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doma, porodni plan, psychoprofylakticka piiprava, otec
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Diplomova prace je rozdélena na dvé Casti. Na Cast teoretickou a Cast

empirickou.

V teoretické Casti je popsan fyziologicky pribéh porodu. Jeho jednotlivé faze,

prace porodnich asistentek a oSetfeni novorozence. Jsou zde popsany jednotlivé

alternativni metody a jejich vyuziti u porodu. Popsana je aromaterapie, homeopatie,

akupunktura, akupresura. Je zde zminén porodni plan, porod doma a ambulantni porod.



Obsahlejsi, empiricka cast, byla provedena metodou kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. To mélo zjistit jaké alternativni metody byly Zenam nabidnuty
a jaké vyuzily. Zajimala jsem se i o to, zda m¢ly porodni plan, kdo je doprovazel
k porodu a jak byly spokojeny s porodem.

Sledovala jsem dva vzorky — rodi¢ky z Prahy a mimoprazskych porodnic.
V Praze jsem dotazniky rozddvala ve Fakultni Thomayerové nemocnici, Fakultni
nemocnici Bulovka a Fakultni nemocnici Motol. Mimoprazské nemocnice jsem si
vybrala tyto — M¢stska nemocnice Neratovice, Nemocnice s poliklinikou Mé¢Inik.
Posledni zatizeni si nepfeje byt jmenovano.

Ze Setteni byly vyfazeny Zeny, které pfisly na planovany cisaisky fez.
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alternative  obstetrics, acupuncture,  aromatherapy,
outpatient childbirth, father at birth, aguatherapy,
homeopathy, physiological childbirth, childbirth at home,
birth plan, preparing for childbirth,

The thesis is divided into two parts. A theoretical part and an empirical part.

The theoretical part, describes physiological childbirth. Its partial phases, work

of midwives and treatment for newborn child. Aromatherapy, homeopathy, acupuncture

and acupressure are described as well. There is a note about a birth plan, childbirth at

home and outpatient childbirth.

Longer, empirical part was carried out by a method of guantitative research. It

was supposed to discover what kinds of alternative methods were offered to women and

which of them the women used. | was also interested, whether the women had their

birth plan, who accompanied them to give birth and whether they were satisfied with the

childbirthes.
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| followed two samples — women in labour from Prague and women in labour
from outside-Prague hospitals. In Prague, [ guestioned women from Fakultni
Thomayerova nemocnice, Fakultni nemocnice Bulovka and Fakultni nemocnice Motol.
From outside-Prague hospitals, | chose : Méstska nemocnice Neratovice, Nemocnice
s poliklinikou Mélnik. The other hospital does not want to be mentioned.

Women who had Ceasarean section were not guestioned.
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2. UVOD

Alternativni metody pii porodu jsou v oboru porodnictvi stale diskutované téma.
Nejen u laikl, ale i u odborné vefejnosti vyvolava fadu emoci. Tyto emoce jsou jak

pozitivni, tak negativni.

Porod by se m¢l stat jednim z nejkrasnéjSich okamzikii pro oba partnery.
Narozeni ditéte vétSinou byva vrcholem jejich spolecného, jedinecného, krasného,
lidského citu — lasky. Alternativni porodnictvi dava partnerim moznost, aby svoje dité
pfivedli na svét pfi aktu plném lasky, radosti a oekavani. Zeny necht&ji na porod
vzpominat jako na akt plny bolesti a nepiijemnych zazitkii. Ale jako na krasny

a napliujici okamzik.

Cilem zdravotnikid na porodnim sale, je narozeni zdravého novorozence. A také
samoziejme¢ zachovani zdravi rodicky. V této souvislosti je na snad¢ cela fada otazek.
Neni jedno jak se k vytyéenému cili dostaneme? Zda za pomoci ,.klasické” mediciny
nebo za pomoci alternativnich metod? Co to vibec je alternativni porodnictvi? Co si
pod tim predstavujeme? Nemélo by pro nas byt cilem i to, aby Zeny na porod
vzpominaly rady a byl pro né spojen s pozitivnimi emocemi? Neni pro zdravotniky
dalezité, aby rodicky byly spokojené? A nebo jde hlavné o to, co se napiSeme

do kolonek statistik?

A je vibec mozné u nas, s naSimi pravnimi pfedpisy a nafizenimi, pfipustit
alternativni porod v nemocnici? Co je to alternativni porod? Co Zena, ktera chce rodit

alternativné, od zdravotnikl ocekava? Které metody jsou vlastné ty alternativni?

Ve své praci se zabyvam pravé poslednimi otdzkami. Chci pfiblizit moZné
alternativni metody a svou praci ukdzat, Ze je ve své podstaté provadi kazdé pracoviste.
Jsou to vlastn¢ ,rutinni vykony. De¢laji se moznd i bez védomi, Ze se jedna
o alternativni vedeni porodu. Ve své praci chci ukdzat i to, Ze je mozné alternac¢né rodit

i ve fakultni nemocnici.
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3. CIL

Prace je rozdé€lena na dvé ¢asti — teoretickou a empirickou.

Cilem teoretické Casti je sezndmeni se s prubéhem fyziologického porodu. Dale
pak jsou popsany alternativni (piirozené¢) metody, které se mohou vyuzit u porodu.
Metody jsou vybirany tak, aby se daly pouzit v nasich podminkach ve zdravotnickych

zafizenich.
Empiricka ¢ast je zamétena na tyto cile:
s Zjistit jaké alternativni metody se pouzivaji v naSich porodnicich.
¢ Jaké moznosti alternativnich metod porodnice nabizeji.

% Zjistit, zda se moznosti alternativnich metod li$i v prazskych a

mimoprazskych porodnicich.
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4. TEORETICKA CAST

4.1. DEFINICE

4.1.1. DEFINICE PORODU

,,Porodem ( partus ) nazyvame kazdé ukoncené téhotenstvi, pri kterém je
narozen Zivy novorozenec o minimdlni hmotnosti 500 g, nebo preZije-li novorozenec

I S mensi hmotnosti alespon 24 hodin. * (Cech a kol., 1999, s. 103)

4.1.2. DEFINICE ALTERNATIVNIHO (PRIROZENEHO) PORODU

,, Prirozeny porod je porod, ktery se rozbiha a probihda samovolné a probiha bez
vnéjsich  zasahii. Zena podle svych instinktii  sama uréuje jeho priibéh.
(www.pdcap.cz)

, Pod nazvem , prirozeny“ porod nebo , natural childbirth* ¢i , prepared
childbirth” se skryva zpiisob vedeni porodu, kdy se nepoddavaji bolest utisujici
prostredky. Smyslem je snaha minimalizovat farmakologické ovlivnéni ditéte.

(Parizek a kol., 2002, s. 205)

4.1.3. DEFINICE LEKARSKY VEDENEHO PORODU
., Lékarské vedeni porodu je soubor ukoni zajistujicich bezpecnost rodicky
a plodu, psychosocidlni komfort Zeny, mirnéni porodnich bolesti, regulaci stresu matky

i plodu a regulaci délky porodu ( nezaménovat s neindikovanym zkracovanim

porodu!). “ (Parizek a kol., 2002, s. 65)

14


http://www.pdcap.cz/

4.2. PRUBEH FYZIOLOGICKEHO PORODU

V této kapitole je popsan pribéh pouze fyziologického porodu. Tento zpusob
vedeni porodu je obdobny ve vétSin€ zdravotnickych zatfizeni u ndas. Stejné tak jako
priabéh porodu se u kazdé zeny lisi, tak i pfistup a metody mohou mit na kazdém
pracovisti trosku odlisné.

Fyziologicky porod je porod v terminu. Tedy porod od 38. do 42. tydne. Porod
pied 37. tydnem oznacujeme jako pfedCasny a porod po 42. tydnu jako opozdény.

(Cech a kol., 2006)

4.2.1. PRIJEM RODICKY NA PORODNI SAL

Piijem na porodni sal je prvnim krokem. Na porodni sdl je rodi¢ka piijimana
za urcitych situaci. Mezi ty patii — pravidelné ¢i nepravidelné délozni kontrakce,
pokrocily porodni nélez, spontanni odtok plodové vody, krvaceni, odchod hlenové zatky
a nebo piichazi na doporuceni lékaie ¢i s komplikacemi.

