¢islo 7 ukazuje, kolik procent Zen se ucastnilo ptedporodniho kurzu. 61%

z celkového poctu se predporodniho kurzu tG€astnilo, 39 % piedporodni kurz navstévovaly.
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Otazka ¢. 9: Méla jste vypracovany porodni plin?

Graf ¢. 8: Vypracovani porodniho planu

®ano

M ne

Zdroj: vlastni

Na grafu ¢islo 8 je znazornéno, kolik procent Zen se vénovalo pripravé porodniho planu. 40%

zen si pred porodem pfipravilo porodni plan, 60% si porodni plan nepfipravilo.

Otazka ¢. 10: Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéla kladné, zasSkrtnéte vse, ¢im jste se
V porodnim planu zabyvala.

Graf €. 9: Obsah porodniho planu
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Zdroj: vlastni

Otazka cislo 10 se tykala pouze Zen, které mély pfipraveny porodni plan. V otidzce bylo
mozné oznacit vice moznosti odpovédi. Nejvice zen se v porodnim planu vénuje tématim
bonding, pfitomnosti blizkych osob, nepfetrzitému kontaktu s novorozencem a aplikaci 1éki
pii porodu. Mén¢ Casto nastfihu hraze, dotepani pupecniku, soukromi pti porodu, dirupci vaku
blan a aplikaci klystyru. Nejméné Zen v porodnim planu vénuje pozornost ptisunu jidla a piti,

holeni hraze a pfitomnosti duly nebo porodni asistentky pti porodu.
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Otazka €. 11: Celkové madte pocit, Ze jste se na porod pripravovala?

Graf ¢. 10: Celkova piiprava Zen — operativni porod

®ano
H ne
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 11: Celkova priprava Zen - vaginalni porod
®ano
M ne

Zdroj: vlastni

Grafy c¢islo ukazuji, kolik procent zen mé pocit, Ze se na porod né&jakym zplsobem
pfipravovaly. Zatimco u Zen, jejichz porod byl ukoncen operativné nebo instrumentalné, se na
porod pfipravovalo 50% respondentek a 50% nikoliv, U Zen, jejichz porod byl ukoncen

vaginalné, je Cetnost pfipravy na porod vyssi, celkem se na porod ptipravovalo 60% zen.
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Otazka ¢. 14: Vyberte viechny body, o kterych myslite, Ze by mély byt u fyziologicky a

prirozené probihajiciho porodu dodrieny.

Graf ¢. 12: Predstavy o pFrirozeném porodu
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Zdroj: vlastni

Na otazku cislo 14 odpovidaly vSechny respondentky, mély moznost vybrat vice moznosti
odpovédi. Graf Cislo 12 zobrazuje, jaké predstavy maji Zeny o fyziologickém piirozeném
porodu. Nejvice oznaeni mely moZznosti empatie, bezprostfedni kontakt s novorozencem,
respekt ptani rodicky, nenarusovani zbyte¢nymi zasahy, respektovani intimity a soukromi. O
néco malo méné zeny oznacovaly pfitomnost blizkych osob, dotepani pupecniku, respekt

vybéru mista porodu, pouziti alternativnich metod. Nejmén¢ byla ozna¢ovana moznost ,,jiné".
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Cil 2: Analyzovat, zda jsou ob¢ skupiny zen spokojeny s mistem porodu, prostfedim a

atmosférou.
Predpoklad 2: Domnivam se, ze vét§ina Zen se v porodnici citi bezpecné.

Piedpoklad 3: Lze predpokladat, e vétsina porodnic v CR ma pfizptsobeny porodni sl

pouze pro jednu rodicku.
Kritérium pro vétsSinu = 70%

(Otazky &. 15, 16, 17, 23, 24, 25)

Otazka ¢. 15: Méla jste porodni sdl k dispozici sama pro sebe, byl sdl pFizpiisobeny pouze
pro jednu rodicku?

Graf ¢. 13: Individualni porodni sal

M Zeny po vaginalnim porodu M Zeny po operativnim porodu

Zdroj: vlastni
Graf ¢islo 13 zobrazuje, Zze 94% vSech Zen mélo porodni sal pouze samy pro sebe. V 6 % byly

porodni saly vybaveny pro vice rodicek.
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Otazka ¢. 16: Bylo pro Vis prostiedi vybraného mista porodu piijemné?

Graf ¢. 14: Prijemnost prostiredi

M Zeny po vaginalnim porodu M Zeny po operativnim porodu

130

Zdroj: vlastni
Graf cislo 14 znédzornuje, Ze zastoupeni rodicek po vaginalnim porodu, které se citily
v prostfedi mista pijemng, bylo 70 %. Zen, které se na tomto misté pifjemné necitily, bylo

30%. 81% procent Zen po operativnim porodu se citilo piijjemné, 19% nepiijemné.
Otazka Cislo 17: Citila jste se v misté porodu bezpecné?

Graf ¢. 15: Pocit bezpeci

M Zeny po vaginalnim porodu M Zeny po operativnim porodu

Zdroj: vlastni

Na grafu ¢islo 15 je vyobrazeno, ze 74 % Zen po vagindlnim porodu se citilo na misté porodu
bezpeéné. 26 % respondentek se bezpedné necitily. Zeny po operativnim porodu se citily

bezpetné v 81%, bezpeci necitilo 19% z nich.
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Otazka €. 23: Jaka byla na misté porodu teplota?

Graf ¢. 16: Teplota na porodnim sale

pro mé idealni

teplotu jsem
nevnimala

M Zeny po vaginalnim porodu M Zeny po operativnim porodu

Zdroj: vlastni
Na grafu ¢islo 16 je uvedeno, Ze teplotni podminky Zeny nejcastéji nevnimaly. Jako druha

nejcastéjs$i odpoveéd’ byla oznacovana ,,pro me idedlni“. Nejméné casté odpovédi byly ,.horko*

a,,zima“.
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Otazka ¢. 24: Vyhovovaly Vam svételné podminky mista?

Graf €. 17: Svételné podminky

H Zeny po vaginalnim porodu H Zeny po operativnim porodu

Zdroj: vlastni
Na grafu ¢islo 17 je, ze svételné podminky vyhovovaly 148 Zendm po vaginalnim porodu a
120 zenam po operativnim porodu. Z celkového poctu nevyhovovaly svételné podminky 79

zenam.
Otézka Cislo 25: Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéla ,,ne“, popiste blize prosim.

Na otazku ¢islo 25 odpovidaly pouze respondentky, které u otazky Cislo 24 odpovédély ,,ne.
V této otdzce mély blize specifikovat, co jim na svételnych podminkach nevyhovovalo.
Vsechny tyto Zeny, tedy 100%, odpovéd€ly, Ze na porodnim sile bylo moc svétla. Své

odpovédi nejcastéji formulovaly jako: ,,moc svétla, malo, pfitmi, ostré svétlo.
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Cil 3: Zjistit, zda personal respektuje porodni pfani a potieby rodicky béhem fyziologicky
probihajiciho porodu.

Predpoklad 4: Domnivam se, Ze Castéji nebyla plnéna prani Zen, jejichz porod byl ukoncen

instrumentalné nebo operativng.
(Otazky ¢.: 12,13, 18, 19, 20, 21, 22, 27, 28)

Otazka €. 4: V jaké porodnici Vas porod probéhl.
Graf ¢. 18: Misto porodu

m Centrum primarni péce

M Intermediarni perinatologické
pracovisté

I Perinatologické centrum

Zdroj: vlastni

Graf cislo 18 zobrazuje, Vv jakych porodnicich Zeny rodily. Nejvice zastoupena byla centra
primarni péce, zde rodilo celkem 69% dotazovanych rodicek. 19% rodicek rodilo
v perinatologickych ~ centrech.  Nejméné¢  respondentek  rodilo v intermedidrnich

perinatologickych pracovistich, a to celkem 12%.
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Otazka cislo 12: Bylo Vasim porodnim pianim vyhovéno?

Graf ¢. 19: Vyhovéni pfanim rodicek - vaginalni porod

Bano Mne WM c¢astecné ano

Zdroj: vlastni
Graf ¢. 19 se tykd Zen po vaginalnim porodu a znazoriuje, Vv jaké mife bylo Zendm s porodnim
planem vyhovéno v jejich ptanich. Ve 47 % bylo porodnim planiim v plné mife vyhovéno.

V 39 % bylo pranim vyhovéno pouze Castecné a ve 14 % ptani nebylo vyhovéno viibec.

Graf ¢. 20: Vyhovéni piani u rodi¢ek- operativni porod

Bano Mne WM c¢astedné ano

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 20 zobrazuje vyhovéni pfanim Zen, které prozily operativni nebo instrumentalni
porod. V 38% bylo vyhovéno, v 33% bylo vyhovéno pouze ¢astééné. 29% zen odpovédélo, ze

jejich pranim nebylo vyhovéno vibec.

52



Otazka cislo 13: Pokud jste na predchozi otizku odpovédéla ,,ne“ nebo ,,Cdsteéné ano*,

napiste prosim, kterym pidanim nebylo vyhovéno.

Graf ¢. 21: Nesplnéna prani
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Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 21 znazoriiuje odpovedi na otazku ¢. 13. Odpovidaly na ni pouze zeny, kterym
Vv porodnich pfanich bylo vyhovéno pouze ¢astecné nebo vibec. Nejcastéji se na porodnich
salech nevyhovuje poloze, dotepani pupe¢niku, bondingu. Casto se separuji novorozenci od
matek, provadéji se nastiihy, aplikuje se medikace a Casto se do prubéhu porodu zasahuje.
Zeny si dale stéZovaly na nedostatek soukromi, vystra$ovani, tlak na fundus, nevhodné
chovani persondlu. Persondl v nékterych ptipadech nerespektoval svépravnost rodicek a
provadél dirupci vaku blan. Méné¢ Casto si Zeny stézovaly na fizené tlaceni, aplikaci klystyru a

fizené dychani.
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Otazka cislo 18: Citila jste, Ze je persondlem dostatecné respektovina Vase intimita a

soukromi?

