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Birth from the viewpoint of woman in labor

Nowadays, respecting individual wishes of the woman in labor and her partner,
the effort that pregnant women bring the child to the world in a quiet and friendly
environment is accentuated. The target is that women see the birth as an important event
in the life and not only as unpleasant and painful moments. From the professional point
of view the alternative obstetrics consist in the effort to fulfill the wishes of women in
labor without endangering the safety of the woman or of the child.

In the theoretical part, the possibilities of the alternative ways of birth are
summarized with focus on the birth outside the hospital facility, ambulatory births,
influence of the environment of the birth room on women during the birth,
accompanying persons present at birth and first of all the non-pharmacological way of
softening the labor pains. From the pharmacological methods, only the epidural
analgesia and spinal analgesia are mentioned in the thesis.

The practical part focuses on perceiving the environment by women in labor, her
satisfaction with the staff and wishes of women in labor. To treat the given issue and to
achieve the postulated goal, the qualitative research examination was chosen. The
investigation was performed in the form of the non-standardized talk with women after
the birth which have given birth in any hospital in the Vysoc¢ina region. The target of the
thesis was to find out the needs of women leading to the higher quality of the nursing
care during the birth. The target was achieved.

Based on the elected target, 4 research questions were formulated. The first
research question was: Whose presence as member of the staff is preferred during the
birth and what is expected from him/her? The research question number two: How is
the environment perceived by women during the delivery? The research question
number three: Would the women elect another kind of birth leading based on preceding
experience? The last research question number four was: What is seen by women giving
birth for the first time as negative factor during the birth? All the research questions

were answered.



This bachelor treatise may be a source of information for following future
midwives or pregnant women preparing for the birth. It may be utilized also by
midwives who can acquire in this way the survey of what is expected by women in
labor from them, how these women perceive the environment and what alternatives they

appreciate.
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UvVOoD

Soucasné porodnictvi klade diraz na respektovani individualnich ptani rodic¢ky. Vétsina
porodnickych zafizeni se po revoluci zaCala humanizovat a vyhovovat tak pranim
budoucich matek. Zménily se i rodic¢ky, které ziskavaji informace o moznostech porodu
a mohou si naplanovat, jak by si ptaly, aby probihal.

Snahou soucasného porodnictvi je, aby Zeny vnimaly porod jako vyznamnou
zivotni udalost a ne pouze jako nepiijemné, bolestivé chvile. Z odborného pohledu
spoc¢ivd moderni porodnictvi v tom, Ze se snazi vychazet pranim rodicek vsttic, pficemz
ale nesmi dojit k ohrozeni bezpecnosti rodicky ¢i plodu. Jsou zde respektovany obecné
principy porodnictvi (11).

Pfi absolvovani studijni praxe na porodnich salech jsem se setkavala s riznymi
prostiedimi porodnich sali a s rodickami, které pfichazely k porodu s rozmanitymi
pozadavky. Doprovod rodickdm tvofili nejcastéji manzelé, duly ¢i matky rodicek.
Rodicky také Casto mivaly pfedstavu o tom, jakym zptisobem by si pialy tiSit porodni
bolesti. Toto téma mé oslovilo z divodu, ze mé¢ zajimalo, zda rodic¢kam zélezi na
prostiedi porodnich sali a zda jsou jim béhem porodu néjakym zplisobem ovliviiovany,
¢i nikoliv. Dale mé zajimalo, jaké prostiedky pro tlumeni porodnich bolesti jsou
rodickami nejvyhledavanéjSimi a se kterymi jsou nejvice spokojeny.

V bakalatské praci jsem zjisStovala ptfani rodicek béhem porodu. Prace byla
zamétena na to, jak jsou rodi¢ky ovlivilovany prostiedim porodnich salii, co ocekavaly
od osettujiciho persondlu a jak byly s poskytnutou péci spokojeny. Z téchto divodi je
cilem prace zjistit potfeby zen, které povedou ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce pti

porodu.



1 SOUCASNY STAV
1.1 Volba mista porodu

Pristup k nastdvajicim maminkdm, zejména rodicim zendm, se v poslednich
letech posunul o veliky kus kupiedu ve prospéch matek. Zeny dosahuji lepsiho pocitu
z porodu a ten lépe probiha, pokud maji dobry vztah s Iékafem ¢i porodni asistentkou a
jsou zapojovany do rozhodovani. Kazda nastavajici maminka ma jasnou piedstavu o
tom, jak by chtéla narozeni svého miminka proZit.

Nekteré Zeny chtéji porodit své dité v porodnici, aby mély k dispozici vSechny
prostiedi, které nabizi porodni domy, nebo dokonce mohou volit porod doma.

Aby se budouci maminka mohla rozhodnout, co je pro ni to pravé, je velice

dulezité poznat vSechny moznosti (7, 38).

1.1.1 Porod doma

Diive tradi¢ni zpusob porodu, porod doma, voli mnoho zen z riznych profesi i z
ruznych spolecenskych vrstev. Porod doma vétSinou laka zeny, na které nemocni¢ni
vzhled porodnic a pfistrojova technika porodnich salii neptsobi piiznivym dojmem.
Tyto zeny chtéji privitat své dit¢ doma, V pfitomnosti partnera a mozna i dalSich
rodinnych pfislusnikli, v intimnéjsi a rodinné atmosfée. Mnohé zeny voli porod doma,
protoze ho vnimaji jako pfirozeny proces, ve kterém nevidi jediny dtvod pro pobyt
Vv nemocnici. Jiné chtéji pfi porodu co nejméné I€karskych intervenci a moznost
samostatného rozhodovani. Dalsimi dtvody, pro¢ zeny rodi doma, jsou neodlouceni od
svého pravé narozené¢ho ditéte ani na chvilku a nechut’ opoustét starSiho, ale stale
malého sourozence (7, 18, 38).

Porody doma maji své zastance i1 odptirce. Nizka bezpecnost matky i ditéte v ptipadée
této varianty ¢asto stoji za nevoli 1ékaii a vétsiny porodnich asistentek (28). Ceska
gynekologicko-porodnicka spole¢nost oznacuje umyslné porody doma za postup non
lege artis. Jeji ustanoveni je takovéto: ,,Umyslny porod mimo ustav je postup non lege
artis. Tedy: kazdy zdravotnik, ktery ptistoupi na porod v domacnosti, porusuje § 11

zakona €. 20/1966 SB., o pééi o zdravi lidu, v platném znéni (4, s. 47) .



Komplikace, které hrozi pii porodu, nelze ptedpovidat v porodnickém zatizeni,
natoz v domécnosti. Nelze je vyloucit ani v ptipadech, kdy celé téhotenstvi probihalo
bez rizika a komplikaci. Neocekavané prihody, kdy je nutné akutné¢ ukoncit porod
cisafskym fezem, klestémi nebo chirurgickym vybavenim placenty, postihuje kazdou 8.
az 10. pivodné zcela zdravou zenu (28).

Béhem domaciho porodu se rodicka mize volné pohybovat dle svych potieb,
neni upoutana k monitoru ani k posteli, nezneklidiiuje ji neznamé prostiedi a
neptimétené technické vybaveni porodniho salu (18, 38).

Doma mohou rodit Zeny, u kterych se nevyskytovaly a nevyskytuji zdravotni
komplikace, v téhotenstvi neuzivaly zadné Iéky (ani Magnesium), jsou presvédceny, Ze
porod doma jim poskytne pocit bezpeci, a zeny, jejichz téhotenstvi mélo fyziologicky
pribéh. Ke kazdé Zené je nutné piistupovat individualné a musi se brat ohled na jeji
zivotni podminky (18, 37).

Je velmi dobré, aby budouci matka zvazila, co je pro ni nejlepsi. Nejvhodné;si
misto porodu ji pomohou urcit rizné okolnosti, jako jsou veék, zdravotni stav a problémy
Vv t¢hotenstvi. Kromé dobrého zdravotniho stavu rodicky 1 ditéte je nutna také
zodpovédna piiprava a psychicka pohoda. Nejdilezitéjsi je zjistit si S dostate¢nym
Casovym odstupem vSechny informace a moznosti, nastudovat dostupnou literaturu,
poradit se se svym Iékafem, zvazit své priority a pak udélat rozhodnuti, které se zda
zené spravné. Rozhodne-li se pro porod doma, méla by si zajistit odbornou pomoc (1, 7,
38).

V zemich (naptiklad Nizozemsko), kde jsou porodiim doma naklonéni, obvykle
tyto porody vedou porodni asistentky, které jsou kvili konzultacim napojeny na
porodnika v nemocnici. Objevi-li se v prubéhu porodu komplikace, porodni asistentka
ptivola rychlou zachrannou sluzbu a rodicka je pievezena do nejbliz§i porodnice. Pti
domécim porodu je situace slozita a ztrita kazdé minuty mize byt osudnd. Domaci
porody maji jesté n€kolik dalsich nevyhod. Jednou z nich je, Ze pé¢i porodni asistentky
nehradi zdravotni pojiStovny. Dalsi nevyhodou je, Ze rodice maji na starosti nékteré

zalezitosti, o které by se jinak postarala porodnice. Mezi tyto zaleZitosti patii ohlaseni



ditéte na matrice, dale pak nutnost obstarani stravy a uklidu, coz je v nemocnici
zajisténo (7, 38, 40).
Ptivést miminko na svét doma znamend mit diveéru ve vlastni schopnost porodit

a davéru ve vlastni silu (38).

1.1.2 Porodni dum

Porodni dim pfedstavuje moznost volby pro zeny, které¢ nechtéji rodit
vV nemocnici, ale nechtéji rodit ani doma. Jsou to zdravotnickd zafizeni nabizejici
porodnickou péci t€hotnym Zendm, které museji spliiovat stejné podminky jako u
porodli doma — fyziologicky stav matky 1 ditéte pii te¢hotenstvi 1 pti porodu. Porodni
dim je ambulantnim porodnickym zatizenim. Pé¢€i poskytuji samostatné registrované
porodni asistentky v rozsahu kompetenci uvedenych v zdkoné. Porodni asistentka,
kterou si rodicka zvoli sama, ji provazi nejen celym porodem, ale i v obdobi pied
porodem, pokud si to zena pieje. Po opusténi porodniho domu provadi porodni
asistentka pravidelné navstévy u matky a novorozence doma, aby zkontrolovala, zda
neni né¢im zavaznym komplikovano poporodni obdobi a zda se vSe vyviji normalné (7,
9, 36, 38).

Porodni dim nabizi maminkdm zcela domaci prostiedi, se kterym se Zena muze
seznamit jeSt¢ pred zacatkem porodu. Porodni domy dale nabizeji mimo jiné
individualni pé¢i béhem porodu. Pokud vSe bézi bez komplikaci, porodni asistentka
zastava ulohu pozorovatele, konzultanta a strazce. Hlida, jestli vSe probiha v potadku a
zda neni potieba lékarsky zakrok. V porodnim domé nepracuji lékati, protoze porodni
domy jsou zafizenimi specializovanymi na fyziologické, nekomplikované porody.
Lékati zde také nepracuji z finanéniho divodu. V piipadé potieby je 1ékarské oSetfeni
zajiSténo spolupraci porodniho domu s nedalekou porodnici. Jestlize porodni asistentka
zjisti, Ze se blizi riziko komplikace, kterd vyzaduje pfitomnost lékare, pfeveze Zenu do
této spolupracujici nemocnice (13, 36, 38).

V Ceské republice existuje v soudasné dob& pouze Porodni diim U Cépa, ktery
byl zaloZen vroce 2003 c¢lenkami obcanského sdruzeni CAP, vedeného Zuzanou

Stromerovou, ktera je nyni jeho feditelkou. Protoze Porodni dim U Capa nema



pridélené povoleni pro poskytovani individualni péce béhem porodu, Zeny zde prozatim
rodit nemohou. Ostatni sluzby, jako ptfedporodni pfiprava, cviéeni pro Zeny pied
porodem nebo po porodu, poporodni péce, domaci navstévni sluzba ¢i konzultace
alternativnich metod (napfiklad akupunktura, masaze, tanec, hudba) jsou rodickam

bézné poskytovany (36).

1.1.3 Ambulantni porod

Ambulantni porod je také alternativou domaciho porodu. Vychazi vstfic pfanim
zen, které se chtéji z riznych divodi vyhnout pobytu v porodnici. Zaroven ale
n¢kolikadenni hospitalizace nedélek po porodu (28).

Podminkou pro brzké propusténi do domaci péce pii ambulantnim porodu je
zcela fyziologicky porod, ktery probehl mezi 6. az 18. hodinou. Mezi dal§i podminky
patii nekomplikovany zdravotni stav matky i novorozence a mikrobiologické vysetieni
pochvy matky v dobé 4 az 6 tydni pfed porodem. Ptitomnost nékterych bakterii v
pochvé zvySuje riziko vzniku novorozeneckych infekci. Poslednim kritériem
ambulantniho porodu je nepifitomnost oteviené formy tuberkulézy v roding. Je zde
riziko pfeneseni infekce na novorozence, ktery bude proti tomuto onemocnéni teprve
ockovan (28).

Maminka pteda I1ékafi na novorozeneckém oddé€leni prohlaseni od praktického
pediatra, ze ptebird péc¢i o nckolik hodin starého novorozence a Ze zajisti potfebna
screeningova vysetieni. Porodnik pouci zenu o moznych komplikacich a rizicich svého
jednani a da ji podepsat revers za sebe i za dité. PéCe o matku a dité az do patého
poporodniho dne je zajistovana v domacnosti rodiny (5, 28).

Poporodni péce probihd tak, Ze Zenu s novorozencem navstivi kazdy den jeden
zdravotnik. Druhy den po propusténi je navstivi détska sestra, kterd kontroluje nejen
zdravotni stav ditéte a kojeni, ale i zavinovani dé€lohy a hojeni porodnich poranéni
matky. Ockovani proti tuberkuléze a vySetfeni novorozence provadi tfeti den détsky

lékat. Porodnik navs$tévuje Zenu ctvrty den, aby opét zkontroloval zavinovani délohy a



hojeni porodniho poranéni. Paty den po propusténi dochazi détsky lékat, ktery odebere
ditéti krev na vySetfeni vrozenych vad metabolismu (28).

Ambulantni sledovani klade zvySené naroky na matku, ktera musi sledovat dit¢ a
v pripadé probléml nebo pochybnosti se spojit s lékari. Také musi pomoci lékaii s
odbérem krve a ockovanim ditéte. Na matku je kladena vétsi fyzickd zatéz nez pfi

pobytu v porodnici (28).

1.1.4 Programovany porod

Jde o umélé vyvolani porodu v fadném terminu ukonc¢eni t€hotenstvi, tedy mezi
39. - 41. tydnem gravidity. T¢hotenstvi se ukoncuje na zadost téhotné Zeny, a to aniz
jsou k tomu zdravotni diivody. Vyvolani porodu se provadi vice zptisoby. Provedeni
takového porodu by mél schvalovat pouze velmi zkuseny porodnik. Nejsou-li pro
indukci porodu pfiznivé podminky, porodnik zené vyhovét nesmi (3, 4, 28).

Ptfednosti programovaného porodu je, Ze probiha v denni dob¢ a v terminu, ktery
si zena sama predem naplanuje. Rodi¢ka je psychicky Iépe piipravena na porod a
aktivné se ucastni porodniho déje. Dalsi piednosti je prevence prodlouzené¢ho
téhotenstvi (3, 28).

Podminky indukovaného porodu jsou fyziologicka jednoplodova gravidita, 39. -
41. tyden tehotenstvi, poloha plodu podélna hlavickou, plod bez znamek hypoxie a
piipravenost organismu matky na porod (CS>5 bodu) (3).

U indukovaného porodu vsak vétSinou pievazuji nevyhody. Nékdy byva
indukovany porod delsi, bolestivéjsi a komplikovan€j$i nez porod, ktery zacal
samovolng. ZaleZzi ovSem na pouzitém postupu a na okolnostech. Epiduralni analgezie
v8ak vyrazné snizuje porodni bolesti, které nastupuji po lécich vyvolavajicich porod (4,

28).

1.2 Podpora rodicky pri porodu

Zenu mohou u porodu doprovéazet kromé porodni asistentky kterékoliv osoby, s
nimiz se rodicka citi dobfe a divéfuje jim. Znama osoba u porodu je velmi ptinosna,

jelikoz rodici zeny ¢asto ocenuji stalou psychickou podporu blizkého c¢lovéka.

rrrrr



Zdravotnici by méli tuto volbu Zeny respektovat. Pritomnost partnera nebo jiné blizké
osoby u porodu jiz dnes umoZiiuje vétsina porodnic v Ceské republice. V nékterych
muze byt podminkou ptedchozi absolvovani ptedporodniho kurzu doprovazejici osoby
(5, 24, 31).

Rozhodnuti, koho chce mit rodicka pfi porodu u sebe, je velmi individudlni.
Nekterym Zenam vyhovuje pfitomnost mnoha 0sob, jiné maji rady soukromi. Pfi vybéru
blizké¢ osoby, by méla mit Zena na paméti, ze béhem porodu bude potiebovat vice
soukromi nez jindy. Proto by kazd4 Zena méla vybirat blizké osoby peclivé, aby si byla
jista, ze ji budou skute¢né oporou (7).

Nékteré studie ukazuji, Ze je-1i pfitomna dula nebo partner, Zeny vnimaji porod

jako méné bolestivy a potiebuji méné 1ékaiskych zasahu (7).

1.2.1 Otec u porodu

Pfitomnost otce u porodu je v soucasné dobé vyznamnym trendem. Ma ptiznivy
vliv na pribéh porodu (dodava rodi¢ce pocit jistoty a bezpeci), upevnéni citovych
vztahit Vrodin¢ a podporuje navazani vcasného vztahu otec — dité. Poprvé v
Ceskoslovensku byl otec piitomen u porodu ve znojemské nemocnici v roce 1984.
Soucastny trend se ale zacal vyvijet od zacatku 90. let, kdy se oteviely brany porodnic i
pro budouci otce. Pokud se partner spole¢né se svou partnerkou rozhodne, ze bude
piitomen u porodu, mél by mit jasno vtom, co od n€j ocekavat. Komplikace se u
vétSiny porodil nevyskytuji, ale i pfesto by mél muz byt s moznymi problémy
seznamen. Také je dobré se jesté pied terminem seznamit s planem porodu partnerky (5,
7, 14, 31).

Je mnoho zpisob, jak miize muz pii porodu zené pomoci. Jednou z mozZnosti je
masaz, kterd mize ulevit od bolesti v kiizové krajin¢ zad. Oblasti masdzi mohou byt ale
rizné. Doporucované jsou také krk, bficho, vnitini strana stehen a chodidla. Pomoc s
dychacimi technikami, které se par doptedu naucil, je také velice uzitecnd. B&hem
kontrakci muz Zen€ ptfipomind, aby se na dychdni soustiedila, a casto dyché s ni, coz
zeng také velice pomaha. Pii pouzivani dychacich technik se miiZze vysuSovat sliznice

rodi¢Cinych Ust, proto by ji mél partner podavat po douscich piti nebo dat na cucéani



ledovou kostku. Jedna z dalSich pomoci od muze spociva ve sledovani kontrakci na
monitoru a oznameni konce kontrakce zené, coz pro zenu signalizuje blizici se
uvolnéni. Naopak oznamovani zacatku kontrakce by se mél muz vyvarovat. Dale
partner rodicce muze pomoci piikladanim teplych a chladnych obkladi, které jsou
dulezité a prospésné. Prilozenim napiiklad teplé zinky lze tlumit bolest zad. Naopak
prikladanim chladné zinky lze ochlazovat zenu na obliceji, krku i jinych Castech téla.
Partner by mél rodicku také povzbuzovat k odpocinku mezi kontrakcemi, aby nacerpala
alespon trochu sily, a pobizet ji alespon jednou za hodinu, aby se dosla vymocit a aby
kazdych 20-30 minut zménila polohu. Pokud ale dana poloha zené vyhovuje, neni ji
nutné ménit. Dal$im ukolem muZe je dbat na bezpecnost Zeny pii vstavani, vstupovani
do sprchy, kde ji mize sprchovat zada nebo biicho, a pouzivani jinych relaxa¢nich
pomicek (napiiklad masaznim strojkem provadét masaz zad). V druhé dobé porodni
muize muZ zené pii tlaceni pomoci pfidrzovanim hlavy v ptredklonu u hrudniku nebo
zajiStovanim stability zeny, pokud si zvolila na tlaceni jinou polohu neZ klasickou na
zadech ¢i vpolosed¢. Dalsi funkci partnera u porodu je opora Zzeny, ma ji umét zklidnit,
byt nézny, chvalit a povzbuzovat za jeji vykon a usili a byt trpélivy. Jednou
Z neposlednich pomoci je zprostfedkovani komunikace mezi porodni asistentkou,
I¢kafem a partnerkou. Partner by v§ak nemél nikdy za zenu rozhodovat a dé€lat véci proti
jeji vuli. Kazda Zena ma pii porodu odlisSné potieby, proto je dulezité se ji ptat, zda ji
dana metoda pomaha a je vhodna (5, 7, 9, 11, 24, 26, 31, 33).

Také pii nékterych vzniklych komplikacich (napt. porod klestémi) neni divod,
proC partnera vyhanét od porodu. V dané chvili mize Zené¢ pomoci udrzet klid a
vyrovnanost (24).

Pokud rodicka 74d4 farmakologické zmirnéni bolesti, muz by ji v zddném
ptipadé nem¢l branit. Také pokud se Zena citi 1épe, kdyz neni partner piitomen, mél by
respektovat jeji prani bez ohledu na sebe (7).

Pfitomnost otce u porodu neni vSak vzdy vhodna. Existuji typy muzi, ktefi
nepusobi na rodicku ptiznivé. Mezi takové typy patii muzi uzkostlivi, ktefi zakryvaji

svoji nejistotu upovidanosti. Druhym typem je vlastnicky muz a poslednim typem je
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muz nabadajici Zenu k sebekontrole. Nepfiznivé také muize pisobit, pokud muz
nerespektuje personal porodniho salu (11, 31).

Nevyhody ptitomnosti partnera u porodu spocivaji v mozném ovlivnéni dalSiho
vztahu K partnerce, zvlasté i v sexualni oblasti, vyvolané sledovanim porodu a jeho, pro

muze, nepiijemnymi okolnostmi (11).

1.2.2 Dula

Dula je stary fecky nazev, ktery se dodnes vyuziva pro specialné vyskolenou
zenu, jez poskytuje psychickou, fyzickou, emo¢ni a moralni oporu téhotnym a rodicim
zenam. Dula neposkytuje zdravotnické sluzby, Ccili nezasahuje do kompetenci
porodnich asistentek ani 1ékatt. Za priibéh porodu nenese zadnou zodpovédnost. Ceské
asociace dul byla zalozena v roce 2001. Praci duly si finan¢né hradi rodina sama (2, 20,
28, 31).

Pfed porodem pomdhaji t€hotné s ptipravou porodniho planu, nabizeji rtzné
rady a doporuceni, ale také pomahaji Zen¢ mirnit pfedporodni nervozitu (26, 28).

Béhem porodu tvoifi doprovod v porodnici, kde spolupracuje s personalem
porodniho salu, otcem a s ostatnimi pfitomnymi osobami. Respektuje ptani zeny, a
proto ji ani nenuti snaSet bolesti bez jejich tiSeni. Pokud vSak rodicka odmité
farmakologické metody tiSeni bolesti, pomahd ji s vybérem nefarmakologickych
ulevovych prosttedki. Duly ovladaji rizné dechové techniky, druhy maséazi (stimuluji
jimi tvorbu oxytocinu), pomahaji Zené€ zvolit pohodlnou ulevovou polohu, podavaji
napoje, obklady, drzi Zenu za ruku, pokud si to pieje, a provadi nékteré dalsi techniky,
jako jsou napiiklad akupresura ¢i aromaterapie, které zené zptijemmuji porod a vytvori
klidnou, pfijemnou atmosféru. Velkym piinosem je pro rodici zenu také psychicka
podpora — chvaleni a dodavani jistoty. Je-li tfeba, podavaji zenam potiebné informace a
vysvétluji, co mél Iékaf na mysli. Duly jsou pro maminky velkym piinosem, ponévadz
maji kromé partnera a personalu nékoho, kdo je nepietrzité s nimi a chape, co se s nimi
dé&je, coz rodickam snizuje tzkost, stres a pocit t€Zkého porodu. To vSe zené pomaha,
aby se uvolnila a prispéla tak lepsi progresi porodu. Pokud v prib&éhu porodu dojde
k né¢jaké komplikaci, Zenu uklidiuji (2, 7, 10, 11, 28, 31).
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Mnohé duly nabizi také svoji podporu i v poporodnim obdobi. Poméhaji
snacvikem kojeni a s péCi o novorozence. Také podavaji rady, jak by Zena méla
pecovat o sebe vobdobi Sestined¢li. Nekteré duly také pomdhaji s vyfizovanim
ufednich zalezitosti (11, 26).

Ptitomnost duly u porodu nevylucuje ptitomnost partnera, ponévadz dula nikdy
nezabira misto hlavniho priivodce, aby mél partner pocit, ze je az na druhém misté.
Ovsem v n¢kterych piipadech mize byt dula lepsi pruvodce porodem neZ partner (4,

11, 26).

1.2.3 Privatni porodni asistentka a jina osoba u porodu

Privatni porodni asistentka je porodni asistentka, ktera splnila podminky pro
ziskani licence k provozovani nestdtniho zdravotnického zatizeni a pracuje bez
odborného dohledu Iékate. Zna své kompetence a je za svoji praci pIn¢ odpovédna. Jeji
pracovni ¢innost je hrazena bud’ zdravotnimi pojiStovnami, pokud snimi je ve
smluvnim vztahu, nebo je jeji prace hrazena piimo rodickou (5).

Soukromé porodni asistentka peCuje o téhotnou zenu béhem fyziologického
té¢hotenstvi, o rodicku pfi porodu a poté o Sestinedélku. Také pomahd s péci o
novorozence a kojence do véku Sesti tydna (5).

Jestlize ma porodni asistentka uzavienou pracovni smlouvu s danou porodnici,
muze doprovazet zenu pii porodu na porodnim séale a byt porodni asistentkou, kterad se
muze pln¢€ vénovat jen ji. Dohlizi na pribéh porodu na zéklad¢ svého kvalifikovaného
vzdélani a poskytuje rodicce psychickou i fyzickou podporu tim, ze je stile sni a
nemusi odchazet, protoZze nema dal$i povinnosti. Kromé pInéni ordinaci 1ékate rovnéz
zastava i funkci duly, kdy rodi¢ku podporuje po strance psychické a fyzické (5).

K porodu Zenu mohou doprovézet i dal$i osoby, z pohledu télesného je jejich
role totozna s partnerovou, avSak z pohledu psychického a emocniho je ovlivnéna tim,
jaky vztah ma rodicka s danou osobou (5).

Pritomnost matky, sestry nebo pfitelkyné miiZze byt prospéSnd, pokud samy
prozily samovolny, nekomplikovany porod bez I€kaiskych intervenci. V takovém

ptipadé mohou vnést do porodu pozitivni znalosti ze své vlastni zkuSenosti. Pokud vSak
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jesté samy nerodily, nebo mély porod komplikovany, mohou vnést do porodu uzkost a
strach (31).

Podpora rodicky jinymi ¢leny rodiny nebo piateli je méné bézna (31).

1.3 TiSeni porodnich bolesti

Ke konci tehotenstvi trpi mnoho Zen strachem z porodnich bolesti. Kazdéa zena
je ale proziva rizn€. Svoji roli sehrava velka fada aspektt. Zavisi na fyzické dispozici,
psychické pohodé¢ rodici Zzeny a také na postoji Zeny k porodnimu procesu. Pokud
rodi¢ka neni na porod psychicky piipravena, mize byt obava z neznamého velkym
problémem. Tyto obavy vedou ke stresové odpovédi, ktera se projevuje napinanim
svali a jejich bolestivosti. Velky vyznam maji také socialni a kulturni vlivy. I tataz
zena mize mit zcela odlisny prozitek z kazdého svého porodu (7, 14, 28, 41).

V soucasné dobé se vyuzivda mnoho metod a zlepSené techniky porodnické
analgezie nabizejici Siroké moznosti, proto se uz rodicka nemusi pi1 zvladani
bolestivych kontrakci spoléhat pouze na Iékaiskou pomoc. Metody porodnické
analgezie se od sebe navzajem liSi svoji ucinnosti, délkou analgetického ptisobeni a
technickou naroc¢nosti. Také existuje fada technik a metod, které¢ usnadiiuji porod bez
lékaiské intervence, a to i v ptipad¢, Ze rodici Zeny maji napiiklad zavedenou nitrozilni
kanylu nebo pfipojené monitorovaci zafizeni pro diagnostiku stavu ditéte. Mezi tyto
metody patii naptiklad relaxace, aromaterapie, masaze ¢i dychaci techniky. Je velmi
dulezité, aby si zena s dostate¢nym ¢asovym piedstihem rozmyslela, zda bude chtit tiit
porodni bolesti, a pokud ano, jakou metodou. Ale i Zena, jeZ se pivodné rozhodla pro
porod bez jakéhokoliv tiSeni bolesti, by méla mit stale moznost kdykoliv o to pozadat.
Také by méla ale akceptovat, ze porod je vzdy spojen s rliznou intenzitou bolesti (7, 15,
28).

Aby mohly byt pouzity metody porodnické analgezie, zohleduji se 3 podminky,
mezi které patfi, ze z&dnad metoda nesmi ovliviiovat zdravi matky ani ditéte, neméla by
ovliviiovat délozni ¢innost a méla by byt dostatecné analgeticky Uc¢innd. Obecné lze
porodnickou analgezii rozd¢lit do dvou zékladnich skupin. Prvni skupinou jsou metody

nefarmakologické, mezi které patii naptiklad teplé ¢i studené obklady, pobyt ve sprse ¢i
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relaxacni vané€, zaujimani ulevovych poloh, zptisoby dychani, masaze, aromaterapie a
mnoho dalSich technik (akupunktura, akupresura, hypnoza ¢i audioanalgezie). Tyto
zplisoby se zaméiuji na snizeni vnimani bolesti bez pouziti medikamentt. Jsou vhodné
pro zeny, které davaji piednost tiSeni porodnich bolesti bez pouziti 1¢kt, nebo i pro
zeny, které se zotavuji ze zavislosti na alkoholu nebo drogach a nemély by uzivat
ptipravky proti bolesti a uklidiiujici léky ovlivijici naladu. Jednotlivé techniky a
zékladni dovednosti se téhotnd Zena a partner nebo osoba, kterd bude piitomna u
porodu, uc¢i Vvkurzech piedporodni pfipravy. Mezi metody farmakologické patii
napfiklad rlznd analgetika, spasmolytika, ¢i epidurdlni analgezie a dalSi. Nékteré
metody farmakologického tiSeni bolesti jsou méné vhodné, pokud jsou podany piilis
blizko porodu, protoze mnoha 1éciva prochazeji placentou do krevniho obé&hu ditéte a
ovliviuji tak negativné poporodni adaptaci ditéte (5, 7, 26, 28).