Pii pfijmu rodi¢ky sepisuje porodni asistentka s rodic¢kou porodopis. Zde se
vyplnuji identifikacni udaje — jméno, pfijmeni, rodné Cislo, pojisStovna, adresa, stav
a nejbliz8i piibuzny. Zaznamenavaji se veSkeré informace tykajici se prave
probihajiciho téhotenstvi — hospitalizace Vv téhotenstvi, uzivané 1éky, hmotnostni
piirustek za téhotenstvi, veSkeré krevni a sérologické vySetieni a kultivace z pochvy,
ktera se provadi ve 36. tydnu téhotenstvi. Déle se zjiStuje anamnesa — rodinnd, osobni,
gynekologickd, farmakologickd, pracovni a socialni. Zjistuji se i vSechna ptedchozi
téhotenstvi — porody, samovolné potraty, mimodélozni téhotenstvi, umeélé ukonceni
téhotenstvi.

Lékat provede vaginalni vysetfeni rodi¢ky a na jeho zakladé rozhodne, zda bude
Zena piijata k porodu a zda se provede piiprava rodi¢ky k porodu. Porodnik kontroluje
stav a velikost plodu. Sleduje jeho polohu, postaveni, drZeni, naléhani a nebo velikost
vstupu naléhajici Casti plodu do malé panve. VySetiuje se télesna teplota, tepova
frekvence a krevni tlak. Provede se orientacni vySetfeni na bilkovinu a cukr v moci.
Dale se kontroluje stav plodu a sila a frekvence kontrakci. To se provadi za pomoci

kardiotokografie. Zaznam z kardiotokografu je obvykle dlouhy 15 — 20 minut.
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Minimalni délka by méla byt 10 minut. V pfipad¢ pooteviené branky a zachovalého
vaku blan je mozné provést amnioskopii.

Poté porodnik nebo porodni asistentka provede zevni porodnické vysSetieni.
To se provadi u Zeny vleze. Aspekci — pohledem - se hodnoti tvar a mira vyklenuti
bticha. Kontroluji se pfitomnost pooperacnich jizev, strii, typu ochlupeni, pupecni jizvy
a pigmentace v oblasti linea fusca.

Palpaci — pohmatem — se posuzuje tvar délohy, ulozeni délohy a vyska délozniho
fundu. Urcuje se 1 délozni verze. Obvykle je déloha uloZena v dextroverzi. Za pomoci
Pavlikova hmatu se ziskava piehled o poloze, postaveni a vstouplost naléhajici ¢asti
plodu.

Pelvimetrem se zkontroluji zevni rozméry panve. Meétfeni se provadi dle
Baudelocquea — Breiskyho. Mé&fi se distancia bispinalis, distancia bicristalis, distancia
bitrochanterika a conjugata externa.

Vnitini vySetfeni - vagindlni provadi vzdy porodnik. Ujasni si jim pokrocilost
porodniho nélezu a poloha a postaveni plodu. Po vyhodnoceni ziskanych informaci
posoudi pokrocilost porodu a ur¢i prognosu a dalsi postup.

Porodnik s rodi¢kou také sepiSe souhlas s hospitalizaci a souhlas s navrzenym
1ékatskym postupem.

Podle pokrocilosti ndlezu ur¢i porodnik rozsah ptipravy. Pod pojmem ptiprava
se rozumi ocistné klyzma, oholeni genitalii a celkové oCisty ve sprSe. Oholeni se tyka
zevniho genitalu. Nemusi se jiz holit, tak jako dfive, cely genital. Ten se holi pouze
Vv ptipad¢, ze se predpoklada ukonceni porodu cisatskym fezem. Béhem ptiprava sleduje
porodni asistentka ozvy plodu & 15 minut, odchod vody plodové, kontrakce d€lozni
a celkovy stav rodi¢ky. (Cech a kol., 2006)

Po ptiprave porodni asistentka ulozi rodicku a jeji ptipadny doprovod na porodni
pokoj (box). Ukaze rodicce kde je WC, sprcha, signalizacni zafizeni a pomucky, které
jsou na porodnim sale k dispozici. Rodicka se ulozi a je ji natoCen kontrolni

kardiotokograficky zdznam. Lékat zkontroluje pokrok vaginalniho nalezu.
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4.2.2. PRVNI DOBA PORODNI

Prvni doba porodni se také nazyva dobou oteviraci. Za zacatek se povazuje
takova délozni Cinnost, ktera vede k evidentnimu postupu porodu. Tedy k rozvijeni
dolniho délozniho segmentu, d€lozniho hrdla a tvorbé porodni branky. Oteviraci
kontrakce jsou v pocatku ve frekvenci 1 — 2 kontrakce za 10 minut. Konec prvni doby
porodni doby je dan Gplnym rozvinutim porodni branky.

Porod miize zacit i spontannim odtokem vody plodové. Pokud nenastane nejdéle
do hodiny délozni ¢innost, jde o pred¢asny odtok vody plodové. V tomto piipade se
musi postupovat podle zvlastnich pravidel.

Vaginalni nalez se kontroluje dle potfeby. Minimalni intervaly by vSak mély byt
po 2 — 3 hodinach. Ve stejnych intervalech by mél byt kontrolovan i kardiotokograficky
zaznam. Ten l¢kafe informuje o intenzité, délce a frekvenci kontrakci. Také ukazuje
stav plodu.

Po 2 — 3 hodinach se kontroluji fyziologické funkce. Tedy krevni tlak, tepova
frekvence a télesna teplota. Pokud probiha porod subfebrilné je tieba kontrolovat
télesnou teplotu minimaln¢ jednou za hodinu.

Pokud odtece spontanné plodova voda, rodicka je ulozena na lizko a vaginalné
vySetfena. Pokud neni naléhajici ¢&st plodu fixovana zlstavd lezet. Pokud je, ma
rodic¢ka volny pohybovy rezim. Je natocen kardiotokograficky zdznam. Pokud plodova
voda sama neodtekla, provadi se k urychleni porodu, u polohy podélné hlavickou, pii
brance 4 — 5 centimetrii instrumentalni dirupce vaku blan. Do pribéhu porodu se
zapisuje ¢as dirupce, mnozstvi, barva, pfipadné piimési a kvalita plodové vody.

Tlumeni porodnich bolesti je vZdy po domluvé s Iékatem, ktery vezme v ivahu
veskeré okolnosti. Poté doporuci rodi¢ce nejvhodnéjsi analgesii. Rodicka miize béhem
prvni doby porodni vyuZzivat vybaveni salu — zebfiny, mice, vanu, sprchu, tlevové
polohy a jiné pomiticky.

Pokud jsou délozni kontrakce slabé — at’ jiz primarn¢ ¢i sekundarné — aplikuje se

Oxytocin. Maximalng jsou to 2j Oxytocinu do 500 ml 5% Glukoézy. (Cech a Kkol., 2006)

4.2.2.1. Uloha porodni asistentky v I. dobé& porodni
Porodni asistentka zejména v této dobé rodicku edukuje. Je to ddno zejména tim,

ze je s rodi¢kou vice v kontaktu nez lékat. Edukace se tyka i ptipadného doprovodu
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rodici Zeny. Proto ji informuje o aktudlnim pribéhu porodu, dalSich moznostech,
analgezii — zejména o nefarmakologickych metodach. Ukazuje rodi¢ce mozné tlevové
polohy, nabizi mozZnosti ulevy od bolesti pii kontrakci. Informuje a probira s rodickou
dalsi vykony, vysvétluje jejich prospéch. Snazi se, aby porodni pokoj byl rodicce
pfijemny. Dbé o pfimétenou teplotu, vyvétrani a osvétleni.

Nedilnou soucésti je i sledovani psychického stavu zeny. Jeji nalady, chovani
a pripadnych zmén. Snazi se, pokud je to potieba, zené zvySovat sebevédomi.

Kontroluje ozvy plodu po 15 — 20 minutach. Kardiotokograf a vaginalni nalez
sleduje v intervalech dvou az tfi hodin. Dba o vyprazdinovani. Kontroluje fyziologické
funkce — tepovou frekvenci, télesnou teplotu a krevni tlak ve stanovenych intervalech.
Zajistuje dostatecny piijem tekutin. Plni ordinace dle 1ékafe a vede zdznam o pribéhu
porodu. Tam zaznamenava ozvy plodu, intenzitu a frekvenci kontrakci, fyziologické
funkce, stav rodi¢ky a aplikované léky. V pfipadé¢ sebemensi odchylky neprodlené
informuje 1¢ékare.