Graf ¢. 22: Respektovani intimity a soukromi

M Zeny po vaginalnim porodu H Zeny po operativnim porodu
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65

rozhodné ano -
spise ano
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Zdroj: vlastni

Na grafu ¢islo 23 je zobrazeno, zda byly rodi¢ky spokojené s respektovanim soukromi a
intimity ze strany persondlu. Ob¢ skupiny Zen nejcastéji odpovidaly ,,spiSe ano“ nebo
rozhodné ano“. 14 rodicek neumelo spokojenost zhodnotit. ,,SpiSe nespokojenych Zen bylo
vice ve skupin€ po vagindlnim porodu. ,,Rozhodné nespokojenych zen“ bylo po vagindlnim

porodu 25, po operativnim 20.
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Otazka cislo 19: Respektoval persondl pribéh porodniho procesu, pristupoval k nému

trpélive?

Graf ¢&. 23: Respekt porodniho procesu

M Zeny po vaginalnim porodu B Zeny po operativnim porodu

nevim

ano

Zdroj: vlastni

Na grafu ¢islo 23 je zobrazeno, Ze 104 respondentek po vagindlnim porodu a 83 po
operativnim uvedlo, Ze personal respektoval porodni proces. 54 Zen po vaginalnim porodu a
62 Zen po porodu operativnim nebylo spokojeno s respektem porodniho procesu ze strany

persondlu. Z celkového poctu nevédélo jak odpovédéet 44 Zen.
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Otazka cislo 20: Pokud jste na piedchozi otizku odpovédéla , ne“, svou odpovéd’ prosim

zdiwvodnéte.

Graf ¢&. 24: Pocit nerespektu
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Zdroj: vlastni

Na otdzku 20 odpovidalo celkem 29% vSech dotdzanych. Jednalo se o Zeny, které v otazce
¢islo 19 odpovédely zaporné. Tato otazka byla oteviend, proto rodicky mohly uvést hned
nékolik diavodi. Na prvnim misté uvedly 32krat, Ze personal se nezeptal na jejich souhlas
s intervenci, kterou provedl. Na druhém misté¢ bylo urychlovani porodu, to uvedly celkem
23krat. Ve 22 ptipadech rodickam vadilo pfili§ ¢asté vyruSovani. 21krat bylo u této otazky
uvedeno, ze pokud rodicky odmitly néjakou intervenci, bylo jim vyhroZzovano dalSimi
nepifijemnymi intervencemi nebo je personal zastraSoval ztratou zdravi jejich nebo ditcte.
13krat byla uvedena odpovéd’ tykajici se Castého vySetfovani, 11krat vynucovani nevhodnych
poloh a 10krat nevhodné chovani persondlu. Na ptedposlednim misté, celkem 7krat rodicky

uvedly tlak na fundus. Na poslednim misté bylo fizen¢ tlaceni, takto odpovedély 4 rodicky.
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Otazka cislo 21: Citila jste empatii ze strany persondlu?

Graf ¢&. 25: Empatie
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Zdroj: vlastni

Graf cislo 25 znazornuje, jestli rodicky vnimaly, ze strany persondlu, empatii. V 71 %
ptipadd vaginalnich porodi se personal choval dostate¢né empaticky. 29% respondentek

pfipadal persondl nedostate¢né empaticky. V ptipad¢ operativnich porodl se personal choval
empaticky v 75% a 25% nikoliv.
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Otazka cislo 22: Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéla ,,ne“, upiesnéte prosim svoji

odpovéd'.

Graf ¢&. 26: Nedostatek empatie
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Zdroj: vlastni

Otazka Cislo 22 se tykala pouze Zen, které v otazce 11 odpovédely zaporné. Takto odpoveédélo
29% ze vSech dotazovanych Zen. Tato otdzka byla oteviena a respondentky mohly uvést
n¢kolik odpovédi. Nejvice Zeny uvadely, Ze persondl zesmésnoval jejich prani, pocity a
potieby, to uvedly 18krat. 15krat bylo oznaeno nevhodné chovéni, 14krat nepodpora
Vv obtiznych situacich. Necitlivé zachazeni bylo uvedeno 12krat. Pfedposledni misto obsadil
direktivni pfistup, ten uvedlo 5 Zen. 4 zeny uvedly, ze persondl nebyl ochoten podavat

informace, 1 kdyz si to Zadaly.
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Otazka cislo 27: Byly Vam nabidnuty néjaké alternativni metody tlumeni bolesti?

Graf ¢. 27: Nabidka alternativnich metod

61 99
200 b?’ :
ne
ano
M Zeny po vagindlnim porodu M Zeny po operativnim porodu

Zdroj: vlastni

Na grafu cislo 27 je uvedeno, ze 77% Zen po vagindlnim porodu, byly nabidnuty néjaké
alternativni metody tlumeni bolesti. 23% respondentek nebyly nabidnuty alternativni metody
na tlumeni bolesti. U operativnich porodll byly alternativni metody nabidnuty u 63‘%, u 37%

nabidnuty nebyly

Otazka Cislo 28: Pokud jste na piedchozi otdazku odpovédéla ,,ano*, zaskrtnéte prosim
vSechny alternativni metody, které Vam byly nabidnuty.

Graf ¢. 28: Druhy alternativnich metod

H polohovani W hydroterapie M aromaterapie masaz Mrelaxace Mjiné

Zdroj: vlastni
Na otazku 28 odpovidaly respondentky, které v otdzce 27 uvedly, Ze jim byly nabidnuty
alternativni metody tlumeni bolesti. Celkem tedy 23% tcastnic vyzkumu odpovidalo na tuto

otazku. Hydroterapie byla nabidnuta 51% zen. 20 % uvedlo, ze mély moznost polohovani.
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Stejné mnozstvi Zen, 8%, uvedlo masdz a jiné metody nezminéné v otdzce. Piedposledni

misto obsadila relaxace s 7% a posledni aromaterapie s 6%.

Cil 4: Analyzovat, zda zeny v misté porodu citily dostate¢né¢ uvolnéné a mohly jednat dle

svych pocit.

Predpoklad 5: Domnivam se, ze polohu pii tlaceni vV obou skupindch zen urCoval cCasté&ji

personal nez samy zeny.

Piedpoklad 6: Predpokladam, ze persondl zasahoval do pocatku tla¢eni v II. dobé porodni

Castéji u Zen po operativnim nebo instrumentalnim porodu.

Piredpoklad 7: Predpokladam, ze u zen po vagindlnim porodu byla v I. dobé porodni

umoznéna vEétsi volnost pohybu nez u Zen po operativnim nebo instrumentalnim porodu.
(Otazky ¢.: 5, 26, 29, 35, 36, 37)
Otazka cislo 26: Jakou polohu jste zaujimala v oteviraci fazi porodu?

Graf ¢. 29: Poloha v 1. dobé porodni - vaginalni porod

M instinktivné podle svych potieb m podle pokyn( personalu nevim

3%

Zdroj: vlastni
Graf ¢islo 29 zobrazuje, jakym zptisobem Zeny po vaginalnim porodu zaujimaly polohu v I.
dobé porodni. 68% zen uvedlo, ze polohu zaujimaly samy podle svych potieb. 29 %

zaujimalo polohu podle pokynt personalu. 3 % nevédély, jak na otazku odpovedeét.
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Graf ¢. 30: Poloha v 1. dobé porodni - operativni porod

M instinktivné podle svych potreb m podle pokyn( personalu I nevim

4%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 30 zobrazuje, jakym zplsobem zaujimaly polohu v I. dob€ porodni Zeny, které byly po
operativnim nebo instrumentdlnim porodu. 47% zen zaujimalo polohu podle svych potieb.

49% postupovalo dle pokyni personalu. 4% respondentek nevédéla jak odpovédet.

Otazka ¢islo 29: Byl Vam omezen piistup jidla a piti?

Graf ¢. 31: Omezeni jidla a piti
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Zdroj: vlastni

V otazce ¢islo 27 mne zajimalo, jestli byl Zendm preventivné omezen piisun jidla a piti, Co se
tyce vagindlnich porodi, v 41% omezen nebyl, 31% uvedlo, Ze mohly pouze pit dle potieby a
ve 28% jim byl uplné omezen piisun jidla i piti. U operativnich porodi bylo jidlo a piti plné

omezeno u 72% zen, 27% Zen mohlo jist a pit a 1% mohlo pouze pit.
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Otazka cislo 35: Oznacte polohu, kterou jste zaujimala ve fazi tlaceni.

Graf ¢&. 32: Poloha v II. dobé porodni vaginalni porod
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v polosedu
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Zdroj: viastni

Na otazku ¢islo 35 odpovédélo 41% zen, ze v 11. dob¢€ porodni zaujimaly polohu vleze, 26% Vv
polosedu. V diepu rodily 2% respondentek, 9% na porodni stoli¢ce. 5% zen uvedlo, Ze tladily
vsedé. 1 % rodilo ve vodé. 16 % zaujimalo jinou polohu, kterd nebyla v moZnostech

odpovedi.

Graf ¢. 33: Poloha v I1. dobé porodni - operativni porod

mvleze
M v polosedu

W vsedé

Zdroj: vlastni

Pouze 3% Zen po operativnim nebo vaginalnim porodu se dostalo do faze tlaceni. Nejvice zen

zaujimalo polohu vleze, jedna se 0 50%. 31% Zen bylo v polosedu a 19% vsedé¢.
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Otazka cislo 36: Oznacte, kdo zvolil polohu, v které jste tlacila.

Graf ¢&. 34: Volba polohy v I1. dobé porodni

M j4, podle svych pocitl a potieb
o |ékaf
 porodni asistentka

I nevim

Zdroj: vlastni

Na grafu ¢islo 35 je zobrazeno, kdo nej€astéji urcoval polohu pfi tlaeni. 34% respondentek
uvedlo, Ze polohu urcila porodni asistentka. 32% odpovédélo, ze polohu zvolil 1ékat. 26%
respondentek si zvolilo polohu podle svych pociti a potieb a 8% rodi¢ek nevédélo, kdo

polohu ur¢il.
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Otazka cislo 37: Tlacit jste zacala.