Na porodni bolesti by se zena méla zacit ptipravovat jiz v prubchu téhotenstvi

(25).

1.3.1 Nefarmakologické metody

1.3.1.1 Relaxace

Relaxace patfi k zdkladnim nefarmakologickym metoddm tlumeni bolesti.
Vyznam relaxace spo¢iva v ochabnuti a prokrveni svali, pfitomnosti spravnych
hormont v téle (oxytocin, endorfin, prolaktin), neplytvani silami a jejich obnovovani.
Taktéz je dualezita pro snizeni zvySeného krevniho tlaku, zplisobeného naptiklad
vypéetim ¢i rozrusenim rodicky. Stejné tak ovliviiuje dechovou frekvenci. Svalové napéti
vznika pusobenim stresovych faktort, coz neni pti porodu vzdy napomocné (5, 7).

Zena bolest méné vnima, pokud necha své tdlo bdhem kontrakci ochabnout.
Vénuje-li zena uvolnéni pozornost, ale uvolnéni svali se ji pfesto zcela nepovede,
nebude bolest tolik vnimat, ponévadz zaméstna svoji mysl. Relaxované svaly ulehéuji
praci déloze, protoze usnadiuje prichod ditéte panvi (7).

Relaxaéni techniky by se rodi¢ka méla naucit jesté pred porodem. Pro partnera
ma domaci nacvicovani relaxace pfinos v tom, ze zjisti, jaky ton hlasu Zenu uklidfiuje,

které slova na ni dobie piisobi a které doteky ji k uvolnéni poméhaji. Béhem déloznich
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kontrakci by mél partnerce pfipominat dilezitost uvolnéni se pomoci hlubokého
nadechu a vydechu. Pfi zpozorovani napéti v nékteré casti téla, mize zené pomoci
K uvolnéni jemnym dotekem na napjaté ¢asti téla nebo tichym hlasem ji fici, kde se ma
uvolnit. Kdosazeni co nejvétsiho uvolnéni mize muz vyuzivat vSech moznych
prostiedkd, jako jsou naptiklad rzné masazni pomiicky nebo pobyt v relaxacni vané.
Zena viak musi svému partnerovi fici, co ji nejlépe k uvolnéni pomaha. Pokud neni u
porodu piitomen partner ¢i jind osoba, mize rodicce s relaxacnimi technikami pomoci
porodni asistentka. Alespon v prestavkach mezi déloznimi kontrakcemi by Zena méla

uvolnit celé télo. Uvolnéni také pomuze, pokud Zena pochopi vSechny pochody béhem

porodu (7, 33, 40).

1.3.1.2 Aromaterapie

V aromaterapii se pouzivaji t€kavé vonné esencidlni latky produkované
rostlinami, které maji schopnost ovlivilovat télesné funkce organizmu a pusobit na
psychiku a emoce. Jednotlivé druhy oleji mohou mirnit stres a napéti, navozovat
celkovy pocit pohodli a uvolnéni, nékteré mohou rodicku piijemné osveézit nebo
napomahat déloznim stahtim. Proto maji velky uzitek i pfi porodu. PouZiti spravnych
olejit miize rodicce dodat pocit sebejistoty, uklidnéni a bezpeci, ¢imz se porod pro Zenu
znateln€ uleh¢i. Vyuzivaji se hlavné éterické oleje a hydrolaty. Poptipadé lze ptidat
étericky olej do relaxa¢ni koupele (5, 18, 41).

Nejvhodnéj$im zptsobem aplikace éterickych oleji pii porodu je masaz (tzv.
fytoterapie), kterou muze provadét partner, dula, jina doprovazejici osoba ¢i porodni
asistentka. Lze vyuzivat také jiné metody aplikace, jako jsou naptiklad inhalace
ptijemné viin¢ oleje nakapaného na kapesnik, z aromalampicky nebo piimo z lahvicky.
Dalsi metodou je pfikladani obkladl a vyuziti hydrolati, které se aplikuji ve spreji na
oblicej, hrudnik a §iji. Hydrolaty jsou aromatizované vody, které vznikaji destilaci
sili¢natych rostlin. Uéinkuji jemné&ji neZ éterické oleje. PouZivaji se piimo na pokozku a
pfed pouzitim se nefedi. Maji osv&zujici a posilujici G€inky. V pribéhu porodu je
nejoblibenéjsi hydrolat z neroli a rize, které dodadvaji vyjimecnost okamziku rozeni

ditéte a hezky voni (5, 28, 41).
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Béhem porodu jsou z éterickych olejii nejcastéji vyuzivany Cerny pepft, fenykl,
geranium, hefmanek fimsky, jasmin, kadidlo, levandule, neroli, rize, Salvéj muskatova
a Ylang-ylang. Eterické oleje, jako jsou $alvéj, levandule, riiZe, jasmin, pasobi jako
jemna a ucinna prirodni analgetika, kterd nemaji vedlejsi ucinky na dité, ani nesnizuji
pozornost a fyzickou aktivitu rodi¢ky. Maji pfiznivy vliv i na pribéh porodu, ktery
urychluji. Levandule ma mimo jiné také antiseptické, antibakterialni, uklidiujici,
antiarytmické a celkové posilujici ucinky. Pro rodicky trpici jiz na pocatku silnymi
kfeCovitymi, nesnesitelnymi bolestmi je vhodny étericky olej z hefméanku fimského. Je
vhodny k maséazi i do koupele, stejné¢ jako levandule. Stl z Mrtvého mote je také
vhodna do koupele, plisobi dezinfekéné a rovnéz stabilizuje krevni obéh. Pfi porodu do
vody lze ptidat koupelovy olej s levanduli, cajovnikem, meduiikou, jasminem a razi pro
lepsi uvolnéni Zeny, zvyseni kontrakci a desinfekci vody. Etericky olej kadidla, ktery
prohlubuje dychani a okysliceni organismu také zmirfiuje bolest porodnich kontrakei.
Riuzové drevo vyrovnava psychické vykyvy. Oleje zverbeny se mohou vyuzivat
k ¢ichnuti z lahvicky, aby se rodici Zena zbavila emocionalniho napéti a tim se zvysila
jeji koncentrace. Olej neroli se dava pfic¢ichnout Zenam Cerstvé po porodu, kterym se pii
prvnim vstavani udéla slabo nebo omdli. Také se mlze dat pric¢ichnout otciim, ktefi
pottebuji prvni pomoc. Olej z rozmarynu je vhodny pro masaz chodidel, do koupele u
rodi¢ek nebo Zen po porodu s nizkym tlakem, ¢i k posileni délozni Cinnosti. Pro
osvézeni béhem porodnich bolesti anebo u zen po porodu je riZova voda, kdy se zené
pietie Celo nebo horni polovina téla. Olej urceny pro masaze behem porodnich bolesti
obsahuje marockou rizi, zluty jasmin, muskatovou Salvéj a ylang-ylang rozpusténé
V jojobovém oleji. Pro pfirozenou podporu vyvolani porodu ¢i posileni kontrakei ve II.
dobé porodni se uplatni delozni tonikum (Ut olej), které obsahuje verbenu, hiebicek,
zazvor a skofici v oleji obilnych klickl. Tento olej se mize piidat do horké koupele
nebo se jim masiruje délozni fundus a rodicka je pak schopna porod zvladnout a sila
stahll staCi k porozeni ditéte. Smés éterickych olejii Salvéje muskatové, levandule a
kadidla v pribéhu prvni doby porodni rodi¢ku uvoliuje, ale zaroven ji pomaha
koncentrovat potiebnou energii na fyzické i duSevni Grovni. Takovy masazni olej

pomaha rodicce, aby tuto dobu prozila s pocitem dlivéry ve vlastni télo. Smeés éterickych
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olejii s grepem, cernym peprem a geraniem je uréend pro rodicky fyzicky i psychicky
vycerpané dlouhotrvajicim porodem. Grepovy étericky olej zenu ucinn€ osvézi a
odstrani jeji inavu, cerny pepr vyraznym zpusobem zmobilizuje a doda silu a geranium
svymi harmoniza¢nimi G¢inky na psychiku Zzenu zklidni, a tak ji umozni, aby tuto
naroc¢nou zivotni situaci zvladla. Partner rodicky nebo porodni asistentka masiruje timto
olejem zenina ramena, §iji, dolni ¢ast zad, obli¢eje a hrudniku. Ve III. dobé porodni (pfi
fyziologickém porodu) lze vyuzit k masazi bficha jasminovy olej, rizi ¢i Salve;.
Podpofi rychlé odloueni placenty a jeji snadné porozeni. Pii dlouhodobé retenci
placenty lze ptilozit nad stydkou kost horky obklad, ktery je napustény éterickymi oleji
z Salv€je muskatoveé, jasminu a hefmanku fimského, mél by znovu spustit délozni
kontrakce. Od kazdého oleje se na obklad nakapaji 2 kapky. Eterické oleje lze vyuzivat
I vobdobi Sestinedéli k lepSimu hojeni poporodnich poranéni hraze. Nosny olej
smichany s éterickymi oleji levandule, hefméanku ftimského a cypfiSe plsobi
antisepticky, analgeticky a adstringentné (2, 5, 18, 34, 41).

Pted pouzitim éterického oleje, ktery musi byt vhodné zvoleny, je nutnosti ziedit
ho nosnym rostlinnym olejem (jojobovy, mandlovy, merufikovy, olivovy nebo
slunecnicovy), aby nedoslo k predavkovani. Pouzité esenciadlni latky zacinaji kolovat
v krvi asi po 30 minutach. Pouziti jakéhokoliv oleje by mél schvalit oSetiujici 1ékai (5,

18, 32).

1.3.1.3 Hydroanalgezie

Metody porodnické analgezie s pouzitim vody jsou znamy po staleti a také jsou
skvélym relaxa¢nim pomocnikem. Tyto metody mohou byt stejné ucinné, nebo dokonce
ucinngjsi nez néktera analgetika a nemaji zadné vedlejsi projevy. Mezi tyto metody s
pouzitim vody patii porod ve vodé neboli relaxacni koupel, porod do vody a kozni
obstiiky vodou (28, 33, 41).

Relaxacni koupel je vyuzivana pouze béhem I. doby porodni, II. doba porodni jiz
probiha mimo vodu na porodnické posteli, nebo v poloze zvolené Zenou. Teplota vody
v relaxaéni vané se udrzuje po celou dobu pfiblizné 37°C. Vyssi teplotu by voda neméla
mit, ponévadZ zplisobuje tisenn plodu, obtiZzné dychani a nevolnost rodicky, zrychleni

rwr

pulsu a vyrazny pokles krevniho tlaku. Ponofeni do teplé vody piinasi rodi¢ce pocit
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uvolnéni a nadnasejici voda pocit lehkosti, coz ji umoziuje snadnéjsi pohyblivost.
Zaroven vsak tlumi bolest, ponévadz stahy se zdaji rodickdm méné intenzivni. Tepla
lazen také muze prispét k urychleni pomalého postupu porodu v I. dobé porodni.
Nékteré studie kromé jiz zminéného ucinku vody dokazuji, ze ponofeni do teplé¢ vody
snizuje krevni tlak zeny, urychluje sestup ditéte a snizuje potiebu jiného tiSeni bolesti.
Zena by ale do vany méla vstupovat v poloving oteviraci fize, kdy jsou stahy velice
intenzivni, aby nedoslo k jejich zeslabnuti a tim k prodluzovani oteviraci faze. Pokud
intenzita kontrakci polevi, je lepsi, aby rodi¢ka vysla z vany ven pro obnoveni sily
kontrakci vlivem piisobeni gravitace pti vzpiimené poloze a pohybu. Pied vstupem zeny
do vany porodni asistentka poslechne srde¢ni ozvy ditéte a dale je posloucha pravidelné
v ¢asovych intervalech. Tvar vany umoznuje Zzené¢ zaujimat rizné pozice. Pii prasknuti
vaku blan neni tfeba ménit vodu, ponévadz plodovd voda a krev, které vyjdou, jsou
sterilni. Pro sviij provoz musi vana spliovat hygienické podminky. Pobyt ve sprse také
pomaha omezit vnimani bolesti, stejné¢ jako pobyt v relaxacni koupeli. Pii pobytu ve
sprie si rodi¢ka sprchuje podbiisek a spodni ¢ast zad. Nemnéla by ale opomenout ani
ramena, ponévadz to navodi pocit lepSitho uvolnéni. Pfi sprchovani miize zené
dopomoci jeji doprovod ¢i porodni asistentka. Kozni obstriky vodou - podstatou této
techniky je aplikace cca 0,1ml sterilni vody do 4 bodt v oblasti kosti kiizové. Uleva,
zejména utlumeni kiizovych bolesti, nastupuje zhruba za 30 vtefin, ale pfesto je tato

metoda velice rozporuplnd, ponévadz samotné injekce Cisté vody jsou velmi bolestivé

(1,5,7, 14, 28, 33).

1.3.1.4 Akupunktura
Akupunktura je vyuzivana v Ciné a v zemich jihovychodni Asie vice nez 5000

let. Metoda spociva v ovlivnéni energie ,,Cchi* protékajici dvanacti drahami spojenymi
S Vnitinimi organy. Stimulace se provadi pomoci jehlicek zabodnutych hluboko do
kiize. Uinky byvaji vysvétlovany uvoliiovanim vlastnich endorfini a enkefalint
v organismu. Kromé toho ovlivituje pienos bolesti (tisi pfedevsim bolesti v kiizové
oblasti zad). Dle nékterych odbornikit neni akupunktura zcela u¢inna jako porodnicka
analgezie pro Zeny bilé rasy. V Ceské republice je vyuZivana velice malo. Pokud chce

rodicka vyuzit tuto techniku tlumeni bolesti, méla by byt na ni dostatecné pfipravena jiz

18



davno pted zacatkem porodu. Vyhodou akupunktury je, Ze ji muze provést vySkolena
porodni asistentka, ktera nepotfebuje pfitomnost anesteziologa. Krom¢ tiSeni porodnich

bolesti se muze akupunktura vyuzit také pro vyvolani porodu (8, 24, 25, 26, 28, 30).

1.3.1.5 Akupresura

Akupresura je vyuzivana v orientu jiz po staleti a fadi se k nejstarsi form¢ 1é¢by
bolesti. Ying a Yang je staro¢insky princip, z kterého akupresura cerpa. V lidském téle
je 12 meridiant, podle kterych proudi Zivotni sila. Ukolem akupresury je upravovani
nesrovnalosti v toku této zivotni sily. Mize se vyuzivat misto akupunktury, ponévadz
pracuje tlakem na stejnych bodech. Akupresura se mize v pribéhu porodu kombinovat
S jinymi metodami tiSicimi bolest a urychlujicimi postup porodu. Ke stla¢eni
akupresurnich bodu se vyuziva palec nebo Spicka prstu. Rodicce Ize ulevit od bolesti a o
néco urychlit porod stlacenim urc€itych akupresurnich bodii. Nejcastéji vyuzivanymi
jsou pii porodu bod Ho ku a bod sleziny (pfiloha 2). Ty jsou velice citlivé a pii
spravném stlac¢eni boli (26, 33, 41).

Na hrbet¢ ruky, kde se stykaji zaprstni kiistky palce a ukazovaku, se nachazi bod
Ho ku. Stlaceni se provadi po dobu 10 vtefin palcem proti zaprstni kistce ukazovaku.
Vzdy se provadi tfikrat za sebou s kratkymi prestavkami mezi jednotlivymi stlac¢enimi.
Tento postup stlacovani se muze provadét pokazdé, kdyZ ma rodicka pocit, ze ji to
piinese ulevu. Bod sleziny je uloZen asi 4 prsty nad vnitinim kotnikem dolni koncetiny.
Stlaceni se provadi opét palcem proti kosti mirné zezadu po dobu 1 minuty. Lze zvolit
jiny Casovy interval, napiiklad tiikrat po 10 — 15 vtefinach s kratkymi pauzami mezi
jednotlivymi stlacenimi. I tento bod lze vyuZzit vzdy, kdy si Zena pfeje. Je nutné se
vyvarovat stlacovani téchto bodii pfed terminem porodu, jelikoz kromé tiSeni bolesti
mohou také vyvolat kontrakce. Kromé akupresurnich bodt tiSicich bolest existuji i body
vhodné k posileni kontrakci, pro zlepseni prokrveni a zdsobovani kyslikem. Stlacovani
akupresurnich bodd mutze provadét vyskolena porodni asistentka nebo doprovod
rodicky, ktery by se mé&l metodu naucit od né€jakého odbornika s dostate¢nym casovym

ptredstihem (33, 41).
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1.3.1.6 Masaze

Mezi nejucinngjsi techniky pomoci od bolesti patii masaz. Masdz béhem porodu
je velice uzitetna véc, ponévadz rodicka diky uklidnujicimu doteku mize zustat
pokojna, uvolnéna a sousttedéna, coz ji pomaha Iépe snaset porodni bolesti. Relaxace
zvySuje cirkulaci krve do svalii, coz zajistuje pfisun dostateného mnozstvi kysliku.
Masaz mezi jednotlivymi kontrakcemi poskytuje pfijemné pocity a tulevu, bé¢hem
kontrakci pomaha zen¢ odvést pozornost od bolesti. Velice u¢innd je masdz zad,
zejména kiizové a bederni oblasti, Sije, ramenou, podbiisku, kycli, stehen a chodidel.
Velice uzitecnd je 1 masaz zapésti a dlani, obzvlasté pokud je ma Zena zataté v pést.
Mize ji provadét partner, porodni asistentka nebo jina osoba pfitomna u porodu. Aby
ruce po pokozce dobie klouzaly a nedrazdily ji, je dobré k masazi pouzit kukuti¢ny
Skrob nebo masazni olejicek (2, 7, 18, 33, 41).

Trpi-li Zena silnymi bolestmi v kiiZové oblasti zad, ulevu ji pfinese tlakova
masaz, kterd se provadi pfitlaCenim dlani, zap&stim, hibetem ruky nebo naptiklad
masaznimi micky na kost kiizovou. Nutnosti pfi této masazi je, aby rodici Zena byla o
néco zapiena nebo ji masirujici osoba piidrzela zepiedu ve vysi horniho okraje panve,
ponévadz by se mohlo stat, ze by masirujici osoba silnym tlakem, kterym se tato masaz
provadi, rodi¢ku odstré¢ila. Masirujici osoba realizuje masaz v mistech, kde je to rodicce
nejvice piijemné. Pi1 bolestech v kiiZzove oblasti zad jsou velice uc¢inné také velké kruhy
dlanémi, nasledované mensimi krouzky palci a tahy od boku na stfed kosti kiizové a
opét do strany. Masaze se provadeji v rytmu dychani Zzeny. Dal§im druhem masaze je
jemna masaz biicha, stehen nebo ramenou, tzv. effleurage (pfiloha 3), kterou si zena
miuze délat sama, pokud u porodu neni pfitomna zadna doprovazejici osoba. Provadi se
béhem kontrakei konecky prstit krouzivymi pohyby nebo pohyby ve tvaru osmicek. U
tohoto druhu masaze je ale nutnosti obménovani pohybi, jinak masaz ztraci u¢innost.
Jemnou masazi lze rodi¢ce masirovat i jiné ¢asti téla, na kterych ji je piijemné;js$i nez
tteni. Pii porodu by se nemélo zapominat ani na masaz, kterd napomuize uvolnéni
ramennich svalll, ponévadz napéti v nich zvySuje napéti v oblasti panve (5, 7, 17, 24,
33).
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1.3.1.7 Poloha a pohyb
Poloha rodicky v prabéhu I. doby porodni ovliviiuje pritok krve délohou. Dobré

prokrveni placenty a svalstva porodnich cest je jednou z podminek nekomplikovaného
pribéhu porodu a dobrého stavu novorozence. Zena by se méla vyvarovat poloze vleze
na zadech, ponévadz tézka déloha muze zapticinit stlateni dolni duté zily a to zptisobi
snizeni krevniho ndvratu k srdci, coz se u rodi¢ky projevi pocitem mdloby a ndhlym
poklesem krevniho tlaku. Poloha na zadech také snizuje silu déloznich kontrakci a tim
se muze prodlouzit porodni d¢j. Jind poloha nez vleZe na zadech je pro pribéh porodu
vyhodné¢j$i, protoze délozni kontrakce méné boli, rodicky tolik nevyzaduji
farmakologickou analgezii, dochazi k urychleni porodniho procesu, 1épe se v nékterych
pozicich vlivem gravitace oteviraji porodni cesty a dité lépe vstupuje do porodniho
kanalu. Pokud tedy neni k poloze na zadech racionalni divod, méla by zena béhem I.
doby porodni zaujimat takovou polohu, kterou ji doporuci porodni asistentka a je ji
nejpifjemnéjs$i. Pokud moZno, méla by to byt poloha vzptimena. Pro ulehceni postupu
porodu by rodi¢ka méla kazdych 30 minut ménit polohu. Pro II. dobu porodni by si Zena
méla také vybrat co nejpohodingjsi, vhodnou, pokud mozno co nejméné bolestivou
polohu. | vtéto dob¢é porodni je porodni asistentka rodi¢ce napomocna s hledanim
vhodné polohy (5, 18, 20, 28, 29).

Raznych pozic pro pribéh I. doby porodni je mnoho, li§i se vSak svymi
vyhodami pro rodi¢ku. Poloha vieze na boku umoziuje rodicce dobie odpocivat nebo
zpomalit ptili§ rychly prabéh porodu. Je vhodna i pro Zeny s hemeroidy, ponévadz tlak
na né je v této poloze mensi. Také je mensi tlak na kost kiizovou a kostr¢, coz umoziuje
kostr¢i se pti postupu ditéte mirné¢ odklonit a tak zvétsit prostor pro priichod ditéte. I pro
zeny s vysokym krevnim tlakem je tato poloha velmi vhodna. Poloha na vsech ctyrech
nebo v klece s oporou (o partnera, o postel, o mi¢) tisi bolest v zadech a napomaha
stoCeni ditéte ze zadniho do pfedniho postaveni. Pti poklesu frekvence ozev plodu mize
tato poloha napomoci k jejich upraveni do normalu. Rovnéz je tato poloha vhodna pro
rodicky s hemeroidy. Pozice v kleCe je pozice horizontalni, tudiz se snizi ptisobeni
gravitace na délozni hrdlo, a porod se tak miZe zpomalit, je-li tieba. Cim vice

horizontéalni je poloha rodicky, tim jsou stahy mirnéjsi. V piipad¢é ndhlého a prekotného
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porodu lze vyuzit koleno-prsni polohy, kdy rodi¢ka kle¢i na vSech Ctyfech a hlavu
s rameny ma u podlozky. Tato poloha mirni tlak na délozni hrdlo tim, Ze se plod posune
smérem k déloznimu fundu. Koleno-prsni poloha je také vhodna pro ptechodnou fazi
porodu, kdy rodic¢ka pocituje silné¢ nutkani na tlaeni, ale d¢lozni branka neni jesté zcela
rozvinutd. Je vhodna také pii otoku porodni branky nebo na zacatku porodu pii zadnim
postaveni plodu. Naopak gravitace vyuziva poloha ve diepu, pfiCemzZ se Zena opira o
partnera nebo vyuziva naptiklad zebfiny ¢i jiné opory, coz pro rodicku znamena, ze pii
tlaceni nemusi vyvinout takové usili. Niz§i Usili pfi tlaeni také umoZiluje mirné
oddaleni panevnich kosti a vytvofeni tak vice mista pro prostup plodu. V neposledni
fad¢ je poloha ve diepu vhodna pro rodicky, které neciti nuceni na tlaceni a pro spravné
dorotovani hlavicky ditéte. Podobnou formou poloze ve diepu je poloha v polosedé
S pritazenymi dolnimi koncetinami K btichu, coz je dobra poloha pro odpocinek rodi¢ky
a pro sestup plodu. Dalsi formou polohy ve diepu je poloha, kdy rodicka mezi
kontrakcemi stoji opfend zady o partnera, ktery ji béhem kontrakei drzi v podpazi a
nadlehcuje ji. Vyhodou této polohy je uvolnéni svalli, které se upinaji na panev. Tato
poloha ale neni pfili§ vhodna pii piekotném porodu. Obdobnou polohou poloze piedeslé
je poloha ve stoje s oporou, pti které matka zistava stat i pii tlaCeni a velkou cast své
vahy pienasi na partnera. V nékterych piipadech zené 1épe vyhovuje, pokud stoji celem
K partnerovi a drzi se ho kolem ramen nebo krku. Vyhodou této polohy je fyzicky
kontakt s partnerem, pocit sebekontroly, uvolnéni svali panevniho dna a vyuzivani
zemské gravitace. Nevyhodou této pozice je velka naro¢nost pro partnera. Mezi polohy
usnadnujici porod patii také sed na mici, pti kterém rodicka provadi krouzivé pohyby
panvi, coz ji zptijemnuje a urychluje porod, mirni bolesti zad a umoziuje partnerovi
jejich masaz. Pti pomalém tancovani, podobné jako pti chizi pohyby panevnich kloubt
podporuji lepsi otevirdni porodnich cest, rotaci a sestup plodu do porodnich cest,
pon¢vadz je vsouladu se sklonem péanve. Pii doprovodu hudby, miZze rodicka
dosahnout vétsiho uvolnéni. Pobyt ve vané, ktery napomaha uvolnéni panevniho dna a

hraze, je velice vhodny pro rodi¢ky, jez se nedokazi v jiné pozici uvolnit (1, 5, 24, 33).
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1.3.1.8 Dychani

Urc¢ité zptusoby dychani pomahaji rodickam uvolnit se, odpoutat pozornost a tim
Iépe zvladat bolest. Spravné dychani je také dulezité kvuli dostate¢nému zasobeni
délohy a plodu kyslikem. Pti nespravném dychani, tzv. hyperventilaci, se na zakladé
vysoké koncentrace kysliku a nizké koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi rozbihaji
nepiijemné stavy, které rodicka pocituje jako pocit na zvraceni, bolesti hlavy, brnéni a
kfeCe prsti na rukou a nohou. Ruzné zplsoby dychani by si méla Zena nacvicit
dostate¢né¢ dopfedu pred zaCatkem porodu. Pouziva-li zena pozdéji béhem porodu
doptedu naucené zpiisoby dychani, ptinasi ji to pocit uspokojeni z toho, Ze své chovani
dokaze ovladat. Pokud rodicka pouziva nespravnou techniku dychani, porodni
asistentka ji spravnou techniku nauci. Pro 1. dobu porodni jsou doporucovany 3 zakladni
dechové techniky (pomalé, lehké (zrychlované) a funéni) (7, 15, 25, 33).

Pomalé dychani — Rodicka s nim zacina v té dobé, kdy jsou kontrakce tak silng,
ze pii nich nemtze chodit, mluvit a musi na chvili pferusit Cinnost, kterou prave
provadi. U pomalého dychani by méla zena setrvat tak dlouho, jak jen to je mozné.
Kjinému typu dychani by méla piejit az tehdy, pokud ji pomalé dychani neptindsi
ulevu. Pti tomto vzoru dychani se zena snazi dychat lehce a pomalu a nevyviji zadné
velké usili pro zpomaleni dechu. Pomalé dychéani zahrnuje volny nadech nosem a volny
dlouhy vydech usty, pfi kterém se rodi¢ka snazi uvolnit vSechny svaly na téle. Pocet
dechu je kolem 12/min. Tento zpisob dychani zené pomaha uvolnit se a uklidfiuje ji.
Mimo kontrakci rodi¢ka dycha klidn¢, volné a normalné hluboko (15, 24, 33).

Lehké dychani (zrychlované) — Timto zpusobem rodicka dychd predevsim
Vv druhé poloviné 1. doby porodni a na jejim konci, kdy pocituje silny tlak na konecnik.
Lehké dychani je u¢innou formou dychani, zaroveil je vSak ndrocné a vycerpavajici,
ponévadz jde o nau€eny vzor dychani. Na zac¢atku kontrakce Zena dycha pomalu, a jak
se kontrakce zesiluji, Zena dychd rychleji a povrchnéji. Na vrcholu kontrakce dycha
rodicka povrchné Usty a stejnym zplisobem dyché tak dlouho, dokud kontrakce nezacne
ustupovat. Pfi Ustupu sily stahu Zena dychéani pozvolna zpomaluje az do jeho Uplného

vymizeni. Pocet dechi je 30-120/min. Mimo kontrakci dycha rodicka opét klidng, volné
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a normdln¢ hluboko. Tento zplsob dychani ptestavad byt ulinny ve chvili, kdy se
porodni cesty zcela oteviou a za¢ina II. doba porodni (15, 25, 33).

Funeni — Je vyuzivano v prechodné fazi porodu kombinaci dlouhého a lehkého
kratkého dychani. Zprvu rodicka dycha pomalu, pozdé&ji piejde K rychlému dychani a
nakonec k ,,funéni“. Béhem kontrakce se rodicka 3-4 kratce nadechne a vydechne tusty,
nacez nasleduje pomaly, dlouhy, uvoliujici vydech. Nadechy jsou tiché, ale kazdy
kratky vydech by mél byt slySet. Béhem celé kontrakce se opakuje tento vzor (kratky,
kratky, kratky, kratky, dlouhy). Pocet kratkych decht mezi dlouhymi si rodicka mtize
upravit podle své potieby. Na konec kontrakce si Zena dlouze vydechne a dychd opét

klidn¢ normalné hluboko (33).

1.3.1.9 Teplo a chlad
Pti prikladani obkladl plati dvé hlavni zasady, které je tfeba dodrzovat, aby

nedoslo k poskozeni zdravi rodicky. Jednou z téchto zasad je nepiikladani predmétu na
télo rodicky, pokud na ném nelze kvili jeho teploté udrzet ruku. Druhou zésadou je
zabaleni studeného nebo piili§ horkého obkladu do néjaké latky, anebo ponechani ptilis
horkého predmétu trosku zchladnout. Témito zdsadami se ptedchazi vzniku popalenin Ci
omrzlin (5, 33).