V dnes$ni dobé¢ se také velmi hodné dba na respektovani soukromi rodicky. Proto
do porodniho pokoje chodi porodni asistentka pouze pokud je to nutné (plnéni ordinaci,

kontrola ozev atd.) a nebo pokud si to Zena zada. (Cermakova, 2008)
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4.2.3. DRUHA DOBA PORODNI

Druhé doba porodni za¢inad Gplnym zdnikem porodni branky a konci porodem
plodu. Proto se také tato doba nazyva vypuzovaci.

Porodnik je v této dobé po celou dobu na porodnim pokoji. Sleduji se ozvy
plodu po kazdé kontrakci. Pokud je to nutné, musi se natdcet kontinudlni zaznam
kardiotokografu.

Bfisni lis se zapojuje az pii vstouplé hlavicce velkym oddilem. Kontroluje se,
aby rodicka netlacila do krku. Do polohy vleze na zadech ukladame rodicku az pfi
vstouplé velké Casti plodu. Za kontrakce si zena chytne nohy v podkoleni jamce,
pfitahne k ramentim, provede hluboky nédech, zadrzi dech a poté zatlaci. Béhem jedné
kontrakce by méla Zena zatlacit 2 — 3 krat. Postupem non lege artis je provadéni
Kristllerovy exprese. V dobé mezi kontrakcemi je dobré, aby rodicka relaxovala
a zhluboka dychala.

Pokud je naplnén mocovy méchyi vyprdzdni se mékkou gumovou cévkou.

Lékar si v¢éas umyje ruce dezinfekénim roztokem. Pak provede dezinfekci
zevnich rodidel. Pod hyzdé rodicky da sterilni nepropustnou plenu. Pokud by pfi
profezavani hlavicky hrozila ruptura hrdze provede se epiziotomie. Ta se provadi
ve sméru bud’ lateralnim nebo mediolateralnim. Medialni smér se pouziva pouze
u velmi vysoké hraze. Je vSak tfeba, aby ji provadél zkuSeny porodnik. Hrozi zde
ruptura III. stupné. I pfes provedeni epiziotomie je potieba chranit hraz. Poté dojde

k porodu plodu. (Cech a kol., 2006)

4.2.3.1. Uloha porodni asistentky ve II. dobé porodni

Béhem této doby ziistava porodni asistentka s rodiCkou po celou dobu. Po kazdé
kontrakci kontroluje ozvy plodu. Zenu dle potieby vaginalné vysetiuje. Edukuje rodi¢ku
o spravném dychani a tlaceni. Béhem tlaceni rodicku povzbuzuje. V obdobi mezi
kontrakcemi naopak uklidiiuje a upozoriiuje na spravné dychani.

Na tlaceni nabizi rodi¢ce rizné polohy. At jiz na stoliCce, v kleku ¢i jiné. Aby si
rodicka mohla vybrat tu, kterd ji bude nejvice vyhovovat. Zkontroluje, zda je prazdny
mocCovy méchyf. Pokud je mocCovy méchyf plny, mlze branit vstupu hlavicky

do porodnich cest.
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Sleduje i stav doprovodu. Nékterym tatinklim se mtize udélat nevolno. Je dobré,
pokud je porodni asistentka dopiedu pouci co v takovém piipad¢ délat. Je tieba je
upozornit, ze vétSinou neni ¢as na jeho oSetfeni. Pokud vse zvlada, je dobré ho zapojit
do procesu. Ukazat mu jak muize byt rodi¢ce ndpomocen.

Samotny porod miize vést porodni asistentka (pokud je fyziologicky) nebo lékafr.

(Cermakova, 2008)
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4.2.4. TRETI DOBA PORODNI A POPORODNI OBDOBI

Tato doba se nazyva dobou k lizku. Zacind porodem plodu a kon¢i porodem
placenty. OSetfeni novorozence je popsano v kapitole 4.2.4.2.Pupeénik se podvazuje cca
6 centimetri od bfiSni inzerce. Poté se chrani rukou a piestfihne se. Z placentarniho
pahylu odebereme krev. Ta se posild na vyhledavaci test na syfilis, pokud je matka
Rh negativni i na krevni skupinu a Rh faktor a protilatky. Poptipad¢ se mlze provést
vySetieni anti-D protilatek a hladina bilirubinu. Dale se nabird krev z pupecniku
na vysetfeni acidobazické rovnovahy a krevnich plynt. To informuje o stavu plodu
bezprostfedné po porodu. Dalsi vysetieni se provadi dle potieby.

Sklenénou cévkou se vyprazdni moCovy méchyi. To je dilezité pro retrakci
délohy. V dnesni dobé¢ se jiz vétSinou neprovadi.

Aby se zabranilo zbytecnym krevnim ztratam, vede se III. doba porodni aktivné.
To obnési podani podani 2j Oxytocinu intravenosné ihned po porodu plodu. Po porodu
plodu se podava Methylergometrin 0,3mg také intravenosné.

Po odlouceni placenty si rodi¢ka lehce zatlaci a placenta se spontdnné porodi
spolu s plodovymi obaly. U obalt se kontroluje jejich mnozstvi a celistvost. Na fetalni
strané placenty se kontroluji prosvitajici cévy. Na matefské cCasti se sleduje pritomnost
placentdrnich infarkti a celistvost kotyledont. Placenta se zvéazi. Kontroluje se
pupecnik — upon, délka, uzel a tvar. VSe se zapisuje do porodopisu.

Po zkontrolovani placenty se kontroluji zevni rodidla a hraz. Nasleduje revize
posevni stény, klenby a délozniho hrdla v celém rozsahu. Toto vySetfeni se provadi
vzdy v zrcadlech. Pfipadnd porodni poranéni se oSetfuji v lokalni anestesii 1%
roztokem Mesocainu. Sije se dnes vétsinou vstfebatelnymi Sicimi materialy. Zde zalezi
spiSe na zvyklosti daného pracovisté. Poté se Zena ulozi do klidové polohy.

Po celé poporodni obdobi — 2 hodiny od porodu, zlistdva Zena na porodnim séle.
Kontroluji se fyziologické funkce, retrahovani délohy, vySka fundu d€loZniho, hraz
a mira krvaceni. Porodni asistentka po dvou hodinéach s rodi¢kou vstane. Rodicka se
vymoci, osprchuje se a je pfedana na oddéleni Sestined€li. Vstdvani se provadi jen

pokud to dovoli zdravotni stav rodi¢ky. (Cech a kol., 2006)
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4.2.4.1. Uloha porodni asistentky ve IIL. dobé porodni a poporodnim obdobi

Po pfesttizeni pupecnikil zajistuje odbér pupecnikové krve na dand vySetfeni.
Aplikuje 1éky na aktivni vedeni III. doby porodni. Po porodu placenty spolu s lékafem
provadi jeji kontrolu.

Pecuje o rodic¢ku i1 po psychické strance. Ta miize byt rozrusena, tak se ji snazi
uklidnit. Pokud mé Zena zimnici a tfesavku — coz mize byt nésledek vycerpani — zajisti
ji piikryvku.

Po oSetfeni pfipadného poranéni ukladd zenu do klidové polohy a kontroluje
fyziologické funkce, krvaceni a retrakci délohy. To ¢ini po celé dvé hodiny
poporodniho obdobi. Pouci Zenu, ze po celou dobu nesmi piijimat nic per os. Tedy ani
jist ani pit.

Pokud si to rodicka pteje, pomize ji s pfilozenim miminka k prsu. Ptfed
prelozenim na oddéleni Sestinedéli si dojde zena za pomoci porodni asistentky

do sprchy a miiZe se najist a napit. (Cermakova, 2008)

4.2.4.2. OSetieni novorozence

Osetieni novorozence dle zvyklosti oddéleni provadi porodni asistentka ¢i détska
sestra. Pokud je vSe fyziologické neni pfitomnost pediatra nezbytné nutna.

Novorozenec se oSetfuje na vyhfevném l0zku. Nekoupe se ho ihned
na porodnim sale, ale az na novorozeneckém oddéleni. Na porodnim séle se pouze otira
nahtéatou plenou. Zabraiiuje se tim ztraté tepla.

Podvaze se pupecnik. Mozno pouzit gumicku a nebo specialni svorku. Pupecni
pahyl se odezinfikuje. Novorozenc se neodsava, pokud to neni nezbytn€ nutné. NeSetrné
a neindikované odsati mize u novorozence zpusobit reflexni bradykardii. Odsati je
indikovano u zkalené plodové vody. Novorozenec se zvazi a zméfi. Poté se
novorozenec oznaci. Nesmyvatelnou barvou se napiSe na stehno pfijmeni. Na rucku se
ptipevni specialni pasku, na které jsou identifikacni tudaje ditéte. K prevenci
gonokokové blefarokonjuktivitidy se pouziva vykapani o¢icek Ophthalmo-Septonexem.