Graf ¢. 35: Zacatek tlaCeni - vaginalni porod

3%

M sama dle svych instinkt(
M na pokyn lékare
1 na pokyn porodni asistentky

nevim

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 35 zobrazuje, kdy rodicky zacaly tlacit. 38% zen uvedlo, ze zacatek tlaceni si urcily
dle svych instinktd. O tlaceni rozhodla v 33% porodni asistentka, v 26% 1¢ékat. 3% Zen,

nevédely.

Graf ¢. 36: Zacatek tlaeni - operativni porod

W sama dle svych instinkt(
M na pokyn lékare
1 na pokyn porodni asistentky

nevim

Zdroj: vlastni

Graf 36 znazornuje pocatek tlaceni u Zen s operativnim nebo instrumentalnim porodem. 44%
zen zacalo tlacit na pokyn lékate, 23% na pokyn porodni asistentky. 22% rodicek tlacilo dle

své potieby a 11% nevédélo.
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Cil S: Zjistit, které intervence jsou nejcastéji provadény rodickam.
Predpoklad 8: Predpokladam, Ze episiotomie je provadeéna Castéji prvorodickam nez
vicerodickam.

Piedpoklad 9: Domnivam se, ze s aplikaci 1éki za porodu, castéji souhlasily Zeny po

operativnim nebo instrumentalnim porodu.
(Otazky ¢.: 30, 31, 32, 33, 34, 38a)
Otazka cislo 38a: Jaké jste méla porodni poranéni?

Graf ¢&. 38: Cetnost porodnich poranéni

0%

W Zadné

M provedeny nastfih hraze

M spontanni ruptura hraze

M ruptura délozniho hrdla

M ruptura pochvy

M trhlina na vnéjsim genitalu

' mensi poranéni, které se

nemuselo Sit

jiné

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 38a byla mifena pouze na Zeny po vaginalnim porodu. Graf ¢islo 38 uvadi cetnost
porodnich poranéni. NejcetnéjSim poranénim byla epiziotomie, oznacilo ji 37% Zen, druhé
nejcastéj$i poranéni byla se 17% trhlina na vn&jSim genitalu. 15% zen oznacila spontanni
rupturu hraze, 13% Zen neprodélalo zadné poranéni. 8 % Zen utrpélo jen mala poranéni, ktera

nevyzadovala Siti. K ruptuie pochvy doslo v 7 % ptipadi. Na poslednim misté je ruptura
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Otazka ¢islo 2: Uved’te prosim pocet porodii, které mdte za sebou.

Graf ¢ 38: Parita respondentek

1%

m 1 porod

m 2 porody
3 porody
4 porody

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 38 zobrazuje, kolikrat dotazované zeny rodily. Nejméné respondentek rodilo 4krat,
bylo jich 1%. Nejvice dotazovanych Zen rodilo 1krat, z celkového poctu to déla 54% zen. Na
druhém misté byly Zeny, které rodily 2x, byly zastoupeny 35% respondentek. Pfedposledni
byly respondentky, které prozily 3 porody, bylo jich 10%.

66



Otazka ¢islo 30 : Byl Vam aplikovan klystyr jako pFiprava k porodu?

Graf ¢. 39: Klystyr

M Zeny po vaginalnim porodu B Zeny po operativnim porodu

200

100
42

Zdroj: vlastni
Graf ¢islo 39 zndzornuje, ze 60% zen po vaginalnim porodu byl aplikovan klystyr a 40%

proveden nebyl. U 74% Zen po operativnim porodu aplikovan byl, u 26% nikoliv.

Otézka ¢islo 31: Byla Vam oholena hraz v ramci piipravy k porodu?

Graf ¢. 40: Holeni

HMano MEne Mnevim © bylajsem jiz oholena

Zdroj: vlastni
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Na grafu c¢islo 40 je uvedeno, Ze 59% Zen pfiSlo do porodnice jiZ s oholenou hrazi.
Preventivni holeni hrdze nebylo provedeno u 24%. 9% zen nevédélo, zda jim byla hraz

oholena. 8% hradz oholena byla.
Otazka ¢islo 30: Byla Vam provedena dirupce vaku blan?

Graf ¢. 41: Dirupce vaku blan - vaginalni porod

®ano

M ne, voda odtekla v zavéru porodu

M na misto jsem pfisla jiz s odteklou
plodovou vodou

Zdroj: vlastni

Ve 44% piipadu pfijely zeny po vaginalnim porodu jiz s odteklou plodovou vodou. U 42%

zen byla provedena dirupce. U 14% odtekla voda spontanné béhem porodu.

Graf ¢. 43: Dirupce vaku blan - operativni porod

B na misto jsem pfisla jiz s odteklou
vodou

®ano

M ne

U Zen po operativnim porodu byla dirupce provedena ve 29% ptipadd. S odteklou vodou

ptijelo do porodnice 42% rodicek. U 29% dirupce provedena nebyla.
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Otazka cislo 33: Byly pFi porodu pouZity léky? (Na tiSeni bolesti, urychlujici porod atd.)

Graf ¢&. 43: Aplikace 1éku - vaginalni porod

M ano, pfedem jsem souhlasila s
jejich aplikaci

H ne

I ano, ale na m{j souhlas se nikdo
neptal

nevim

Zdroj: vlastni

Léky byly pouzity se souhlasem 31% Zen. U 45% léky aplikovany nebyly. 19% zen uvedlo,
ze 1éky pouzity byly, ale bez jejich souhlasu. 5% respondentek nevédelo, zda jim byly podany
né&jaké 1éky.

Graf ¢. 44: Aplikace 1éku - operativni porod

M ano, predem jsem souhlasila s
jejich aplikaci

H ne

I ano, ale na m{j souhlas se nikdo
neptal

nevim

Zdroj: vlastni

S aplikaci 1€kt souhlasilo 47% zen po operativnim nebo instrumentalnim porodu, 27% zen
Iéky aplikovany nebyly. V 17% probéhla aplikace 1ékti bez souhlasu rodicky. 9% nevédé€lo
jak na otazku odpovédét.
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Otazka cislo 32: Byl Vam proveden ndastiih hrdaze?

Graf ¢&. 45: Epiziotomie

0%

®ano
M ne

I nevim

Zdroj: vlastni

Na grafu cCislo 45 je zndzornéno, u kolika Zen byla provedena epiziotomie. 59% rodicek
uvedlo, Ze provedena nebyla. Néstiih hraze byl proveden u 41% dotazovanych. Zadna rodicka
neuvedla, Ze nevi, zda byl nastfih proveden. V pfipadé Zen po operativnim nebo
instrumentalnim porodu, byla provedena episiotomie u zen, které rodily pomoci vakuum

extraktoru nebo klesti, tzn. u 8% z celkového poctu respondentek.
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Cil 6: Zjistit, zda jsou Zenam nastaveny idedlni podminky pro navazani vztahu

S novorozencem.
Piedpoklad 10: Predpokladam, ze bonding je astéji umoznén zenam po vaginalnim porodu.

Pi-edpoklad 11: Domnivam se, Ze ve vét§ing porodnic v CR dochazi k separaci matky a ditdte

na n¢kolik hodin po porodu.

Piedpoklad 12: Lze ptfedpokladat, Ze Zenam po operativnim nebo instrumentalnim porodu

neni vétSinou umoznén bonding s novorozencem.

Kritérium pro vétsinu = 70%

(Otazky ¢.: 39a, 40a, 41a, 38b)

Otazka cislo 39a: Bylo Vam umoZnéno dotepdni pupecniku?

Graf ¢. 46: Dotepani pupeéniku

®ano
M ne

M nevim

Zdroj: vlastni

Graf cislo 47 zobrazuje, kolika respondentkam, bylo umoznéno dotepani pupecniku. 56%

odpovédélo, ze ne. 26% bylo umoznéno, 18% nevédelo jak na otazku odpoveédet.
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Otazka cislo 40b, 38a: Byl Viam umoinén bonding s novorozenecem bezprostiedné po
porodu?

Graf ¢. 47: Bonding — vaginalni porod

Hano HEne

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 47 uvadi, v kolika procentech byl novorozenec ihned po porodu piilozen na kazi
matky. 70 % respondentek uvedlo, ze kontakt skin to skin byl u jejich porodu umoznén. Ve

30% kontakt kiize na kizi umoznén nebyl.

Graf ¢.48: Bonding - operativni porod

®ano

® ne

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 48 znazoriuje, ze 75% Zen po operativnim porodu nebyl umoznén bonding. 25%

rodicek umoznén byl.
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Otéazka ¢islo 41: Byl Vam umoZznén nepietrity kontakt s novorozencem?

Graf ¢. 49: Nepretrzity kontakt s novorozencem

Hano HEne

Zdroj: vlastni
Graf ¢islo 50 ukazuje, ze v 53% doslo k separaci ditéte a matky po porodu. Ve 47% doslo

k nepfetrzitému kontaktu s novorozencem pii porodu.
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Cil 7: Analyzovat celkovou spokojenost s porodem.

Piedpoklad 13: Domnivam se, Ze zeny po operativnim porodu jsou s porodem spokojenéjsi

nez zeny po vaginalnim.
Otazka ¢islo 42: Celkové jste s porodem:

Graf ¢. 50: Celkova spokojenost s porodem - vaginalni porod

M rozhodné spokojena
m spiSe spokojena

I nevim

7 spiSe nespokojena

B rozhodné nespokojena

Zdroj: vlastni
V grafu ¢islo 50 je uvedeno, Ze 31% zen oznacilo, ze s porodem jsou spiSe spokojené. 25% je
rozhodné spokojeno a 25% rozhodné€ nespokojeno. SpiSe nespokojenych rodicek bylo 18%. 1

% zen odpovédélo, Ze nevi.
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Graf ¢. 51: Celkova spokojenost s porodem — operativni porod

m rozhodné spokojena
m spiSe spokojena

M nevim

1 spiSe nespokojena

M rozhodné nespokojena

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 51 uvadi, Ze 16% rodicek po operativnim porodu je s porodem rozhodné
spokojeno. 45% zen oznacilo odpoveéd’ spiSe spokojend. 3% rodi¢ek nevédéla.18% procent

rodicek je spiSe nespokojeno a stejny pocet je rozhodné nespokojeno.
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Otazka Cislo 41: Pokud byste na svém porodu, pristupu K nému nebo na své piipravé mohla

néco zménit, co by to bylo?