Po aplikaci chladu je zpomalen pienos bolesti a ostatnich impulzii pies
senzorické neurony, coz snizi svalovy spazmus. Studené obklady jsou ku pomoci hlavné
zenam trpicim bolestmi zad. Pii bolesti v zadech lze pouzit k masazi napiiklad sacek
s ledovymi kostkami, gumovou rukavici naplnénou rozdrcenym ledem ¢i namocenou a
zmrzlou plenu. Studené obklady, naptiklad studeny ruc¢nik, se mohou vyuzit i pro
otirani obli¢eje rodicky, coz je pro ni velice osvézujici. Lze je vyuzit i V poporodnim
obdobi pro chlazeni porodniho poranéni. Aplikace tepla naopak pomahad ke snizeni
svalového napéti a zvySeni prahu bolestivosti. Také napomahd ke zklidnéni psychiky
zeny. Teplé obklady se prikladaji na oblast podbiisSku pro snizeni bolesti pti kontrakcich
nebo na oblast hraze, aby se doséhlo jejiho lepSiho uvolnéni. Pro tyto obklady lze vyuzit
nahtaty ru¢nik, nahfaté gelové polstarky, ohfivaci lahev nebo nahtaté sacky s ryzi ¢i s
peckami. Nékterym rodickam pomaha od bolesti stfidani teplych a studenych obkladi.
Obklady zené¢ muze piikladat partner ¢i porodni asistentka (5, 22, 26, 33).
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1.3.1.10 Audioanalgezie

Audioanalgezie zmirfiuje a potlacuje pocit bolesti, ponévadz dochazi ke zméné
aktivity v mozkové kure. Sluchové centrum je drazdéno béhem kontrakci pristrojoveé
vytvofenym Sumem (za pouziti sluchatek). Kromé tiSeni bolesti poslech hudby vytvari
klidné a intimni prostiedi, coz napomaha rodi¢ce k uvolnéni a celkovému zklidnéni.
Mimo to napomaha také upravovat dechovou frekvenci a snizuje krevni tlak. Hudbu
behem porodu vétsinou poslouchaji Zeny, které ji rady poslouchaly 1 pfed t€hotenstvim.
Jako nejvhodnéjsi jsou doporucovany hluboké tony meditacnich skladeb, vazna hudba
nebo relaxacnich zvuky, jako jsou napiiklad zvuky z pfirody nebo zvonkohry. Neni
vSak podminkou, Ze Zena musi poslouchat tento druh hudby. Muze si k porodu donést

svoji vlastni oblibenou hudbu, kterou si pusti (3, 5, 17, 20, 28, 41).

1.3.1.11 Vizualizace a zaméfeni pozornosti
Dalsimi metodami tlumeni porodnich bolesti bez pouziti medikamenti jsou

vizualizace a zaméfeni pozornosti. Pfi vizualizaci jde o jisté pfijemné piedstavy, které si
rodicka vyvolava predev§im pii kontrakcich. Vizualizace je pomérné¢ ucinnou
technikou, ale je ji tieba trénovat s dostatecnym ptedstihem uz v prubéhu téhotenstvi.
Neékteré Zeny si pii ni predstavuji své délozni hrdlo jako branu, kterd se pti kontrakcich
otevird a je za ni piijemné teplo a svétlo, nebo si délozni hrdlo prestavuji jako rozvijeni
poupéte. Jiné Zeny si délozni kontrakce mohou piedstavit zase jako horu, po které
Splhaji nahoru a doli podle toho, jak stah za¢ind a zase konci, nebo Ze se vznasi nad
tokem kontrakei, stejn¢ tak jako se racek vznasi nad motfskymi vinami. Nékteré Zeny
mohou mit piedstavy dopfedu napldnované, jiné zase spontanni, které nastanou piimo
pfi jednotlivych kontrakcich (24, 33).

Zaméfeni pozornosti je technika, kterd odvadi pozornost matky takovym
zpiisobem, Ze ji pfevede na néco jiného. Je mnoho zplsobi, jak miZe rodicka béhem
kontrakci zaméfit svoji pozornost. Muze se napiiklad zaposlouchat do hlasu
doprovazejici osoby, hudby nebo né¢jakého uklidnujicitho zvuku. Dal§imi zplisoby
zaméefeni pozornosti mohou byt zaméfeni se na dotek ¢i masaz, pozorovani né¢jakého
pfedmétu, obrazu nebo doprovazejici osoby nebo se rodicka b&hem kontrakci miize

soustfedit na opakovani urcité ¢innosti ¢i tkond (33).
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1.3.1.12 Hypnéza

Jde o metodu, pfi které rodicka dosdhne stavu snizeného védomi pomoci
sugesce, béhem n¢hoz méné vnima bolest (bez aplikace analgetik), proto je schopna
relaxovat a zGstat uvolnéna. Nepfivadi zenu do transu nebo pod vliv néjaké druhé
0soby, neusind, ani neni omamend. Stav, ve kterém se zena pii hypnoze ocita, se da
prirovnat ke stavu, kdy je Zena zaujata natolik néjakym filmem nebo televiznim
potfadem, kdy nevnima své okoli, ani kdyZ na ni nékdo mluvi. Mezi nevyhody hypnézy
patii jeji ¢asova naroc¢nost (dlouhodoba piiprava béhem téhotenstvi) a jeji u¢innost
pouze pro senzitivni Zeny. U méné senzitivnich Zen se dosdhne zvySené relaxace a
pohody, u pIné senzitivnich rodi¢ek 1ze dosahnout az uplného vyfazeni uvédomovani si
bolesti. Hypnézu smi provadét pouze zkuSeny odbornik - hypnotizér. V nékterych
piipadech se muze rodicka vytrénovat k autohypnoze. V Ceskych porodnicich neni

hypnoza piili§ vyuzivanou metodou (14, 24, 26, 28, 30, 33).

1.3.1.13 Elektroanalgezie (TENS)

TENS je nefarmakologickd metoda tlumeni bolesti, ktera je neSkodna pro matku
1 pro plod. Vyuziva proménlivych elektrickych stimuli na kiizi po obou stranach patefe.
Je vhodna predevsim pii kiizovych bolestech, ponévadz plisobi v oblasti dolni hrudni a
horni bederni patefe. Vhodna je ale i k tlumeni bolesti po cisaiském fezu. Sila proudu je
mezi 0-40mA, frekvence je mezi 40-15Hz. U¢inek této analgezie viak neni okamzity,
nastupuje do 40 minut po jeho zavedeni. Pro maximalni u¢innost se TENS vyuziva jiz
od zac¢atku porodu. Pracuje na principu blokace pfenosu signali z délohy do mozku a
stimuluje produkei endorfinti. Analgeticka ti¢innost této metody je okolo 20 %, €ili neni
piili§ Gginna, ale presto pomaha nizsi spotiebé analgetik. V Ceské republice neni tato
metoda na rozdil od zahrani¢i moc vyuzivana (4, 7, 24, 28, 30).

Sada TENS obsahuje Ctyfi ohebné desticky, které jsou piipojeny dratkem
k malému generatorku elektrickych impulzi. Generator funguje na baterie a ma velikost
asi jako audiokazeta. Poté, co se destiCky pfilepi po obou strandach bederni patete, si
Zena sama nebo jeji doprovod fidi silu impulzi. Pomoci ovladace si béhem kontrakei
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vyrazna. Jakmile kontrakce ustane, rodicka proud zase snizi, az neciti nic (30, 33).
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1.3.1.14 Setrny porod, atmosféra p¥i porodu

Prostifedi porodniho boxu ovliviiuje priabéh porodu, proto je dualezité, aby se
rodi¢ka na porodnim sale citila pohodIné a bezpecné. Pro vytvoieni piijemné atmosféry
jsou vhodné jednoliizkové porodni mistnosti vymalované kladnymi barvami (ervena,
7luta, zelena, modra, oranzova). Cervena barva rodi¢ky povzbuzuje, dodavé jim odvahu
a silu, zZlutd barva jim dodava novou energii, G¢inkuje proti unave, navozuje dobrou
naladu, radost a uvolnéni. Stejné tak 1 zelend barva napomahd rodickam k uvolnéni.
Modie vymalovana porodni mistnost rodicky uklidiiuje a pisobi na né chladivym a
osvézujicim dojmem. Odstranéni emociondlnich blokdd, doddvani sily a odstraiiovani
pesimismu ma za vysledek oranzové vymalovana porodni mistnost. Piijemné prostiedi
V porodni mistnosti také zajisti obrazky po sténach, umelé kvétiny, tltumend svétla nebo
zaclony, jez se daji Vvpfipadé potieby zatdhnout pro zatemnéni pokoje, velky
porodnicky pytel nebo vice velkych polStait, porodni stolicka, pohodIné kieslo, ne
ptilis vysoka ani uzka postel, ptehrava¢ na hudbu, termofor, protiskluzova podlozka a
sprcha nebo vana. Pokud neni vana nebo sprcha v porodni mistnosti, mély by byt pro
rodici zeny pristupné alespon spolec¢né sprchy. Rodicka by naopak méla byt vyvarovana
pohledu na zdravotnickou techniku, porodnické nastroje a ostré osvétleni. Osoby
doprovazejici rodicku k porodu, v&etné porodni asistentky, jez je pro rodici zenu velice
dalezita, by se mély na porod naladit, protoze rodici Zena musi mit pocit, Ze ti, ktefi ji
porodem provazi, ji také skutecné¢ duSevné podporuji, meli by ovSem také respektovat
jeji soukromi. Zajisti ji tak klidnou intimni atmosféru, aby se rodicka citila bezpecné
jako v ,hnizdé“. Rovnéz by zena méla byt chranéna od vnéjsich vlivd, jako jsou
zvonky, hluk z ulice ¢i zvonici telefony, aby nebyla ni¢im rusena. Mélo by to byt takové
misto, vnémz se muze rodicka volné¢ pohybovat a nemd potiebu kontrolovat své
chovani pfed ostatnimi rodickami. Zaroveii by toto misto mélo byt utulné,
nevyvolavajici zbyte¢ny stres a Uzkost, které mohou znacné ovlivnit pribéh porodu
zvySenym vnimanim bolesti. Mat¢ino uvolnéni naopak vede k ulehceni porodu a ke
zlepSeni privodu kysliku k ditéti. Postupy pro snizeni stresu rodi¢ek navrhl francouzsky
porodnik Frederic Leboyer, ktery je také autorem tzv. nézZného porodu, jehoz zédsadami

jsou naptiklad psychologicka ptiprava matky, ticho, Sero a teplo pii porodu, trpélivost a
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naprosté soustfedéni ¢i vylouceni medikace v ptipadé fyziologického porodu. Jednou
Z jeho dal$ich zasad je ptilozeni ditéte matce na holé bticho ihned po porodu, ponechéani
dotepani pupecniku a opétovné prilozeni ditéte matce na biicho k levému prsu ihned po

jeho oeteni (1, 18, 23, 26, 31, 34, 38).

1.3.2 Farmakologické metody

1.3.2.1 Epiduralni analgezie (Periduralni analgezie)

Felicity Reynolds o epiduralni analgezii tvrdi: ,,Epiduralni analgezie je soucasné
andé€l 1 d’abel. Andé€l, nebot’ predstavuje spolehlivy a bezpecny prostfedek pro tlumeni
porodnich bolesti, d’abel, protoze v rukou nezkuseného miize zpusobit fadu komplikaci
(28, s. 272)“.

Tato metoda patii k nejcastéji vyuzivané porodnické analgeziii, pti které se diky
mistnimu pisobeni anestetika dostava do krve matky i plodu nepatrné mnozstvi ¢inné
latky, ktera nijak plod ani matku neohrozuje. Pti epiduralni analgezii se podava velmi
malé mnoZstvi samotného anestetika nebo s pfidanym opioidem do epiduralniho
prostoru. Je to oblast lezici vné oballi michy. Vnéjsi obal michy je nazyvan dura mater
(tvrda plena). Tvrda plena chrani mozek a michu pied poskozenim, epiduralni analgezie
se tedy aplikuje do prostoru pied tvrdou plenu. Aby nebyla narusovana fyziologie
porodu, obzvlasté pohyby Zeny a alternativni polohy, je dilezité, aby byla podana
spravna davka vhodného lokalniho anestetika ve spravny Cas a na spravné misto. Dnes
se pifi epidurdlni analgezii podavaji pouze bezpetné moderni preparaty
Chirocain® 0,125% nebo Naropin® 0,1%. K t€émto preparatim se také pridava opioid
(Sufentanil), aby se snizila davka mistniho anestetika a pfedeslo se tak nahlému poklesu
krevniho tlaku rodi¢ky, nemoznosti pohybu b&hem porodu a v nékterych ptipadech
Pfidanim Sufentanilu se stdvd analgezie také kvalitnéjS$i, nez v ptipadé¢ podani
samotného anestetika. I pfiepidurdlni analgezii neni porod zcela bezbolestny, ponévadz
se imysIné nechava zbytek bolesti zejména na hrazi rodicky, aby zejména v II. dobé

porodni mohla spravné tlaéit a snizilo se tak riziko klest'ového porodu (3, 5, 28).
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patologickych porodech, proto se podava i v ptipadech, kdy Zena trpi néjakou chorobou,
pfi samovolném porodu dvojcat, pti porodu velkého plodu ¢i pti porodu plodu koncem
panevnim. Epidurdlni analgezie se podava také z humanniho divodu, kdy se jedna o
preruseni té¢hotenstvi ve II. a III. trimestru t¢hotenstvi nebo pokud zena rodi mrtvy plod.
Dalsimi vyhodami epiduralni analgezie je lepsi prokrveni délohy a placenty, coz vede
ke kvalitn¢jSimu zasobeni ditéte kyslikem. Dikladnéjsi prokrveni svalii panevniho dna
znamena Uvolnéni svalstva péanevnich cest. Nedostatkem této analgezie je Spatné
zavadéni katétru u rodicek, které se pfes biicho dostatecné neohnou, pro silné kontrakce
nevydrzi v klidu nebo u rodi¢ek nad 100kg, kdy se zavedeni nemusi podatit. U 2 %
rodicek rodicich s epiduralni analgezii se vyskytnou poporodni bolesti hlavy, jejichz
pti¢inou je tnik mozkomi$ni tekutiny pti zavadéni katétru (7, 27, 28).

I epidurédlni analgezie ma své kontraindikace, pii kterych nesmi byt podana. Je
tomu tak, pokud rodic¢ka s analgezii nesouhlasi, pfi projevech infekce v misté vpichu,
pii projevech alergické reakce na mistni anestetikum, pokud matka trpi poruchou krevni
srazlivosti nebo pokud ji byl podan 1€k, ktery krevni srazlivost snizuje. Také pokud
krvaci z neznamych dtvodu, pii piekotném porodu, pokud plod trpi akutni hypoxii nebo
pii abrupci placenty (3, 28).

Pied aplikaci epiduralni analgezie musi byt spInéno né¢kolik podminek. Zakladni
podminkou je zjiSténi moznych kontraindikaci epiduralni analgezie a fadné informovani
rodicky o metod¢ a jejich rizicich. Poté by rodicka méla podepsat informovany souhlas.
Dalsimi podminkami jsou porodni branka u prvorodi¢ky 3-4 cm, u vicerodicky 2-3 cm,
ponévadz by mohlo dojit k zastaveni nebo zpomaleni porodniho déje. Vedouci Cast
plodu musi byt vstoupla v panevnim vchodu, dirupce vaku blan provedna minimalné 30
minut pted nebo po aplikaci epiduralni analgezie. Poslednimi podminkami jsou poloha
rodicky, ktera by méla byt v I. a v II. dob€ porodni jind, nezZ poloha na zaddech. Vitany
jsou vSechny alternativni polohy, kromé porodu ve vod¢, ktery neni vhodny kvili riziku
vstupu infekce podél zavedeného katétru do téla rodicky. Posledni podminkou je

dostupnost anesteziologa (5, 25, 28, 30).
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Pted aplikaci epiduralni analgezie porodni asistentka rodi¢ce zméii krevni tlak a
puls, ktery ji pfeméfuje i pozd€ji po podani analgezie. Pro vyrovnani cirkulujiciho
ob¢hu se rodi¢ce podavaji nitrozilné tekutiny, proto také porodni asistentka rodicce
zavadi periferni zilni katétr. Pred zavadénim epidurdlniho katétru pomize rodicce
zaujmout polohu vleze na levém boku se zakulacenymi zady nebo vsedé na zidli ¢elem
Kk opéradlu, opét se zakulacenymi zady. Po uvedeni rodicky do spravné polohy ji 1ékaf
odezinfikuje a zarouSkuje bederni oblast zad. Poté, co se v misté vpichu lokalné
znecitlivi kiize s podkozim, se dlouhou jehlou napichne prostor mezi 3. a 4. bedernim
obratlem a michou epiduralni prostor, kam se aplikuji lokalni anestetika S opioidem,
ktera blokuji nervy vedouci patefi. Poté se zavede do epidurdlniho prostoru tenky
sterilni katétr, jehla se odstrani a katétr, ktery zlistava v misté vpichu, se upevni rodicce
na rameno. Aplikace epidurdlni analgezie neni ¢asové narocnou zalezitosti, trva 5-10
minut. Analgeticky u¢inek nastupuje za 10-30 minut. Po aplikaci epiduralni analgezie se
natd¢i CTG zéaznam, aby se zjistil stav plodu. Pribézné porodni asistentka takeé
kontroluje celkovy stav rodi¢ky. Po odeznéni Gc¢inku aplikované davky anestetika a
opioidu lIze ptidat dalsi davku zavedenym katétrem. Epidurdlni analgezie muze
ucinkovat libovoln¢ dlouhou dobu, aniz by zkracovala nebo prodluzovala porod.
Epiduralni katétr je ze zad vytazen po porodu jesté¢ na porodnim sale. Analgeticka

ucinnost této metody je kolem 90% (7, 8, 11, 25, 26, 28).

1.3.2.2 Subarachnoidalni anestezie (spinalni, lumbalni analgezie)

Podminky pro podani, technika aplikace, piednosti i nedostatky spindlni
analgezie jsou témef shodné jako u epidurdlni analgezie. Pfi spindlni analgezii, ke které
musi dat rodi¢ka opét souhlas, se aplikuje jedna davka lokalniho anestetika nebo
opioidu piimo do subarachnoidalniho prostoru pod arachnoideu, ¢imz se ovlivni pfenos
bolestivych vzruchli nejen v nervovych drahéach, ale i v miSe, coz zpusobuje Uplné
znecitlivéni. Proto je tento druh anestezie vhodny pro planovany cisaisky fez. Cisatrsky
fez provadény v tomto lokdlnim znecitlivéni umoziuje rodicce plné¢ vnimat narozeni
ditdte, slySet jeho pla¢ a dotykat se ho. U¢inek subarachnoidalni anestezie je 1-1,5
hodiny. Po aplikaci této anestezie se mohou objevit neptijemné navaly na zvraceni nebo

zvraceni, celkové dasledky jsou vSak mén¢ nepfijemné, nez pii probouzeni po celkové
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anestezii. Na rozdil od epidurdlni analgezie musi rodi¢ky po spindlni anestezii zlstat

lezet rovné na zadech asi 8 hodin po aplikaci (7, 8, 26, 28, 30).

1.4 Péce porodni asistentky o rodi¢ku béhem fyziologického porodu

Po zhodnoceni vstupniho Kardiotokografického zaznamu, vnitinim vysSetieni
rodicky l1ékatem, zméfeni fyziologickych funkci a administrativnim pfijmu, je rodicka
odvedena porodni asistentkou na porodni box, kde bude béhem celého porodu (3).

I. doba porodni se d€li do tii fazi, které se nazyvaji latentni, aktivni a pfechodna.
V latentni fazi jsou délozni kontrakce z pocatku mirné, postupné zesilujici s vyssi
frekvenci vyskytu (po 5 minutach). Aktivni faze I. doby porodni nastava ve chvili, kdy
je hrdlo dilatovano na 4 — 7 cm. Dé&loZni kontrakce v této fazi jsou siln€j$i, déle trvajici
(45 — 60 vtetin) a cast€jsi (po 3 minutach). V piechodné fazi porodu se délozni hrdlo
otevira na 8 — 10 cm, délozni kontrakce jsou velmi silné, dlouho trvajici (60 — 90 vtetin)
nejnarocnéjsi, ponévadz rodicky pocituji silné nuceni na stolici, miize se objevit
nevolnost, ¢i samotné zvraceni a vycerpanost. V priabéhu celé 1. doby porodni je
pravidelné¢ porodni asistentkou sledovdna d€lozni ¢innost a pravidelnost kontrakci.
Krevni tlak a tepova frekvence jsou rodi¢ce méieny kazdé 2 az 3 hodiny, télesna teplota
po 6 hodinach pti afebrilnim stavu, po 1 hodin¢ pfi subfebrilnim stavu. Déle vySettuje
mo¢ na bilkovinu a cukr, popfipadé na ketolatky. Ozvy plodu kontroluje stetoskopem
nebo UZ detektorem a 15 minut, alespont 20minutovy kadriotokograficky zaznam nataci
minimaln¢ kazdé 2 hodiny. V pribé¢hu I. doby porodni u rodi¢ky sleduje vyvoj
porodniho nalezu, pii némz kazdé 2 hodiny hodnoti miru spotiebovani a dilataci hrdla.
Podle porodniho nalezu a rychlosti postupu porodu lékat ur¢i vhodnou dobu piipravy
rodi¢ky k porodu. Porodni asistentka tedy rodi¢ce v danou chvili v pfipadé nutnosti
oholi oblast kolem zevniho genitalu, aplikuje ocistné klyzma (pokud s nim rodicka
souhlasi), po kterém se rodi¢ka vyprazdni a jde do sprchy. Po podané pfipravé se opét
nata¢i kardiotokograficky zaznam. Jestlize lékar indikuje rodicce né€jakou medikaci,
porodni asistentka ji pfipravi a aplikuje. Cely prubéh I. doby porodni pribézné

zaznamenava do partogramu. Pokud spontdnné neodtekla plodova voda, provadi pfi
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porodni brance 4-5 cm k urychleni porodu u poloh podélné hlavickou instrumentalni
dirupci vaku blan. U dané¢ho vykonu porodni asistentka podlozi rodicku podlozni misou,
provede dezinfekci zevnich rodidel a jednou branzi americkych klesti provede dirupci
vaku blan. Pokud dirupci provadi I€kaf, porodni asistentka mu asistuje. V ptipad¢, ze
neni 1ékat momentalné k dispozici a plodova voda odtece spontanné, porodni asistentka
rodi¢ku ihned vaginaln¢ vySetti, aby vyloucila mozny vyhifez pupecniku. V obou
piipadech po odtoku plodové vody opét natoci alespont 20minutovy kardiotokograficky
zdznam a vSe se zaznamend (kvalita plodové vody, ptipadné nadmérné mnozstvi) do
porodnické kiivky. Béhem celé . doby porodni vénuje porodni asistentka pozornost
celkovému stavu plodu. Kromé stavu plodu vénuje také pozornost psychickému stavu
rodicky a jejiho partnera. Psychicky je povzbuzuje, chvali a edukuje. Kromé této
podpory radi doprovazejici osobé jak rodi¢ce ulevit od bolesti. V piipadé potieby dané
metody a techniky provadi sama tak, jak je popsano v piedchozich kapitolach.
V neposledni fadé pomaha rodici zené¢ se zaujimanim vhodnych tlevovych poloh a
nabada ji k pravidelnému vyprazdnovani mo¢ového méchyie. Ke konci I. doby porodni
nachysta porodni bali¢ek s nastroji k vedeni porodu (3, 16, 39).

II. doba porodni ma také tfi faze — fazi sestupu hlavicky na panevni dno, fazi
rozpinani hraze a fazi, kdy se hlavicka protfezava. Porodni asistentka pecujici o rodicku
v prubé¢hu I. doby porodni, pokracuje v péci i v II. dobé porodni. Ve II. dob¢é porodni
poslouchd ozvy plodu po kazdé kontrakci. Ukolem porodni asistentky b&hem II. doby
porodni je také sledovani sily, pravidelnosti a délky déloznich kontrakci, jez jsou velice
dulezité k porozeni plodu. Dle moznosti odd¢€leni zajisti pro rodi¢ku soukromi. Pokud
ma Zena preplnény mocovy méchyt a nejde ji se spontanné vymocit, pro uvolnéni mista
Vv malé panvi rodicku sterilné¢ vycévkuje gumovou cévkou. Déle ji poskytuje rady pfti
zaujimani vhodné pozice pro tlaceni a samotny porod plodu. Pokud rodicka nezna
techniku tlaceni, porodni asistenta ji informuje o spravné technice, pii které by méla
zaviit o€i, bradu pfitdhnout k prsim a vSechen vzduch se snazit vyuzit k tlaceni.
V mezikontrakénim obdobi (kromé kontroly ozev plodu) porodni asistentka dba na to,
aby rodicka spravné zhluboka dychala a relaxovala. UdrZuje s ni staly slovni kontakt.

Pied vlastnim porodem plodu provede desinfekci zevnich rodidel a podava rodicce
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pokyny, kdy a jakou silou ma tla¢it. Sleduje profezavani hlavicky plodu a napinani
hréze, kterou se snazi co nejlépe chranit. V ptipadé potieby provede nastfih hraze, ¢ili
epiziotomii. Po porodu hlavicky opatrné¢ porodi raménka plodu a télo ditéte jiz
vyklouzne samo. Cely pribéh porodniho déje zapisuje do porodnické dokumentace (3,
16, 39).

III. doba porodni za¢ina ihned po porodu ditéte a kon¢i porodem placenty. Po
porodu ditéte porodni asistentka odesild vytnutou ¢ast pupecniku k vySetieni hladiny
krevnich plyni a acidobazické rovnovahy. Pokud je rodicka Rh negativni, odesila
zaroven 1 vzorek pupecnikové krve na vySetfeni krevni skupiny plodu, poptipadé na
dal8i vySetfeni. VétSina porodnikt doporucuje aktivni vedeni III. doby porodni, proto
ihned po porodu plodu porodni asistentka aplikuje rodi¢ce intravendzné uterokinetika ¢i
uterotonika (Oxytocin 2-5 j nebo Methylergometrin 0,3 mg). Aplikace téchto
medikamentll povzbuzuje délohu v setrvani v kontrakci a zabranuji tak tézkym
poporodnim krvacenim. Po porodu placenty, zkontrolovani jeji celistvosti a jejim
zvazeni dale porodni asistentka kontroluje porodni poranéni na vnéjSich rodidlech,
pochvé a déloznim ¢&ipku. Siti nastiihu hraze & jinych poranéni provede v lokalni
anestezii. Po osetfeni porodnich poranéni Zenu omyje, ptilozi sterilni vlozky a ulozi ji
do klidové polohy. Poté ji zméfi fyziologické funkce a vSe opé€t zaznamend do
porodnické dokumentace. (3, 16, 39).

Ve IV. dob€ porodni dochazi k bezprostiednimu poporodnimu zotaveni zeny.
Tato doba dvou hodin po porodu, kdy je novopecena maminka pfitomna na porodnim
sale se také nazyva jako Casné Sestinedéli. Porodni asistentka opét kontroluje krevni
tlak, tepovou frekvenci a télesnou teplotu. Kromé fyziologickych funkci také sleduje
miru krvaceni, vysi délozniho fundu, retrakci délohy a celkovy stav Zeny. Pro zajisténi

celkového komfortu je zené€ poskytnuta piikryvka (3, 16, 39).

1.5 OSetrovatelské diagnozy

00027 Deficit telesnych tekutin v souvislosti s porodem projevujici se suchymi
sliznicemi, zizni, slabosti, zvySenou koncentraci moc¢i a zvySenou télesnou teplotou
(29).

00028 Riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti s porodem (19).

33



00023 Retence moci v souvislosti s pokrocilou fazi I. doby porodni projevujici se
pocitem plného mo¢ového méchyte, absenci moceni ¢i odkapavanim moci (19).

00096 Spankova deprivace v souvislosti s té€lesnym dyskomfortem projevujici se
unavou, ospalosti, podrazdénosti a tfesem rukou (19).

00085 Zhorsend pohyblivost v souvislosti s porodnimi bolestmi projevujici se
obtiznym vstavanim, pomalou chiizi a obtiznym ota¢enim se na lizku (19).

00093 Unava v souvislosti se zvySenou télesnou ndmahou projevujici se
verbalizaci, nedostatkem energie a ospalosti (19).

00148 Strach v souvislosti s porodem projevujici se zrychlenym pulsem,
mimikou a slovné (19).

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenym perifernim zilnim katétrem
(18).

00004 Riziko infekce v souvislosti s epiziotomii (19).

00044 Porusena tkanova integrita V Souvislosti s episiotomii projevujici se
krvacenim a bolestivosti (19).

00007 Hypertermie v souvislosti se snizenym pifijmem tekutin projevujici se
zaCervenalou pokozkou, teplou pokozkou na dotek, zvysSenou teplotou a okoralymi rty
(19).

00132 Akutni bolest v souvislosti s porodnimi kontrakcemi projevujici se
mimikou, slovn¢ a ulevovou polohou. (19).

00053 Socidlni izolace v souvislosti s hospitalizaci projevujici se nepiitomnosti
blizké osoby, smutkem a slovné (19).

00179 Riziko nestabilni glykemie v souvislosti s porodem (12).

00195 Riziko dysbalance elektrolytii v souvislosti s dehydrataci (12).

00017 Stresovd inkontinence moci V souvislosti se zvySenym nitrobfiSnim
tlakem b&hem II. doby porodni projevujici se samovolnym tinikem moc¢i (12).

00206 Riziko krvaceni v souvislosti s poporodnimi komplikacemi (12).

00032 Neefektivni vzorec dychani v souvislosti s bolesti projevujici se
nevolnosti, brnénim prstt a nohou (12).

00205 Riziko Soku v souvislosti se zvy$enymi krevnimi ztratami (12).
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00109 Deficit sebepéce pri oblékani v souvislosti s poporodnim poranénim
projevujici se slovné, mimikou a potfebou pomoci (12).

00054 Riziko osamelosti Vv souvislosti s nepfitomnosti doprovazejici osoby u
porodu (12).

00208 Snaha o lepsi priubeh porodu v souvislosti s probihajicim porodem
projevujici se pouzivanim relaxacnich technik, snahou informovat se o pribéhu porodu
a aktivnim pfistupem k porodu (12).

00209 Riziko naruseni vztahu matky kplodu v souvislosti s psychickymi
potizemi (12).

00136 Truchleni v souvislosti s porodem mrtvého plodu projevujici se placem,
hnévem, pocitem viny a odtazitosti (12).

00155 Riziko padu v souvislosti s absenci protiskluzové podlozky ve sprse (12).

00214 Zhorseny komfort v souvislosti v souvislosti se silicimi kontrakcemi
projevujici se nedostatecnou kontrolou nad situaci, neklidem, neschopnosti odpocivat a
sténanim (12).

00134 Nauzea v souvislosti s hyperventilaci projevujici se davivym pocitem,
pocitem na zvraceni a zvySenym slinénim (12).

00047 Riziko naruseni integrity kuZe V souvislosti se zavedenim periferniho

zilniho katetru (12).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit potieby zen, které povedou ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce pii

porodu.

2.2 Vyzkumné otazky

V bakalafské praci byly polozeny tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Koho z personalu Zeny preferuji u porodu a co od néj ocekavayji?
Vyzkumna otazka 2: Jak Zeny vnimaji prostiedi béhem porodu?

Vyzkumna otazka 3: Zvolily by Zeny jiny druh vedeni porodu na zdkladé ptfedchozich
zkuSenosti?