Pokud je to mozné, priklada se novorozenec co nejdiive k prsu matky. Prvni
prisati stimuluje rozvoj laktace, produkci oxytocinu a urychluje zavinovani délohy.

U novorozence se také v 1., 5. a 10 minut¢ provadi hodnoceni stavu dle
Apgarové. Hodnoti se srdeni akce, dychdni, svalovy tonus, reakce na podrazdéni

a barva kiize. Minimum je 0 a maximum jsou 2 body za kazdou polozku.
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Toto hodnoceni slouZzi k vedeni resuscitace novorozence a k jeho naslednému sledovani.

Prognosticky zdvaznéjsi jsou nizké skore v paté a desaté minute.

Tabulka €. 1 — Hodnoceni skore podle Apgarové

Hodnoceni skore podle Apgarové

Body 0 1 2

Srdeéni akce zadna pod 100/min nad 100/min

Dychani zadné pomalé, nepravidelné pravidelné, kiik

Svalovy tonus zadny slaby pfiméfeny

Reakce na podrazdéni zadna grimasa krik

Barva kuze celkova cyanosa nebo akrocyanosa rizova
bledost

Zdroj: Cech a kol, 2006, str. 165

Vyhodnoceni skore podle Apgarové:

0 — 3 body — tézka porodni asfyxie
4 — 7 bodl — mirna nebo stfedni porodni asfyxie
8 — 10 bodli — norma, dobry stav

(Cech a kol., 2006)
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4.3. ALTERNATIVNI METODY PRI PORODU

V této kapitole jsou popsany nékteré metody, které 1ze vyuzit béhem porodu

na porodnim sale. Snazila jsem se vybrat ty, které se daji nejsnadnéji pouzit.
4.3.1. PSYCHOPROFYLAKTICKA PRIPRAVA

Jejim cilem je vytvofit reflexy, které se vazi na porodni proces a tim odstranit
strach z porodu. Psychoprofylaxe nevede k bolestivym prozitkiim, ale pokousi se odvést
pozornost jinym smérem. Pouzivd metody svalové relaxace, spravného dychani,
vysvétlovani a poucovani t€hotné Zeny. Jejim cilem neni zajistit bezbolestny porod, ale
spiSe ujisténi téhotné, Ze v ptipadé selhani této metody méa moznost farmakologického
tlumeni bolesti. jejim cilem je i pfiprava rodicky po strance psychické i fyzické.
(Parizek a kol., 2002)

Psychoprofylaxe nema pouze odstranit strach z porodu, ale poucit téhotnou
o t¢hotenstvi. O spravné vyzivé béhem téhotenstvi, seznamit se socidlnimi a pracovnimi
zacina, kdy jet do porodnice, co si vzit ssebou, pribéh porodu a jeho mozné
komplikace a opera¢niho feSeni. Seznamuje t¢hotnou i s moznostmi tlumeni kontrakci
déloznich. Jak metodami farmakologickymi tak nefarmakologickymi (alternativnimi).
Dale se zde téhotna seznamuje s péci o novorozence a s kojenim. (Parizek a kol., 2002)

Kurzli se mohou zucastnit vS§echny Zeny. Nejsou ni¢im limitovany. VétSinou se
psychoprofylakticka ptiprava sklada ze Sesti lekeci. V prvni poloving téhotenstvi jsou
dvé a zbylé ctyfi jsou po 32. tydnu gravidity. Lekce trvaji zhruba 60 minut a probihaji
optimalné ve skupince 8-12 zen. Kazdad lekce ma urcité téma, ke kterému probihd
diskuse. Nékteré lekce se skladaji z pfednaSky a cviceni. Nékde je mozna piitomnost
otce. Pii poslednich lekcich je provadén prakticky nacvik spravného dychani,
uvoliovani a nacvik tlaceni. Proto by méla mit s sebou Zena pohodIny odév a lekce by
m¢éla probihat ve vhodné mistnosti. Mély by byt k dispozici karimatky ¢i Zinénky.

Skladba a pocet lekci je individudlni. Je moZno do lekci zaradit fotky, videa
nebo exkurse (naptiklad na porodni sal, odd€leni Sestined€li ¢i novorozenecké). Vhodna
je 1 ptitomnost jinych odbornikli — naptiklad pediatra, détské sestry, rehabilitacni

pracovnice, porodnika a podobné. (Racicka, 2004)
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Vhodné je, pokud se kurzu zucastni oba partneti. Muz ma tak moznost zjistit co
ho ¢eka a co se od n&j pii porodu ocekava a jak mize partnerce pomoci. Mnohdy si
uvédomi svoji spoluzodpovédnost a mize dojit 1 k navozeni hlubSiho vztahu k partnerce
a nenarozenému ditéti. (Macki, 1998)

Néktera zdravotnickd zafizeni potadaji pouze piedporodni besedy. Ty maji
informacni charakter o moznostech okolo porodu v daném zafizeni. VétSinou se
informace tykaji o vedeni porodu, placenych sluzbach, moznostech tlumeni kontrakci
d€loznich a je zde i1 prohlidka prostfedi porodniho sdlu a oddé€leni Sestinedéli. Tyto
besedy nelze v zadném ptipad¢ brat jako psychoprofylaktickou piipravu. Jde spiSe o

informace usnadiiujici vybér zdravotnického zatizeni pro porod. (Nejedl4,2007)
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4.3.2. ULEVOVE POLOHY A RELAXACNI POMUCKY

Ulevové polohy a préaci s relaxaénimi pomtickami by si méla Zena osvojit jiz
Vv t¢hotenstvi. Nacvik v téhotenstvi odbourava stres a strach z téchto praktik pti porodu.
Nekteré zeny maji strach, ze z mice spadnou nebo Ze to na ném nebudou umet.

Relaxa¢ni pomicky jsou v dne$ni dobé nedilnou soucasti kazdého porodniho
salu. Pro uvolilovani svalii panevniho dna jsou vhodné gymnastické mice. Ty maji
stejn¢ dobry vliv na svaly zddové. Uvoliuji je a zmirfuji tim bolest zad. Na micich je
mozno se lehce pohupovat, krouzit panvi, polehavat apod. Dalsim vhodnym vybavenim
je mekkeé kieslo, zinénka nebo pytel. Tyto pomicky umoziuji rodicce uvolnéni a miize
si vV nich najit vhodnou polohu. Mezi kontrakcemi si na nich mize relaxovat. Dale je
vhodné mit na sale lana, ribstoly ¢i jiné pomticky, o které je mozno se opfit ¢i jinak je
pouzit jako oporu. (Nejedla, 2007)

Nejvhodnéjsi polohy u porodu jsou polohy vertikdlni. Ty vyuZivaji G¢inku
gravitace (viz Pfiloha 10.3.). Béhem porodu se mohou rodi¢ky volné pohybovat.
Rodicka by méla zaujmout takovou polohu, ktera ji pfinasi ulevu. Omezenim pohybu je
pro mnoho Zen zapojeni na kardiotokograf. Pokud je to jen trochu mozné a technicky
stolicce €1 ptfi chlizi. Nékteré studie uvadéji snizeni bolesti v poloze vertikalni oproti
horizontalni poloze. Polohy vertikalni také zkracuji dobu porodu. (Rac¢icka, 2004)

Porod v poloze na stoli¢ce, v kleku, stoje ¢i diepu fadime mezi alternativni
polohy pii porodu (viz Pfiloha 10.4.). Poloha pfi porodu by méla byt pro rodicku
pfedevSim pohodlna. Porodnik nebo porodni asistentka, ktera porod vede by se méla
nestandardni poloze rodicky prizpisobit. VéEtSinou u téchto poloh se hiife chrani hraz. 1
zde, pokud je to nutné, se provadi episiotomie.