Graf & 52: Zmény na porodu - vagindlni porod

bonding

predporodni pfiprava
prostredi

odmitnuti nékterych intervenci
pfitomnost vlastni PA/ duly
poloha

aplikace léku

Zdroj: vlastni

Na otazku 41 odpovédelo 65% dotazovanych. Nej€astéji by na svém porodu zménily moznost
bondingu a kontaktu s novorozencem, odmitly by nékteré intervence a piedporodni ptipravu.
Méné Casto by rodicky zménily prostfedi porodu, pfitomnost vlastni porodni asistentky nebo

duly. Nejméné& respondentek by chtélo zménit polohu pfi porodu a aplikaci 1éka.

Graf ¢. 53: Zmény u Zen — operativni porod

odmitnuti nékterych intervenci

bonding

chovani personalu

prostredi

pfitomnost vlastni PA/ duly

‘||||

V piipadé zen po operativnim porodu byly nejcastéji zminovany bonding, odmitnuti
nekterych intervenci, misto porodu a chovani personalu. Nejméné bylo zminéno, ze by si Zeny

vzaly jako doprovod k porodu vlastni porodni asistentku nebo dulu.
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13. PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH
UDAJU

Cil 1: Zjistit, zda se Zeny pripravuji na porod.

Kcili ¢islo 1 se vztahovaly otazky ¢.6, 7, 8, 9, 11 a 14. Otazky ¢. 6 a 7 se tykaly
vybéru mista porodu a preferencim rodicek pii jeho vybéru. Otazka 8 se tykala navstévovani
ptedporodniho kurzu. Porodni plan rodicky fesily v otdzce 9. V dotazu ¢islo 11 mne zajimalo,
zda maji rodicky pocit, Ze se na porod piipravovaly. Posledni otdzkou spadajici k prvnimu
cili, byla otdzka s ¢islem 14, zde mély rodi¢ky vyjadfit, co si predstavuji pod pojmem

fyziologicky a ptirozené probihajici porod.

Predpoklad 1: Predpokladam, Ze Zeny po vagindlnim porodu se na porod pfipravovaly vice

nez zeny po operativnim nebo instrumentalnim porodu.

Ptedpoklad 1 jsem ovétovala otdzkou ¢islo 11. V této otazce jsem se rodicek ptala, zda
maji pocit, ze se na porod pfipravovaly. Na porod se ptfipravovalo 60% zen po vaginalnim
porodu, 40% téchto Zen uvedlo, ze se na porod nijak nepfipravovaly. V pfipadé zen po
operativnim nebo instrumentalnim porodu, jsem dosla k vysledku 50:50, polovina Zen se na
porod pfipravovala a polovina nikoliv. Zen po vaginalnim porodu, které se pfipravovaly na

porod bylo tedy vice.

Predpoklad 1 se mi potvrdil.

77



Cil 2: Analyzovat, zda byly obé skupiny Zen spokojeny s mistem porodu.

K cili 2 se vztahovaly otazky ¢islo 15, 16, 17, 23, 24, 25. Tyto otazky se tykaly mista
porodu. V otazce ¢islo 15 jsem se ptala, zda byl porodni sal uzptisoben pouze jedné rodicce,
valna vétsina Zen, 94%, méla pro porodni sal sama pro sebe. Otazky Cislo 16 a 17 se tykaly
pocitl z mista porodu, konkrétn¢, zda Zzendm misto pfipadalo pfijemné a bezpecné. Misto
piipadalo ptijemné 130 Zendm po vaginalnim porodu a 131 Zenam po porodu operativnim.,
Bezpecné ptipadalo 138 Zendm po vaginalnim porodu a 130 respondentkdm po operativnim.
V otdzkéach 23 a 24 jsem se ptala na teplotni a svételné podminky porodniho sélu. Nejcastéjsi
odpovédi u obou skupin zen bylo, ze teplotu na porodnim sile nevnimaly. Na druhém misté
byla odpovéd’, Ze teplota na porodnim sale byla idealni. Zima byla celkem 42 Zenam z obou
skupin a horko také 42 zZenam. Svételné podminky vyhovovaly 78% rodi¢ek. Na otazku ¢islo
25 odpovidaly pouze respondentky, které v otdzce 22 odpovéd€ly, Ze jim nevyhovovaly
svételné podminky. M¢ly bliZze popsat, co jim nevyhovovalo. Na 100% se shodly, Ze na

porodnim sale bylo pfili§ mnoho svétla.

Predpoklad 2: Lze pfedpokladat, Ze vétSina Zen se v porodnici citila bezpe¢né. (Kritérium

pro vétSinu je 70%)

Tento piedpoklad jsem ovéfovala otazkou c¢islo 17. V porodnici se citilo bezpe¢né 74%

rodi¢ek po vagindlnim porodu a 81% po porodu operativnim.

Piedpoklad 2 se potvrdil.

Piedpoklad 3: Domnivam se, Ze ve vétsing porodnic v CR jsou porodni saly piizptisobeny

pouze pro jednu rodicku. (Kritérium pro splnéni je 70%)

Tento piedpoklad jsem ovéfovala otdzkou ¢islo 15, kde 94% zen odpovédeélo, Zze mélo porodni

sal pro sebe.

Piedpoklad 3 se potvrdil.
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Cil 3: Zjistit, zda personal respektuje porodni prani a potieby rodicky béhem

fyziologicky probihajiciho porodu.

Cil 3 zkoumaly otazky cislo 10, 12, 13, 18, 19, 20, 21, 22, 27 a 28. Otazka ¢islo 10
zjistovala, co nejcastéji obsahoval porodni plan, v pfipade, Ze si ho zeny sestavily. Otazka
¢islo 12 se tykala opé€t porodnich piani, ptala jsem se respondentek, zda jim v jejich ptanich
bylo vyhovéno. 47% rodi¢ek vyhovéno bylo, 39% bylo vyhovéno ¢asteéné a 14% Zen nebylo
vyhovéno vibec. Na otazku 13 odpovidaly pouze Zeny, jejichz porodnim pifanim bylo
vyhovéno ¢asteéné nebo vibec, tzn. 40% zen. Otdzka 13 byla oteviena, Zeny mohly odpovidat

nékolika moznostmi.

Otazky 18 a 19 se tykaly personalu a jeho respektu intimity, soukromi a porodniho
procesu. Persondl respektoval soukromi a intimitu v 68%, 5% Zen nevédélo jak odpovédét.
27% rodi¢ek odpovédélo, Ze intimita a soukromi nebyly dostatecné respektovany. Proces
porodu byl personalem respektovan v 56%. 29% Zen odpovédélo zaporng, 15% nevédélo jak
odpovédét. Na otazku ¢islo 20 odpovidaly Zeny, které mély pocit, ze intimita, soukromi a
proces porodu, nebyly ze strany persondlu respektovany. Nejcasteji personal chyboval tim, Ze
se neptal na souhlas s provadénymi intervencemi, urychloval porod, Casto Zzeny vyruSoval,
7enam vyhrozoval a vystraSoval je. Zeny si dale stdZovaly na piili§ &asté vaginalni
vySetfovani, nuceni do nepiijemnych poloh a nevhodné chovani personalu. Mén¢ Casto Zeny

upozoriiovaly na tlak na fundus ve fazi tlaceni a na tizené tlaceni.

V otdzce 21 jsem se ptala, zda byl personal empaticky, 79% Zen odpovédélo, Ze ano.
Otazka 22 odkazovala na neempatii personalu, odpovidaly pouze zeny s negativni odpovédi
Vv otazce Cislo 21. Objevovaly se obdobné odpovédi jako v otazce Cislo 20. Personal Casto
zesmésnoval ptani, pocity a potieby rodicek, nevhodné se choval, nepodporoval psychicky
zeny, nezachazel s nimi dostatecné citlivé, zastraSoval. Dale mél persondl direktivni pfistup a

neochotné podaval potifebné informace.

Otazky 27 a 28 se tykaly nabidky alternativnich metod a jakych. V 77% byly

alternativni metody Zenam nabidnuty, nej¢astéji hydroterapie a polohovani.

Piedpoklad 4: Domnivam se, Ze Cast€ji nebyla plné€na pfani Zen, jejichZ porod byl ukoncen

operativné nebo instrumentalne.

79



Tohoto ptedpokladu se tykala otazky ¢islo 12. V piipadé vaginélnich porodii bylo pln¢
vyhovéno zenam ve 47% a ¢astecné bylo vyhovéno 39% zen. U operativnich porodii bylo

plné vyhovéno 38% zen a ¢astecné 33%.
Pi‘edpoklad 4 se mi potvrdil.

Cil 4: Analyzovat, zda Zeny v misté porodu citily dostate¢né uvolnéné a mohly jednat dle

svych pocitu.