Vyzkumna otazka 4: Co prvorodicky oznacuji jako negativni faktor pii svém porodu?
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3 METODIKA
3.1 Metodika prace

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumného Setieni. Sbér dat prob¢hl formou nestandardizovaného rozhovoru (ptiloha
1). Rozhovory s matkami byly uskute¢nény v rozmezi biezen — duben 2011. Otazky se
tykaly pfedev§im toho, podle jakych kritérii si matky vybiraly porodnické zatizeni, jak
je ovliviiovalo prostfedi béhem porodu, jaka ptani mély ohledné personalu, jak byly
spokojeny s poskytovanou péci, jakym zpisobem tiSily porodni bolesti, jaké zmény by
uvitaly pfi dalS$im porodu. Posledni ¢ast otazek ohledné toho, co by zZeny oznacily jako
negativni faktor svého porodu, je zaméfena na prvorodicky. Dotazované matky
v rozhovorech vyjadfovaly své dojmy, pocity, ndzory, ale také své pfipominky a
negativa. Jednotlivé rozhovory byly zaznamenavany audiotechnikou ¢i pisemnou
formou, poté analyzovany a nasledné pievedeny do pisemné formy. Tabulky vytvotené

v programu Microsoft Word znazornuji vysledky rozhovort.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinu tvofily Zeny po porodu (prvorodicky a vicerodicky), které rodily
na porodnim sale gynekologicko-porodnického oddéleni v kterékoliv nemocnici v Kraji
Vyso¢ina. Vyzkumny soubor tvofilo 14 matek, které byly nahodné vybrany, pficemz 7
bylo prvorodi¢ek a 7 vicerodi¢ek. Hlavnim kritériem vybéru cilové skupiny Zen byl
pozadavek, aby vybrané vicerodicky mély odstup mezi détmi 2 — 3 roky. Druhym
kritériem bylo, aby byly vSechny porody u zvolenych rodi¢ek vedeny spontannim
zpusobem. Nejstar$i dotazované matce bylo 39 let, nejmladsi 21 let. Primérny vk
dotazovanych respondentek je 30 let. Ze vSech sledovanych matek se ve tfech piipadech
jednalo o tfeti porod, ve ¢tyfech piipadech §lo o druhy porod, ostatni matky rodily své
prvni dité. U respondentky ¢islo 8 bylo nejdelSi rozmezi mezi porody 18 let. U

respondentky ¢islo 2 nejkrat$i rozmezi mezi porody 2 roky.
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4  VYSLEDKY VYZKUMU
4.1 Interpretace rozhovori s prvorodi¢kami a vicerodickami
4.1.1 Respondentka ¢. 1

Matka, 34 let, vzdélani vysokoskolské. Rodila tfikrat, prvnimu ditéti je nyni 7,
druhému 5 let.

Pii vybéru porodnice respondentka navstivila nékolik nemocnic, ponévadz
nechtéla, aby pti porodu byla stresovana nepfijemnym, chladné ptisobicim prostiedim,
stejné tak, jak plisobi staré¢ bile vymalované, nettulné porodnice. Porodni sal, kde
rodila, si vybrala hlavné podle toho, ze se ji libilo jeho prostfedi, pisobil na ni
pozitivné, podle dostupnosti relaxa¢nich pomtcek a Vv neposledni fadé také podle
ptistupu porodni asistentky, kterd ji pii prohlidce porodnim sdlem provézela. Prostfedi
porodniho boxu na respondentku plsobilo velice kladnym a ptijemnym dojmem.
Barevné vymalované stény porodniho boxu ji uklidiiovaly a dodavaly pocit bezpeci.
Kromé¢ barevné vymalovanych stén ji také pozitivné ovlivnila snaha o vytvofeni
domaciho prostiedi pomoci kiesilek a konferenniho stolku, obrazky po sténach,
kvétiny, radio. Udava: ,,Myslim si, ze prostfedi béhem porodu hraje velkou roli.* Proto
si také tento porodni sal vybrala, byla s nim spokojena, nic nepostradala a v pfipadé
dalSiho porodu by se opét obratila na tento porodni sal. Dotazované vybaveni porodniho
salu vyhovovalo a mysli si, Ze na porodnim sale, kde rodila, maji adekvatni vybaveni
Kk tomu, aby tam zeny mohly vyuZivat rizné metody k zpiijemnéni prvni doby porodni a
rodicky, které slySela z vedlejsich pokoju.

Piedstavu o tom, kdo by mél o respondentku béhem porodu pecovat, neméla.
Z predchozich zkuSenosti védéla, ze se bude moci kdykoliv, s ¢imkoliv obratit na
porodni asistentku i lékate. Pfi prvnim porodu od asistentky ocekavala, ze ji bude
porodem provadét. Na otazku co si mam pod timto pojmem piedstavit, respondentka
odvétila, ze doufala, Ze ji bude porodni asistentka podavat cenné rady v situacich, kdy je
bude potiebovat (dychani, tlumeni bolesti, tlaceni), podavat informace, pfi né&jaké

nejasnosti. Od 1ékafe ocekavala, ze ji pomuze, pokud se vyskytnou komplikace. Na
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dotaz, zda o respondentku pecovaly také studentky bakalatskych oboril, odvétila ne.
Nepecovaly o ni, ponévadz v dob¢ jejiho porodu nebyly pfitomny. Pokud by ale byly
ptitomny, nevadilo by ji, kdyby o ni peCovaly, pouze by nechtéla, aby vedly I1. dobu
porodni. Obavala by se neSetrného a nezkuSeného zasahu studentek, coz by
dotazovanou pfi porodu vice znervoznovalo a zneklidiiovalo. S persondlem, ktery o
respondentku na porodnim sale pecoval, byla velice spokojena, neni nic, na co by si
mohla stézovat. ,,Personal porodniho sdlu se choval naprosto profesiondln¢, vlidné a
empaticky. Na cokoliv jsem se zeptala, vzdy mi ochotné podali potiebné informace.
Pokud jsem méla néjaky pozadavek, snazili se mi vyhovét. Pokud mému piani nemohli
z jakéhokoliv duvodu vyhovét, vzdy mi vysvétlili, pro¢ tomu tak je. V podstaté
skute¢nost pied¢ila ma oc¢ekavani.” Piedstavu o tom, kdo by mél vést samotny porod
ditéte, respondentka také neméla. Pouze si pifala, aby ji nerodily studentky, jak se jiz
zminila. Na dotaz, kdo ji rodil, udava, ze prvni dvé déti rodila porodni asistentka a
posledni Iékat, z divodu alterace ozev plodu. Po porodu ditéte uvitala také to, ze ji
novorozence ihned polozili na bficho a nechali ji se s nim pfivitat tak dlouho, jak si jen
prala. Libilo se ji také to, Ze oSetfené dit€ mohla mit stale u sebe.

Béhem prvniho téhotenstvi dotazovana navstivila ptfedporodni kurz, ktery ji byl
velkym ptinosem. ,,Navstéva predporodniho kurzu mi urcité¢ hodné ptinesla, ponévadz
jsem byla jak nepopsany kus papiru, nevédéla jsem nic o prib&hu porodu, jak si budu
moci alespon trochu ulevit od bolesti, jak budu mét dychat v jednotlivych fazich
porodu.”“ Na dotaz, jak respondentka tiSila bolest béhem porodu, odvétila, ze pouze
prodychavanim a chvilemi pohupovanim se na balonu, jinak pry bolest ani nijakym
zpusobem netiSila, zdala se ji snesitelna. Také udava, ze ji mozna ani netisila z divodu,
ze vSechny porody probéhly velmi rychle a Ze byl u porodu pfitomny manzel, ktery ji
byl velkou oporou a pomahal dotazované se uvolnit a odreagovat mezi kontrakcemi.
Respondentka dale udava, ze posledni porod se od pfedchozich liSil pouze tim, ze ji
nejprve odtekla plodova voda bez délozni ¢innosti. Proto byla na porodnim séle
hospitalizovana 24 hodin pfed zafatkem porodu, coZ bylo pro respondentku trochu
znervoziujici. Na dotaz, jestli se respondentka néjakym zplisobem snaZila podpofit

nastup déloZnich kontrakci, udava ano. ,,;Na doporuceni porodni asistentky mi manzel
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masiroval podbfiSek a brisko olejickem, ktery mél podpofit nastup déloznich kontrakeci,
ale moc nepomahal.“ Dé€lozni kontrakce si nakonec vyvolala stimulaci prsnich
bradavek. Dale se nynéjsi porod dle respondentky lisil tim, ze ditéti pti kazdém stahu ke
konci I. doby porodni klesaly srde¢ni ozvy, pticemz lékaii uvazovali o cisaiském fezu,
nakonec ale porodila v poloze na boku. Coz také zazila az pfi nynéjSim porodu,
ponévadz predchozi déti rodila vsed¢ na kraji postele, opirajic se o manzela. Na dotaz,
zda respondentka n¢kdy uvazovala o porodu mimo nemocni¢ni zatizeni ¢i ambulantnim
porodu, odvétila, ze ne. ,, Nikdy jsem o takovém zplsobu porodu neuvazovala,
ponévadz si myslim, Ze v soucasné dob¢, kdy je porodnictvi na takové trovni, kdy se
oSettujici personal snazi vyjit rodickam vsttic a vytvofit pfijemnou atmosféru, je tplné
zbyte¢né rodit doma nebo v porodnim domé a pokouset zdravi miminka i své. Mezi
porody doma a porodnimi domy nevidim rozdil, i kdyz v porodnim domé bude mit
porodni asistentka asi vét§i vybaveni neZ porodni asistentka, ktera pfijde k porodu
doma. Myslim si, Ze V pfipad¢ komplikaci rozhoduje kazdd minuta a 1 po pfevozu do
nemocnice muze byt pozd¢€. Preci jenom doba stravena v nemocnici neni az tak dlouhé a
zena si tam alesponi po porodu odpocine.“ Respondentka je spokojena s tim, jak porody
probihaly, kde rodila, a nikdy by neuvazovala o porodu jinde nez v nemocnici. Udava,
7e nema zapotiebi hledat jinou variantu porodu. Na dotaz, zda je néco, co by chtéla ¢i
naopak jiz nechtéla pii eventualnim dalSim porodu vyuzit, dotazovana udava, ze nyni
ani nevi, jestli néco takového je. Mozna by uvazovala o dule, o kterych slysela, ze jsou
zenam béhem porodu také velice ndpomocny. I kdyz na druhou stranu si dotazovana
neni jista, v ¢em by ji navic pomohla neZ porodni asistentka, ktera ji byla vzdy po ruce a

davala ji uzite¢né rady.

4.1.2 Respondentka ¢. 2

Matka, 29 let, vyssi odborné vzdélani. Rodila dvakrat, prvnimu ditéti jsou nyni 2
roky.

Pii vybéru porodniho salu Zadna konkrétni kritéria, co by na porodnim séle
mélo, ¢i naopak nemélo byt, respondentka neméla. Pouze si prala, aby na ni prostfedi

pusobilo pifijemnym dojmem. Proto jiz pfed prvnim porodem porodni sal navstivila,
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aby se presvédcila, Ze na ni tento sal bude pusobit piijemné a aby se piedem seznamila
S prostfedim porodniho salu. Dotazovand se chtéla s porodnim salem sezndmit,
ponévadz neméla Zadnou piedstavu, jak to tam vypada. Po kratké odmlce respondentka
dodava, ze si porodnici také samoziejmé vybirala podle vzdalenosti od bydlisté a dle
doporuceni znamych a kamaradek. Na dotaz, co na rodicku béhem porodu ptisobilo
vylozené pozitivné, udava, ze to bylo zdzemi porodniho boxu. ,,Velice jsem uvitala
porodni box, kde jsem méla naprosté soukromi a zazemi, méla jsem na pokoji vlastni
sprchu, zachod, nemusela jsem nikam odbihat.” Jako dalsi velka pozitiva dotazovana
uvadi moznost pritomnosti manzela od pfijmu az do konce porodu a rizné relaxaéni
pomicky, které méla k dispozici a podle svych pifedstav je mohla vyuzivat k ulevé od
bolesti. V neposledni fad¢ uvitala barevné vymalované zdi porodniho salu, které na ni
pusobily velice klidné¢ a prijemné. ,,Prostiedi porodniho boxu na mé nepisobilo jako
v nemocnici.“ Naopak zadna negativa respondentka neudava. ,,Myslim si, Ze vzhledem
K rychlosti obou porodd jsem ani nijak nevnimala, Ze by se mi néco nelibilo.*
Na vybaveni porodniho salu ji také nic nechybélo. ,,Myslim si, Ze mi na porodnim sale
nic neschazelo, byla jsem spokojena.*

Na otazku, zda méla respondentka néjaké piani ohledné personalu, udava, ze
neméla. Pouze ocCekavala, Ze ji v ptipad¢ potieby vzdy nékdo ochotné poradi a poda
veskeré informace. Béhem porodu o ni peCovaly pievazné porodni asistentky, s jejichz
poskytovanou péc¢i byla velice spokojena. ,,Porodni asistentka mi radila a zaroven
pomahala s prodychavanim kontrakci, které byly od zacatku velice silné. 1 kdyz jsem
méla nastudované, kdy a jak mam dychat, realita byla jind a ja nevédéla, jaky zptsob
dychani mam vyuzit. Velice mi pomohla tim, ze béhem kontrakci dychala spolecné se
mnou.“ Na tom, zda miminko bude rodit porodni asistentka Ci 1ékar, respondentce také
nezalezelo. Dilezité pro ni bylo, Ze to byl ¢lovek, ktery je zkuSeny. Ani studentky
vysokych kol by ji nevadily. ,,Pokud by o m¢& pecovaly béhem I. doby porodni, Zadné
vyhrady bych neméla. Uréité by si na m¢ mohly vyzkouset néjaké vykony.“ Na dotaz,
zda by studentky mohly vést II. dobu porodni, po kratké odmlce udava: ,,Asi by mi to
v danou chvili nevadilo, pokud by byl nablizku n¢kdo zkuSeny a pokud by vSe

probihalo tak, jak ma.*“ Respondentku pti obou porodech rodil lékat, s jehoz péci také
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byla naprosto spokojend. Pti porodu ditéte ji instruoval o tom, kdy ma tlacit a kdy
kontrakei prodychat, po porodu ditéte ji poucil o péci o hrdz. Po porodu uvitala, ze ji
bylo dité ihned ptilozeno ke kojeni. Neni nic, co by personalu vytkla.

Béhem prvniho téhotenstvi respondentka navstévovala prednasky tykajici se
porodu, péfe o novorozence a kojeni. Pii nynéjSim téhotenstvi zadné kurzy
nenavstévovala. Na dotaz, zda ji absolvované kurzy byly néjakym zplisobem piinosné,
respondentka odvétila: ,,Myslim si, Ze je ur¢ité dobré néco védét o tom, co zenu béhem
porodu ceka, ale stejn¢ pak cely porod probiha jinak a kazd4 Zena si ho musi prozit
sama. Urcité¢ mi ale tyto predndsky byly ptfinosné tim, ze jsem ziskala odpovedi na své
otazky.“ Pro tiSeni porodnich bolesti respondentka béhem porodu vyuzivala sprchu,
gymnasticky mi¢, zavésené lano, stoj v predklonu a samoziejmé prodychavani. Zadné
farmakologické metody tiSeni bolesti dotazovand nevyuzila, ani o nich nikdy
neuvazovala. Odli$nosti od pfedchoziho porodu respondentka vidi pouze v kratsi délce
trvani porodu a ve zptsobu tiSeni bolesti. Pfi prvnim porodu tiSila porodni bolesti pouze
pobytem ve vané. Dalsi odliSnosti dotazovand neudava, ponévadz si ptedchozi porod jiz
piilis§ nepamatuje. Na dotaz, jaky nazor ma respondentka na porody jinde nez
V nemocni¢nim zafizeni ¢i ambulantni porody, odvétila: ,,Tyto zeny obdivuji. Myslim
si, ze béhem porodu by meéla byt odbornd pomoc s urcitym, kdykoliv dostupnym
vybavenim. J& osobné bych se takového porodu bala a nesla do néj, i kdyz jsem méla
oba porody spontanni, bez problémi, bez jakychkoliv komplikaci. Pofad je tam to
riziko, ze bude potfeba udélat cisarsky fez, nebo se vyskytne néjaka komplikace po
porodu, a to uz je potom pozdé. Nikdy jsem o takovém zpusobu porodu neuvazovala,
vzdy jsem chtéla byt v nemocnici.” Pfi eventualnim dal§im porodu by respondentka
nepifemyslela o Zadné zmén¢€, ponévadz byla opravdu se v§im spokojena. Vzdy brala
prubéh porodu takovy, jaky byl. O né&jakych zménach neuvazovala. Nepifemyslela by
ani o zmé&né porodni polohy. Pii obou porodech rodila na porodnickém luzku v poloze
na zadech s nohama zapfenyma o ,Slapky“. Vzdy ji tato poloha naprosto vyhovovala.
Po kratké odmlce respondentka dodava, ze by mozna pii dalsim porodu uvazovala o

porodu do vody. Coz ale nyni nedokaze fict na 100%, jestli by to chtéla pfimo
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vyzkouset. O porodu do vody slysela nazory pozitivni, ale 1 negativni. Proto by si o ném

musela zjistit n¢jaké informace a zkonzultovat ho s manzelem.

4.1.3 Respondentka ¢. 3

Matka, 33 let, sttedoskolské vzdélani. Rodila dvakrat, prvnimu ditéti jsou nyni 3
roky.

Na dotaz ohledn¢ vybéru porodniho salu a jeho vybaveni udava, ze se divala na
webové stranky, jak to ve vybrané porodnici vypada a jak je zafizena, ale zas az tak se o
prostiedi porodniho salu nezajimala. Tohle pry nikdy nefesila. Pii vybéru porodniho
salu spiSe davala piednost porodnicim v blizkosti svého bydlisté. Na dotazovanou
porodni sal a ptedporodni pokoj pusobily pfijemnym dojmem, ktery ji dodaval pocit
bezpeci. ,,Prostiedi bylo ptijemné, dodavajici pocit bezpeci, jak kdybych rodila doma
vV obyvaku.”“ Jako v domacim prostfedi si respondentka piipadala, ponévadz méla
k dispozici kromé velké pohodIné postele i kiesilka, radio a masazni pomicky. Velkou
postel uvitala z divodu pohodlnosti a moznosti na ni zastat i v druhé dobé porodni,
béhem které v poloze polosedé porodila své dité. Dotazované se prostiedi porodniho
salu libilo a vzhledem k jeji nenaroné povaze nic neschazelo. Neni pry nic, co by na ni
pusobilo negativnim dojmem nebo €0 by se ji néjakym zpisobem nelibilo.

Na dotaz, zda respondentka méla néjakou urcitou predstavu o personalu, ktery
mél o ni béhem porodu pecovat, udava, ze ne. Pti prvnim porodu tuto piedstavu neméla
Z toho duvodu, ze nevédéla, co ji béhem porodu cekd. Béhem druhého porodu
dotazovana také zadné zvlastni pifani ohledné pecujiciho persondlu neméla, ponévadz
sjeho péci byla béhem prvniho porodu spokojena. ,Pfi nynéjSim porodu se mé
predstavy vibec neliSily od reality. Z pfedchoziho porodu jsem védéla, ze dokud
nezacnu rodit, tak o m& budou pecovat sestiiCcky a porodni asistentky, a ve chvili, kdy se
miminko za¢ne klubat na svét, piijde 1ékaika a porodi ho.* Na dotaz, jestli respondentka
vyjadrila pfani, kdo by mél vést porod ditcéte, udava, ze ne. Na tomto ji nezalezelo a
zadné konkrétni pfani neméla. Pfi prvnim porodu ji rodila 1ékarka, pti druhém porodni
asistentka. Pti obou porodech byla s vedenim porodu spokojena. Nejvice byla spokojena

S tim, Ze ji byl ihned po porodu novorozenec ptilozen na bticho. Studentka respondentce
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u porodu nevadila, ponévadz ze své predchozi zkusenosti védéla, ze se na ni mohla
obratit s kazdym svym ptanim a pomahala ji v jednotlivych dobach porodnich. Neméla
by ani zadné vyhrady proti tomu, aby ji rodila. Véde¢la, ze v ptipad¢, pokud by ji rodila,
by byl pfitomen i Iékaf, ktery by kdykoliv zasahl v piipadé komplikaci stejné tak, jak
tomu bylo béhem jinych vykont, které si studentka zkousela. S péci persondlu byla
dotazovana velice spokojena. Ocekavala od nich ptedevs§im to, ze ji budou o vSem
dostate¢né¢ informovat a Ze ji poradi, pokud si Snécim nebude védét rady. Na péci
personalu si nemuze stézovat, splnili pfesné to, co od nich ocekévala.

V priibéhu prvniho 1 druhého téhotenstvi dotazovand nenavstévovala zadné
piedporodni kurzy ani pfednasky. Béhem prvniho porodu respondentka tlumila porodni
bolesti zprvu prodychavanim a chiizi, pozdéji pomoci epidurdlni analgezie, s niZ byla
velice spokojena. ,,Rodila jsem asi 9 hodin a porod postupoval velmi pomalu. Po
aplikaci epiduralu jsem se uvolnila a za 10 minut se kluk narodil.* Pfi nyn¢j$im druhém
porodu bolest tiSila opét prodychavanim a masazi zad pomoci masdznich pomucek.
Nynéjsi porod trval velmi kratkou dobu. Hlavni rozdil mezi prvnim a druhym porodem
dotazovana vidi v krat$i délce porodu, Vv pocitu silného nuceni na stolici pfi druhém
porodu a v poloze, v které nyni rodila, coz byla poloha v polosedé na klasickém luzku.
»Myslela jsem si, ze bude nynéjsi porod probihat podobné jako prvni, ale probihal apIné
jinak. M¢l strasné rychly spad. Také si nepamatuju, Ze by mé béhem prvniho porodu
nutilo na tlaceni, kdezto nyni jsem méla strasné tlaky uz skoro od zacatku porodu.*
Porody mimo porodni sal ¢i ambulantni porody dotazovanou nijak neoslovuji. ,,Takovy
zpusob porodu bych si neriskla. Vibec mé to ani v nejmensim piipad€ neoslovuje, ani
nepiitahuje. Myslim si, Ze to je docela riziko. Témét vSechny Zeny, co znam a co chtély
rodit doma, takové ty ,,pfirodni“, museli narychlo odvazet do nemocnice, protoze u nich
nastaly néjaké komplikace. Myslim si, Ze nema vibec smysl se o néco takového
pokouset. Nikdy jsem o takovém zptsobu porodu neuvazovala. Vzdy mi to pfislo jako
nesmysl.© Dle respondentky byl toto jeji posledni porod, o dal§im jiz neuvazuje. Pokud
by ale dotazovana pieci jen jesté jednou rodila, vybrala by si opét toto zdravotnické
zafizeni, kde byla se v§im velice spokojena. Zaroven by opét chtéla vyuZzit epidurdlni

analgezii, se kterou byla béhem prvniho porodu nadmiru spokojena. ,,Pokud bych méla
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znova rodit, prala bych si, aby ten porod byl takovy jako ten prvni. Sice nynéj$i porod
trval mnohem kratsi dobu, ale byl o mnoho bolestivejsi.« O zadné jiné zméné by jiz pti
eventualnim dal$im porodu neuvazovala. Na dotaz, zda by si ptala, aby byl pfitomen
manzel, uvadi: ,,Ne, neprala bych si to, nedokédzala bych se plné soustfedit na porod,

meéla bych tendenci se neustale hlidat.*

4.1.4 Respondentka ¢. 4

Matka, 27 let, sttedoSkolské vzdélani. Rodila dvakrat, prvnimu ditéti jsou nyni 2
a pul roku.

Porodni sél si dotazovand vybirala podle vzdalenosti od bydlist¢ a podle toho,
zda jiz n€kdy v minulosti danou nemocnici navstivila, ponévadz ji zalezelo na tom, aby
okoli nemocnice znala, aby nikde nebloudila. Kromé téchto kritérii respondentce také
velmi zélezelo na prostiedi porodniho salu. Vzhledem k tomu, Ze se pii prvnim porodu
setkala se strohym vybavenim pokoje, nyni dala piednost porodnici, kterd rodickam
umoziovala vEtsi dostupnost relaxacnich pomticek zajist'ujicich tlevu od bolesti. Dbala
na celkové prostiedi, které na ni mélo pusobit piijemnym dojmem. V neposledni fadé
dotazovana pti vybéru nemocnice, kde chtéla ptivést své druhé dité na svét, dbala také
na to, jakou porodnici ji doporucovaly kamaradky a zndmé. Na dotazovanou porodni sal
a predporodni pokoj pusobily pfijemnym dojmem, ktery ji dodaval pocit bezpeci a
neptipadala si jako v hemocnici, nybrz jako doma. Z dostupného vybaveni a pomiicek
uvitala velkou postel, radio, moznost zatemnéni pokoje pomoci okennich rolet a
celkovou prostornost pokoje. Jednoznacné nejvice pozitivné vsak dotazovana hodnoti
pritomnost vany na porodnim boxu. ,Pii nynéjSim porodu jsem byla nadSena
z dostupnych pomiticek, viibec jsem necekala, ze tam bude tolik véci. Jednoznaéné mé
ale nadchla velka postel a vana. Do vany jsem $la jako prvni. Také bych fekla, Ze mi ta
tepla voda o dost urychlila porod. Ve vané jsem byla opravdu spokojena. Bylo to v ni
lepsi nez ve sprSe béhem prvniho porodu.“ Jako negativum pii prvnim porodu
respondentka udava strohost pokoje, kde méla k dispozici pouze vysokou postel a
sprchu, ve které byl mi¢. Pii nynéjSim porodu jako negativum uvadi pouze slySitelnost

ostatnich rodic¢ek z vedlejsich pokoji.
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Zadné zvlastni ptani ohledné persondlu neméla. Na dotaz, zda si piala, aby zavér
porodu vedla porodni asistentka ¢i 1ékaf, respondentka odvétila: ,,Pfala jsem si, aby
miminko rodil 1ékaf. Nebylo to z diivodu, Ze bych nebyla s pé¢i porodni asistentky
spokojena, ale z divodu, ze pritomnost Iékafe pro mne znamenala psychickou podporu.
Bylo to tak lepsi, ponévadz jsem si byla jistd.“ Pii obou porodech rodila na
porodnickém Iizku V poloze na zadech s nohama zaptenyma o ,Slapky“. Vzdy ji tato
poloha naprosto vyhovovala. Studentky vysokych Skol o dotazovanou pecovaly, ale
provadély u ni pouze neinvazivni vykony, jako jsou meéfeni tlaku, télesné teploty,
poslech ozev plodu nebo napojeni na kardiotokograf. Ostatni vykony u ni neprovadély,
ponévadz si to nepiala. Nepiala si to z divodu nevelké duvéry k nim. Chape, Ze se to
musi naucit, ale obavala by se jejich nezkuSeného ¢i neSetrného zadsahu. Od oSetiujiciho
personalu respondentka ocekavala to, Ze se o ni postaraji v piipadé jakychkoliv
komplikaci a poradi ji jak tiSit bolest. Déle ocekévala, ze ji pomtizou ¢i doporuci
néjakou tlevovou polohu, kterd by ji v dané situaci pomohla, tak jako tomu bylo pii
prvnim porodu, kdyZ dotazovana trpéla silnymi kiizovymi bolestmi. V neposledni fadé
si také ptala, aby od ni dit¢ nebylo odlouc¢eno, aby ho méla stale u sebe. S péci celého
personalu byla spokojena, jeji ptani a o¢ekavani se naplnila.

V pribéhu prvniho i1 druhého téhotenstvi dotazovanid nenavstévovala zadny
piedporodni kurz ani pfednaSky. Zprvu respondentka tiSila bolest prodychavanim
dé€loznich kontrakci, pohupovanim se na gymnastickém mici a Castymi zménami poloh.
Pti zvladani bolestivych stahti dotazované také pomohla pfitomnost manzela, ktery ji
provadél masaz bederni krajiny zad a byl ji velkou oporou. Ke konci porodu, kdyz byly
délozni kontrakce silné, bolest tiSila také pomoci kiiku, ktery ji velice pomahal.
Aromaterapii dotazovana nevyuzila, ackoli ji byla porodni asistentkou nabidnuta.
Nevyuzila ji z divodi, Ze se bala, aby se neosypala, ponévadZ ma velmi citlivou
pokoZku. Na dotaz, jak se liSil pfedchozi porod od nynéj$iho, dotazovana odvétila, ze se
lisil hlavné délkou trvani, pficemz druhy byl krat§i. Dale se li§il pouze vyuzitim vany,
kterou respondentka pfi prvnim porodu neméla dostupnou. Nazor na porod jinde nez ve
zdravotnickém zafizeni mad dotazovana takovyto: ,,No, ja bych do toho osobné nesla.

Myslim si, Ze kdyz nastanou né€jaké komplikace, at’ u Zeny nebo ditéte, tak hraje roli
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kazda ztracend minuta. Lepsi je byt v nemocnici, kde by byla okamzita pomoc, nez byt
doma, a ¢ekat na prijezd sanitky a pfevoz do nemocnice. Myslim si, ze to je dost velké
riziko a muze byt potom uz taky pozd¢. Opravdu bych do takového porodu nesla, ani
jsem o ném nikdy neuvazovala.” S ambulantnimi porody také nesouhlasi. O dalSim
eventuelnim porodu dotazovana neuvazuje, dvé déti ji pry staci. Pokud by ale pieci jen
jesté jednou méla rodit, nevi, zda by chtéla néjakou zménu, byla by spokojena, pokud
by méla dostupné vybaveni porodniho boxu, jako méla nyni, pfi druhém porodu. Po
kratké odmlce dodava, Ze by mozna uvaZovala o farmakologickém zpiisobu tlumeni
porodnich bolesti, nejspiSe pomoci epiduralni analgezie. Jestli by se vSak pro ni
rozhodla, nemlize nyni pfesné fici, obava se totiz jeji aplikace do patefniho kandlu.
Mozna by také uvazovala o porodu do vody, ktery zazila respondentCina kamaradka a
byla s nim nadmiru spokojena. Musela by si ho ale také jest€¢ hodné promyslet,

ponévadz o ném slysela kromé chvaly a pozitiv i jista rizika a negativa.

4.1.5 Respondentka ¢. 5

Matka, 21 let, odborné vzdélani s vyucnim listem. Prvorodicka.

Porodni sal si dotazovanad vybirala podle vzdalenosti od bydlisté, prohlidkou
webovych stranek porodnic a podle spokojenosti a doporuéeni znamych a kamaradek.
Na dotaz, zda respondentce zalezelo na prostiedi porodniho salu, udava, ze ji na ném
moc nezalezelo, pouze si pfala, aby na ni pusobil pfijemnym dojmem a aby v ném
nebyly pouze bilé holé zdi s lehatkem. Prostiedi porodniho salu respondentka vlivem
probihajiciho porodu a sily déloznich kontrakci pfili§ nevnimala. Porodni box pro I.
dobu porodni se ji libil. ,,Pfedporodni pokoj byl zatizeny pékné, ¢lovek se v ném citil
jako doma, takze to bylo fajn.“ Na tomto pfedporodnim pokoji dotazovana nejvice
ocenila relaxaéni pomticky, které méla k dispozici, a snahu o vytvofeni domaciho
prostfedi. Dale také uvitala moZnost pfitomnosti pftitele, ktery mohl byt s ni.
S prostiedim porodniho salu byla spokojena a zadna negativa na ném neshledala.