Pokud se rozhodne rodicka rodit v alternativni poloze, je nutna jeji velmi dobra
spoluprace. Dobré je i pozitivni naladéni mezi rodickou a porodnikem. Velice dilezita
je zde 1 davéra. Porod placenty a oSetfeni pfipadného poranéni se provadi po porodu

ditéte na porodnickém liZzku.
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4.3.3. OTEC DITETE U PORODU

Jiz odpradiavna byl porod vrukich Zen. Zeny rodily doma samy nebo
za ptitomnosti porodni baby. Porod se vétSinou odehraval na odlehlém misté nebo
V mistnosti kam Vv dobé porodu nemél nikdo pfistup. Otec ditéte a ostatni muzi
prichazeli v momenté, kdy bylo vSe hotové. Teprve v poslednich letech se muzi stali
soucasti porodu. (Koni¢kova, 2007)

Osoba, ktera bude rodicku doprovazet k porodu by méla byt znama alespon
mesic pred porodem. Aby se predeslo zbyteCnym problémiim, az porod nastane.
Rozhodnuti absolvovat porod by mélo byt u vSech zucastnénych svobodné, dobrovolné,
neprovadéné pod tlakem jednim z partnerti. Jsou muzi, ktefi rodicku doprovazet
nechtéji. K tomuto rozhodnuti miize mit muz mnoho riznych divodi. Zeny maji
vétSinou obavy, aby i po porodu byli pro muze stale atraktivni. (PaFizek a kol., 2002)

Po dohodnuti je dobré vybrat porodnici. Poté je nutné zjistit moznosti, které
dana porodnice nabizi. Vétsinou je doprovod rodicky k porodu bran jako nadstandardni
sluzba. A je tedy placena na misté. Rozmezi cen se velice 1iSi a pohybuje se v fadu
od 100 — 1000 korun. Primérné za tuto sluzbu rodice zaplati 500 korun. V nékterych
nemocnicich je soucasti poplatku i kurs pro otce. V tomto kursu dostane otec ¢i
doprovazejici osoba informace jak se maji na porodnim séale chovat. Co mohou, co
nemohou a co se od nich béhem porodu o€ekava. Jak ze strany matky — a to zejména,
tak 1 ze strany zdravotnického personalu.

Jako vSude jinde, i zde je mnoho divodl pro i proti pfitomnosti blizké osoby
u porodu. Mezi hlavni tkoly partnera patfi pomoc rodi¢ce. Pod tim rozumime drzeni
za ruku, hlazeni, maséze, domlouvani, psychickou podporu, dodavani odvahy,
uklidiiovani apod.

Mezi hlavni argumenty pro pfitomnost blizké osoby patfi jednoznacné
prokdzany pozitivni vliv na pribéh porodu. Udava se, Ze spolecny zazitek posiluje
partnersky vztah, vztah otce k potomkovi. U muze obvykle vzroste obdiv, tcta a laska
k partnerce. Pro otce stejné jako pro zenu je to vétSinou neopakovatelny zazitek.
(Parizek a kol., 2002)

Odptrci pfitomnosti otce u porodu udavaji jako velky argument fakt, Zze po celd

staleti byl porod pouze ,,zenskou* zalezitosti.
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U otci, ktefi jsou troSku labilnéj$i miiZze vlivem porodu nastat psychické trauma.
To muze vést az k sexudlnim poruchdm. Nékdy miiZe nastat situace, kdy otec zkolabuje.
Tim muze komplikovat situaci na porodnim sale. Personal se musi poté postarat nejen
o rodicku, ale i o otce. Proto je vhodné, pokud porodni asistentka pii piijmu otce pouci
o pravidlech. Ty by mél dodrzovat. Nékdy mize ptitomnost otce negativné piisobit
na prabeh porodu ¢i na rodi¢ku. V tom piipadé ma 1ékar pravo otce vykazat z porodniho

sélu. (Patizek, 2002)

4.3.3.1. Dula

Dula je ve své podstaté profesionalni doprovod k porodu. Je dulezité
nezaméiovat dulu s porodni asistentkou. Hlavni uloha duly je pfedevSim pecujici.
Ptipravuje rodicku v téhotenstvi, doprovazi ji k porodu a pefuje o ni a potomka
Vv Sestinedéli.

Dula nema kompetence jako zdravotnicky personal. Jeji funkce je zpiijemnit
rodi¢ce pobyt na porodnim sale. Snazi se Zen¢ ulehcit porodni proces. Dalo by se fici,
ze poskytuje rodic¢ce podporu, kterou ji pro vytizenost nemize poskytnout zdravotnicky
persondl. Idedlni je pokud je dula odborné vzdélana.

Vytvaii zené podminky, aby se mohla plné soustiedit na sviij porod.
To znamend, ze zajistuje psychickou, fyzickou a morélni oporu. V rdmci moZnosti se
snazi zajistit klid, jiné doprovazejici osobé.

Pomaha zen¢ do sprchy, s oblékanim, pii hledani vhodné polohy, dycha
s rodickou, provadi masaz a muze aplikovat nékteré alternativni metody tlumeni
porodnich bolesti. NemtiZe aplikovat hydroanalgezii. Je vSak vhodné, aby vSe nejprve
konzultovala s 1ékafem. (www.studioprozeny.cz)
musi vycitit, co které Zené¢ bude vyhovovat nejvice. Proto je vhodné, aby se dula 1 matka
seznamily jiz v t¢hotenstvi. Pokud je u porodu i partner, méla by byt dula sympaticka
ob¢éma.

Hledéni duly je dnes jednoduché. Na internetu je databaze s kontakty nebo maji
jednotlivé duly svoje internetové stranky. Sluzby duly jsou placené. Doprovod k porodu

stoji n¢kolik tisic.
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4.3.3.2. Prostredi porodniho salu

Velky vliv na prozivani celého porodu véetné vnimani kontrakei déloznich ma
chovani personalu a prostiedi porodniho salu. Prostiedi tvofi véci, které se nachazeji
Vv porodnim pokoji, véci, které si tam donese rodicka, barvy. Pozitivni plsobeni
prostfedi porodniho salu je zédkladnim pfedpokladem nejen alternativniho porodu, ale
i porodu vedeného klasickym zplisobem. Zatizeni, prostfedi a také souhra personalu
musi vytvaret pocit bezpeci a profesionality. V dnesni dob¢ je téméf v kazdém zafizeni
mozné si porodni sal pfedem prohlédnout. Tim se u t€hotné zeny odbourava strach
z porodu, ktery plyne z neznamého prostiedi. Je vhodné, aby na prohlidku pftisli oba
partnefi. Zejména pokud partner pijde k porodu.

V dnes$ni dobé& jsou porodni sdly vétSinou uspotfddany do porodnich pokojt.
Ty umoziuji rodi¢ce a doprovodu soukromi. Klasické, neosobni kachlicky byly
nahrazeny omyvatelnymi sténami. Ty jsou vétSinou v pastelovych, veselych barvach.
Pozitivni ladéni podporuji teplé tony. Textilie je vhodné doplnit v podobnych tonech
jako je vymalba. Na stény je mozno déat obrazy, aby plsobil uatulnéji. Z vybaveni by
nemély chybét riiznorodé relaxacni pomiicky — mice, zebfiny, stoli€ky, zinénky apod.
vhodné je i vlastni socialni zafizeni a sprcha a eventuelné i vana.

Celkovée je porodni sal ladén do domaciho prostiedi. Veskeré 1éky a pomtcky
pottebné k porodu jsou schovény ve skiinich. VétSina porodnich boxii je urcena
pro jednu rodicku. VétSinou zde travi vSechny porodni doby. To vSe napomaha
k navozeni intimniho prostfedi a zejména k uvolnéni. Dnesni porodni saly by jiz nemély
byt rozdéleny tak jak tomu bylo v minulosti — tedy na ,.hekarnu® a vlastni porodni
mistnost. (Hlavackova,1998)

Svlivem prostfedi velmi tzce souvisi chovani zdravotnického personalu.
Mnohdy na ném zévisi zaZzitek z porodu vice neZ na tom, kde zena rodi. Rozhodujici je
prvni kontakt. Zejména kontakt porodni asistentky a rodiCky a jejiho doprovodu.
Zmirnit prozivani porodni bolesti se mtize holistickym pfistupem.