Tomuto cili vyhovovaly otazky ¢islo 5, 26, 29, 35, 36, 37. V otazce Cislo 5 jsem se
ptala na ukonceni porodu. 54% porodl bylo ukonceno vaginalné, 38% cisarskym fezem, 7%
vakuum extrakei a 1% kleStémi. V otézce ¢islo 26 jsem se ptala, jakou polohu zaujimaly Zeny
v I. dobé porodni. 68% Zen rodicich vaginaln¢ zaujimalo polohu dle svych pocitd, 29% se
fidilo pokyny persondlu, 3% nevédéla. U Zen rodicich operativné se dle svych pocitt fidilo
47% zen, o poloze 49% zZen rozhodl n¢kdo z personalu, 4% téchto Zen nevédéla. Otazka 29 se
tykala preventivniho omezeni jidla a piti. Ve 41% porodnic neni toto omezeno, ve 28% se
jidlo 1 piti omezuji, v 31% porodnic se smi pii porodu pit. Otazka 35 se zabyvala polohou v Il.
dobé& porodni. Nejéastéji vaginalné rodici zeny rodily v poloze vleze nebo v polosedu. Tuto
polohu nejcastéji, a to z 66% urcoval persondl porodnice, 8% Zen nevédélo, 26% zaujimalo
polohu dle svych potieb. Na volbu polohy jsem se ptala otazkou ¢islo 36. V otazce ¢islo 37
jsem se ptala, kdo rozhodl o pocatku tlaceni v II. dobé€ porodni. O tla¢eni u vaginéalnich
porodii rozhodovaly zeny v 38% a personal v 59%. U operativnich porodid rozhodoval
personal o pocatku tlaceni v 67 % porodl. Samy Zeny potom ve 22%.NejcetnéjSim poranénim
u vaginalné vedenych porodl byla preventivni episiotomie, dale trhlina vné&j$iho genitalu a

spontanni ruptura hréze.

Piedpoklad 5: Domnivam se, Ze polohu pfi tlaeni u obou skupin Zen urcoval Castéji

personal, nez ony samy.
Tento ptedpoklad se vztahuje k otazce ¢islo 35. Polohu zvolil personal v 66% porodt.
Predpoklad 5 se mi potvrdil.

Piedpoklad 6: Predpokladam, Ze persondl zasahoval do pocatku tlaceni v II. dob& porodni

¢astéji u zen po operativnim nebo instrumentalnim porodu.

Tento piedpoklad potvrdily odpovédi na otazku &islo 37. U vaginalnich porodd rozhodl

personal o tla¢eni v 59% porodt, u operativné vedenych porodil v 67% piipadi.
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Piedpoklad 6 se potvrdil.

Piedpoklad 7: Piedpokladam, ze u Zen po vaginalnim porodu byla v I. dobé& porodni

umoznéna veétsi volnost pohybu.

K tomuto ptredpokladu se vztahuje otazka ¢islo 26. Volnost v pohybu mélo 68% zen, které

rodily vaginalné€ a 47% zen, které rodily operativné.

Piedpoklad se potvrdil

Cil 5: Zjistit, které intervence jsou nejcastéji provadény rodickam.

Tento cil zkoumaly otazky ¢islo 2, 30, 31, 32, 33, 34,38a. Otazka c¢islo 30 se ptala, zda
byl Zenam aplikovan klystyr, 60% odpovédélo, Ze ano. Otazka ¢islo 31 se tykala holeni hraze.
59% zen je oholena jiz pfed pfichodem do porodnice, 24% Zzen oholeno nebylo ani na
porodnim sale, 9% Zen nevédélo. 8% zen byla hraz na porodnim sale oholena. Otazka ¢islo 32
se vénovala dirupci vaku blan. 44% zen pfislo do porodnice jiz s prasklou plodovou vodou,
42% byla provedena dirupce vaku blan. 14% odtekla voda spontanné béhem porodu. V otazce

¢islo 33 jsem se ptala na aplikaci 1ékd za porodu.

Piedpoklad 8: Predpoklidam, Ze episiotomie je provadéna castéji prvorodickam nez

vicerodi¢kam.

Piedpokladu se tykaly otazky ¢islo 2 a 33. V 41% ptipadi byla episiotomie provedena,

z toho 80% respondentek rodilo poprvé.
Predpoklad se mi potvrdil.

Predpoklad 9: Domnivam se, Ze saplikaci 1€kd za porodu castéji souhlasi zeny po

operativnim nebo instrumentalnim porodu.

K ptedpokladu 9 se vztahovala otdzka 33. S aplikaci 1ékt souhlasilo 31% Zen rodicich

vaginalné a 47% zen rodicich operativné.

Piredpoklad se potvrdil.
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Cil 6: Zjistit, zda jsou Zenam nastaveny idealni podminky pro navazani vztahu

S novorozencem.

Tohoto cile se tykaly otazky ¢islo 39, 40, 41 a 38b.. Otazka ¢islo 39 se tykala dotepani
pupecniku. 56% rodi¢ek odpovéde€lo, ze pupecnik nebyl dotepany pred prestfizenim, 26%
dotepany byl, 18% Zen nevédélo. Otazka cislo 40 se ptala na bezprostfedni bonding po
porodu. V 70% porodnic byl tento kontakt umoznén. Nepfietrzity kontakt s novorozencem,

kterym jsem se zabyvala v otazce ¢islo 41, byl umoznén ve 47 % porodnic.

Predpoklad 10: Pfedpoklidam Ze bonding je Castéji umoZnén Zenam po vaginalnim

porodu

Tohoto predpokladu se tykaly otdzky 40 a 38b. Po vaginalnim porodu byl bonding umoznén

u 70 % porodu. Po operativnim porodu pouze v 25%
Tento ptredpoklad se tykal otazek 38 a 39.

Pi‘edpoklad 10 se mi potvrdil.

Piedpoklad 11:Domnivam se, Ze ve vétSiné porodnic dochazi k separaci matky a ditéte.

(Kritérium pro vétSinu je 70%.)

Tento predpoklad méla potvrdit otazka Cislo 41. Nepietrzity kontakt s novorozencem byl

umoznén v 47% porodnic.
Piedpoklad se nepotvrdil.

Predpoklad 12: Lze pfedpokladat, Ze zenam po instrumentalnim porodu nebo operativnim,

vét§inou neni umoznén bonding.
(Kritérium pro vétSinu je 70%)
Bonding nebyl umoznén u 75% Zen po operativnim porodu.

Predpoklad se potvrdil.
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Cil 7: Analyzovat celkovou spokojenost s porodnim procesem.

Tohoto cile se tykaly otazky ¢islo 42, 43, 39b a 40 b. V otazce 40 a 39b jsem se ptala na
celkovou spokojenost s porodem. Otazka ¢islo 43 a 40b byly oteviena a rodicky se mohly

vyjadtit, co by na svém porodu zménily, co se jim nelibilo.

Piedpoklad 13: Domnivam se, Ze Zeny po operativnim nebo instrumentalnim porodu jsou

spokojenéjsi nez Zzeny po vaginalnim.
Spokojenych zen po vagindlnim porodu bylo 56%, po operativn¢ vedeném porodu 61%.

Pi‘edpoklad 13 se mi potvrdil.
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14, DISKUZE

V praktické casti této bakalarské prace se zabyvame spokojenosti rodicek
s podminkami pro porod v CR. Zajima nas, zda jsou tyto podminky pro porod idealni tak, aby
mohl probihat fyziologicky, pfirozené a podle poznatkli o hormonélnich pochodech, které

porod provazeji. Faktort, které mohou ovlivnit pribéh porodu je mnoho.

Jednim faktorti, které mohou ovlivnit prib¢h porodu je ptiprava. V teoretické casti
této prace uvadime, Zze pro vétSinu zen je psychoprofylakticka ptiprava k porodu
samoziejmosti. Zajimalo nés tedy nejprve, zda se rodi¢ky na porod jakymkoli zplisobem
ptipravuji. Zjistovaly jsme, zda dochazi na pfedporodni kurzy, zda navstévuji porodnice pred
porodem a seznamuji se s jejich zvyklostmi a personalem. Do pfipravy na porod patii také
sestavovani porodniho planu. Predpoklada se, Ze rodicka si pii sestavovani takového planu
tfidi své myslenky a priority o ideadlnim porodu, Ze sbird informace. Mapovaly jsme, jaké
mnozstvi Zen si porodni plan piipravuje, ¢im se v nich zabyvaji a zda je jim v porodnich
pranich vyhovéno ¢i nikoliv. Mnozstvi zen, které se na porod nepfipravuje nas piekvapilo. U
operativné vedenych porodi se pfipravovalo pouze 50% Zen, u vaginaln€ vedenych porodi se
pfipravovalo 60% Zen. Domnivaly jsme se, Ze procento Zen, pfipravujicich se na porod, bude
vétsi. Druh predporodni piipravy je také dualezity. Ivana Konigsmarkova uvadi, ze vhodna
piiprava je Zené uSita na miru a vede ji nezavisly lektor. Tyto pfedpoklady spliiuji soukromé

porodni asistentky, u nich vS§ak ptfedporodni ptipravu absolvovalo pouze 36% zen.

Dalsim faktorem, ktery mulze ovlivnit priabéh ptfirozeného porodu je jeho misto,
prostiedi a atmosféra. Naroky Zen na tyto faktory jsou zcela individualni a mohou se razantné
lisit. Nejcastéji si Zeny vybiraji k porodu mista, kde se citi bezpe¢né, dostatetné intimné a
piijemné. Kazda zena se citi dobie v jiném prosttedi. N&které zeny si vybiraji porodnice, kde
se prostiedi podoba spise tomu domacimu, jiné Zeny upiednostiuji technologickou
vybavenost a pfitomnost odbornikil v daném oboru. Proto jsme se ptaly na bezpec¢i mista, jeho
atmosféru, svételné a teplotni podminky. Zajimalo nas, zda mély Zeny pfii porodu dostatek
soukromi a intimity, zda nebyly ruSeny. Respondentky v této ¢asti vyzkumu se shodovaly na
tom, Ze se vétSinou v porodnicich citi bezpecné a ptijemné. Bezpecné se citilo 74% Zen po
vaginalnim porodu a 81% Zen po operativnim porodu. Pi{jemné prostiedi ocenilo 70% Zen po
vaginalnim porodu a 81% Zen po porodu operativnim. S respektovanim soukromi a intimity
vyzkum dopadl o néco malo hufe, vtomto ohledu bylo rozhodné spokojenych a spiSe

spokojenych bylo po vaginalnim porodu 68% rodi¢ek. U Zen, po operativnim porodu, byly
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vysledky obdobné. Rozhodné nebo spiSe spokojenych bylo 76% rodicek a spise spokojenych

nebo rozhodné nespokojenych celkem 33%.