Ohledné personalu, ktery mél o ni peCovat a vést samotny porod ditéte, Zadné
zvlastni pfani neméla. Pecoval o ni 1ékat, porodni asistentka a studentka vysoké Skoly,

ktera ji béhem prvni doby porodni velmi pomahala. Na dotaz, zda by souhlasila s tim,
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aby studentka vedla porod ditéte, udava ano. Zadné obavy by neméla, ponévadz vi, ze
by u studentky byl nékdo zkuSeny, ktery by v piipad¢ néjakych potizi zasahl. ,,Urcité
bych s tim neméla Zadny problém.“ Na otazku, co od oSetiujiciho personalu oéekavala,
udava, ze od néj ocekavala vétsi ochotu. S péci poskytovanou I€¢karem a studentkou
vysoké skoly byla respondentka spokojena, pouze ji zklamala porodni asistentka, od
které si slibovala vétsi porozuméni. Zklamala ji tim, Ze na ni byla velmi nepfijemna.
,KdyZ jsem po ni néco chtéla, tak mi odsekla a fekla, Ze mam pockat, Ze to bude jesté
hor$i. V tomhle mé opravdu zklamala. Cekala jsem, Ze kdyZ to je porodni asistentka, tak
mi pomiZe a fekne, co a jak. Nejvice mi pomahala a radila ta studentka.* Pro zavér II.
doby porodni si dotazovana zvolila klasickou polohu na porodnickém lazku. Velice
kladn€ hodnoti ptiloZeni novorozence ihned po jeho porodu. ,Necekala jsem, ze mi
hned po porodu daji malého, to bylo hezké a piijemné prekvapeni.*

V pribéhu téhotenstvi dotazovana nenavstévovala zadny ptredporodni kurz ani
pirednasky. Porodni bolesti tiSila ptredevSim prodychdvanim, pohupovanim na
gymnastickém mic¢i, pobytem ve sprSe a vyuzitim kojiciho polState. Kojici polstar
vyuzivala k podkladani kolenou, ponévadz trp€la bolestmi ky¢li, a kojici polstar mezi
koleny tuto bolest tlumil. Zadné jiné nefarmakologické ani farmakologické metody
tiSeni bolesti respondentka nevyuzila, ackoliv méla zijem o vyuziti néjaké
farmakologické analgezie. Nevyuzila ji, ponévadz zprvu nevédéla, jaky druh analgezie
by chtéla vyuzit. Po rozhodnuti pro epidurdlni analgezii, bylo dotazované feceno, ze
v danou chvili je jeSté pro tuto metodu pfili§ brzo, pozdéji uz bylo naopak pro jeji
aplikaci pozd¢é. Na ambulantni porody, porody doma, ¢i v porodnich domech ma
dotazovana jednozna¢né negativni nazor. Udava: ,No, tak to si myslim, ze to jsou
docela blazni. Myslim si, ze kdyZ ¢loveék rodi v nemocnici, tak je to takova jistota, ze
mu hned v ptipadé komplikaci pomohou. KdyZ ¢lovék rodi naopak doma, nebo jde po
porodu hned domti, tak nemize védét, jestli se mu néco nestane a nebude potfebovat
napiiklad krev, nebo jinou odbornou pomoc. Ja osobné jsem prosté pro porodnici.“ O
takové alternativé respondentka nikdy neuvazovala. Pfi eventuelnim dalS$im porodu by
dotazovana chtéla urcit€¢ vyzkouSet farmakologické tiSeni bolesti pomoci epiduralni

analgezie, které se ji nyni nedostalo. Také by uvaZovala o porodu do vody, ponévadz si
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mysli, ze by mohl byt zajimavy. Pfi dalSim porodu by také respondentka nechtéla, aby ji
byla provedena epiziotomie.

Jako negativni faktor pii svém porodu dotazovand udava nevédomost ohledné
toho, co ji béhem porodu vlastné ¢eka, ponévadz méla informace ziskané pouze od
kamaradek, které se vsSak velmi liSily. V pribéhu porodu ji velmi zaskocila sila
déloznich kontrakci, které byly velmi bolestivé. ,Myslela jsem si, ze to bude lepsi.
Spravné se porodu tika porod.“ Po kratké odmlce respondentka udava, ze dalSim
negativem jejiho porodu je mozna také nutnost provedeni epiziotomie, ponévadz je nyni

misto ses$iti velmi bolestivé.

4.1.6 Respondentka ¢. 6

Matka, 29 let, vysokoskolské vzdélani. Prvorodicka.

Porodni sal si dotazovana vybirala hlavné dle referenci o nemocnici a dle toho,
kde upiednostiiuji piirozené, neuspéchané porody. Ptéla si, aby ji dité bylo ptilozeno
thned po porodu na bficho, aby bylo v co nejkratsim Casovém intervalu piilozeno
k nadru a také to, aby mohlo byt po celou dobu s ni a manzelem na porodnim sale. Jeji
prani se naplnila. Krom¢ téchto kritérii respondentce také velmi zalezelo na prostiedi
porodniho salu, proto se divala na webovych strankach nemocnice, jak to v dané
zaCatkem porodu. S prostfedim pokoje pro I. dobu porodni byla dotazovana velmi
spokojena, ponévadz §lo o prostorny pokoj, po kterém se mohla volné pohybovat a méla
v ném k dispozici mnoho pomticek na uvoliujici polohy. ,,Pokoj pro 1. dobu porodni byl
uplné vyborny, jeho vybaveni mé velmi piijemné ovliviiovalo. Byl to také jeden
z davodu, pro¢ jsem si vybrala tuhle porodnici.“ Na dotaz, jaké relaxacni pomicky
méla respondentka k dispozici, udava: ,,M¢€li jsme tam mi¢, razné podlozky, sprchu,
hlavné tam bylo hodné prostoru a svétla. Také jsme dostali olej na masaz zad.“ Zlutg
vymalované stény piedporodniho pokoje na ni piisobily optimistickym dojmem.
Celkové prostiedi porodniho salu na dotazovanou pusobilo velice pozitivng, byla s nim
spokojena. Negativa, ktera by na ni béhem porodu pusobila, neshledala.

Predstavy tdzané ohledné pecujiciho persondlu se s realitou nelisily. Ocekéavala
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péci porodni asistentky a slouziciho lékare, stejné tak, jak tomu bylo béhem celého
porodu. Vzhledem Kk tomu, Ze dotazovana rodila poprvé a nékteré véci nevédéla, od
oSetfujiciho persondlu, ktery o ni béhem porodu pecoval, ocekavala milé, vstficné,
trpélivé chovani. VSechna ocekavani se respondentce naplnila a s péci poskytovanou
oSetfujicim lékafem i porodni asistentkou byla spokojena, neni nic, co by mohla
vytknout, udava: ,,Myslim si, ze péce poskytovana porodni asistentkou a lékarkou byla
akorat tak vyvdzena. M¢la jsem Stésti, Zze byl porod pfirozeny, bez probléma, takze
Snami vétSinu cCasu travila porodni asistentka a pani doktorka chodila pouze na
vySetieni. Konkrétni pfani, zda by chtéla dité porodit 1ékatkou ¢i porodni asistentkou,
dotazovand neméla, pouze si pfala, aby porod probihal v klasické gynekologické
poloze, kterd ji byla nejpohodIné;jsi, 1 kdyZ ji byly nabizeny polohy jiné. Ze zacatku
béhem I. doby porodni o respondentku pecovala také studentka vysoké Skoly, s jejiz
péci souhlasila. Vzhledem k tomu, Ze se nyni jednalo o prvni porod dotazované,
s vedenim porodu studentkou by nesouhlasila, ponévadz by se obavala vzniku moznych
komplikaci. Ptala si byt ve zkuSenych a téch nejlepsich rukach. Pfi druhém porodu by to
uz moznd dotazované nevadilo a s odrozenim studentkou by souhlasila, pokud by
studentka byla pod zkuSenym, odbornym dohledem.

Béhem téhotenstvi respondentka pravidelné navstévovala klasicky predporodni
kurz, jehoZ soucasti bylo téhotenské cviceni a rizné prednasky. Jednotlivé prednasky
byly zaméfeny na rtizna témata, jako jsou prib¢h téhotenstvi, porod a celkové, co
maminky ¢eka po porodu. Pravidelné navstévovani tohoto piedporodniho kurzu bylo
pro dotazovanou velkym ptinosem, ponévadz ziskala informace a pfedstavu o tom, co ji
bude bé¢hem porodu a po porodu cekat, jaké jsou mozné komplikace, coz ji piineslo
pocit klidu. Porodni bolesti dotazovana ze zacatku I. doby porodni tiSila pomoci
dychani, které se naucdila v predporodnim kurzu, pohupovanim na gymnastickém mici,
chiizi po pokoji a pobytem ve sprSe, tepld voda ji velmi ulevovala pfedev§im od
ktizovych bolesti. V neposledni fad€ respondentka vyuzivala k tiSeni kiizovych bolesti
masaz za pouziti éterického olejicku, coz ji bylo také velmi piijemné a piinaselo ji to
dostate¢nou tilevu od bolesti. Ke konci I. doby porodni tiSila bolest pfedev§im chizi po

pokoji, dychanim a hledanim ulevové polohy, kterou si respondentka po néjakém cCase
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nasla. Jednalo se o polohy ve stoje, které zahrnovaly chlizi a opirdni se o manzela. V
uplném zavéru 1. doby porodni §lo 0 polohu, kdy byla téméi celou vahou zavésena na
manzelovi, ktery ji podpiral a byl ji tak nejen psychickou, ale i fyzickou oporou. Tyto
polohy dotazovana vyuzivala, ponévadz ji ptisly nejptirozenéjsi a nejvice ji ulevovaly
od bolesti. Na ambulantni porody ¢i porody mimo nemocni¢ni zafizeni ma
respondentka negativni nazor. ,,0 takovych porodech jsem slySela, ale nesla bych do
toho. Konkrétné do porodu doma ne, to bych méla strach. SpiS si myslim, Ze je lepsi
porod v nemocnici v domactéjsim prostiedi. Myslim si, ze to je lep$i alternativa nez
porody doma. Nesla bych do toho, protoze bych se bala, Ze mize byt riziko, Ze se néco
stane, néjaka komplikace, kdy bude miminko potfebovat akutni l€kaiskou péci nebo
napojeni na piistroje, nebo i maminka.“ Dal§im divodem, pro¢ by se pro takovy porod
nerozhodla, je vzdalenost od nemocnice, ktera muze byt velkym problémem, ponévadz
se prevozem ztraci ¢as. O tomto zptlisobu porodu nikdy neuvazovala. Pii eventuelnim
dalSim porodu nema respondentka pfesnou predstavu 0 tom, co by chtéla zménit. Pokud
by porod probihal tak, jako nynéjsi, pokud by vSe probihalo tak, jak mélo, porod Sel
piirozené, byla by s nim spokojena a neméla by potfebu néco ménit. Neuvazovala by
ani o néjakém farmakologickém zplsobu tiSeni bolesti, ponévadz sila d€loZznich
kontrakci se nechala vydrzet, ackoliv byly bolestivé. Pokud by se ovSem jednalo o
porod zdlouhavy a komplikovany, uvazovala by o vyuziti epiduralni analgezie.
Ptedstavu o tom, co respondentku béhem porodu ¢eka, jaké jsou moznosti tiSeni
bolesti, dotazovana méla, ponévadz navstévovala jiz zminény piedporodni kurz. Jeji
piredstavy, které méla (porod bez jakychkoliv zasaht a bez podavani 1éka), se vyplnily.
Ptrekvapila ji pouze intenzita déloznich kontrakci, obzvlasté ve II. dobé porodni.
Negativnim faktorem svého porodu uvadi délku jeho trvani. Jiny negativni fakt

nezaznamenala.

4.1.7 Respondentka ¢. 7

Matka, 29 let, vysokoskolské vzdélani. Prvorodicka.
Porodni sél, kde si respondentka ptéla pfivést své miminko na svét, si vybirala

predev§im podle doporuceni ,gravid centra®, které pravidelné navstévovala, a také
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podle dobrych zkuSenosti svych kamaradek s danou porodnici. Vice nez na samotném
prostiedi dotazované zalezelo na kvalité poskytované péce a na tom, aby byla spokojena
S oSetfujicim personalem. Po pfijeti na porodni sal byla ale velmi mile ptekvapena
prostfedim, které na ni ptsobilo pfijemnym dojmem, ponévadz si ptipadala od samého
zacatku jako doma. Celkovy vzhled a vybaveni pfedporodniho pokoje na rodici zenu
pusobilo ptijemné a decentné. Vse, co potiebovala, méla nablizku, coz pro ni bylo velmi
pohodIné. V piedporodnim boxu méla respondentka k dispozici kromé velké postele,
sprchy a balanéniho mice také kiesilka se stoleCckem, radio, porodni stoli¢ku.
Z dostupného vybaveni a relaxaCnich pomicek dotazovana nejvice privitala velkou
postel, kde mohla byt 1 s partnerem, blizkost sprchy a v neposledni tadé takeé
gymnasticky mic, ktery ji byl velmi ndpomocny. Na dotaz, zda na ni né€co plsobilo
negativnim dojmem, po kratkém zamysleni udava, ze se s nicim takovym nesetkala, se
v§im byla spokojena.

Na Iékafi a porodni asistence, kterd o ni béhem porodu pecovala, dotazované
velmi zalezelo. Od oSetiujiciho personalu oéekavala vstficnost, pohodu a empatii, coz
se ji naplnilo, a byla maximaln¢ spokojena. VSichni, co o respondentku pecovali, byli
po celou dobu porodu velice mili. Byla ptekvapena tim, ze o ni peCovaly zejména
porodni asistentky. Oc¢ekavala, Zze je porod vice 1ékaiskou zalezitosti. Krom¢ porodni
asistentky a lékafe o dotazovanou v prubéhu porodu pecovaly dvé studentky, které ji
byly také velmi napomocné. Obavy z neodborného ¢i né€jakym zplisobem neSetrného
zésahu studentek neméla, ponévadz ji jejich péce piisla velmi profesiondlni a pfti
veskerych vykonech snimi byla pfitomna i porodni asistentka. Na dotaz, zda by
souhlasila s tim, aby studentka vedla zavér II. doby porodni, po kratkém zamysleni
udava: ,,No, to Uplné nevim. Takhle, kdybych védéla, ze neni jesté upln¢ hotova, to
bych asi méla mozna trochu strach, Ze by se mohlo béhem porodu néco zkomplikovat.
Pokud by tam byl ale l€kat, tak bych se nebdla, protoze vim, ze by v pfipad¢ potieby
zakro¢il.“ Zadné konkrétni ptani ohledné toho, kdo mél vést zavér II. doby porodni,
dotazovana neméla. ,,V tu chvili mi to bylo Uplné€ jedno.“ Porod ditéte vedla porodni
asistentka, kterd dotazovanou po porodu i Sila. Spéfi poskytovanou oSetiujicim

personalem byla respondentka velice spokojena. V prubéhu I. doby porodni se personal
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dotazované cCasto ptal, zda néco nepotiebuje. Na pocatku II. doby porodni ji porodni
asistentka pomahala se zaujimanim vhodnych, pro respondentku pohodlnych poloh, pti
poloze na boku ji podkladala kolena, upozornovala ji, aby se uvolnila v oblasti hyzdi,
spolupracovala s partnerem. Také ji pomahala tim, ze ji dodavala sil povzbuzovanim.
Ocekavani dotazované se tedy 100% naplnila. Na dotaz, co by porodni asistence ¢i
lékari vytkla, po zamysleni udava: ,,Fakt asi nic.*

Béhem tcéhotenstvi respondentka pravidelné navstévovala klasicky predporodni
kurz v ,,gravid centru®, jehoz soucasti bylo téhotenské cviceni, béhem kterého se také
ucila, jak dychat v jednotlivych dobach porodnich, a rizné piednasky. Jednotlivé
prednasky byly zaméfeny na témata ohledné pribéhu porodu (jednotlivé doby porodni)
a na péci o novorozence (koupani, kojeni). Pravidelné navsStévovani tohoto
pfedporodniho kurzu bylo pro dotazovanou velkym ptinosem, ponévadz ziskala
piedstavu o dychacich technikdch béhem porodu, o ulevovych polohach, nebo co ma
délat v zaveéru porodu pfi vytlaCovani novorozence. Navstévovani tohoto kurzu bylo
respondentce také velkym pifinosem, ponévadz si béhem cviceni upeviiovala svaly
panevniho dna. Bolestivost d€loznich kontrakci dotazovana tiSila pfedevSim teplou
vodou ve sprSe, pohupovanim se na gymnastickém mici, masazi zad od pfitele,
zaujimanim ruznych tulevovych poloh, pficemZz nejvice pfinosnd byla koleno-prsni.
Nazor na porody jinde nez v nemocni¢nim zatizeni ma dotazovana takovy: ,,Naprosto
odsuzuju porody doma. Ptijde mi to UpIn€ jako hazard. Je jasné, ze je mnoho porodi,
které probéhnou i doma izasné, ale ta komplikace mtiZze nastat béhem chvilinky a to je
pak problém. Podle mé ta maminka hazarduje se zivotem svym i s zivotem miminka.
S porody Vv porodnim domé bych taky nesouhlasila, protoze si myslim, pokud néco
nastane, tak lékat musi byt rychle ptfitomen a takhle se to pak vSechno prodluzuje.
Ambulantni porod, no tak to mozna jeste, Ze zkontroluji i to dité, ale j& si myslim, Ze ta
doba téch 3 nebo 4 dni tady neni tak strasna, aby to nikdo nevydrzel, aby prosté byly
pod kontrolou.* O takovém zpiisobu porodu respondentka nikdy neuvazovala, nepiala
by si takto rodit. Pfi eventuelnim dal§im porodu by dotazovana chtéla vyuzit k masazi
zad néjaky étericky olejicek, nebo aromalampicku, aby byl pfedporodni pokoj piijemné

provonén. O Zadném farmakologickém tiSeni porodnich bolesti by neuvazovala,
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ponévadz si mysli, kdyz zvladla prvni nadro¢ny porod, tak zvladne i druhy. Epiduralni
analgezii by si nechala podat pouze v piipadé, ze by porod jinak nesel zvladnout. Pti
pocatku dalSiho porodu by také chtéla déle zistat doma, aby nemusela na porodnim séle
travit tolik ¢asu. To je jediné, co by pti dalSim porodu zménila.

Co respondentku v prubéhu porodu éeka, predstavu méla, ale do detaild si ho
nepromyslela. Netikala si, co by jak chtéla, neuvazovala o tom. Pouze se utéSovala tim,
ze porod zvladly ostatni Zeny, tak ona ho také zvladne. Za negativni faktor pti porodu
by oznacila svoji psychiku, ponévadz chvilemi ptestavala véfit, ze porod zvladne.
V tomto ji ale velkou oporou byl ptitomny partner a porodni asistentka. DalSi negativni
faktor svého porodu dotazovana neshledala. Z druhé strany se ji velmi libilo a pozitivné
na ni pusobilo ,,stlacovani miminka v II. dobé porodni, kdy mohla zistat do posledni
chvile na pfedporodnim pokoji a na samotny porodni sal, na porodnické lizko,
piechazela az na poslednich par kontrakci. S tim byla spokojena, ponévadz nebyla
vystavovana po dlouhou dobu pro ni nepiijemné ptsobicim operacnim svétlim na
porodnim sale. Poslednim negativnim faktorem byla nutnost odneseni novorozence
détskou 1ékarkou na intermedidlni oddéleni pro novorozence, nebot” mélo dychaci

potize.

4.1.8 Respondentka ¢. 8

Matka, 39 let, stredoSkolské vzdélani. Rodila tiikrat, predchozim détem je nyni
21 a 18 let.

Porodni sal si respondentka vybirala na zakladé doporuceni a piedchozich
zkuSenosti, kdy byla béhem téhotenstvi hospitalizovana na gynekologicko-porodnickém
odd¢leni a s jeho prostiedim byla spokojena, proto spoléhala, Ze stejné spokojena bude i
s prostfedim porodniho salu. V jejich oéekavanich ji také nasledné Casteéné utvrdila
prohlidka porodniho salu, kterou absolvovala v ramci ptedporodniho kurzu. Na
vybaveni a dostupnych pomiickach dotazované pftili§ nezilezelo, ponévadz méla
zkuSenosti s porody jiz pred mnoha lety, kdy neméla k dispozici Zadné relaxacni
pomicky, které by ji porod zpiijemnily. Pouze o€ekdvala, Ze by tam né&jaké pomicky

pro ulevu od bolesti mohly byt, ale ptiliS ji na tom nezélezelo, nefesila to. Na dotaz, jak
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na respondentku pusobilo prostfedi predporodnich pokojii, udava: ,,Byla jsem rada, ze
jsem se dostala na pokoj, na jaky jsem se dostala. Ponévadz ptedtim, kdyz jsme byli na
tom predporodnim kurzu, tak jsme prvni dva pokoje nevidéli, byli obsazené a v pokoji,
ktery jsme vidé€li, bylo fialové povleceni a v druhém Cervend sedacka. Zrovna fialova a
cervend barva jsou pro m¢ agresivni barvy, které nemam rada, takze to, Ze jsem se ted’
dostala do prostfedi, které¢ bylo hodn¢ do zluta, bylo pro mé uplné¢ wUzasnym
piekvapenim, ta tak jsem byla rada. Bylo mi to piijemnéjsi, nez byt v barvach, které mi
nesedi, jako ta Gervena a fialova.“ Zlut& ladéné prostiedi dotazované dodavalo klid.
Z dostupnych relaxa¢nich pomticek nejvice uvitala moznost byt ve sprse tak dlouho, jak
si ptala, a pohupovani se na mici, ve sprSe nebo 1 mimo ni. Od gymnastického mice
o¢ekavala, Ze by ji mohl pomoci se vice uvolnit, coz ji do jisté miry napomohl. Velice
pozitivné na respondentku pusobilo také klidné prosttedi porodnich sal, ve kterém
nebyl zadny ruSivy faktor, jenz by ji néjakym zplsobem zneklidnoval. Jedinym
negativem, udava po kratkém zamysleni, byla nutnost pfejit z porodnického kiesla
na porodnim salu zpét na piedporodni pokoj, kde teprve porodila placentu. Takovy
piesun musela absolvovat, ponévadz zac¢inala rodit dalsi rodicka a bylo zapotiebi rychle
uvolnit porodnické lizko.

N¢éjaké zvlastni prani ohledné pecujiciho personalu respondentka neméla, pouze
chtéla, aby zavér II. doby porodni vedla lékarka, ponévadz ze zavéru porodu méla
obavy. Pritomnost studentek porodni asistence si dotazovana zpétné neuvédomuje,
mysli si, Ze o ni béhem porodu nepecovaly. Pokud by ale ptitomny byly, urcité by ji
jejich pfitomnost nevadila, souhlasila by s tim, aby o ni peCovaly. Na dotaz, zda by
neméla obavy zneSetrného ¢i nezkuSeného zasahu studentek, udava: ,Ja bych
pfedpokladala, ze je to podchycené a oSetfené, Ze tam ta studentka ma zkuSeny
persondl. A obecné, Ze si ziskdva zkuSenosti a uci se.“ Pokud by porod probihal bez
jakychkoliv komplikaci, souhlasila by i stim, aby ji studentka rodila. Pfi vyskytu
jakékoliv mensi komplikace by s péci studentky nesouhlasila a piala by si péci 1ékate.
Ke studentce by necitila takovou divéru, ponévadZ nemad jesté potiebné zkuSenosti a
dostatek praxe. Po kratké odmlce dodava, ze by ji porozeni novorozence od studentky

mozna nevadilo V ptipad¢, kdy by lékat byl v bezprosttedni blizkosti a mél vSe pod
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ptimou kontrolou. Vzhledem k tomu, ze piedchozi porody respondentka absolvovala jiz
pred 20 lety, kdy byla jinad doba a jiné pfistupy k rodickam, pfili§ velka ocekdvani od
personalu neméla. Rikala si, Ze v této dobé to uz miZe byt jenom lepsi. Ocekavala
pouze ptijemné vystupovani. S péci celého persondlu byla naprosto spokojena, jeji prani
a predstavy se naplnily. VSichni na ni pasobili klidn¢, vyrovnané a dodévali ji silu.
Kromé péce poskytované personalem také velice kladné hodnoti pfiloZzeni novorozence
na bticho ihned po jeho porodu. Neni nic, co by vytkla.

Pfi nynéjSim téhotenstvi dotazovand navstivila jednorazovy dvouhodinovy
piedporodni kurz, ve kterém bylo zahrnuto vSe, od fazi porodu pies moZnosti
alternativnich porodii, o podavani prosttedkt tiSicich bolest po vyuzivani relaxaénich
pomiicek. Od tohoto kurzu ocekavala, ze se dozvi n¢jaké nové véci, ale v konecném
dasledku ji byl pfinosny pouze tim, ze védela, kam jit pfi zaCatku porodu, jak bude
probihat pfijem na porodni sal a jaka vySetteni ji budou ¢ekat. Pro ulevu od porodnich
bolesti respondentka vyuZivala ptfedev§im horkou sprchu a pohupovani se na
gymnastickém mici, ktery ji do urcité chvile velmi pomahal tlumit bolest, ponévadz se
na ném lépe dokézala uvolnit. Pfitomnost manzela dotazovana brala jako samoziejmost
a uvitala ji hlavné ve chvilich, kdy sprcha jest¢ pomahala k ulevé od bolesti a on ji
sprchoval zada a oblast podbiisku. Pozdé&ji bolest tisila pouze zapiranim se o manzela,
V jeho naruci a jakoby pienaSenim bolesti na né¢j. Nic jiného nepomdhalo, ani neméla
zajem o vyuziti n¢jaké jiné nefarmakologické metody tiSeni bolesti. Ve chvilich, kdy
jiz byly stahy velmi silné a ¢asté, uvazovala o podani epidurdlni analgezie, o kterou ale
nakonec nepozadala. Pfedchozi dva porody se od nyné&jsSiho lisily predevsim tlumenim
coz byl pro dotazovanou zasadni rozdil. Poslednimi rozdily byly jiny ptistup personalu,
nepiilozeni ditéte ihned po porodu a odlisny diuvod odjezdu do porodnice, pficemz nyni
to byla odtekld plodové voda. S porody mimo nemocni¢ni zatizeni ¢i ambulantnimi
porody respondentka nesouhlasi a nechtéla by tak rodit. Obavala by se 0 zdravi ditéte i
0 své. O takovém zplsobu porodu nikdy neuvazovala, ani si 0 ném nezjiStovala Zadné
informace. Pfi eventudlnim dalS$im porodu by uvaZovala o aplikaci epiduralni analgezie,

nebot’ v zavéru porodu ji délozni kontrakce pfiSly velmi silné a bolest tak velmi tézka.
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Pfedem by si o ni ale musela zjistit n¢jaké informace, aby o tomto druhu analgezie
védéla vice. Po kratkém zamysSleni dodéva, ze by si pfala vyuzit néjakou piijemnou
hudbu, ktera by hrala po celou dobu pobytu na predporodnim pokoji, jako podtext. Pti
nyn¢jSim porodu si také chtéla pro vytvotfeni atmosféry pustit své oblibené CD, ale
zapomnéla ho doma. O jiné zméné by neuvazovala. Naopak ji nyni velmi vyhovovala
moznost do posledni chvile byt na lizku na predporodnim pokoji a na porodnické kieslo

se presunout aZ uplné na zavér 11. doby porodni.

419 Respondentka ¢. 9

Matka, 25 let, odborné vzdélani s vyucnim listem. Prvorodicka.

Porodni sal, kde respondentka chtéla piivést na svét své prvni dité, si vybirala na
zakladé¢ prohlizeni webovych stranek porodnickych zatizeni, pfi¢emzZ nékteré 1 osobné
navstivila. Dale velmi dbala na doporuceni znamych a na ptedchozi zkusenosti, kdy
byla béhem téhotenstvi hospitalizovana na gynekologicko-porodnickém oddéleni a
s prostifedim oddéleni byla spokojena, proto spoléhala, ze stejné¢ spokojena bude i
s prostifedim porodnich salii. Na prostiedi porodnich sali a piedporodniho pokoje
dotazované také velmi zaleZzelo, proto osobné nékteré porodnice navstivila, aby se
piesvédcila, ze na ni bude dané misto ptlisobit pozitivné. V nékterych navstivenych
porodnickych zatfizenich na ni velmi negativné ptisobily bilé zdi oblozené kachlickami.
Takové prostfedi na ni ptsobilo sterilnim, neosobnim dojmem. Na porodnickém
oddéleni, kde respondentka rodila, velmi pozitivné hodnoti barevné vymalované zdi,
které v ni vzbuzovaly piijemné, klidné pocity a ptipadala si v takovém pokoji témér
jako doma, nepusobilo to na ni tolik nemocni¢nim dojmem. Jako doma si ptipadala
také diky dostatku soukromi na pokoji a vlastni sprchy, ze nemusela nikam ptechéazet
mimo pokoj. Ddle uvitala mnoZstvi relaxacnich pomicek a velkou dfevénou postel.
Z dostupnych pomticek dotazovana nejvice ocenila neomezenou moznost vyuziti sprchy
a gymnastického mice. Nejvice pozitivné na respondentku béhem celého porodu
pusobilo pfijemné prostiedi podpotené barevnou vymalbou zdi a celkovym zafizenim
pokoje. Velice kladné hodnoti také moznost pfitomnosti partnera po celou dobu porodu.

Nic, co by na dotazovanou Vv porodnickém zafizeni pusobilo negativnim dojmem,
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neudava.