Ptistup k rodi¢ce je zejména individudlni a komunikativni. Je potieba rodicce
podavat dostatek informaci a vysvétleni, odhadnout co potfebuje. Déle je potieba
respektovat soukromi. Vhodné je, aby do mistnosti chodil jen nejnutnéjsi personal a ten
se co nejmén¢ stiidal. Je vhodné omezit 1 studenty z I€ékarskych fakult a studentek

porodni asistence. (Racicka, 2004)
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4.3.4 HYDROANALGEZIE

Pozitivni vliv vody je znadm jiz po cela staleti. Proto je G¢inek vody v jakékoliv
formé¢ zcela nezastupitelny v alternativnim porodnictvi. Hydroanalgezii se v odborné
literatui'e pfisuzuji tyto pozitivni vlastnosti: snizeni spotieby analgetik, zkraceni porodu,
bezbolestny porod, zlepseni elasticity kiize (tim se snizuje pocet episiotomii a porodnich
poranéni), ma spasmolyticky U¢inek (snizuje svalové napéti), zbavuje zenu stresu
a napéti, pobyt ve vodé¢ poméha zené¢ relaxovat a zvySuje produkci endorfinu.
A endorfin je zndmy hormon §tésti.

Mezi zékladni hydroanalgetické metody patii: relaxacni koupel, intradermalni

obsttiky vodou a porod do vody. (Parizek a kol., 2002)

4.3.4.1. Relaxaé¢ni koupel

Relaxa¢ni koupel se vyuziva zejména v prvni dobé porodni. Jednd se o vyuziti
sprchy ¢i vany. Voda by méla mit pii koupeli 37 stupnd Celsia. Piili§ tepla voda
negativnd ptisobi na plod. To se vétsinou projevi tachykardii plodu. Zen& miize v horké
vod¢ stoupat krevni tlak a mize se ji udélat nevolno. Pokud si rodi¢ka zvoli pobyt
ve vang, je potieba zvySena kontrola ozev plodu a stavu rodicky.

Nékteré vany maji moznost vyuzivat perlicky a jiné moZznosti hydromaséze.
Pro nékteré rodicky je pobyt ve vané neptijemny a vyuzivaji proto radéji sprchu. Ta jim
vyhovuje vice.

Voda rodi¢ku nadnasi, uvoliiuje v rodi¢ce piijemné pocity a dochézi k pocitu
zmirnéni ¢i téméf k vymizeni kontrakei. Rodicka je v psychické i somatické relaxaci.

Nevyhodou téchto alternativnich metod je zhorSend kontrola ozev plodu. Je

potieba specialnich sond, které se mohou pouzivat ve vodé. (Parizek a kol., 2002)

4.3.4.2. Porod do vody
., Porodem do vody myslime takovy zpiisob vedeni porodu, kdy vypuzovaci faze
II. doby porodni probihad pod urovni vodni hladiny.*“ (Gogela, Vebera, 1999, s. 129)
Porod do vody je ndro¢ny na vybaveni porodniho sélu. Proto je v nasi republice
mozny pouze vomezeném poctu zafizeni. Nejznaméjsi znich je porodnice

ve vrchlabské nemocnici.
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Propagatoii této metody udéavaji tento zpusob porodu za piirozengjsi. Vyhodu
spatfuji pfedev§im v tom, ze ptichod na svét neni pro dité tolik stresujici. Odvolavaji se
na to, Ze dité Zije devét mésictu ve vodé a do vody se i narodi. Tim je piechod z jednoho
prostiedi do druhého méné¢ stresujici, ptirozenéjsi a plynulejsi.

Dalsi vyhodou je zkraceni doby porodu, mensi porodni poranéni, snizeni poctu
episiotomii a mensi krevni ztraty.

Velkou nevyhodou, jak je uz uvedeno i vySe, jsou naklady na vybaveni

a provoz. (Parizek a kol., 2002)

4.3.4.3. Podminky pro hydroanalgezii

Stejné podminky jsou pro relaxacni koupel i pro porod do vody. Stejné je to
1 pro dale uvedené indikace, kontraindikace a podminky.

Zdravotnické zatizeni, které chce mit porodni vanu musi splnit urcité podminky.
Ty se tykaji zejména materidlového zabezpeceni. Porodni vana (bazén) musi byt
soucasti porodni mistnosti. Jeji provoz musi schvalit a kontrolovat hygienik. Podlaha
kolem vany musi mit protiskluzovou upravu. Béhem poskytovani hydroanalgezie by
méla byt pritomna kvalifikovand osoba. Béhem vlastniho porodu je nutnd pfitomnost
porodnika a pediatra. Samoziejmosti by mél byt proskoleny personal, ktery ma
s porodem do vody jiz néjaké zkuSenosti.

Rodi¢ka by méla uvazit druh tohoto porodu. Oba rodice musi podepsat
informovany souhlas. Je dobré do dokumentace provést pisemny zaznam se zadjmem

o tento druh porodu. (Gogela, Vebera, 1999)

4.3.4.4. Vedeni hydroanalgezie

Velmi dulezitou podminkou je, aby méla sama rodicka o tento zpisob porodu
zajem. Jiz v téhotenstvi by si méla zjiStovat moznosti a podminky a hledat vhodné
zatizeni. Pro porod do vody je nutné se rozhodnout jiz v téhotenstvi a ne pfi samotném
porodu. Par by mél absolvovat pfedporodni kurs zaméteny na porod do vody. Kurs vede
odborny persondl. Zde oba rodice seznami s veSkerymi podminkami, riziky
a kontraindikacemi.

Pfi piijeti na porodni sal musi oba partnefi podepsat ,,informovany souhlas®.
Po absolvovani klyzmatu a v aktivni f4zi porodu vstupuje rodicka do porodni vany.

Vaginalni vySetieni lze provadét ve vané. Stejné tak i kardiotokograf se mize natacet
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pti pobytu ve vané. To ovSem vyzaduje mit piistroj vybaven sondami urenymi pod

vodu. Pokud je kariotokograf nemé musi rodic¢ka na tuto dobu vodni ldzen opustit.

Vedeni porodu je ve vodni lazni stejné jako u porodu ,,na suchu®. Stejna je

1 péCe porodni asistentky. Kazdé dvé hodiny se nataci zaznam kardiotokografu, méii se

krevni tlak a télesnd teplota. Ozvy plodu se kontroluji po 15 minutach. Dulezita je

1 kontrola modeni.

Poporodni oSetieni se provadi na porodnickém lazku. Pokud se v pribéhu

hydroanalgezie vyskytne jakakoliv patologie, je tifeba ji ihned ukondéit. (Gogela,
Vebera, 1999)

4.3.4.5. Indikace k hydroanalgezii

X/
L X4
*
L X4
*
L X4

X/
L X4

jeden plod v poloze podéIné hlavickou
porod v terminu — tzn. po dokon¢eném 37. tydnu gravidity
fyziologicky pribéh te€hotenstvi a prozatimniho pribéhu porodu
fyziologicky kardiotokograf
(Gogela, Vebera, 1999)

4.3.4.6. Kontraindikace hydroanalgezie

X/
L X4

diabetes mellitus, placenta praevia, krvacivé stavy, kardiopatie, preeklampsie,

epilepsie

jakakoliv patologie v pribéhu téhotenstvi a porodu

zvysena télesna teplota, vysoky krevni tlak

suspektni ¢i patologicky kardiotokograf

podani analgetik- zde plati, Ze rodicka mlZe do vany za ¢tyfi hodiny po podani

podani infuse s Oxytocinem

epiduralni analgezie

hystericka ¢i jinak rozruSena rodicka

infekce rodi¢ky — pfitomnost streptokoka v pochvé, HIV, hepatitida apod.
(Gogela, Vebera, 1999)

4.3.4.7.Intradermalni obstiiky vodou

Tato metoda spociva ve vstfikovani vody (fyziologického roztoku) pod kizi

Vv oblasti os sakrum. Zpravidla se davaji davky o velikosti 0,1 mililitru a celkem ctyfi.

Poté se vytvoii pupence. Uleva se dostavuje téméf ihned.
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Tuto metodu je vhodné pouzit pii projekci bolesti do zad. Celou proceduru je
mozno opakovat béhem porodu nékolikrat.
Nevyhodou je nizky analgeticky efekt a mezi vyhody se fadi nizké naklady.
(Parizek a kol., 2002)
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4.3.5. AROMATERAPIE

., Kazda rostlina obsahuje ve svych korenech, lodyhach, listech, semenech a kvetech
kombinaci olejii, znamych jako éterické oleje. Aromaterapie uziva éterické oleje
Vybranych rostlin, aby posilovala rovnovahu a harmonii organismu po fyzické
i psychicke strance. Blahodarny ucinek téchto oleju muze byt diisledkem jejich piisobeni
na hormony a jiné chemické latky, které zprostredkovavaji prenos informaci v téle

i mozku. “ (web, 2006)

4.3.5.1. Eterické oleje

Silice, jak se také éterické oleje nazyvaji, jsou zakladnim pracovnim
prostfedkem v aromaterapii. Jde o latky, které se tvofi ve specialnich zlazach rostlin.
Vznikaji za pomoci syntézy. Jedna se o vysoce tékavé a vonné latky.