Socialni okolnosti porodu jsou také velice dilezité. Persondl by se mél k Zendm chovat
empaticky, respektovat je i porodni proces, byt trpélivy a do porodu zbytecné nezasahovat,
pokud to neni nezbytné nutné. Socialni stranka porodu jde ruku v ruce s prostiedim a jeho
atmosférou. Porodni asistentky v porodnicich by mély zené dokazat vytvofit vlidnou a
divérnou atmosféru. Personal porodnic byl dal$im tématem, které nés v praktické c¢asti
zajimalo, toto téma se tykalo druhého diléiho cile Zeny, které si stézovaly na nerespektovani
procesu porodu, nejcastéji uvadély jako duvod ,nezeptani se na souhlas s provadénou
intervenci®. Personal porody casto urychloval a zeny pii porodu vyrusoval. Nemile nas
prekvapilo zjisténi, ze v porodnicich se stava, ze jsou zeny pifi odmitnuti néjaké intervence
Casto zastrasovany. Jedna se o straSeni ztratou zdravi jejich ¢i ditéte, nékteré zeny uvadély i
hrozbu smrti. Dal§im velkym tématem ve vyzkumu byla empatie ze strany personalu.
Personél se choval dostatecné empaticky v 71 % vagindlnich porodii a u 75% operativnich.
Rodicky, které pattily mezi nespokojené, nejcastéji uvadely, ze persondl Casto zesmesioval
jejich pfani, pocity a potieby. Dale se personal nevhodné choval, nepodpofil zeny v obtiznych
situacich a necitlivé s nimi zachazel. Alternativni metody tlumeni bolesti byly nabidnuty v 70
% vSech porodi.. Nejcastéjsi alternativou tlumeni bolesti je hydroterapie, a to koupel nebo

sprcha.

Michel Odent uvadi, ze pfi pfirozené bézicim porodu, Zena vypne svllj neokortex a
jedna na zakladé svych pociti a instinkti. Zuzana Stromerova uvadi, Zze fyziologicky
probihajici porod se nemusi vést, jeho prubéh si Zena uruje sama. To vSak v porodnicich
¢asto neni mozné, z divodu nesouladu s doporuenymi postupy a vnitinimi fady. Snazily
jsme se zjistit, zda Zeny jednaji instinktivné alesponi, co se tyka zaujimani poloh pfi porodu,
coz Zuzana Stromerova uvadi jako zaklad pfirozeného porodu. 68% Zen z naseho vyzkumu
uvedlo, Ze zaujimalo v 1. dob& porodni polohu instinktivné. V 1. dob& porodni si volilo polohu
instinktivné tedy relativné velka ¢ast zen. V Il. dobé porodni uz to bylo mén¢ zen, pouze 26%
Z nich zaujimalo polohu instinktivné. Domnivame se, Ze to miZe byt zplsobeno tim, ze pfi
porodu se stale uzivaji techniky jako fizené dychani, fizené tlaceni a persondl méa do porodu
v II. dobé porodni tendence vice zasahovat, pfedevSim do vySe zminéné polohy, kterd pro
tlaceni neni pfili§ vyhodnd, ale Iépe se tak persondlu manipuluje s rodi¢kou a chrani se jeji
hrdz. Velké rozdily zde byly u otazky na pfisun jidla a piti. Zatimco u Zen po vagindlnim

porodu bylo jidlo a piti omezeno u 28%. U porodi, které sice skoncily operativné, ale
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puvodné se predpokladal vagindlni porod, bylo jidlo a piti omezeno u 72 % Zen. Vzhledem
k tomu, Ze nejcastéjSimi divody pro ukonceni porodu operativni cestou byl nepostupujici
porod. Lze ptedpokladat, ze tento faktor zde mohl hrat roli, pfisun energie je pii porodu pro
zenu velmi dilezita. Nevime vSak, v jaké fazi porodu bylo jidlo a piti omezeno. Mohlo se tak
stat, ze v dobé¢, kdy k tomuto doslo, uz u téchto zen byl pifedpoklad komplikaci a preventivné

jim tak bylo nafizeno lac¢nit.

Zajimaly nas nejcastéji provadéné intervence pii porodu. Klystyr jako piiprava
k porodu byl aplikovan v 60 % porodi. Holeni hraze v ¢eskych porodnicich se tak casto
ned¢je, hraz byla oholena v 8 % porodi. Predpokladame, Ze to miiZze byt zpiisobené dnesnim
trendem mezi Zenami, tim je holeni zevniho genitalu. Pokud Zeny nepfijely do porodnice s jiz
odteklou plodovou vodou, byla jim provedena dirupce vaku blan, a to v 42% vaginalnich
porodu. Episiotomie byla provedena u 41 % rodicek, nejc¢astéji byla provadéna u prvorodicek.
Dle World Health Organisation je doporuc¢eny pocet episiotomii provadénych pti vaginalnim
porodu 10 %. U vétsiho mnozstvi porodi je tento zakrok povazovany za zbyteCny. Nas
vysledek vyzkumu toto doporuceni vyrazné prevysuje. V teoretické ¢asti jsme se zminovaly o
medializaci porodu, at’ uz syntetickym oxytocinem, preparaty na vyvolani porodu nebo
spasmolytiky a jinymi latkami, které maji porod urychlit. S aplikaci 1€kt souhlasilo 31% zen
po vaginalnim porodu a 47% Zen po operativnim porodu. Srovnaly jsme tyto dvé skupiny,
protoze jsme piedpokladali, Ze medikace u Zen po operativnim porodu bude pouZivana ve
vetsi mife. Soudily jsme tak, dle nazoru Michela Odenta, ktery uvadi, Ze ¢im vice do porodu
nepiirozené zasahujeme, tim si pfidéldvame vice komplikaci. Tato domnénka se nam
v souvislosti s medikaci potvrdila. U 19 % Zen po vaginalnim porodu, byly podany 1éky, aniz
by se jich nékdo zeptal na souhlas. Zeptani na souhlas a informovani pacientky patii mezi

zékladni tkony, ktery by mél zdravotnicky pracovnik provadét.

V teoretické Casti jsme se zabyvaly alternativnimi metodami v praci porodni asistentky
a jak podpofit ptirozeny porod pfirodni cestou, pokud to Zena vyzaduje. NejCaste)si
alternativou tlumeni bolesti v CR byla hydroterapie. Je prokazano, Ze tepld voda dé&la
kontrakce snesitelnéjSimi, navic prohtati organismu podporuje jeho uvolnéni, to je pfi porodu
z4ddouci. V naSem vyzkumu samotny porod do vody prozila pouze jedna rodicka.
Aromaterapie je v ¢eskych porodnicich vyuzivana po malu. Byla nabidnuta pouze Sestnacti

zenam z celkového poctu respondentek.
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Ptredposlednim dil¢im cilem praktické c¢asti bylo zjistit, zda maji Zeny idealni
podminky pro navazani vztahu s novorozencem. Po vaginalnim porodu byl bonding umoznén
70% respondentek. U operativné vedenych poroda byl vysledek vyrazné nizsi, pouze 25%.
Vzhledem k tomu, Ze zeny ¢asto uvadély jako diivod k ukonceni porodu per S. C., VEX nebo
forceps, nahlé komplikace ze strany plodu nebo nepostupujici porod, da se predpokladat, ze
novorozenci v téchto pfipadech mohli byt ve stavu, kdy bezprostiedné po porodu potiebovali
oSetfit, odsat ¢i resuscitovat. Nekteré zeny uvadély, ze porod vedeny cisafskym fezem byl
Vv celkové anestezii, a ze dit¢ vidély Casto az druhy den. V tomto ptipad¢ je pochopitelné, ze
neprobehl bezprostiedni bonding po porodu. Bonding se vSak mulze praktikovat i s otcem
ditéte, pokud to stav novorozence dovoluje. Domnivaly jsme se, Ze ¢asto dochazi v ¢eskych
porodnicich také k nasledné separaci matky a ditéte na n¢kolik hodin po porodu, bylo tomu
tak v 53% vaginalnich porodi. To neni vsouladu s poznatky o kontaktu matky a
novorozence. Odent uvadi, ze po porodu nastava takzvana ,,zlata hodinka“, vzacna chvile,
ktera se nebude opakovat a dité by v tuto chvili mé&lo byt na blizku své mamince. V Ceské
republice je vSak trendem dité odnaSet na observaci do vyhfevného luzka, ackoli vyzkumy
ukazuji, Zze nejlepsi pro zklidnéni a zahtati dit€ po porodu, je zlstat nahé na nahém téle své

matky.

Posledni ¢ast vyzkumu byla vénovana celkové spokojenosti rodicek, dale se rodicky
mohly rozpovidat o tom, co by rady na porodu zménily, pokud by mély tu moznost. Po
vaginalnim porodu bylo spokojenych 56% Zen, po porodu operativnim 61%. Vyssi
spokojenost Zen po operativnim porodu jsme ocekdvaly. Tato domnénka vznikla
z pfedpokladu, Ze Zeny povazuji akutné provedeny cisaisky fez jako Zivot zachratujici
operaci, coZ bez pochyby je. V n&kterych ptfipadech je vSak akutni cisaisky fez pouze
nasledkem pftili§ Castého zasahovani do procesu porodu, jak uvadi Michel Odent. Mezi
nejéastéj$i zmény, které by si Zeny praly, patiil u obou skupin bezprostfedni kontakt
s novorozencem. Zeny po vaginilnim porodu by dale zménily piedporodni piipravu,
prostiedi, odmitly by nékteré intervence, polohu a aplikaci 1€ki. U Zen po operativnim porodu
by Zeny odmitly nékteré intervence, prostiedi, chovani personalu a piivedly by si jako

doprovod vlastni dulu nebo porodni asistentku.