Zadné zvlastni prani ohledné pecujictho personalu respondentka neméla.
Ptredstavovala si, ze o ni bude peCovat pievazné porodni asistentka a 1ékar ¢i Iékaika,
kterd bude dochdzet na pravidelné¢ kontroly, jak postupuje porodnicky ndlez. Pfani
ohledné toho, kdo by mél vést porod ditéte, dotazovana téz neméla. Nezélezelo ji na
tom, zda to bude porodni asistentka ¢i lékar. Udava, ze ji rodil oSetiujici lékar.
S poskytovanim oSetfovatelské péce od studentek vysokych $kol oboru porodni
asistentka by také neméla vibec zadny problém, neobavala by se jakéhokoliv
neSetrného €1 nezkuSené¢ho zasahu. Souhlasila by také s tim, aby studentka vedla zavér
II. doby porodni, ¢ili pokud by rodila novorozence. Neni nic, ¢eho by se obavala. Od
oSetfujictho persondlu dotazovand ocekavala predev§im vlidny, ochotny ptistup, na
rozdil od toho, se kterym se setkali pii prohlidce jiného porodniho salu. Také
oCekavala, Ze se budou snazit vyhovét vSem jejim pranim. Respondentce se velmi libilo,
jak sni a manzelem Vv prib&éhu celého porodu na porodnim sale jednali a jak s nimi
zachazeli. Nejvice uvitala kladny piistup porodnich asistentek i 1ékaiti k jednotlivym
pozadavkiim a spolupraci s manzelem dotazované. VSechna ocekavani se dotazované
naplnila. Velice kladn¢ hodnoti pfiloZzeni novorozence na bticho ihned po jeho porodu.
S péci celého personalu byla tudiz nadmiru spokojena. Nic, co by mohla za celou tu
dobu stravenou na porodnim sale vytknout, nezaznamenala.

Pfi nynéjSim téhotenstvi dotazovana navstivila jednorazovy dvouhodinovy
piedporodni kurz, Vv jehoz ramci bylo zahrnuto povidani o fazich porodu, o tom, jaké
véci a doklady si s sebou shalit do porodnice, a zhlédnuti videa o porodu. V ramci kurzu
byla také prohlidka porodniho salu, ktery na respondentku neudélal ptili§ ptiznivy
dojem. Absolvovani tohoto piedporodniho kurzu nebylo pro dotazovanou pfilis velkym
pfinosem. D4 se fici, Ze takika zddnym. K porodu ji to zadné pozitivum nepfineslo,
z tohoto kurzu na néj nebyla pfipravena. Neseznamila se tam ani se zakladni technikou
tiSeni bolesti, jako je dychani. Nevéd¢la, jaké dychaci techniky se daji béhem porodu
vyuzit a ktera je vhodna pro danou dobu porodni. Uéasti na tomto pfedporodnim kurzu
a prohlidkou porodniho salu se dotazovand pouze ujistila v tom, Ze by chtéla rodit

V jiném zdravotnickém zatfizeni. Pro tilevu od porodnich bolesti se snaZila dychat tak,
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jak ji radila porodni asistentka, pfili§ ji to ale neslo. Dale vyuzivala ptedev§im horkou
sprchu a pohupovani se na gymnastickém mic¢i. Pohupovani se na gymnastickém mici
v kombinaci s horkou sprchou dotazované nejvice pomahalo tlumit bolest zpisobenou
déloznimi kontrakcemi. Ve chvilich, kdy jiz byly stahy velmi silné a ¢asté, uvazovala o
podéani néjakého farmakologického druhu analgezie, o které ji bylo sdéleno, Ze by
podéani analgezie bylo jiz zbyte¢né, ponévadz se porod chylil ke svému konci.
S ambulantnimi porody ¢i porody mimo nemocni¢ni zafizeni respondentka pfilis
nesouhlasi, udava: ,,Myslim si, Ze je lepsi, kdyZ je matka 1 dit¢ pod kontrolou, ponévadz
se muze vyskytnout néjaka komplikace. Myslim si, Ze je leps$i rodit takhle v nemocnici,
ty 3 nebo 4 dny tam nejsou zas tak hrozny, ¢lovék ma aspoil jistotu. Jako kdyz by
clovék mél 100% jistotu, Ze se nic nestane, tak by to bylo v uvozovkach jedno, ale pak
kdyz se néco ptihodi, tak pak nez se clovék né¢kam dostane, mize byt pozde.* Takové
zpusoby porodu dotazovanou nijak neoslovuji, nikdy o ném neuvazovala. Pfi
eventudlnim dal§im porodu by respondentka mozna uvazovala o porodu do vody, o
kterém piemyslela jiz pfi nynéjSim porodu. Nakonec ale rodila v klasické poloze na
porodnickém lazku. Pro porod do vody se nerozhodla, ponévadz se s timto zptisobem
nesetkala u zddné zndmé a nebyla si GpIn€ jista, zda je tento druh porodu lepsi nez
klasicky na sousi na porodnickém kfiesle ¢i Vv jiné alternativni poloze. Také by si pfi
dalSim porodu ptala, aby nemusela mit provedenou episiotomii, ponévadz jeji provedeni
nyni citila a bylo to pro ni velmi nepfijemné a bolestivé.

Co dotazovanou v prabéhu porodu ¢eka, predstavu méla, ale myslela si, Ze se
jedna o jednodussi zalezitost a Ze bude mit nad situaci vétsi kontrolu. Piekvapila ji sila
kontrakci, kterd byla chvilemi nesnesitelna. V pribéhu II. doby porodni, kdy m¢éla
usilovné tlacit pro vytlaceni ditcte, ji piekvapila bolest v oblasti celych rodidel. V tu
chvili méla tendenci pfestat tlacit. Po kratkém zamysleni jako negativni faktor svého
porodu udava nutnost provedeni episiotomie, jejiz provedeni citila, a bolestivé Siti

parauretralnich laceraci. Jiny negativni faktor svého porodu neudava.
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4.1.10 Respondentka ¢. 10

Matka, 35 let, stfedoskolské vzdélani. Rodila podruhé, prvnimu ditéti jsou nyni 3
roky.

Pfi prvnim porodu si respondentka porodnické zafizeni vybirala prevazné podle
vzdalenosti od bydlisté. Neprala si byt hodné vzdalena od domova. Pti nynéjSim porodu
si vybrala opét tu samou porodnici, nebot’ jeji prosttedi ji jiz bylo dobie znamo a pii
piedchozim porodu tam byla spokojena. Pfi vybéru porodnice ptred prvnim porodem
dotazované na prostiedi ani vybaveni porodniho salu nijak zvlasté nezaleZelo. Béhem
prvniho porodu na ni prostfedi piisobilo velmi pfijemnym dojmem. Na pfedporodnim
pokoji nejvice ocenila vanu. Libilo se ji, Ze ji mohla vyuzivat podle svych potieb.
Kromé vany také uvitala stolecek s kiesilky a moznost popijeni horkého caje, ktery ji
nabidla a ptipravila porodni asistentka. Pfi nynéj§im druhém porodu, kdy kvili jeho
rychlosti ani nestihl pfijet manzel, neméla dostatek ¢asu pro zhodnoceni prostiedi. Tim,
7e byla zaméstndna rychlym porodem, prostiedi ani ptiliS nevnimala. Pouze si
povsimla, ze méla k dispozici gymnasticky mi¢, zavésné lano a maly micek. Nic, co by
na respondentku v porodnickém zafizeni puisobilo negativnim dojmem, neshledala.

Z4dné zvlagtni piani ohledné pecujiciho personalu neméla. O&ekavala, Ze o ni
bude pecovat prevazné porodni asistentka. Pfani ohledné toho, kdo by mél vést porod
ditéte, dotazovana téz neméla. Nezalezelo ji na tom, zda to bude porodni asistentka ¢i
I€kat. V ptipad€¢ obou porodu ji rodila porodni asistentka, ktera ji vzdy novorozence
polozila na bficho, aby se s nim respondentka mohla piivitat. ACkoliv to bylo porodni
asistentkou mys$leno dobie, dotazované to piili§ nevyhovovalo. A to z toho davodu, Ze
byla vysilena a bala se, aby ji dit¢ nespadlo. Studentky vysokych Skol oboru porodni
asistence o respondentku nepecovaly, v dob¢ jejiho porodu nebyly ptitomny. V piipade,
ze by ale pfitomny byly, s poskytovanim oSetifovatelské péce od nich by také neméla
vilbec zadny problém, neobdvala by se jakéhokoliv neSetrného ¢i nezkuSen¢ho zésahu.
Stim, aby studentka vedla porod ditéte béhem II. doby porodni, by dotazovana
nesouhlasila, obavala by se vzniku moznych komplikaci. Pfala by si, aby ji rodila radéji
zkuSena porodni asistentka. Od oSetfujiciho persondlu, ktery o ni béhem porodu

pecoval, ocekavala, aby ji byli kdykoliv v ptipad€ potieby k dispozici a aby ji byli
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napomocni. Jinak zadné velké naroky na personal neméla. VSechna ocekavani se ji
naplnila a spéci poskytovanou osetfujicim Iékafem i porodni asistentkou byla
spokojena. V pribéhu celého porodu se neodehrala zadna situace, kterou by
respondentka vytkla.

Pfi obou téhotenstvich dotazovana navstévovala t€hotenskou profylaxi, ve které
bylo zahrnuto vSe o pribéhu porodu a jeho moznych komplikacich a péci o
novorozence. V ramci této profylaxe bylo také t¢hotenské cvi¢eni. Absolvovani tohoto
ptedporodniho kurzu bylo pro respondentku velkym pfinosem, nebot’ si alespont dovedla
prestavit, co ji bude béhem prvniho porodu ¢ekat. V pribéhu druhého téhotenstvi jiz
védéla, co ji ¢eka, ale t¢hotenskou profylaxi opét navstévovala, ponévadz se ji poprvé
velmi libila. Nyné&jsi porod se od ptedchoziho lisil pfedev§im dobou trvani a z toho
plynoucim zplisobem tlumeni bolesti. Bolestivost déloznich kontrakci dotazovana pti
nyn¢j$im druhém porodu tiSila pouze prodychavanim, ponévadz porod byl tak rychly,
7ze 7adné jiné tiSici prostiedky nestihla vyuZzit. Pfi prvnim porodu tiila bolesti
prodychavanim a pobytem ve vané s teplou vodou, ktera ji byla velice piijemna a
piinasela ji nejvétsi tllevu. Nic jiného respondentce nepomahalo od kiizovych bolesti,
kterymi trpé€la, tak jako pobyt ve zminované vané s teplou vodou, do které se cela
ponofila. Zajem o vyuziti né¢jaké farmakologické metody tiSeni bolesti vznikajicich
déloznimi kontrakcemi, neméla. Neméla o né¢ zdjem, ponévadz se obavala, aby
nezpusobily vznik néjakych komplikaci pii porodu. Také se obavala toho, aby podané
latky nemély negativni vliv na dité. Obé dvé déti porodila v polosed¢é na porodnickém
lizku. Néazor na porody jinde nez v nemocni¢nim zafizeni ma dotazovana takovy: ,,No,
ja bych se teda bala doma, lepsi je kdyz je l€kat na dosah ruky, kdyz se néco stane. Ja
bych nechtéla rodit doma.“ Po kratkém objasnéni pojmu ambulantni porod
respondentka udava, Ze ani sambulantnimi porody ¢i porody Vv porodnich domech
nesouhlasi. Domnivé se, Ze je lepsi byt s novorozencem néjakou dobu Vv permanentni
péci lékari. O takovych zplisobech porodu nikdy neuvazZovala. Dle dotazované byl toto
jeji posledni porod, dvé déti ji staci a o dalSim jiz neuvazuje. Pokud by ale pteci jen
jesté jednou rodila, vybrala by si opét stejné zdravotnické zatizeni, kde byla se v§im

velice spokojena. Chtéla by opét vyuzivat stejné relaxacni techniky jako pfi prvnim a
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druhém porodu, ¢ili prodychavani a pobyt ve vané plné ptijemné teplé vody. O vyuziti
néjakého druhu farmakologické analgezie by opét neuvazovala. Byla by spokojena také
se stejnym vedenim porodu. Vyhovuje ji, Ze se v dané porodnici snazi vést porod bez
medikament6znich zasahti. O zadné zméné by pii eventudlnim dalSim porodu

neuvazovala.

4.1.11 Respondentka ¢. 11

Matka, 25 let, vysokoskolské vzdélani. Prvorodicka.

Porodni sal, kde chtéla dotazovana ptivést své prvni dité¢ na svét, si vybirala
umoznéni alternativnich zptsobi porodu a raznych uleh¢ovacich metod, jako jsou
naptiklad aromamasaze ¢i neomezeny pobyt na gymnastickém mic¢i nebo ve sprse, kterd
méla byt na pokoji, aby nemusela nikam pfechizet. Dale si respondentka ptala
piitomnost manzela po celou dobu porodu i po porodu na odd¢€leni Sestinedé€li, coz by ji
umoznil nadstandardni pokoj, ktery byl ale bohuzel obsazeny, proto se ji tato pfedstava
nenaplnila. Na prostfedi dotazované také zalezelo, bylo pro ni dulezité, aby se
v predporodnim pokoji citila pfijemné. Ale protoze prostfedi porodnich salt pied
porodem navstivila, védéla, ze se v dané porodnici bude citit dobie. V dobé, kdy jiz
méla velké bolesti zpusobené silnymi déloznimi kontrakcemi, prostiedi jiz tolik
nevnimala. Pfi pfijmu a na zaCatku, kdy se teprve porod rozbihal, na respondentku
prostiedi piisobilo pfijemnym, ¢istym, Gtulnym dojmem. Z relaxa¢nich pomtcek, na
kterych dotazované pii vybéru porodniho salu tolik zaleZelo, méla kromé jiz zminované
vlastni sprchy a gymnastického mice k dispozici také zavésné lano a pomicky pro
masaze, jako jsou napiiklad éterické olejicky. Byla ji také nabizena vana. Vylozené
pozitivné na dotazovanou pusobilo zafizeni pokoje, na kterém byla velka dievéna
(jakoby manzelska) postel a kiesilka. Dalsim pozitivem se ji zdal dostatek soukromi,
které ptredporodni pokoj zajiStoval. V neposledni fadé také uvitala nabidnuti horkého
Caje porodni asistentkou a moznost neomezeného piijmu potravy. Na dotaz, co na
respondentku ptsobilo naopak negativnim dojmem, nejprve uddva, Ze nic takového

cwr

nehledala. Po kratkém zamysleni si ale vzpomind, Ze na ni negativné pusobila kficici
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rodicka, ktera rodila na vedlej$im pokoji, a ona slySela, jak porod proziva. V takové
situaci se necitila pfili§ ptijemné.

Ohledné pecujiciho personalu méla pouze dvé ptani. Piala si, aby o ni po celou
dobu porodu pecovala pouze jedna porodni asistentka a byla uSetfena jakychkoliv
zbyte¢nych vnitinich vysetfeni. Pozdéji ale dodava: ,,Mozna v tu chvili, kdy by mé to
bolelo, by to bylo asi jedno, kdyby m¢ pfisel n€kdo vysettit, asi bych ho nechala. Také
si prala, aby zavér porodu vedla ta jedna porodni asistentka, kterd o ni peCovala.
Studentky vysokych $kol oboru porodni asistence o respondentku nepecovaly, ponévadz
v dobé jejiho porodu nebyly ptfitomny. V ptipadé, Ze by ale pritomny byly,
S poskytovanim oSetfovatelské péce od nich by souhlasila, sama ma vystudovanou
zdravotnickou Skolu a tak vi, jak je praxe pro ziskani zkuSenosti dilezita. S tim, aby
studentka vedla porod ditéte béhem II. doby porodni by ale dotazovana nesouhlasila.
Diivodem bylo, Ze si piala porodit pouze od porodni asistentky, se kterou to méla
piedem domluvené. Od oSettujiciho persondlu, ktery o ni béhem porodu pecoval,
ocekavala, ze bude kvalifikovany a piijemné pusobici. Ocekavala, ze ji bude dité po
porodu polozeno na bticho a bude ho moci mit u sebe tak dlouho, jak si jen bude piat.
Dale ocekavala svobodnou volbu toho, jaké vykony budou u dotazované provedeny a co
se sni bude dit. S péci Iékare a porodni asistentky, kterda o ni po celou dobu porodu
pecovala, byla velmi spokojena, ponévadz vyhovéli vSem jejim pifanim. Na dotaz, zda je
néco, co by personalu vytkla, po kratké odmlce udava: ,,Ne, negativa opravdu nemam,
byla jsem spokojena.” Na kazdy jeji ¢i manzeliv dotaz, dostali odpovéd’. Cokoliv se
Iékat ¢i porodni asistentka chystali udélat, vzdy se nejdiive zeptali, zda s tim
respondentka souhlasi. Mysli si, Ze takovy pfistup je vtéto dobé velmi dulezity.
Piisobilo to na ni pfijemnym dojmem.

Zadny predporodni kurz dotazovand z Gasovych divodid nenavitévovala.
Porodni bolesti vzniklé dé€loznimi kontrakcemi tiSila pouze ptirodnimi,
nefarmakologickymi moznostmi. Vyuzivala pfedev§im gymnasticky mic¢, na kterém se
pohupovala v ptedporodnim pokoji, ale i ve sprSe, kterou vyuzivala také jako tisici
prostfedek. Kromé zminénych metod zvolila také masaz zad, kterou ji provadél manzel.

K témto masazim vyuzivali 3 druhy éterickych olejickil. Zadné farmakologické metody
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tiSeni bolesti respondentka nechtéla a ani o nich nikdy neuvazovala. Na porody jinde
nez v nemocni¢nim prostiedi ¢i ambulantni porody dotazovand nema pftili§ pozitivni
nazor. Nikdy o takovém porodu neuvazovala a rodit by tak nechtéla. ,,J4 moc pozitivni
nazor nemam, takhle bych rodit nechtéla, protoze bych se bala. Myslim si, Ze to je potad
velké riziko. Pokud se nékdo rozhodne jinak, tak uz je to jeho véc. Zalezi jenom na
rodicich, jestli si cht&ji pfipustit, ze kdyz se néco zkomplikuje, tak mize zemfit
miminko. To uZ je to potom jejich problém a musi se s tim smifit a vyrovnat sami.* Pi1
dalSim porodu by dotazovana chtéla mit moznost vybrat si privatni porodni asistentku,
ktera by ji provadéla béhem celého porodu v nemocnici a netykalo se ji stiidani dennich
a no¢nich smén. Takovou sluzbu by respondentka velice rada uvitala. Na relaxa¢nich
pomiickach by nic neménila, opét by chtéla vyuzit gymnasticky mic, sprchu a masaze.
Na pribéhu porodu by zménila pouze to, Ze by jiz nechtéla, pokud by to nebylo
vylozené nutné, aby ji byla aplikovdna infize s oxytocinem pro posileni déloZznich
kontrakeci.

I kdyZ dotazovana beéhem téhotenstvi nenavstévovala zadny ptredporodni kurz,
védéla, co ji béhem porodu ¢eka a jaké relaxacni techniky se daji po celou dobu
vyuzivat. Byla informovéna, ponévadz méla prostudovano mnoho knih. Zadné filmy ¢&i
dokumenty tykajici se porodu ale nevyhledéavala, byla radsi, kdyz nevédéla, co ji presné
¢eka. To, co nenastudovala v pritbé¢hu téhotenstvi v knizkach, ji bylo sdéleno porodni
asistentkou, kterou se nechala porodem provazet. Na prabéhu porodu respondentku
velmi prekvapilo, ze dé¢lozni kontrakce, jez predchazely dob¢€, kdy jiz mohla tlacit,
vnimala jako mnohem horsi. Pivodné ocekavala, Ze nejhorsi na celém porodu bude
zavéreéné tlaeni na porodnickém kiesle. Za jediny negativni faktor svého porodu po
kratkém zamysleni povazuje dlouhou dobu trvani porodu a jiz zminéné situace, kdy
Vv dob¢ jesté slabych déloznich kontrakci slySela z vedlejSiho porodniho silu druhou

rodici Zenu, coZ na ni plisobilo negativnim dojmem.

4.1.12 Respondentka ¢. 12

Matka, 27 let, stiedoskolské vzdélani. Prvorodicka.

Pti vybéru porodni salu, kde chtéla dotazovana porodit své prvni dité, neméla
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prilis velké naroky. Na prostfedi ¢i vybaveni porodnice respondentce nijak nezalezelo,
hlavnim kritériem pii vybéru byla vzdalenost od bydliste, proto si vybrala porodnické
zafizeni ve mésté, kam se pristéhovala. Udava, Ze pokud by se pfistéhovala do jiného
mésta, rodila by v nemocnici v daném mésté, Zadnou jinou variantu by nevyhledavala.
Jediné, na ¢em dotazované jesté trochu zdlezelo, bylo, aby ji na zvoleném misté
umoznili rizné farmakologické i nefarmakologické zptisoby tiSeni porodnich bolesti.
Velice ocenuje, ze v pfedporodnim pokoji méla S manzelem, ktery s ni mohl byt od
pfijmu na porodni sal aZ po odjezd na oddéleni Sestinedéli, dostatek soukromi a klidu.
Prosttedi na ni v pribéhu porodu plisobilo ptijemnym dojmem, citila se v ném dobfe.
Zaroven ale také po kratkém zamySleni dodava: ,,Spi§ to umocniovalo to, Ze jsem tam
meéla toho manzela. Kdybych byla kdekoliv, hlavné ze by tam byl on, tak mné by to
bylo asi tplné jedno, odrodila bych v§ude. Mozna ze oporu mi tam spi$ délal ten blizky
Clovek, to prostiedi zas az tak ne.“ Na zvoleném porodnim sédle respondentka nejvice
pozitivné vnimala dostatek prostfedkl, jak rodickam zptijemnit bolestivy porod.
Predevsim se jednalo o farmakologické metody, kdy ji byl po nemoznosti aplikace
epiduralni analgezie, ji bylo nabidnut jiny farmakologicky prostfedek. Naopak
negativné¢ respondentka vnimala nutnost nataceni kardiotokografického zaznamu,
ponévadz ji to omezovalo ve vyuzivani ulevovych prostredkii. Omezovalo ji to tim, Ze
musela lezet a porodni bolesti se tak pro ni stavaly mnohem intenzivnéj$imi. Takeé ji to
svym zpusobem stresovalo, nebot’ na monitor musela byt napojena delS§i dobu nez
obvykle.

Ohledné persondlu, ktery mél o ni peCovat béhem porodu, zadné zvlastni prani
neméla. Pouze preferovala, aby zavér I1. doby porodni vedl 1ékat. Po celou dobu porodu
o ni peCovala porodni asistentka, studentka porodni asistence a slouzici l€kai. Proti
tomu, aby o ni pfitomna studentka pecovala, neméla Zadné vyhrady. Naopak byla radsi,
kdyZ o ni pecovala pravé tato studentka nez porodni asistentka, ponévadz na ni méla
vice Casu a vSe ji v klidu vysvétlovala, jeji péce ji byla ptijemnéjsi. To, Ze ji péce byla
piijemné&jsi od studentky, 1 kdyz porodni asistentka méla vice zkuSenosti, si dotazovana
vysvétluje tim, Ze si s ni byla vékové bliz§i nez s porodni asistentkou. Ale s tim, aby

studentka vedla zavér porodu, by asi nesouhlasila. Danou situaci nemtze s odstupem
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Casu zpétn¢ posoudit. Mozna by ji ale na tom tolik v danou chvili nezalezelo. Na dotaz,
z ¢eho by meéla obavy V ptipadé, Zze by porod vedla porodni asistentka, udava: ,,No,
nevim no, to je takovy ten pocit, ze I€kat je 1ékaf, asistentka je asistentka. Asi porad
jesté vSichni nemame zazité, ze se bézné¢ uz ve svété rodi s porodnimi asistentkami.*
V piipadé, ze by zavér II. doby porodni vedla studentka, by méla obavy ze vzniku
komplikaci, které nakonec nastaly, i kdyz porod vedl 1ékatf. Od oSetfujiciho personalu
respondentka ocekavala predev§im profesionalitu, aby tym zdravotnik byl sehrany a
kazdy ve&d€l, co ma v pfipadé komplikaci délat. VSechna ptfani a ocekavani se
dotazované naplnila a s péci persondlu byla naprosto spokojena. Velice pozitivné
hodnoti pfilozeni ditéte na bficho a po jeho oSetieni pfilozeni K prsu. Ptilozeni ditéte
odvadeélo pozornost dotazované od Siti porodniho poranéni. V priibéhu celého porodu se
neodehrala Zadna situace, kterou by zminila jako vytku.

Béhem tehotenstvi pravidelné navstévovala predporodni kurz, ktery byl zaroven
spojeny s t€hotenskym cvi¢enim. Navstévy tohoto kurzu byly pro dotazovanou piinosné
tim, ze méla pravidelny pohyb. Kazdy kurz za¢inal cviCenim, po kterém nasledovaly
pirednasky na rtzna témata. Kromé pravidelného pohybu, ji pfedevSim piinesl mnoho
informaci. Dopiedu byla sezndmena s prubéhem porodu, jeho fazemi a tim, co ji béhem
n¢j bude ¢ekat. Také byla seznamena s péci o novorozence a jeho kojenim. Jedno sezeni
absolvovala spolecn¢ s manzelem. Porodni bolesti se respondentka snazila tiSit
spravnym dychanim. Z dalSich nefarmakologickych metod vyuzivala sprchu,
gymnasticky mic¢ ve sprse, ulevové polohy, pii kterych ji manzel masiroval kiizovou
oblast zad. Mezi ulevové polohy patiila pfedev§im poloha na kolenou, se zapienim o
kraj postele ¢i madla. V dob¢, kdy zadné relaxa¢ni techniky jiz nepomahaly, dotazovana
pozadala lékate o néjaky farmakologicky druh tiSeni bolesti. Méla na mysli epidurdlni
analgezii, kterou se ale lékafi nepodafilo aplikovat. Poté ji I€kat nabidl inhalaéni
analgezii — Entonox, se kterou byla respondentka velice spokojena. Na ambulantni
porody ¢i porody mimo nemocniéni zafizeni ma dotazovana neutralni nazor, ale rodit by
takto nechtéla. ,, Jakoby nemdm proti tomu nic, proti tém Zendm, které se tak rozhodnou,
ale sama bych to nezvladla. Ja jsem opravdu takovy citlivy ¢lovek, prosté v&fim tém

doktorim a sama bych do toho neSla. Ale jako neodsuzuju zeny, které se takto
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rozhodnou, pro¢ ne.“ Kromé tohoto diivodu by takto nikdy rodit nechtéla, ponévadz by
se bala, ze by se vyskytla né¢jaka komplikace a porodni asistentka, kterd by byla u
porodu pfitomna, by danou situaci sama nezvladla. O takovém zptsobu porodu nikdy
ani neuvazovala. Pfi dalSim porodu by respondentka byla spokojena, kdyby probihal
tak, jak probihal nyni. Neuvazovala by o zadné zmén¢ tiSeni bolesti ani 0 zddném jiném
zpusobu porodu. Porodni poloha v polosedé na porodnickém lizku respondentce
naprosto vyhovovala. Na dotaz, co by chtéla zménit na pribéhu porodu, udava, ze se ji
vylozené nelibilo, jak nataceli kardiotokograficky zdznam. Dotazovana chape, Ze to
bylo pro dobro ditéte, ale pro ni to bylo velkym utrpenim.

Prubéh porodu si respondentka piedstavovala stejné tak, jak probihal. Jediné, co
Ji ptekvapilo, byla sila d&loZnich kontrakci a délka porodu. PonévadZ rodila poprvé,
ocekavala, ze porod bude trvat delsi dobu. Negativnim faktorem svého porodu udava
situaci, kdy jiz tlacila ve II. dob& porodni a témét ji ustaly délozni kontrakce, proto ji
musela byt podana infaze s Oxytocinem a v dusledku toho, Ze tlacila ve chvilich, kdy

neme¢la, si zptisobila vyhtez kone¢niku.

4.1.13 Respondentka ¢. 13

Matka, 35 let, vysokoskolské vzdélani. Rodila potieti, predchozim détem je nyni
5 a pul roku a 3 roky.

Porodni sal, kde respondentka chtéla piivést na svét své druhé a nasledné i treti
dité¢, si vybirala na zakladé¢ doporuceni znamych, prohlizenim webovych stranek
porodnickych zafizeni a v neposledni tad¢ také podle negativnich ptedchozich
zkuSenosti z prvniho porodu, kterych se jiz chtéla vyvarovat. Pfi prvnim porodu si
predstavovala jiny zpusob vedeni porodu a zcela jiny pfistup personalu. Ponévadz
s témito kritérii nebyla spokojena, zvolila pii druhém porodu vzdalenéjsi porodnici. Na
vzdalenosti od bydlisté dotazované nezalezelo. Pfi druhém porodu byla s péci personalu
1 se zpusobem vedeni porodu spokojena, proto se rozhodla ji navstivit i1 pii tfetim
porodu. V porodnickém zafizeni, kde rodila nyni, se dotazované velice libilo. Ocenila
moznost pifitomnosti manzela, barevnost a uUtulnost piedporodniho pokoje, ktery byl

zafizen ve stylu domdaciho pokoje, coz na respondentku ptsobilo piijemnym dojmem.
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Byl dostatecné velky a prostorny, Spohodlnymi kiesilky. Také uvitala mnoZzstvi
relaxacnich pomtcek, které ale vyuzivala predevSim pii druhém porodu. Béhem
posledniho porodu zijem o jejich vyuziti neméla. Z dalSich pomtcek, které byly
k dispozici na pfedporodnim pokoji, dotazovana udava gymnasticky mic¢ a Zebfiny na
zavéSeni. Behem druhého porodu méla na pokoji k dispozici také vlastni sprchu, pfi
ttetim porodu vanu. Kromé dostupnych pomiicek nejvice uvitala moznost porodit
v poloze na boku na klasickém Ituzku v piedporodnim pokoji. Libilo se ji, Ze nemusela
vstavat a prechazet na lizko porodnické. Jako jediné, co naopak vnimala negativng,
udava po kratkém zamysleni nizkost postele, ze které se ji Spatné vstavalo.

Z4adné zvlastni piani ohledné pelujiciho personalu respondentka neméla.
Ptedstavovala si, ze o ni bude pecCovat prevazné porodni asistentka a lékat ¢i l€karka
stejné tak, jak tomu bylo v priabéhu celého porodu. Piani ohledné toho, kdo by mél vést
porod ditéte, dotazovana téZ nemeéla. Nezalezelo ji na tom, zda to bude porodni
asistentka ¢i 1ékaf. Béhem prvniho porodu porod vedl Iékaf, pti druhém a tfetim to byla
porodni asistentka. K poskytovani osetfovatelské péce od studentky vysoké skoly oboru
porodni asistentka také neméla zadné vyhrady. Neobavala se jakéhokoliv nesetrného ¢i
nezkuSeného zasahu. Udéava, Ze se to nékde musi naucit. S tim, aby vedla zavér I1. doby
porodni, by souhlasila v piipadé, kdyby studentka védéla, co je zapotiebi pii porodu
provadét, a také kdyby byl u porodu ptfitomen nékdo zkuseny, kdo by na ni dohlédl.
V takovém piipad¢ by se niCeho neobavala. Od pecujiciho personalu ocekavala
piedevsim pozitivni piistup, aby méla pocit, Ze se o ni zajimaji a ze tam neni pouze jako
na bézicim pasu. Pfala si, aby s ni personal dostate¢né komunikoval a podaval ji
pottebné informace. Ocekavala pravy opak toho, jak k ni personal piistupoval béhem
porodu jejiho prvniho ditéte. Pfi porodu druhého ditéte Vv jiné porodnici jiz byla s péci
celého personalu velice spokojena, proto se pfii tietim porodu obratila opét na stejné
porodnické zafizeni. S poskytovanou péci byla opét velmi spokojena. Velice kladné
dotazovana hodnoti pfiloZeni novorozence ihned po jeho porodu. Jediné, co by vytkla
porodni asistence, ktera ji rodila a nasledné i $ila, je to, Ze ji neznecitlivéla misto Siti.