Piisobeni aromaterapie se déje za pomoci stimulace nervovych bunék.
Ty vysilaji signdl do limbického systému mozku. Limbicky systém by se dal také
nazvat jako emocionalni centrum mozku.

Plisobeni olejii je na fyzické i1 psychické trovni. Psychické plisobeni se tyka
podpory, zklidnéni apod. fyzické pisobeni se tykd ucinku proti nevolnosti, bolesti,
vysokému tlaku apod. (Www.zrozeni.cz)

Silice vydrzi az dva roky. Diulezité je spravné uchovavani. Oleje se uchovavaji
na temném suchém misté, kde je stala teplota. Lahvicka by méla byt tmava a uzavér
vzdy pevné dotaZeny.

Oleje je dobré nakupovat od zndmych a ovéfenych dodavateld. Abychom méli
jistotu, Ze je olej kvalitni, na lahvi¢ce musi byt: botanicky nazev, ptivod rostliny z niz je
olej vyroben, zpisob péstovani a ziskani oleje. S vyhodou je, pokud nam prodejce miize

nechat udélat chemickou analyzu oleje. (Lunny,2005)

4.3.5.2. Jak pouzivat éterické oleje
Inhalace

Inhalace se da provadét mnoha zpiisoby. Nejsnadnéjsi je inhalace z kapesniku.

Pér kapek se nakape na kapesnik a dle potieby vdechuje.
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Odparovani
Tento zpusob je velice jednoduchy. Aplikuje se pomoci aromalampy ¢i
odparovace. Do nich se nalije voda, prilije se par kapek vonné silice a necha se

odparovat.

Lokalni aplikace
Vonné oleje Ize pouzit do masazni emulze, jako parfém, télové a oblicejové

oleje. (Lunny, 2005)

4.3.5.3. Eterické oleje vhodné pro porod

I u aromaterapie je diillezité myslet na moznost alergie. Alergicka reakce miize
byt jak na samotny olej, tak na néjakou jeho slozku. Proto je velice dilezité zjistit
alergickou anamnesu. Dobré je se i zeptat, zda rodi¢ka aromaterapii provozovala uz
jindy.

Pti porodu je dilezité, aby viiné zamysleného oleje byla rodi¢ce ptijemnd. Aby ji
vonél. Redéni za¢iname na nizké koncentraci. Zhruba 1%. Je lepsi udélat slabsi fedéni
a pak ptidavat. Opacéné to jde jiz htre. Zvysit fedéni je vhodné pouze tehdy pokud je

to nutné.

Oleje pouzitelné jako délozni tonikum a na podporu kontrakei:
¢ jasmin (Jasminum officinalis)
¢ levandule uzkolista (Levandula officinalis)
+¢+ neroli (Citrus aurantium)

% Salvéj muskatova (Salvia sclarea)

Oleje ulevujici od bolesti:
% bazalka (Ocimum basilicum)
¢+ bergamot (Citrus aurantium)
+» citronela (Cymbopogon nardus)
¢ geranium (Pelargonium roseum)
¢ hefmanek fimsky (Anthemis nobilis)
% jasmin (Jasminum officinalis)

¢ levandule Sirokolista (Levandula latifolia)

¢ levandule tzkolista (Levandula officinalis)
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% pept cerny (Piper nigrum)

¢ Salv€j muskatova (Salvia sclarea)

Oleje podporujici psychickou stranku Zeny:

+ ylang-ylang (Cananga odorata)
¢ Salveéj muskatova (Salvia sclarea)

+ santal (Santalum album)

- dodéava silu a odvahu
¢ rGze damasska (Rosa damascena)
- pomaha pfi snizené sebeucté

+¢+ neroli (Citrus aurantium)

¢ levandule uzkolista (Levandula officinalis)

% bazalka (Ocimum basilicum)
¢+ bergamot (Citrus bergamia)
s gerdnium (Pelargonium roseum)

- vyrovnava hormonalni hladinu

Antiseptické oleje:
% cCajovnik (Melaleuca alternifolia)
+ citron (Citrus limon)

¢ hefmanek fimsky (Anthemis nobilis)

4.3.5.4. Kontraindikace a indikace

« pomeranc hoiky (Citrus aurantium ssp. amara)

(Lunny, 2005)

Mezi kontraindikace se fadi alergie na vonny olej ¢1 néjakou jeho slozku. Dalsi

kontraindikaci je u nékterych olejii téhotenstvi. Proto neni vhodné, aby Zena sama

zacCala n&jaky olej pouZzivat.

Dale je skupina oleji, které by se méli pouzivat pouze na vyslovné doporuceni

aromaterapeuta. Ten mize zhodnotit pomér rizika a €inku a tedy dany olej eventuelné

doporucit ¢i zakazat.
Mezi tyto oleje patfi:
¢ dobromysl

s fenykl hoiky
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s kafr

¢ libavka

< mata polej

< pelynék

% petrzel

%* routa

% sasafras

«» saturejka zahradni
s Salvgj 1ékarska

% tﬁ_] €

4.3.5.5. Vyuziti aromaterapie p¥i porodu

Aromaterapie ma Siroké spektrum pouziti béhem vSech porodnich dob. Volba
oleje by méla vychazet z toho, co se jim chce dosahnout. Neméné dulezité je, aby olej
von¢l vSem zucastnénym. Tedy ne jen rodicce, ale i porodnikovi, porodni asistence
a dal$im. Viné na porodnim sdle totiz ovliviiuje vSechny osoby. Proto je potieba
domluva s personalem a jeho souhlas s aromaterapii.

Zpusob aplikace aromaterapie se zcela odviji od rodicky. Je tieba se dohodnout
na zpusobu, ktery ji bude nejvice vyhovovat. Béhem porodu jde aromaterapii aplikovat
vSemi zplsoby. Tedy masédzi, odpafovanim, inhalaci z kapesni¢ku, jako pfisada
do koupele ¢i sprchy.

Pokud mame olej v aromalampicce je potieba ji umistit daleko od zdroje kysliku

a ostatnich plynt. (Lunny, 2005)
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4.3.6. HOMEOPATIE

., Homeopatie je zpusob lécby zalozeny na pouziti velmi malého mnozstvi ucinnych
lecivych latek, ktere ve velkych davkach vyvolavaji efekt podobny tomu, jaky ma lécena
choroba. Vyraz je odvozen od dvou reckych slov: homeo (podobny) a pathos (trpici).

(www.encyklopedie.seznam.cz)

4.3.6.1. Princip fungovani homeopatie

Zakladem této metody je holisticky pristup k ¢loveéku. Tedy sleduje ¢lovéka jako
celek. Vidi nemoc jako oslabeni zivotnich sil. Lécba je obnova ztracenych sil. Sil
mentélnich, fyzickych, emoc¢nich i duchovnich.

Ptiznaky se pfi 1€cbé homeopatii nepotlacuji ani se nepiisobi proti nim. Sleduje
se psychicky 1 fyzicky stav a podle toho se urci potfebny 1¢k. Sleduji se zmény béhem
dne a noci, béhem roku, vliv tepla a chladu, reakce klize, zda je ¢i neni pocit zizn€. Déle
se sleduje ucinek podaného 1éku. Zda dojde ke zlepSeni, zhorSeni ¢i se stav nezmeéni.

Léky se daji vyrabét z mnoha riznych prostiedkl. At jsou to jiz zvifata, rostliny,
kov, ptivodci nemoci a nebo nerosty. Minimalni davky, které se podavaji se dosahne
tzv. potencovanim.

Léky lze podéavat v riznych forméch. V porodnictvi se nejcastéji pouzivaji
ve formé tfeného prasku, tablet, roztokii — alkoholovych i vodnich, ampulich jako
injekce.

Déavkovani se fidi podle terapeutika. Béhem porodu se vétSinou podavé jedna
davka. Potence podaného 1éku muize byt taky rizna. VSe je zavislé i na zkuSenosti

terapeutky a samoziejmé na symptomech. (Stadelman, 2001)

4.3.6.3. Vyuziti homeopatie p¥i porodu

Stejné jako aromaterapie muze homeopatie Zenu podpofit. Rodi¢ce miize pomoci
zvladnout a prozit porod. Homeopatie nepomtize od bolesti pfi kontrakci, ale muze
napomoci pfirozenému proZiti porodu.