Vysledky naseho vyzkumu potvrzuji poznatky autora jako je Sarah Buckley, Michel
Odent a Zuzana Stromerova, z jejichz dél bylo Cerpano v teoretické &asti této bakalaiské

prace.
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15.  ZAVER

Porod je pfirozeny dé&j, ktery je fizen urcitymi zakonitostmi. Stézejni pro prubéh
porodu je znalost o hormonalnich procesech, které ho doprovazeji. Tyto hormondalni pochody
jsou ovliviiovany vnéj$imi faktory, jako je psychika a osobnost zeny, vné&jsi prostiedi, nebo
personal porodnic. To jak tyto faktory plisobi na Zenu a jeji dite, jsou individudlni, je vSak
dalezité tyto individualni potieby podpoiit, tak aby bylo Zené¢ umoznit porodit v idealnich
podminkach. O téchto aspektech, které ovlivituji porodni proces, pojednava teoretickd Cast
této bakalatské prace. Znalost téchto faktort je velmi dulezitd, protoze mize ovlivnit kladné

nebo zaporné dalsi zivot zeny a novorozence.

Praktickd cast je zaméfena na analyzu uspokojeni potfeb rodicich zen. Na jejich
ptipravu k porodu, vybér mista porodu a preference pii tomto vybéru. Déle se zabyva
pfistupem persondlu k rodicim zenam, zda je persondl dostatecné empaticky, respektuje
prirozeny proces porodu a je Zendm napomocny Vv jejich pranich a potiebach, které se mohou

u jednotlivych rodicek lisit.

Ve vyzkumu jsme srovnavaly dvé skupiny zen. Prvni skupina byla skupina Zen, které
prozily vaginalni porod. V druhé skupiné byly Zeny, u kterych se ocekavalo, Ze porod bude
vedeny vaginalng, ale skoncil operativné cisaiskym fezem, vakuum extrakci nebo klestémi.
Tyto dvé skupiny jsme porovnavaly v zdvislosti na vnéjSich faktorech, které mohou porod
ovlivnit. Nejstézejnéjsi z téchto faktort byla piiprava zen na porod, prostiedi porodu a ptistup

personalu vcetné nej€asteji provadénych intervenci.

Z vyzkumu vyplyva, ze zZeny, které se na porod piipravovaly, porodily Castéji
vaginalné nez Zeny, které pfipravu k porodu opomijely. Dale potvrzuje, Ze pokud bylo do

porodu jakymkoli zplisobem zasahovano, astéji se objevovaly komplikace.

I prestoze jsme predpokladaly, Ze v otazkach tykajicich se prostfedi, budou vétsi
rozdily mezi témito skupinami. Z vyzkumu nevyplynuly zadné markantni rozdily. Usuzujeme

tedy, ze prostiedi v Ceskych porodnicich vnimaji zeny jako ptiznivé pro porod.

V otdzkach na personal obé¢ skupiny Zen odpovidaly velmi podobné. U obou skupin
zen vSak Casto vySlo, ze o poloze pii tlaceni v II. dobé porodni, se zeny ve vétSiné piipadi
pfizplsobuji pokynliim persondlu. Tento poznatek je pochopitelny u Zen, které rodily
operativn¢, a to vzhledem ktomu, ze v prubéhu porodu u téchto zen se objevovaly

komplikace, které vyzadovaly cCastéjSi monitoring stavu plodu atd. U zen, které porodily
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vaginalné vSak persondl do polohy v II. dobé porodni také Casto zasahoval, to vnimame jako
aktivitu personalu, ktera je pti fyziologickém prubéhu porodu zbyte¢na. Tyto otazky by
mohly byt predmétem dalsiho vyzkumu.

V piedposledni ¢asti jsme se vénovaly navazani vztahu mezi matkou a novorozencem.
U skupiny zen po operativnim porodu jsme otdzky omezily pouze na bonding, vzhledem
k citlivosti tématu. Bonding byl umoznén u 70% vaginalnich porodi a pouze u 25% téch
operativnich. Domnivame se, Ze pokud neni rodi¢ka uvedena do celkové anestezie a nejsou
pritomny zadné dalsi komplikace ze strany jeji nebo novorozence, mize bonding prob&hnout i
na opera¢nim sale, popiipadé¢ bonding muize provadet i otec, coz je soucasti bézné praxe
Vv zapadnich zemich. Kde vSak shleddvame nedostatky je neptetrzity kontakt s novorozencem
po vaginalnim porodu. Ten byl umoznén pouze 47% zen, a to i piestoze je dokazano, ze

kontakt s matkou je pro novorozence nejvétsim piinosem.

Posledni dil¢i cil byl zaméfen na celkovou spokojenost. Vétsina rodicek z obou skupin

byla s porodem celkov¢ spokojena.

Z naseho vyzkumu vyplyva, ze zeny jsou v ¢eskych nemocnicich spokojené, coz je
ur¢ité dobie. Pozitivnim faktem také je, ze v Ceské republice se potfebami Zen pii porodu a
diirazem na pfirozenost porodu, zabyva ¢im dal vice lidi. Objevuji se dokonce porodnice,
které se snazi ¢im dal vice svym rodickdm vychazet vsttic. V nékterych porodnicich jsou plné
respektovdna porodni ptani, upravuje se jejich prostiedi, tak aby bylo podobné tomu
domacimu, ¢astéji jsou umozinovany ambulantni porody. To dava prostor i zenam, které ptilis

spokojené nejsou.

Doporudeni pro praxi

V porodnicich by mél byt stale kladen diraz na prostfedi a atmosféru pracoviste. |
piestoze z vyzkumu vyplyva, ze zeny byly spokojené, vzdy je néco, co se da zlepsovat. Ze
strany porodnic by méla vzejit snaha o pfijemné, bezpecné a intimni prostredi. Velky daraz by
mél byt kladen na znalosti o pfirozeném fyziologickém porodu, ne pouze na jeho rizika a
patologie, ktera jsou sice potieba v€as rozpoznat, ale ¢asto se do porodu zasahuje, aniZ by

bylo nezbytné teba.

M¢lo by se apelovat i na Zeny a jejich piedporodni ptipravu. Do pfedporodni piipravy

by mély byt zahrnuty i védomosti o pfirozenych procesech, které ho doprovazeji. Nemusel by

89



se klast tak velky diiraz na nacvik dychani a tlaceni. Dulezita je 1 psychicka piiprava, mnohdy

vvvvv

Dulezité¢ je zaméfit se na Spatné¢ hodnocené aspekty poskytované péce. Vice zeny
informovat o jejich zdravotnim stavu, ptat se jich na souhlasy s medikaci. Vysvétlovat jim
rizika spojena s nékterymi intervencemi. Umét s Zenami pracovat po psychologické strance.
Personal by se mél stdt oporou a ochrancem Zeny, ne pouze vykonavatelem zdravotnické
péce. Respektovani ptani a potfeb zen by se mélo stat naprostou samoziejmosti. Porod je
narocna situace, je potieba, aby Zena méla dostatek energie, proto je dulezité nezatézovat ji
zasahy do porodu. Samoziejmosti by mélo byt respektovani porodnich piani. Dale by mél
personal doprat zenam vice volnosti v pohybu, a to nejen v I. dobé porodni, ale i ve fazi
tlaceni. Preventivni lacnéni by se mélo omezit pouze na zeny, u kterych se predpokladaji

komplikace pti porodu.

Personal by se m¢l vzdélavat v poznatcich o kontaktu matky a novorozence. Zavést
bonding do b&zné praxe. Inspirovat se v zahrani¢i, kde je béznou praxi, ze dité zlstava

s matkou po celou dobu pobytu v porodnici, protoze je to tak pfirozené.
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Piilohy

Priloha ¢. 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE: Hormony pfi porodu
STUDENT

Jméno: Romana Kolesova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e- mail: kolesovaromana@seznam.cz

VEDOUCI BP

Jméno: Mgr. Magdaléna Ezrova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii

e-mail: ezrova.magda@gmail.com

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit, zda maji rodi¢ky v CR idealni podminky pro porod.

S Vasim svolenim budou vysledky dotazniku prezentovany v praktické casti bakalarské prace.
Pofizeny material nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakaléiské prace. Dotazniky
jsou anonymni a ihned po kompletaci budou skartovany

SOUHLAS S VYZKUMEM

Podpis: Datum:
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Ptiloha €. 2: Dotaznik pro Zeny po vaginalnim porodu.

1. Uvedte prosim Vas vék:

2. Uved’te prosim pocet porodi, které¢ mate za sebou.

3. Uvedte prosim Vase nejvyssi dosazené vzdélani

4. Uved'te prosim, v jaké porodnici jste rodila

5. Jak byl Vas porod ukoncen?
a. Vaginalng
b. Cisaisky fez
c. Vakuum extrakce
d. kleste

6. Zaskrtnéte, co vSe jste preferovala pii vybéru mista porodu.
a. Dojezdova vzdalenost

Ptitomnost erudovanych odbornikt

Technologicka vybavenost

Respekt porodnich prani

Moznost vyuziti alternativnich metod

Moznost pfitomnosti vice doprovazejicich osob

Dobra povést mista

S@hoaoooT

7. Seznamila jste se pfedem se zvyklostmi a prosttedim mista porodu?
a. Ano
b. Ne

8. Navstévovala jste predporodni kurz?
a. Ano
b. Ne

9. Meéila jste vypracovany porodni plan?
a. Ano
b. Ne
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10. Pokud jste na predchozi otdzku odpovédéla kladn€, zaskrtnéte vse, ¢im jste se v porodnim
planu zabyvala.
Ptitomnost blizkych osob
Ptitomnost duly/ porodni asistentky
Soukromi a intimita
Aplikace 1€kt
Ptisun jidla a piti
Hraze
Aplikace klystyru
Dirupce vaku blan
Polohovani
Naéstiih hraze
Dotepani pupecniku
Bonding
. Nepfetrzity kontakt s novorozencem

—ART T SQ D Qo0 oW

3

11. Celkové jste se na porod piipravovala?
a. Ano
b. Ne

12. Bylo vyhovéno Vasim porodnim pfanim?
a. Ano
b. Ne
13. Napist€ prosim, kterym pfanim nebylo vyhovéno:

14. Vyberte vSechny body, o kterych si myslite, Ze by mély byt u fyziologicky a pfirozené
probihajiciho porodu dodrZeny.

Respekt prani rodicky

Respekt vybéru mista porodu
Empatie a ohleduplnost personalu
Respekt intimity a soukromi

Pouziti alternativnich metod
NenaruSovani zbyte¢nymi zésahy
Bezprostiedni kontakt ditéte s matkou
Dotepani pupecniku

Neptetrzity kontakt s novorozencem
Ptitomnost vice blizkych osob

AT T SQ@ho o0 o

15. Méla jste porodni sal sama pro sebe?
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

a. Ano
b. Ne

Bylo pro Vas prostiedi vybrané¢ho mista ptijemné?
a. Ano
b. Ne

Citila jste se v mist¢ porodu bezpecné?
a. Ano
b. Ne

Byla personalem respektovana Vase intimita a soukromi?
a. Ano
b. Ne
Byl personalem respektovan porodni proces?
a. Ano
b. Ne

Pokud proces porodu respektovan nebyl, napiste jak:

Byl personal dostate¢né empaticky?
a. Ano
b. Ne

Pokud mate pocit, Ze empaticky nebyl, napiste jak?