V pribé¢hu prvniho téhotenstvi respondentka pravidelné navstévovala

predporodni kurz, ktery byl spojeny zaroven i s téhotenskym cvi¢enim. Byl ji velice
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prinosny tim, ze ziskala informace o prubéhu porodu a jaké ulevové polohy se daji
béhem néj vyuzivat. Kromé tohoto také ptinesl manzelovi dotazované to, ze védél, jak ji
porod uleh¢it. VSechny tii porody byly odlisné pfedev§im zpisobem tlumeni porodnich
bolesti. Pfi nyn&jSim poslednim porodu ji K tiSeni bolesti pomahal pifedev§im pohyb,
ktery ji umoznoval dostateéné velky piedporodni pokoj, po némz se mohla neomezené
pohybovat. Vyuzivala také rtizné zpisoby dychani, které se naucila v pfedporodnim
kurzu. Zadné jiné metody p¥i nynéj§im porodu nevyuzila, ponédvadz si nepiala, aby se ji
kdokoliv jakymkoliv zptisobem dotykal. Vanu nevyuzila naopak z toho duvodu, ze ji
tepla voda nijak neldkala. Porodni bolesti béhem obou ptedchozich porodi tisila kromé
spravného dychani také vyuzitim teplé vody ve sprSe, pohupovanim se na
porodu. Pii dalSich porodech ji vyuzit jiz nechtéla, ponévadz sni byla velmi
nespokojena. Nespokojena s ni byla, protoze po jeji aplikaci necitila Zadné délozni stahy
a tudiz v II. dob¢ porodni nevédéla, kdy a jak ma tlacit, proto porod skoncil klestovym
vybavenim novorozence. Jako posledni velky rozdil udava: ,,No, hlavné Ze to bylo
takovy vic v pohodg¢, vic v klidu, ze jsme véd¢li, ze to tady je takovy jiny a bylo to jiny.
Obzvlaste ted’, kdyz jsme tady byli uz podruhé, ta psychika déla hodné.” S porody
mimo nemocnicni zafizeni ¢i ambulantnimi porody dotazovana nesouhlasi, nikdy o
takovémto zpusobu porodu neuvazovala. Doma by chtéla rodit pouze v ptipadé€, Ze by
se nestihla pfesunout do porodnice. Obavala by se vzniku moznych komplikaci. Navic ji
vyhovuje, ze si pii hospitalizaci v nemocnici odpocine. Dle dotazované byl toto jeji
posledni porod, o dalSim ditéti jiz neuvazuje. Pokud by ale pieci jen jeste jednou rodila,
vybrala by si opét stejné zdravotnické zafizeni, kde byla se v§im velice spokojena.
Chtéla by opét vyuzivat stejné relaxacni techniky, jako pfi druhém a tfetim porodu. O
aplikaci n¢jakého druhu farmakologické analgezie by opét neuvazovala. Jediné, co by si
ptala pti dalSim porodu zménit, by se tykalo znecitlivéni poporodniho poranéni, aby ji

to béhem §iti tolik nebolelo. O jiné zméné by neuvazovala.
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4.1.14 Respondentka ¢. 14

Matka, 28 let, odborné vzdélani s vyu¢nim listem. Prvorodicka.

Porodni sal, kde dotazovana chtéla porodit své prvni dité, si vybirala pfedevsim
podle mista pracovisté jejiho obvodniho gynekologa, ktery je zaméstnan v dané
porodnici. O prostfedi a vybaveni ptedporodnich pokoji ¢i porodniho salu se
respondentka nijak nezajimala, nezalezelo ji na tom. Pouze dané porodnické zatizeni asi
mesic pred porodem navstivila, aby se s nim blize sezndmila. Po zddnych pomtickéch,
které by ji pomohly lépe snaset porodni bolesti, netouzila. Nezalezelo ji na tom, jaké
bude mit k dispozici. Na dotaz, jaké relaxa¢ni pomutcky tedy méla k dispozici, udava
Zebfiny na zavéSeni, gymnasticky mi¢ a sprchu. Tim, jak byla zaméstnana pribéhem
porodu, prostfedi nijak nevnimala ani ji neovliviiovalo. Nemiize to ale fici pfesné,
ponévadz si to jiz s odstupem Casu ptili§ nepamatuje. SpiSe na ni melo velice pozitivni
vliv, Ze mohl byt manzel pfitomen po celou dobu porodu, byl ji velkou oporou.
Vzhledem k tomu, ze prostfedi béhem porodu nevnimala, dotazovana neshledala ani nic
takového, co by na ni béhem porodu pisobilo negativnim dojmem.

Z4dné zvlastni piani ohledné pedujiciho personalu neméla. Pecovala o ni jedna
porodni asistentka a jeji obvodni gynekolog, ktery mél pravé v ten den sluzbu. Pokud by
ale o respondentku pecovalo vice porodnich asistentek, nevadilo by ji to. Takova ptani
ohledn¢ poctu pecujicich porodnich asistentek neméla. Pouze si prala, aby porod ditcte
vedl 1ékaf, ke kterému pravideln¢ dochazi, je na né&j zvykla a ma jiz k nému
vybudovanou davéru. Dotazovana s nim byla pfedem domluvena, pokud by nebyl v
danou dobu jejiho porodu v nemocnici, dala by mu pii zacatku porodu veédét
telefonatem a on by do porodnického zafizeni pfijel. Dle pfani respondentky zavér II.
doby porodni vedl oSetfujici lékai. S poskytovanim oSetfovatelské péce od studentek
vysoké Skoly oboru porodni asistentka by souhlasila, ackoliv by méla obavy z jejich
piipadného nesetrného ¢i nezkuseného zasahu. Ponévadz ma ale zatim se studentkami
pouze samé dobré zkuSenosti, vétila by, Ze vSe probéhne v potadku bez jakychkoliv
problému a komplikaci. V dobé jejiho porodu vsak studentky nebyly pfitomny, tudiz o
ni nepecovaly. S tim, aby vedly porod ditéte, by ovSem nesouhlasila. Nesouhlasila by

z toho diivodu, Ze si pfala odrodit pouze od svého obvodniho gynekologa. Z jiného
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divodu, ze by méla napiiklad néjaké obavy, by to nebylo. Od oSetfujici porodni
asistentky i Iékafe ocekavala predev§im pozitivni, mily a ochotny ptistup. Ptéla si, aby
s ni personal dostate¢né komunikoval a podaval ji potfebné informace. S péci persondlu
byla spokojena. Porodni asistentka slékafem byli velmi mili, dostate¢né
s respondentkou komunikovali. Negativné hodnoti pouze pfilisné naparfémovani
porodni asistentky, jejiz viné dotazované nevyhovovala a pokazdé, kdyz ji ucitila,
udélalo se ji nevolno a zvracela, coZ pro ni bylo velmi nepfijemné.

V priibéhu té€hotenstvi spolu s manzelem navstivila jednordzovy piedporodni
kurz, ktery byl zaméfen predev§im na pribéh porodu. V ramci predporodniho kurzu
bylo zahrnuto zhlédnuti videa, spolu s trojrozmérnou animaci. Po skonceni kurzu také
absolvovali prohlidku piedporodnich pokoji, porodniho salu, nadstandardniho pokoje a
oddéleni novorozencti. Absolvovani tohoto piedporodniho kurzu bylo dotazované
piinosné predevsim tim, Ze se citila byt klidn€j$i a znala dalezitost spravného dychani
béhem porodu. Porodni bolesti vzniklé dé€loZznimi kontrakcemi tiSila ptfedev§im
nefarmakologickymi metodami. Vyuzivala gymnasticky mi¢, na kterém se pohupovala,
a teplou vodu ve sprse. V dobé¢, kdy ji to bylo umoznéno, porodni bolesti tiSila také
chozenim po piedporodnim pokoji. Udava, ze ji ale tyto techniky pftiliS nepomahaly a
bolest netlumily. Zadny farmakologicky zptisob tiSeni bolesti vyuZit nechtéla, ani o ném
neuvazovala. Zamitla ho jiz na zacatku porodu, ponévadz si piala prozit pfirozeny
porod. Porody jinde nez v nemocni¢nim prosttedi dotazovana neodsuzuje, ale sama by
takto rodit nechtéla. ,,J4 jsem pro porod v nemocnici, ale nikomu to neberu, kdyz se
rozhodne rodit jinde. Ani bych to nikomu nerozmlouvala. Pfijde mi to takové lepsi,
kdyby se néco stalo, ze tam jsou odbornici a pfistroje. A doma je jen porodni asistentka
nebo dula.“ K ambulantnimu porodu ¢i porodu v porodnim domé se respondentka
nevyjadiuje, ponévadz o nich nikdy neslySela. Po kratkém vysvétleni téchto pojmil
dodava, Ze by o Zadném takovémto zpisobu porodu neuvazovala, nechtéla by takto
rodit. Obavala by se vzniku moZnych komplikaci. S pribéhem porodu byla dotazovana
spokojena, Zadnou zdsadni zménu by si pfi druhém porodu neptala. Zplsoby tiSeni
porodnich bolesti by vyuzivala opét tyto zminéné, jako pii prvnim porodu. Zase by si

ptéla ptirozeny porod. Polohu pro porod v zavéru I1. doby porodni by si opét vybrala na
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klasickém porodnickém lizku, coz ji vyhovovalo. Jediné, co by si ptala zménit, pokud
by to Slo, je, aby ji nebyla provedena dirupce vaku blan a vyckalo se spontanniho
odtoku plodové vody. Posledni ptani, které by respondentka méla, se netyka prib&hu
porodu, ale oSetiujiciho persondlu. Pfala by si, aby jiz nebyla ptfitomna zadnd porodni
asistentka, kterd by ji svym ptiliSnym naparfémovanim zpisobovala takové neptijemné,
jiz vySe zminéné, chvile.

To, co dotazovanou Vv pribéhu porodu ceka, védeéla, ponévadZz ji o tom
informovaly znamé, které jiz rodily, méla nastudovano mnoho kniZnich publikaci a
zhlédnutych videi. Jeji pfedstava se ale od reality, ktera se odehrala, velmi lisila.
Ptedstavovala si, Ze bude mit bolesti, ale ty nesnesitelné ze ptijdou az na zavér porodu.
Udava: ,,To si neumi ptedstavit asi nikdo, kdo jesté¢ nerodil.“ Také se domnivala, Ze
porod nebude trvat tak dlouhou dobu. Za negativni faktor svého porodu by oznalila
situaci, kdy ji po porodu ihned odnesli novorozence, ponévadz potreboval odsani
dychacich cest a opét ji ho ptinesli az po 10 minutach. Druhym negativnim faktorem
udava nutnost digitdlniho vybaveni zbytka placenty, ponévadz byla porozena necelistva,

piicemz dotazovana nebyla uspana.
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4.2  Vysledky rozhovori s matkami zpracované do tabulek

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje matek

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10 | R11 | R12 | R13 | R14
34 29 33 27 21 29 29 39 25 35 25 27 35 28

34 3% 5% 5% 5%

Vék
Nejvyssi dosazené vzdélani | VS | VoS | SS | SS | SO | VS | VS | SS | SO | SS | VS | SS | VS | SO
1 1

Pocet porodi 3 2 2 2 1 1 1

3 1 2 3 1
VEk predchozich déti (let) | 75 2 3 25 V. // /21187 3 U/, ) 55

Respondentce 1 je 34 let, respondentce 2, 6, 7 je 29 let, respondentce 3 je 33 let, respondentce 4 a 12 je 27 let, respondentce 5 je 21
let a z dotazovanych matek je nejmladsi. Respondentce 8 je 39 let a z dotazovanych matek nejstar$i. Respondentce 9 a 11 je 25 let,
respondentce 10 a 13 je 35 let, respondentce 14 je 28 let. Nejvyssi dosazené vzdélani — vysokoskolské maji respondentky 1, 6, 7, 11 a 13.
Respondentka 2 ma vyssi odborné vzdélani. Stiedoskolské vzdélani maji respondentky 3, 4, 8, 10 a 12. Respondentky 5, 9 a 14 maji stfedni
odborné vzdelani bez maturity. Respondentky 1, 8 a 13 rodily tfikrat, dvakrat rodily respondentky 2, 3, 4 a 10. VSechny ostatni
respondentky rodily poprvé. Piedchozim détem respondentky 1 je 7 a 5 let, ditéti respondentky 2 jsou 2 roky. Détem respondentek 3 a 10
jsou 3 roky. Pfedchozimu ditéti respondentky 4 je 2,5 roku, 5,5 roku je ditéti respondentky 13. 21 a 18 let je pfedchozim détem

respondentky 8.
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Tabulka 2 Kritéria pri vybéru porodnice

-+ R1 RZ R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10 | R11 | R12 | R13 | R14

_ m AN N2
Relaxatni pomiicky 1 //////%//////// -///////%///////%//////%///////%///////%//////%--/////%////////
;ﬁstup personélg s ~~~ .. . L1~~~ 66 .__
namost prostiedi WWW -WWWWW-WW WW
tirogenyporod |  _______ ~~ 1. ____ ___ ___________ |
Kvalita pée (referencey ., 1 11 =~ . . _ ///////%//////
Spokojenost g "1 1111 777 _
Alternativni porodniensi |, 222277 1 | ///////%//////
pfitomnost manzeta . . 111
farmakologickaanals,. |, ... . .~ " 1
Nezilezelo ... s, @@= @ I

\‘

I

N

N

[EEY

N

I

[EEY

N

-

N

oo

Celkovy pocet odpovédi ‘ 3 1 1 g 1 g 2 1 2 2 4 3 1 1 2

Pti vybéru porodnického zafizeni zalezelo respondentkam 1, 2, 4, 5, 6, 9 a 11 na tom, jak to v dané porodnici vypadd, na jejim
prostiedi. Respondentkam 1, 4, 11 a 12 naopak zaleZelo na tom, aby mély K dispozici relaxa¢ni pomiicky. Respondentce 1 a 7 zalezelo na
ptistupu persondlu. Podle znamosti prostiedi si porodnické zatizeni vybiraly respondentky 4 a 10. Na tom, aby v dané porodnici
upfednostiiovali pfirozené porody, zélezelo respondentce 6. Respondentce 6 také zédlezelo na kvalité poskytované péce a referencich o
nemocnici, stejné tak, jako respondentce 7. Respondentky 8, 9, 10 a 13 zadné ptedstavy ani pozadavky nemély, proto si danou porodnici

vybraly pouze na zéklad¢ spokojenosti pii predchozi hospitalizaci. Respondentce 11 zédlezelo na tom, aby ji porodnice umoZnila
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alternativni zptisoby porodu. Na tom, aby mohl byt manzel ptitomen po celou dobu porodu, zaleZelo respondentkam 11 a 12. Krom¢
ptritomnosti manzela respondentce 12 také zalezelo na tom, aby ji v dané porodnici umoznili farmakologicky zpuisob tiSeni bolesti.

Respondentky 3 a 14 Zadné pozadavky ani ptani nemély.

Tabulka 3 Vliv prostiedi na rodi¢ky béhem porodu

R2 R8 R9 | R10 | R11 | R12 | R13 | R14 X

i L /////////////%/////%-////// LT e
Fijemny 1 | 1 1 [ 1 ) 1 | 1 | 1 7
Uklidiujici 1 WWWWWWWWWWWWW 1
Pocit bezpeti 1 ///////%--///////%//////// ///////%//////%//////%//////%///////%//////// | E
Jako doma o1 1 111 1 1 7 1 | 8
Piili§ nevnimala ///////%//////%/////// ///////%-//////// ///////%//////%//////%//////%-//////// ____
Optimisticky - . ________________ 11
Decentni e\ 11
Nevnimala e _ 1 7 1 2
Utulny MMMMMMMMMM-M-M 2
Nepfijemny . ... E
Celkovy pocet odpovédi ‘ 5 3 3 3 2 3 4 2 1 4 1 3 1 38

Na respondentky 1, 2, 6, 8 a 9 mélo prosttedi pozitivni vliv. Pfijemnym dojmem porodnické zatizeni plsobilo na respondentky 1, 2,
3,4,6,7,8,9,11, 12 a 13. Na respondentku 1 dané porodnické zatizeni mélo uklidiujici vliv. Respondentkam 1, 3 a 4 dané prostiedi

dodavalo pocit bezpeci. Jako doma si v porodnickém zatizeni ptipadaly respondentky 1, 2, 3,4, 5, 7, 9 a 13. Respondentky 5 a 11 prostredi
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bé¢hem porodu pfili§ nevnimaly. Na respondentku 6 ptsobilo prostfedi porodnich salti optimisticky. Respondentka 7 méla z prostiedi
decentni dojem, coz ji velice vyhovuje. Nema rada mnoho véci tisnici se na malém prostoru. Respondentky 10 a 14 prostiedi porodnich
salit béhem porodu nijak nevnimaly, ani na né nemélo zadny vliv. Respondentkdm 11 a 13 zafizeni a prostifedi porodnich sali ptipadalo

jako velice utulné. Na respondentky 7 a 11 mélo prostiedi kromé pozitivnich vlivi, také z riiznych diivoda vliv nepiijemny

Tabulka 4 Pozitivné hodnocené prvky na porodnich salech

R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10 | R11 | R12 | R13 | R14 X

Barevné zdi T ... 3 111 1

Domici prostiedi PS 1111 1 1

Kresilka

.  —w @ @@= '
Rédio ... . ___
Soukromi ///////%-//////// - __1.___ 1|1

wC 'L _ .
M-M/M/MM .

Sprcha
1 _

Pritomnost manZela o 1 1

1 1
PriloZeni novorozence - 1 1 1 M % 1 1 1 W
1

Relaxaéni pomiicky M-m 1 ) 1 1

1]
Velki postel MM--MM-M-MMMMM

Zatemnéni pokoje MMM-MMMMMMMMMM

Prostornostpokeje | 1 1 _________ |

Vana MMM-MMMMMMMMMM

Celkové vybaveni pokoje

. 1 ' 1.
Tichéprostiedtf |77~~~ . |1 . _______________.
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Byt na predpor. pokoji
témér do konce 11.DP

Popijeni caje

Nic

Prijem potravy

Farmakologicka analg.

Alternativni por. poloha

Celkovy pocet odpovédi ‘ 4

R8 R9

R10 | R11 | R12 | R13 | R14

- W/////%//////%//////%///////%-//////// 7
- _Z  ________1°_____

. _ ' '\, 2
. _ _ __ | _ '||'” | |||\'‘", ==
______r
| 4 | 8 [ 319 [ 4] 5[5 [ 7 ]wo][]1]7 ][5 ]87]71]

8 3 9 4 5 5 10 7 5 8 1

X

finun:

77

Barevnou vymalbu stén velmi pozitivné hodnoti respondentky 1, 2, 6, 8, 9 a 13. Respondentky 1, 2, 3, 4, 5, 9 a 13 uvitaly zafizeni
porodnich salii ve stylu domaciho prostfedi. Pfitomnost kiesilek uvitala respondentka 13. Respondentka 4 naopak ptivitala ptitomnost
radia. Pocit dostatku soukromi na porodnich salech mély respondentky 2, 9, 11 a 12. Pfitomnost vlastniho WC na porodnim boxu uvitala
respondentka 2. Respondentka 2 uvitala také vlastni sprchu, stejné tak jako respondentky 7, 8 a 9. Velmi pozitivné je také vnimana
pritomnost manzela (pfitele) po celou dobu porodu. Tuto moznost ocenily respondentky 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13 a 14. Ptilozeni
novorozence na biicho ihned po porodu ocenily respondentky 1, 3, 5, 6, 8,9, 11, 12 a 13. Respondentky 2 a 6 si ptaly a nasledné ocenily,
7e jim bylo dité jeSté na porodnim sale ptfiloZeno k prsu. MozZnost mit dit€¢ u sebe po celou dobu po porodu na porodnim sale velice
pozitivné vnimaly respondentky 4 a 6. Pfitomnost dostatku relaxa¢nich pomicek uvitaly respondentky 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12 a 13.
Velkou klasickou postel uvitaly z jakéhokoliv diivodu respondentky 3, 4, 7 a 9. MoZnost zatemnéni pokoje pomoci okennich rolet se libila

respondentce 4. Prostornost pokoje se zamlouvala respondentkdm 4, 6 a 13. Respondentka 4 ocenila pfitomnost vany. Respondentky 7, 9 a
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11 pozitivn¢ ohodnotily celkové vybaveni pokoje. Respondentka 8 uvitala tiché, klidné prostfedi, kde nebyla ni¢im ruSena ¢i
zneklidiovana. Respondentkdm 8 a 9 vyhovovalo byt na pfedporodnim pokoji, témét az do konce II. doby porodni, kdy na samotné
porodnické luzko prechazely az na uplny zavér porodu. Moznost popijeni Caje, ktery piipravila porodni asistentka, se zamlouvala
respondentce 11, stejné tak jako neomezena moznost pfijmu potravy po celou dobu porodu. Vzhledem Kk rychlému prubéhu porodu
respondentka 10 nezaznamenala nic, co by se ji libilo. Respondentka 12 uvitala také moznost vyuzit farmakologicky zptsob analgezie.

Moznost pfivést na svét své dité v nékteré z alternativnich porodnich poloh uvitala respondentka 13.

Tabulka 5 Negativné hodnocené vlivy a prostiedi porodniho salu béhem posledniho porodu

Kiitici roditky -///////%//////// -///////%/////// ///////%/////%///////%///////%-/////// _
Nic '’  =®HEma =

Svétla na PS ///////%///////%//////// -_________ 1. __________
... _..~Z~|'("~.~=~=~=>»@&$''''''' .1 _ 2

Prechazeni z PS

Natfeicrve . 1

Nizkostlizka 77777 """ ____________' |

Celkovy pocet odpovédi ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

Slysitelnost ostatnich rodi¢ek mélo negativni vliv na respondentky 1, 4 a 11. Respondentky 2, 3, 5, 6, 9, 10, 14 neudavaji nic, co by
na n¢ pusobilo béhem porodu negativnim dojmem. Na respondentku 7 negativné plsobily operacni svétla na porodnim séle. Pfechdzeni

z porodnického lizka zpét na piedporodni pokoj pied porodem placenty nevyhovovalo respondentce 8. Respondentce 12 nevyhovovala
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nutnost nataCeni kardiotokografického zaznamu vleze. Nedostatecnou vysku Iizka na predporodnim pokoji negativné hodnoti

respondentka 13.

Tabulka 6 Oc¢ekavani od personalu

R2 R3 R4 R5 R6 R8 R9 | R10 | R11 | R12 | R13 | R14 x

Provizeni porodem ! ______ ///////%//////%//////%-///////%/////// ///////%//////%

Podévini informaci - =~ ~.=~n~_.|

Pomoc 1 ///////%//////// .\ R @ ///////%//////
-

Ochota - 1

Porozuméni - 1 7 -///////%//////%///////%///////%//////// ///////%//////

Prijemnost

- 11 ''BAR ==
Vstficnost . ///////%//////%--//////%-///////%///////%//////// 7

Trpélivost - 1\ ________

Pohoda ..., __~_— ' @
__.._______ ' 2= || Euu

Pozitivni pristup

Dostupnost =~~~ '\ '’’’} = o om.

Péte 1 PA __.._~=~=~=—=—=—=—=—=—=Z<—=_=Z_—_—_—_—_—_—_ = '« '’ ™. ' @

Nesbytwévjhooy | . . .\
Profesioraita | ____________________________ 111

Mozmostrozhedovani ~~~~~~~ . ______________________ ' ______

Celkovy pocet odpovédi ‘ 3 2 2 2 2 3 3 1 2 2 5 1 2 4 34
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Respondentky 1, 2, 3 a 10 od oSetfovatelského persondlu ocekavaly provazeni porodem. Podavani informaci a dostate¢nou
komunikaci o¢ekavaly respondentky 1, 2, 3, 4 a 14. Respondentky 1 a 4 o¢ekavaly v€asné zahajeni prvni pomoci pti vyskytu jakychkoliv
komplikaci. Ochotny personal oc¢ekéavaly respondentky 5, 9 a 14. Porozuméni ocekévaly respondentky 5 a 7. Respondentky 6, 8, 11 a 14
oCekavaly prijemné vystupovani personalu. Respondentky 6, 7 a 9 ocfekavaly vstficnost. Respondentka 6 ocekavala také dostatecnou
trpélivost personalu. Respondentka 7 ocekavala vytvoreni pohodové atmosféry. Pozitivni piistup personalu o¢ekavaly respondentky 13 a
14. Respondentky 10 a 13 ocekéavaly dostupnost personalu. Respondentka 11 si neptala provadéni jakychkoliv nepotiebnych vysetteni,

prala si péci pouze jedné porodni asistentky a moznost si o veskerych vykonech sama rozhodnout. Respondentky 11 a 12 ocekavaly

profesionalitu personalu.

Tabulka 7 Vedeni porodu

R11 R12 R13

R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

R14 x

NezaleZelo na tom o o &§ 9

Lékak MMM-MMM-MMM-MM 3

Porodni asistentka MMMMMMMMMM-MMM 1

- Obvodni gynekolog ‘ i 114
elkovy pocet odpovédi

Vedeni porodu I¢katem si prali respondentky 4, 8 a 12. Respondentka 11 si ptéala, aby porod ditéte vedla pouze porodni asistentka.

Vedeni porodu svym obvodnim gynekologem bylo pfanim respondentky 14. Ostatni respondentky Zadné takovéto pfani nemély, nezalezelo

jim na tom, kdo povede porod ditéte.
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Tabulka 8 Spokojenost s péci personalu

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10 | R11 | R12 | R13 | R14 X

Ano

Casteéné ‘ ‘ 1
Celkovy pocet odp. ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

Vsechny respondentky byly s pé¢i personalu spokojeny, pouze respondentka 5 byla spokojena Caste¢né, ponévadz na ni byla

porodni asistentka nepiijemna a neochotna.

Tabulka 9 Vytky k personalu

R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RlO R11 R12 | R13 | R14

Nic . 1 1]

Nepfijemnost MMMM-MMMMMMMMM

Neochota .. a ________ ' =.

Nesetrny zakrok MMMMMMMMMMMM-M
15

F

Prilisné naparfémovani |77 77~~~ ___.__. .1

Celkovy pocet odpovédi ‘ 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Vétsina respondentek, coz jsou respondentky 1, 2, 3,4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, byla s pé¢i personalu naprosto spokojena, neni nic, co

by mohly uvést jako vytku. Respondentka 5 negativné hodnoti nepiijemnost a neochotu porodni asistentky. Siti porodnich poranéni bez
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lokalniho znecitlivéni negativné hodnoti respondentka 13. Respondentka 14 negativné hodnoti ptilisné naparfémovani porodni asistentky,

které ji bylo velmi nepiijemné.

Tabulka 10 Tlumeni bolesti

R9 R10 Rll

R12 R13 Rl4

=l

y

[EEY

y
Relaxace
Sprcha
Zavésné lano
Stoj v predklonu
Prodychavani
Opora v manZelovi
Chiize
Masaz zad
Ulevové polohy
Kiik
Kojici polstar

____ ] |
///////%/////// ///////%///////%//////// ///////%///////%//////%//////%///////%//////// ///////%//////%
'ma 2 nm 1 1 ] 1 1] 1 1 |
'l 2 ///////%///////%/////// ///////%//////%/////%///////%///////%//////// _
SullSuSuUEESS _ SusE Euew

__''''\a <= @ma - @
///////%///////%//////// ///////%///////%-//////%//////%///////%///////%//////%/////// --

MMM-MMMMMMMMMM
..., 24244___________ ' @
Zavé&Seni na manela MMMMM-M-MMMMMM
Inhalagni analgezie MMMMMMMMMM/ .

Celkovy pocet odpovédi ‘ 4 3 6 2 3

(o]

[EEY

[EEY

-
o

&

Gymnasticky mi¢ béhem porodu vyuzila naprostd vétSina respondentek, §lo o respondentky 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14.
Respondentka 1 tisila porodni bolesti celkovym uvolnénim. Sprchu vyuzivaly respondentky 2, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12 a 14. Respondentka 2
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vyuzivala také zavésné lano, stoj v predklonu a prodychavani. Stejné tak jako respondentky 1, 3,4, 5, 6, 9, 10, 12 a 13, které také vyuzivaly

prodychavani jako prostiedek pro tlumeni bolesti. Opora v manzelovi pomahala zvladat bolest respondentkam 1, 4 a 8. Chtizi vyuzivaly

respondentky 6, 13 a 14. Respondentkam 3, 4, 6, 7, 11 a 12 pomahala k ulevé od bolesti masaz zad, ktera byla provadéna masaznimi

pomutickami nebo pouze konecky prstii s pouzitim éterického olejicku, ¢i bez n¢j. Zaujimani ulevovych poloh vyuzivaly respondentky 4, 6,

7 a 12. Respondentka 4 tiSila porodni bolesti hlasitym kiikem. Vkladanim kojiciho polStafe mezi kolena tiSila bolest respondentka 5.

Respondentky 6 a 8 tiSily porodni bolesti zavéSovanim se na manZzela. Respondentka 12 inhala¢ni analgézii.

Tabulka 11 OdliSnosti pri predchozich porodech

Porodni poloha

Vana

Chiuize

Epiduralni analgezie

Strohost pokoje

Sprcha

Nepritomnost manZela

NepriloZeni novorozence

NepFijemny personal

Gymnasticky mi¢

Celkovy pocet odpovédi | 1 1 3 2 4 1

R1 R3
1 7 ______

- 1 | 1

’
1 7

. A4

7

7
7

7

7
7

1

:

N

N

-

N

N

N

-

-

=

-
(€]
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U respondentky 1 a 3 se predchozi porody od posledniho liSily porodni polohou, kterd byla u respondentky 1 vsed¢ opirajic se 0
manzela, u respondentky 3 vpolosedé. Respondentka 2 tiSila porodni bolesti pti prvnim porodu pobytem ve van€. Respondentka 3 tisila
porodni bolesti chiizi. Epiduralni analgezii vyuZily respondentky 3 a 13. Strohost pokoje pii pfedchozim porodu zaznamenaly respondentky
4 a 8. Sprchu vyuzivaly respondentky 4 a 13. Kromé nepfitomnosti manzela se u respondentky 8 pfedchozi porody také liSily ne pftilis
pozitivnim piistupem persondlu a neptilozenim novorozence ihned po jeho porodu. Ne pftili§ pozitivni pfistup zaznamenala i respondentka

13, porod probihal v psychickém vypéti a k tltumeni porodnich bolesti vyuzivala kromé jiz zminénych metod také gymnasticky mic.