Jaka byla v misté porodu teplota?
a. Pro m¢ idedlni
b. Zima
c. Horko
d. Teplotu jsem nevnimala

Vyhovovaly Vam svételné podminky?
a. Ano
b. Ne

Pokud Vam nevyhovovaly svételné podminky, napiste jak:
Jakou polohu jste zaujimala v oteviraci fazi porodu?
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a.

Instinktivné podle svych potieb

b. Podle pokynt personalu
c. Nevim

27. Byly Vam nabidnuty né&jaké alternativni metody tlumeni bolesti?
d.
b.

28. Pokud Vam byly nabidnuty alternativni metody, zaSkrtnéte jaké:

e =

ANo
Ne

Polohovani
Hydroterapie
Aromaterapie
Masaz
Relaxace
Jiné

29. Byl Vam omezen pfistup jidla a piti?

a.
b.
C.

Ano
Ne
Mohla jsem pit dle potieby

30. Byl Vam aplikovan klystyr jako pfiprava k porodu?

a.
b.

Ano
Ne

31. Byla Vam oholena hraz v ramci ptipravy k porodu?

a.

b.
C.
d. Byla jsem jiz oholena

ANo
Ne
Nevim

32. Byla Vam provedena dirupce vaku blan?

a.

ANo

b. Ne, voda odtekla v prub&éhu porodu

C.

Na misto jsem pfisla s jiz odteklou plodovou vodou
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33. Byly pfii porodu pouzity 1€ky? (tiSeni bolesti, urychlujici porod apod.)

a.
b.

Ano
Ne

34. Byl Vam proveden nastiih hraze?

a.
b.

ANo
Ne

35. Oznacte polohu, kterou jste zaujimala ve fazi tlaceni:

a.
b.
C.

d
e
f.
g

Vleze
Vsedé
V diepu

.V polosedu

Na porodni stolicce
Ve vodé
Jind

36. Oznacte, kdo zvolil polohu, v kter¢ jste tlacila:

a.
b.
C.
d.

J&, podle svych pocitl a potieb
Lékar

Porodni asistentka

Nevim

37. Tlacit jste zacala:

a.

Sama dle svych instinkti

b. Na pokyn lékate
C.
d

. Nevim

Na pokyn porodni asistentky

38. Jaké jste méla porodni poranéni?

a.

@0 ooo

Zadné

Provedeny nastfih hraze

Spontanni ruptura hraze

Ruptura délozniho hrdla

Ruptura pochvy

Trhlina na vnéj$im genitalu

Mensi poranéni, které se nemuselo §it

39. Bylo Vam umoznéno dotepani pupecniku?

a.

ANo
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40. Byl Vam pfilozen novorozenec bezprostiedné po porodu na télo?
a. Ano
b. Ne

41. Byl Vam umoznén nepretrzity kontakt s novorozencem?
a. Ano
b. Ne

42. Celkove jste s porodem:

a. Rozhodné spokojena
Spise spokojena
Nevim
Spise nespokojena
Rozhodné nespokojena

®o0o

43. Pokud byste na svém porodu mohla néco zménit, co by to bylo?
Priloha 3: Dotaznik pro Zeny po operativnim porodu

1. Uved'te prosim Vas vek:

2. Uved'te prosim pocet porodd, které mate za sebou.

3. Uvedte prosim Vase nejvyssi dosazené vzdélani

4. Uved'te prosim, v jaké porodnici jste rodila

5. Jak byl Vas porod ukoncen?
a. Vaginalné
b. Cisafsky fez
c. Vakuum extrakce
d. kleste

6. Zaskrtnéte, co vse jste preferovala pti vybéru mista porodu.
I. Dojezdova vzdalenost
J. Piitomnost erudovanych odbornikti
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Technologickd vybavenost
Respekt porodnich prani
. Moznost vyuziti alternativnich metod
Moznost pfitomnosti vice doprovazejicich osob
Dobré povést mista

T o377

7. Seznéamila jste se pfedem se zvyklostmi a prostiedim mista porodu?
a. Ano
b. Ne

8. Navstévovala jste predporodni kurz?
a. Ano
b. Ne

9. Meéla jste vypracovany porodni plan?
a. Ano
b. Ne

10. Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédéla kladnég, zaskrtnéte vSe, ¢im jste se v porodnim
planu zabyvala.
Ptitomnost blizkych osob
Pritomnost duly/ porodni asistentky
Soukromi a intimita
Aplikace 1éka
Ptisun jidla a piti
Hraze
Aplikace klystyru
Dirupce vaku blan
Polohovéni
Naéstiih hraze
Dotepani pupecniku
Bonding
. Nepfetrzity kontakt s novorozencem

S —AT T SQ o000 o

11. Celkov¢ jste se na porod ptipravovala?
a. Ano
b. Ne

12. Bylo vyhovéno Vasim porodnim pranim?
a. Ano
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b. Ne
13. Napisté prosim, kterym ptanim nebylo vyhovéno:

14. Vyberte vSechny body, o kterych si myslite, Ze by mély byt u fyziologicky a ptirozené
probihajiciho porodu dodrzeny.

Respekt piani rodicky

Respekt vybéru mista porodu
Empatie a ohleduplnost personalu
Respekt intimity a soukromi

Pouziti alternativnich metod
Nenarusovani zbyte¢nymi zasahy
Bezprostiedni kontakt ditéte s matkou
Dotepani pupecniku

Nepretrzity kontakt s novorozencem
Pfitomnost vice blizkych osob

XU SQhe o0 o

15. Mé¢la jste porodni sal sama pro sebe?

a. Ano
b. Ne
16. Bylo pro Vas prostfedi vybraného mista piijemné?
a. Ano
b. Ne
17. Citila jste se v misté porodu bezpecné?
a. Ano
b. Ne

18. Byla personéalem respektovana Vase intimita a soukromi?

a. Ano
b. Ne
19. Byl personalem respektovan porodni proces?
a. Ano
b. Ne

20. Pokud proces porodu respektovan nebyl, napiste jak:

21. Byl personal dostate¢né empaticky?

a. Ano
b. Ne
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22. Pokud mate pocit, ze empaticky nebyl, napiste jak?

23. Jaka byla v misté porodu teplota?
a. Pro mé idealni
b. Zima
c. Horko
d. Teplotu jsem nevnimala

24. Vyhovovaly Vam svételné podminky?
a. Ano
b. Ne

25. Pokud Vam nevyhovovaly svételné podminky, napiste jak:

26. Jakou polohu jste zaujimala v oteviraci fazi porodu?
a. Instinktivné podle svych potieb
b. Podle pokynt personalu
c. Nevim

27. Byly Vam nabidnuty néjaké alternativni metody tlumeni bolesti?
a. Ano
b. Ne

28. Pokud Vam byly nabidnuty alternativni metody, zaskrtnéte jaké:
a. Polohovani

b. Hydroterapie
c. Aromaterapie
d. Masaz

e. Relaxace

f. Jiné

29. Byl Vam omezen pfistup jidla a piti?
a. Ano
b. Ne
C. Mohla jsem pit dle potteby
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30. Byl Vam aplikovan klystyr jako pfiprava k porodu?
a. Ano
b. Ne

31. Byla Vam oholena hraz v ramci ptipravy k porodu?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

d. Byla jsem jiz oholena

32. Byla Vam provedena dirupce vaku blan?
a. Ano
b. Ne, voda odtekla v prub&éhu porodu
c. Namisto jsem piisla s jiz odteklou plodovou vodou

33. Byly pfi porodu pouzity 1éky? (tiSeni bolesti, urychlujici porod apod.)
a. Ano
b. Ne

34. Byl Vam proveden nastiih hraze?
a. Ano
b. Ne

35. Oznacte polohu, kterou jste zaujimala ve fazi tlacen:

a. Vleze

b. Vsed¢

c. Vdiepu

d. V polosedu

e. Na porodni stolicce
f. Vevodé

g. Jina

36. Oznacte, kdo zvolil polohu, v kter¢é jste tlacila:
a. Ja, podle svych pociti a potieb
b. Lékar
c. Porodni asistentka
d. Nevim
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37. Tlacit jste zacala:
a. Sama dle svych instinkt
b. Na pokyn Iékate
c. Na pokyn porodni asistentky
d. Nevim

38. Byl Vam umoznén bonding s novorozencem?
a. Ano
b. Ne

39. Celkov¢ jste s porodem:

a. Rozhodné spokojena
Spise spokojena
Nevim
Spise nespokojend
Rozhodné nespokojena

® oo o

40. Pokud byste na svém porodu mohla néco zménit, co by to bylo?
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