Tabulka 12 Zmény pii dalSich porodech

R2 R3 R4 | R5 R6 R7 R8 R9 | R10 | R11 | R12 | R13

. o @ @ @
___________LL
Porddovody | | 1 7731 |1 77 "\ ______
Epidurdlnianalgezie | 1 | 1 | 1 |1 1 7. .
Neprovadétepiziotomii | 1 775 1 ___________
Eterickyorejicex | . 1 _____________ |
Aromalampa ... _=__''''.sa.1 @ Z_ Z‘«wW A
- 1 ________

Déle byt doma
Hlj},dba . - ,aa A ______

Infiize s oxytocinem WWWWWWWWWWWWW

Nelezet pii CTG
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R5 R6 R7 R13 | R14

Lokalni znecitlivéni
NeprovidtdV8 |~~~  ____ .~ _ ________ 1 | 1

Celkovy pocetodp. | 2 2 1 3 3 1 3 2 2 1 2 1 1 1 | 25

Na dotaz, co by si Zeny pialy pii dal§im porodu vyuzit ¢i zménit, respondentky 1, 2 a 4 uvadéji, Ze nevédi. Po kratkém zamysleni
ale dodavaji riizné zmény, které by si ptaly, ¢i o nich uvazovaly. Respondentka 1 udava, ze by pti dalSim porodu uvazovala o vyuziti sluzeb
duly. Respondentky 2, 4, 5 a 9 by pfemyslely o porodu do vody. Nejvice respondentek by uvazovalo o vyuziti epiduralni analgezie, jsou to
respondentky 3, 4, 5, 6 a 8. Neprovadét epiziotomii by si pialy respondentky 5 a 9. Respondentka 7 by si pfi dalSim porodu piala vyuzit
¢terické olejicky na masaz zad a aromalampu. Také by si ptala zistat déle doma na zacatku porodu, aby nemusela travit tolik casu
Vv prostfedi porodnich sali. Vyuzit hudbu by si prala respondentka 8. Pobytem ve vané by chtéla respondentka 10 tiSit porodni bolesti.
Respondentka 11 by uvitala moZnost vyuzit sluzeb privatni porodni asistentky, ktera by ji provazela celym porodem a nasledné vedla i
zaver porodu. Také by si prala, aby ji byla podana infuze s oxytocinem pouze v piipadé, kdy by to bylo nezbytné nutné. Respondentka 12
by ocenila, kdyby nemusela pii nataCeni kardiotokografického zaznamu lezet. Respondentka 13 by si prala znecitlivét misto Siti.
Respondentka 14 by si prala pfi dalSim porodu nechat spontdnné odtéct plodovou vodu, provedeni dirupce vaku blan si ptala pouze

V nezbytné nutném piipade.
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Tabulka 13 Negativni faktory

Neznalost priibéhu por. - _________

~F

N

Epiziotomie . __

N

Délkaporodw | 1 775 1 ___________

|

Psychika 7’’’ '’ ___

[EEY

Siti parawretralnichlac. ., | 1 77— ~5.

[EEY

Kiik ostatnichrodicex |, | 1 7 ______

[EEY

Vymizenikotraket . . 1

[EEY

Vyhiez konetniku ///////////////%//////////////// //////////////%///////////////%///////////////%_///////////////%

Odneseni novorozence ///// _ ///////////////% //////// %/

N

oy bavovda{ byt ///////%//////// ///////%///////%///////%////////

-
w

Celkovy pocet odpovédi ‘ 1 2 2 2

Respondentka 5 oznacila negativnim faktorem svého porodu neznalost pribehu porodu a provedeni episiotomie, kterou také jako
negativni faktor oznacila respondentka 9. Délku porodu oznadily respondentky 6 a 11. Respondentka 7 negativnim faktorem udava svoji
psychiku, ponévadz chvilemi ptestavala véfit, ze porod zvladne. DalS$im negativnim faktorem oznacila odneseni novorozence ihned po jeho
porodu, ponévadz mél potize s dychanim. Respondentka 9 tak oznacila bolestivé Siti parauretralnich laceraci. Respondentka 11 oznacila
negativnim faktorem slySitelnost ostatnich rodicek, které ji znervdziovaly. Vymizeni kontrakci a nasledné vyhtez kone¢niku udava jako
negativni faktor svého porodu respondentka 12. Respondentka 14 udava negativnimi faktory odneseni novorozence, ponévadz potieboval

odsati dychacich cest a vybavovani zbytkil placenty bez anestézie.
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5 DISKUSE

V soucasné dobé je velky duraz kladen na respektovani individualnich pfani
rodicky a jejiho partnera, a aby téhotné zeny privadély své déti na svét v klidném a
pratelském prosttedi. Snahou tohoto je, aby Zeny vnimaly porod jako vyznamnou
zivotni udalost a ne pouze jako nepfijemné, bolestivé chvile. Z odborného pohledu
spoc¢iva alternativni porodnictvi v tom, Zze je snaha vychazet ptanim rodicek vstfic,
piicemz ale nesmi dojit k ohroZeni bezpecnosti rodi¢ky ¢i plodu. Jsou zde respektovany
obecné principy porodnictvi (11).

Vyzkumnym souborem byly vybrany zZeny po porodu (prvorodicky a
vicerodi¢ky), které rodily na porodnim sile gynekologicko-porodnického oddéleni, v
kterékoliv. nemocnici Vvkraji Vyso¢ina. Informace byly ziskany formou
nestandardizovaného rozhovoru.

I presto, ze doporuovany vék pro matetstvi je z biologického hlediska 22 - 24
let (6), primérny vek ¢trnacti dotazovanych respondentek je 30 let. Vyssi vek rodicek se
vysvétluje veétsi informovanosti zen o moznostech antikoncepce a zméné zivotniho
stylu, kdy je matetstvi mladymi lidmi odsouvano. Podle psychologt je ovSem optimalni
vék pro matefstvi 26 — 30 let, ponévadz Zeny v tomto véku jsou psychicky zralejsi (6).
Nejstar$i dotazované matce bylo 39 let, nejmladsi 21 (tabulka 1). Z provedeného Setieni
vyplyva, ze vék a doba, kterd u vicerodi¢ek uplynula od pfedchozich porodi, nemaji
vliv na to, co Zeny pfi vybéru porodnického zatizeni uptfednostiiuji. Ukazalo se, ze
vzdélani dotazovanych respondentek také pii vybéru porodnického zatizeni nehralo
zédnou roli, coZ jsme pied zahdjenim rozhovora s respondentkami oc¢ekavali.

Pfi vybéru porodnického zafizeni je ovliviiovaly predchozi zkuSenosti,
doporuceni zndmych a vzdalenost od bydlisté. Naprosté vétsine respondentek zalezelo
na prostiedi porodnich sald, jak jsou zatizeny, mély na né pusobit pozitivnim dojmem.
Zalezelo na ném respondentkam 1, 2, 4, 5, 6, 9 a 11. Vysledky naSeho Setfeni se shoduji
se Stadelmannovou, kterd uvadi, Ze je velmi dulezité, aby z prostfedi na porodnich
salech ¢iSelo pohodli a bezpeci (34). Respondentkdm 1, 4, 11 a 12 naopak zalezelo na

tom, aby mély K dispozici relaxa¢ni pomucky a aby je mohly bez vétsich omezeni
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vyuzivat k ulevé od bolesti dle své potieby. Gregora uvadi, ze kromé klidné atmosféry
béhem porodu rodici zeny touzi také po tom, aby jim bylo umoznéno délat vse, co si
pieji. Aby mohly zaujimat jakékoliv pozice a polohy, které jim nejvice piinaseji pohodli
a ulevu od bolesti (11). S témito pozadavky jsme se béhem vyzkumného Setieni také
setkali. Respondentkdm zalezelo na tom, aby jim porodnické zafizeni umoznovalo
alternativni zpisoby porodu, pfirozené porody, moznost volného pohybu a dostatek
relaxacnich pomicek pro tiSeni bolesti.

Nekteré respondentky porodni saly navstivily jiz v obdobi té€hotenstvi, aby
zjistily, zda se budou v daném prostiedi citit ptijemné. Kromé toho porodni saly
navstévovaly také s imyslem dopfedu se alespoini C¢asteCné sezndmit s persondlem. |
Ratislavova popisuje jako piinosné, kdyz se zeny sezndmi s prostfedim a navazi kontakt
S oSetfujicim personalem jiz v prub¢hu téhotenstvi (31). Navstéva porodniho salu jednu
z respondentek ujistila v tom, Ze ji na prostiedi velmi zalezi a v dané porodnici by rodit
nechtéla. Velmi negativné na ni pusobilo sterilni, bile vykachlickované nemocni¢ni
prostiedi. Patizek udava, ze prostiedi, ve kterém Zena rodi, by se mélo svym vybavenim
nabytku a barvami na porodnich salech podobat civiln¢ zatizenému pokoji (28). Coz
dotazované respondentky, které v takovémto prostiedi porodnich sali rodily, také
hodnoti velice pozitivné. Velice kladné¢ hodnoti barevné vymalovani stén a domaci
prostiedi porodnich salti vytvofené pomoci kiesilek, kvétin, stolecku, radia, lampicek,
sprchy ¢i vany a velkého klasického dvojlazka.

Déle respondentkam zalezelo na tom, aby s nimi mohl byt manzel pfitomen po
celou dobu porodu jiz od piijmu. Tento fakt nasledné velice kladné hodnoti i
respondentky, které takové kriterium pii vybéru porodnického zafizeni nemély.
Dotazované pfitomnost manzeli ¢i partneri ocenily, ponévadz jim byli nejen
psychickou a fyzickou oporou, ale pomdhali jim také 1épe snaSet porodni bolesti. Tento
zjistény fakt se shoduje s Deansovou, kterd uvadi, ze pokud je u porodu pfitomny
partner rodicky, tyto Zeny vnimaji porod méné bolestivé nez Zeny, které partnery
pfitomné nemaji (7). Dle mého nazoru a vlastnich zkuSenosti je velkou vyhodou, pokud
je partner rodici Zeny u porodu. Nejen Ze porodni asistentky maji vice Casu na ostatni

rodicky, ponévadz po poskytnuti potfebné péce a edukaci partnera nemusi s rodi¢kou
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travit tolik ¢asu, ale také z diivodu, Ze se Zena vV neznamém prostiedi neciti osamocena a
Iépe se vyrovnava s porodem. Tento fakt se shoduje s Mikulandovou, ktera uvadi, ze
pritomnost partnera u porodu je velice dalezitd, ponévadz rodicku psychicky podporuje
chvalenim, motivuje ji a ¢astecné také riznymi technikami pomaha od bolesti (24).

Patizek dale udava, ze hluk na porodnich salech ¢i ostré osvétleni rodicky
zneklidnuje (28). Tento fakt se také Casto shoduje s vysledky naseho vyzkumného
Setfeni. Respondentky casto udavaly, Ze na n€ mélo negativni vliv, kdyZz slySely
z vedlejsich porodnich boxt ostatni rodi¢ky. Dotazované také uvadéji, Zze na né operacni
svétla na porodnim sale nepusobila pfili§ pozitivnim dojmem. Mezi poslednimi vytkami
k zafizeni a prostfedi porodnich salu zaznéla nutnost nataceni kardiotokografockého
zdaznamu vleze. Poloha vleZe respondentce maximalné nevyhovovala, ale musela v ni
byt, ponévadz jina moznost monitoringu stavu plodu nebyla.

Od oSettujiciho personalu béhem porodu rodici Zeny ocekavaly predevsim to, ze
budou porodem provazeny piijemnou porodni asistentkou a lékafem, ktefi jim budou
poskytovat dostatecné mnozstvi informaci. Tento fakt se shoduje se Stadelmannovou,
kterd uvadi, Ze zena musi pocitit, ze ti, co o ni béhem porodu pecuji, ji skutecné
porodem provazeji a béhem jejich porodnich bolesti ji dusevné podporuji (34). Dale
respondentky od oSetiujicich porodnich asistentek a I€kait o¢ekavaly empaticky piistup
a vefily, ze jim v piipad¢ potteby kdykoliv s ¢imkoliv pomohou a poradi. Tento fakt se
shoduje s Ratislavovou, ktera ve své knize Aplikovana psychologie porodnictvi uvadi,
ze porodni asistentka, kterd peCuje o rodici zenu, by méla byt empatickd, ponévadz ma
rozhodujici vliv na spontanni pribéh porodu. M¢la by rodickdm piedavat hodnotné
informace (svym zpisobem nahrazovat matku rodi¢ek), pouZivat intuici a inspiraci (31).
Stadelmannovd uddva, ze by souhra prostfedi porodnich boxli a persondlu méla
Vv nastavajicich rodi¢ich budit divéru a profesionalitu (34). Profesionalitu oSettujiciho
persondlu také dotazované respondentky ocekavaly. Predpokladaly, Ze jim bude
v ptipad¢ jakychkoliv komplikaci poskytnuta kvalifikovand pomoc. Ocekavani se
respondentkam naplnila a spééi personalu byly velice spokojeny. Jen jedna
respondentka byla spokojena pouze ¢astecné, ponévadz ji zklamala porodni asistentka,

ktera na ni byla nepfijemnd a neochotna. KdyZ po ni néco zadala nebo ocekévala
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poskytnuti rady, porodni asistentka ji pouze odsekla a radu neposkytla. Nékolik
ostatnich respondentek, které byly s poskytovanou péci spokojeny, piesto udava néktera
fakta ¢i udalosti, které by oSetfujicimu personalu vytkly. Mezi zminované vytky patii
prilisné naparfémovani porodni asistentky, které respondentce zptisobovalo neptijemny
pocit na zvraceni, né¢kdy dokonce samotné zvraceni. Dle mého nazoru by porodni
asistentky a cely osetifovatelsky personal nemély zapominat na to, ze jejich zevnéjsi
uprava Ci priliSné naparfémovani, jak tomu bylo vtomto piipad€, mohou ovlivnit
pohodli rodi¢ky v negativnim slova smyslu, ¢i v ni n¢jakym zplisobem vzbuzovat
nedivéru. Vliv neverbalni komunikace uvadi také Studikova, ktera udava, ze
zdravotnicky personal vyvolava v pacientovi dlouhodoby dojem svym vzhledem,
upravou a celkovym projevem. Lid¢ si v§imaji drobnych detailti, jako jsou ismév, viing,
Sperky, uprava nehtl a celkového vzhledu. K dobré image zdravotnickych pracovnik
piispiva také vhodné zvoleny pracovni odév (35). Posledni vytkou bylo neznecitlivéni
mista $iti porodniho poranéni. Naopak velice pozitivné dotazované hodnoti to, Ze jim
bylo dit¢ hned po porodu polozeno na bficho a mohly ho mit u sebe tak dlouho, jak si
jen pialy. Stejné tak, jak uvadi Patizek ve své knize Kniha o t€hotenstvi a porodu, kde
popisuje porod dle zastance ptirozenych poroda Fredericka Leboyera. Kromé toho, ze
se ditéti po porodu nemé sahat na hlavicku, uvadi, ze se ma polozit matce na biicho
v poloze v klubicku, na btisko nebo na bok (28). Vétsiné dotazovanych respondentek
nezaleZelo na tom, zda zavér porodu povede lékai ¢i porodni asistentka. Pouze jedna
dotazovana si ptala, aby porod vedla porodni asistentka, kterou znala a doptedu s ni
byla domluvena. Jedna dotazovana si také piala, aby porod ditéte vedl jeji obvodni
gynekolog. Bylo to z divodu jeji vybudované davéry k 1ékafi, ke kterému jiz dochazi
mnoho let.

Prvni respondentka tiSila porodni bolesti pohupovanim se na gymnastickém
mici, stejné tak jako vé&tSina respondentek. Dale dotazovana tiSila porodni bolesti
snahou o celkové uvolnéni a prodychdvanim. Pti zvladdnich porodnich bolesti ji také
pomédhal pfitomny manzel. Gymnasticky mi¢ ve sprSe i1 mimo ni béhem porodu
vyuzivaly také respondentky 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12 a 14. Respondentka dva tlumila

porodni bolesti kromé pohupovani se na gymnastickém mici také stojem v piedklonu,
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dodychavanim a vyuzitim zdvésného lana. Prodychavani pouzivaly také respondentky
3,4,5,6,9, 10, 12 a 13. Tteti dotazované respondentce od bolesti pomahala masaz zad,
ktera byla provadéna masaznim strojkem. Zpocatku porodu, kdy délozni kontrakce
nebyly tolik silné a bolest se dala 1épe snaset, si Ctvrta respondentka ulevovala od
bolesti jiz vySe zminovanym pohupovanim se na gymnastickém mici. Dale ji k tlumeni
bolesti pomdhala pfitomnost manzela, ve kterém méla velkou oporu. Manzel ji také
masiroval konecky prsti kiizovou oblast zad. Posledni metodou, ktera ji zpocatku
pomahala k ulevé od bolesti, bylo zaujimani ulevovych poloh. V zavéru 1. doby
porodni, kdy jiz byly dé€lozni kontrakce silné a zadné zmitované metody jiz
nepomahaly, bolest tlumila pomoci hlasitého kiiku. Kfik dotazované pomahal. Tento
zjistény fakt se shoduje s Rastislavovou, ktera uvadi, ze by rodicka béhem porodu méla
mit svobodu instinktivniho chovani a délat hluk, jak ji vyhovuje (31). Pata, nejmladsi
dotazovana, porodni bolesti tiSila pobytem ve sprse a vkladanim kojiciho polstaie mezi
kolena. Kojici polstat ji ulevoval od bolesti ky¢li, které ji bolely v pfipadé, Ze mezi
koleny nic neméla. Sprchovani kiizové oblasti zad a podbiisku pomahalo od bolesti také
respondentkam 6, 7, 8, 9, 11, 12 a 14. Respondentka 6 vyuzivala kromé pobytu ve sprse
moznost volného pohybu. Snazila se stale chodit, coz ji také ptinaselo ulevu. Vyuzivala
také ulevové polohy ¢i éterické olejicky, kterymi ji manzel masiroval oblast zad.
Ptitomny manzel ji byl velkou oporou psychickou ale i fyzickou. Ke konci porodu ji
d¢lal oporu tim, Ze ji drzel a ona se na n¢j zavésila. Sedma respondentka tlumila porodni
bolesti pomoci zaujimani tlevovych poloh a masazi zad, které¢ ji provadél manzel
konecCky prsti. Kromé jiz zminovanych metod respondentka 8 tiSila porodni bolesti
zaveéSovanim se na manzela, ve kterém méla velkou oporu. Respondentce 11 ulevovala
od porodnich bolesti masaz zad pomoci éterického olejicku. Masaz pomahala také
dvanacté respondentce, ktera ale éterické olejicky nevyuZila a byla ji provadéna pouze
konecky prstii. Déle ji pomahaly ulevové polohy a inhala¢ni analgezie. Respondentky
13 a 14 kromé zminovanych metod vyuzivaly chiizi. O chizi a vySe zminovanych
tilevovych polohach, které také respondentky hojné vyuzivaly, se zmiiiuje Cermakova,
kterd uvadi, Ze moZnost volného pohybu a vyuZzivani ulevovych poloh, které rodicim

zendm vyhovuji, je pro rodicky velmi dilezita, ponévadZ jim piinasi i fadu jinych
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vyhod, jako jsou naptiklad urychleni porodniho procesu ¢ilepsi prokrveni (5).

Respondentky, se kterymi jsme hovofili, udavaly rtizna prani, ktera by mély pti
eventudlnim dalSim porodu. Nékteré respondentky sice zprvu odpovidaly, ze nevédi
nebo ze by o zadné zméné neuvazovaly, ale po kratkém zamysleni uvedly zmény, které
by uvitaly. Rozdilnost pfani dotazovanych byla ovlivnéna jejich individualitou. Nejvice
respondentek by uvazovalo o vyuziti epidurdlni analgezie. Jedna se o respondentky 3, 4,
5, 6 a 8. Ratislavova uvadi, ze o epidurdlni analgezii zadaji pfedevsim zeny S vysSSim
socidlnim statusem (31). Toto tvrzeni Rastislavové se v naSem vyzkumném Setieni
nepotvrdilo. Mlizeme se domnivat, Ze je to proto, Ze zcela jisté zalezi na informovanosti
zen ohledn¢ zptisobu tiSeni porodnich bolesti. Ve vyzkumném Setfeni, které jsme
provadéli, nam vysel vysledek, ze o epidurdlni analgezii by Casto pii dalSim porodu
chtély pozadat 1 Zeny s niz§im vzdélanim. DalSi respondentky by pii eventudlnim
piiStim porodu uvazovaly o vyuziti sluzeb duly, ¢i o porodu do vody. Ostatni
respondentky by si ptfaly vyuzit éterické olejicky na masaZ zad, aromalampu a poslech
hudby. Respondentka 11 by uvitala moznost vyuzit sluzeb privatni porodni asistentky,
ktera by ji provazela celym porodem a nésledné vedla i1 zavér porodu. Také by si piala,
aby ji byla podana infuze s oxytocinem pouze v ptipad¢, kdy by to bylo nezbytné nutné.
Neékteré respondentky by si ptaly, aby jim nebyla provedena episiotomie, dirupce vaku
blan nebo aby jim nebyly posilovany délozni kontrakce pomoci infuze s oxytocinem.
Tiindcta respondentka by také ocenila, kdyby nemusela pifi nataceni
kardiotokografického zaznamu lezet. Poloha vleze ji maximaln¢é nevyhovovala. Pafizek
uvadi, ze by rodici zeny mély byt v pribéhu porodu ve vané s teplou vodou, ponévadz
tepla voda tisi bolestivost kontrakci a zvySuje jejich ucinnost (28). S timto tvrzenim
souhlasim, ponévadz z vlastni zkuSenosti vim, Ze si Zeny pobyt v teplé lazni velice
chvali. Uvadi, ze jim hlavné velmi tisi bolest v ki'izové oblasti zad. Také respondentka
deset by chtéla porodni bolesti pfi dalsim porodu tiSit pobytem ve van¢. Mezi posledni
prani respondentek patii lokalni znecitlivéni mista Siti a na zacatku porodu ztistat déle
doma, aby dotazovana nemusela travit tolik ¢asu v prostfedi porodnich sali.

Na zékladé€ vysledkl z provedeného vyzkumného Settfeni Ize soudit, Ze jsou Zeny
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S prostiedim, péci personalu i moznostmi tiSeni porodnich bolesti spokojeny. I kdyz

zaznéla i urcitd negativa ¢i vytky, pozitiva piesto prevazuji.
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6 ZAVER

V bakalatské praci jsem zjistovala potfeby a ptani rodicek béhem porodu. V teoretické
¢asti jsou shrnuty moznosti alternativnich zplisobll porodu, se zaméfenim na porody
mimo nemocnicni zatizeni, ambulantni porody, vliv prostfedi porodnich salt na rodicky
béhem porodu, doprovodné osoby u porodu a predevsim nefarmakologické zplisoby
tlumeni porodnich bolesti. Z farmakologickych metod jsem zminila pouze epiduralni
analgezii a spinalni analgezii. Cilem prace bylo zjistit potieby Zen, které povedou ke
zkvalitnéni oSetfovatelské péce pti porodu. Cil byl splnén.

Ke zpracovani dané problematiky a zjiSténi stanovené¢ho cile bylo zvoleno
kvalitativni vyzkumné Setfeni. Byla pouzita technika sbéru dat formou
nestandardizovan¢ho rozhovoru s prvorodiCkami a vicerodi€¢kami, které rodily
Vv kterémkoliv porodnickém zatizeni kraje Vysocina.

Na zékladé zvoleného cile byly stanoveny 4 vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka: ,,Koho zpersondlu zeny preferuji u porodu a co od néj ocekavaji?* byla
zodpovézena. Cil byl splnén. Vyzkumna otazka dvé: ,,JJak Zeny vnimaji prostfedi béhem
porodu?‘. Tato vyzkumna otdzka byla také zodpovézena a cil byl splnén. Treti
vyzkumna otazka: ,,Zvolily by zeny jiny druh vedeni porodu na zakladé¢ ptedchozich
zkuSenosti?* byla taktéz zodpovézena. Cil byl téz spInén. Posledni, ¢tvrtd vyzkumna
otazka: ,,Co prvorodicky oznacuji jako negativni faktor pfi svém porodu? byla téz
zodpovézena, cil byl splnén.

Tato bakaldiska prace muze slouzit dalsim ro¢nikiim porodnich asistentek ¢i
téhotnym Zenam, piipravujicim se na porod, jako zdroj informaci. Vyuzit ji mohou také
porodni asistentky, které prostudovanim prace ziskaji ptehled o tom, co od nich rodicky
pfi porodu ocekavaji, jak na né plsobi prostiedi a jaké alternativy ocetuji. Byla
vypracovéana osnova prednasky pro porodni asistentky.

Na zavér prace byly na zdkladé¢ vyzkumného Setfeni stanoveny tyto hypotézy:
Hypotéza 1: V domacim prostiedi porodnich salti se rodicky citi 1épe nez v klasickém
nemocni¢nim prostiedi.

Hypotéza 2: Manzelé ¢i partnefi ptitomni u porodu jsou rodickam velkou oporou.
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Priloha 1 Otazky k rozhovoriam s matkami

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3) Po kolikaté jste rodila?

4) Kolik je nyni pfedchozimu ditéti/détem?

5) Podle jakych kritérii jste si vybirala porodnici?

6) Jakym zptisobem Vas ovliviiovalo prostiedi porodniho salu?

7) Co na Vas pisobilo pozitivné?

8) Co na Vas pisobilo negativné?

9) Jaké byly Vase predstavy o tom, kdo z personalu by mél o Vas pecovat?

10) Kdo mél vést samotny porod ditéte?

11) Co jste od oSettujiciho personalu o¢ekavala?

12) Jak jste byla spokojena s péci personalu?

13) Co byste osetfujicimu personalu vytkla?

14) JestliZe jste navstivila néjaky predporodni kurz, co Vam piinesl?

15) Jakym zptsobem jste tiila bolest?

16) Jak se lisil nyné&jsi porod od piedchozich?

17) Jaky mate nazor na porody jinde nez v nemocnici (porodni dam, porod doma,
ambulantni porod)?

18) Uvazovala jste né¢kdy o takovémto zpusobu porodu?

19) Co byste chtéla ¢i naopak nechtéla pii eventuelnim dal§im porodu vyzkouset
(vyuzit)?

20) Co byste chtéla zménit?

21) Jak jste si piedstavovala prib&h porodu?

22) Co byste oznacila jako negativni faktor pti svém porodu?



Priloha 2 Osnova seminafre pro porodni asistentky

Obsahem edukacniho programu je:

- seznameni s vysledky vyzkumného Setfeni na téma ,,Porod z pohledu rodicky*

Cilova skupina:

- porodni asistentky
Cil prednasky:
Kognitivni:

- jsou seznameny s vlivem prostfedi porodniho salu na rodi¢ku
- znaji ocekavani rodicek ohledné pecujiciho personalu
- zjisti, zda si rodiCky preji vést zavér porodu lékatfem ¢i porodni asistentkou
- ziskaji znalosti o pfanich zen ohledné doprovazejici osoby
- znaji nejvice vyhledavané metody tiSeni porodnich bolesti
- jsou seznameny s tim, co prvorodicky vnimaji jako negativni faktor svého
porodu
Afektivni:

- uveédomuji si vliv prostiedi porodnich salii na rodicky

- vnimaji o¢ekdvani rodicek ohledné¢ pecujiciho personalu

- respektuji ptani rodic¢ek od koho si pieji vést zavér porodu

- uveédomuji si vyznam a uzitek doprovazejici osoby piitomné u porodu

- vnimaji dilezitost a vyznam tiSeni porodnich bolesti

- uveédomuji si skute¢nosti, které prvorodicky vnimaji jako negativni faktor

Psychomotoricky:

umi rodi¢ce navrhnout vhodné zpiisoby tiSeni porodnich bolesti

- je schopna edukovat otce o moznostech, jak partnerce zptijemnit porod

- umi provadét masazni a dychaci techniky

- naudi rodici Zenu a ptitomného partnera provadét dané metody tlumeni bolesti

- je schopna rodi¢ce doporucit vhodné tlevové polohy



Casova dotace:

160 minut (rozdéleno do dvou ¢asovych tsekl po 80 minutach)

Pomiicky:
prezentace v PowerPointu, DVD ptehravac
vyukové modely: figurant
dalsi pomtcky: karimatky, masazni pomicky, éterické olejicky, obrazové

materialy, informacni brozurka

Edukacni jednotka (edukanti):

skupinova, 5 — 10 ucastnic

Obsah prednasky:

Objasnéni faktu, ze prostiedi porodniho sdlu ma vliv na psychiku rodicek,
seznameni s pranimi a o¢ekdvanimi rodi¢ek ohledné pecujiciho personalu. Dulezitosti
pfitomnosti partnera a nejvyhledavanéjsi zpiisoby tiSeni porodnich bolesti. V ramci
prednasky je také ukazka masaznich a dychacich technik. V neposledni fadé je obsahem
piednasky, jak edukovat partnera rodici Zeny. Diskuse a zodpovézeni dotazili, nacvik

jednotlivych zptisobi tiSeni bolest.

Priibéh:

- seznameni se s edukanty (10 minut)

- seznameni s vlivem prostiedi porodniho salu na psychiku rodi¢ky (15 minut)

- prezentace obrazovych materiali (10 minut)

- sezndmeni s nejcastéjSimi pranimi a ocekdvanimi rodi¢ek (10 minut)

- predstaveni teoretickych vychodisek o pfitomnosti partnera u porodu (15
minut)

- promitnuti DVD programu o edukaci partnera (20 minut)

- seznameni S nejvyhledavangj$imi technikami tiSeni porodnich bolesti (10
minut)

- promitnuti DVD nahravky a prakticka ukédzka technik (15 minut)

- vlastni prakticky nacvik technik (25 minut)



- seznameni se situacemi, které prvorodi¢ky oznacuji negativnim faktorem (10
minut)
- individualni ptiprava na diskusi (5 minut)

- vlastni diskuse (15 minut)

Zhodnoceni:

Na zavér prednasky kazda z pritomnych porodnich asistentek zna, jaké prostredi
porodnich sali a metody tlumeni porodnich bolesti je Zenami preferovano. Jsou
informovany o dilezitosti pfitomnosti partnera u porodu. Védi, jak spolupracovat
S partnerem rodici Zeny. V zavéru semindie kazda ze zicastnénych ndhodné predvede
nékterou ze zminovanych technik tiSeni porodnich bolesti ¢i edukaci partnera a poda

k ni kratky vyklad. Posledni kontrolou znalosti je diskuse na dané téma.



Priloha 3 Akupresurni body

10

Bod Ho-ku Bod Slezina 6

Zdroj: Simkinova P. Partner u porodu



Piiloha 4 Effleurage

Zdroj: http://www.moondragon.org/pregnancy/effleurage.html
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