Homeopatii by méla vzdy poddvat homeopaticky vzdélana osoba, tedy i béhem
porodu. Muze to byt 1€kat, porodni asistentka, homeopat ¢i doprovod rodicky. Léky je
nutno podavat dle klinického obrazu Zeny a k tomu je potieba 1 zkuSenost, ne jen

nactené védomosti.
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Neéktera homeopatika, ktera Ize béhem porodu vyuzit a kdy se podavaji:
% arnica
- nelze lokalizovat porodni bolesti

- pocit rozlamaného téla

++ belladonna

- silné prudké kontrakce, které maji nahly zacatek

% caulophyllum
- pokud odtekla plodové voda a rodicka zatim nema zadné kontrakce

- kontrakce kratké a rychlé a nevedou ke zméné vaginalniho nalezu

% chamomilla
- netrpéliva rodicka
- vnimani kontrakei jako nesnesitelné

- hysterickd az agresivni rodicka

% cimicifuga

- pesimisticka rodicka, vse vidi ¢erné

«+ coffea

- nesnesitelné bolesti

« kalium carbonicum

- silné bolesti v oblasti zad

% nux vomica
- podrazdéni, stres

- rodic¢ka citliva na bolest
% pulsatilla

- nedostate¢né kontrakce

- plactiva rodicka
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% sepie
- bolestivé az mucivé stahy
- stahy tlacici na kone¢nik

(Stadelmann, 2001)
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4.3.7. AKUPUNKTURA

., Akupunktura je lécebna metoda, ktera patri do systému tradicni cinské mediciny
vedle dalsich metod, jako je télesné cviceni, masadze, respiracni terapie, herbalni
medicina, dietoterapie, slunecni léecba a hydroterapie.

Jedna se o nabodavani jehel do akupunkturnich bodu na lidskem téle, které lezi na
akupunkturnich drahdach neboli drahdach energie, tzv. meridianech. Temi proudi Zivotni
energie ¢chi a jsou spojeny s jednotlivymi organy. Akupunktura se snazi predchdazet

nerovnovdze v toku energie a odstranovat ji. (www.encyklopedie.seznam.cz)

4.3.7.1. Princip fungovani

Podstatou je dualita. VSe funguje na jejim principu. Dualita je vyjadfena
principem Jin-Jang. Tyto principy spolu navzajem soupefi, ptesto ale jeden bez druhého
nemutize fungovat. Zivotni energii &chi se projevuje vnitini boj obou prvki.

Jang je muzsky princip. Je to kladny prvek. Vyjadiuje tedy vSe kladné (den,
teplo, svétlo). Piisluseji mu duté organy, které pfijimaji ziviny, pfipravuji je, resorbuji
a vylucuji je.

Jin je zensky princip. Je to negativni prvek. Vyjadiuje vSe negativni (noc,
chladno, tmu). Pfisluseji mu plné orgény, které resorbuji, zpracovavaji a ukladaji ziviny.

Doba ptisobeni Jin-Jang se Vv lidském téle se fidi organovymi hodinami.
Znazornuji ¢as maximalni aktivity jednotlivych organd. Jin nastupuje v poledne, jeho
maximum je v no¢nich hodinach. Jang nastupuje o pilnoci a maximum je ve dne.

(www.encyklopedie.seznam.cz)

Akupunktura pouziva ptfesné stanovenych bodi. Tato metoda je témito body
charakteristicka. Jejich umisténi je anatomicky dané. Je tedy stale a nemnéné. Body jsou
ulozeny na povrchu téla. Jejich drazdénim dosahujeme reakce mistni nebo vzdalené.
Jako mistni odpovéd’ organismu bereme UCinek analgeticky a antiedematozni.
Za celkovou odpovéd’ ucinek sedativni nebo tfeba spasmolyticky.

Veskeré akupunkturni body jsou spojeny pomyslnymi drahami. Témi proudi
zivotni energie Cchi, ktera reguluje télesné funkce. Drahy se jmenuji podle organd.
Pocet bodi na kazdé draze je jiny. Jejich vzdalenost na drahach se uvadi v cunech.

Celkovy pocet bodii je 692.
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Analgeticky ucinek akupunktury se vysvétluje tim, ze pfi elektrickém drazdéni
akupunkturnich bodi o sile 80 — 180 Hz se vyplavuji dynorfiny. Tyto dynorfiny jsou

jeste 700x ucinnéjsi nez endorfiny. (Parizek a kol., 2002)

4.3.7.2. Vyuziti akupunktury béhem porodu

Akupunkturu by mél provadét zkuSeny akupunkturista. Dfive nez zacne, mél by
byt dohodnuty s osobou, ktera vede porod, tj. porodnik ¢i porodni asistentka. Nezbytné
pred akupunkturou je 1 vySetfeni krve — krevni srazlivost a pocet desti¢ek. Rodicka ma
byt fadné poucena a informovana. Dulezitd je jeji spoluprace a také pozitivni piistup
celého porodnického tymu.

Akupunkturu je velmi vhodné kombinovat jesté s dalSimi nefarmakologickymi
metodami. Lze ji doplnit masazi, akupresurou, hydroanalgezii nebo aromaterapii.

Pokud je akupunktura béhem porodu pouzivana jako analgezie, musi zde byt
splnény podminky - jasny pokrocily vaginalni nalez a pravidelné kontrakce. Béhem
porodu lze vyuzit tyto body: - siln€ analgeticky, bod se sedativnim ucinkem. Pro
zlepseni dilatace porodnich cest se pouziva bod spasmolyticky. Mlze se pouzit také bod
pro podporu ¢i vyvolani kontrakei. Dale 1ze vyuzit i body v oblasti kiize. Prave u téchto
bodt je vhodné akupunkturu doplnit akupresurou ¢i masazi vonnymi esencemi.

Pro akupunkturu se pouzivaji body, které nejsou v latentni fazi. To jsou body,
které jsou plosné vétsi , kize je ,,lepiva®, tepla. Bod je spontanné bolestivy, elektricka
vodivost je vysoka a kozni odpor je nizsi. Na vyhledavani bodu je pfistroj.

Jehly pro akupunkturu jsou jednorazové a tenké. Vyrdbi se z kovu (zlato, ocel,
stifbro). Jehla se zapichne do kiiZe a pak se Sroubovité prostupuje do bodu. Sroubovity
pohyb umoznuje dobfe vnimat odpor tkani. Klientka udava zasaZzeni bodu jako pocit
vystielovani, tihy nebo palcivy pocit. Pokud je jehla spravné umisténa, da se jen téZzko

vyndat. Jehla se ponechava do konce prvni doby porodni. (Parizek a kol., 2002)

4.3.7.3. Kontraindikace

Akupunktura se neda provadét u rodicek, které maji - poruchu srazlivosti krve,
koZni infekci, celkové infekéni onemocnéni a nebo jsou v akutni fazi psychozy. Dalsi
kontraindikaci je dekompenzovany diabetes mellitus nebo zdvazné srde€ni onemocnéni.

Kontraindikaci je samoziejmé i nesouhlas rodicky a také porodnika. (Parizek a kol.,

2002)
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4.3.8. DALSI ALTERNATIVNI METODY

4.3.8.1. Masaze

Masaz je velmi ucinnym prostiedkem relaxace a odreagovani. Maséaz stimuluje
nervova zakonceni, které se nachazeji v kiizi. Provadénim masaze se zlepSuje prokrveni
ktze a svali. Dochézi také k lepSimu vstfebavani latek.

Pti masazi je vhodné, aby osoba, kterda masaz provadi méla teplé ruce a poucila
rodicku o spravném dychani. Dychani je dtlezité pro uvolnéni béhem masaze. (Mackaii,
1998)

Béhem porodu Ize pouzit obménu nekolika masaznich technik a tim zvysit jeji
ucinnost. Je mozné ji spojit 1 s jinymi alternativnimi metodami. Napiiklad aromaterapii.
Do téchto technik je dobré zapojit doprovod rodicky, protoze je snadno zvladne. Neni
ani nutné, aby absolvoval ptfedporodni kurs.

Zena si miZe provadst sama masaZ stehen, bficha a bfisni oblasti. Rodi¢ka si
muze také provadét celym télem pohyby krouzivého charakteru do tvaru osmicky.
Pokud ma zena na bfiSe pfipevnéné sondy s kardiotokografem, provadi si masaz
na volné ¢asti biicha.

Dal8i moZnosti je silné tlaeni na sakrum. Silu tlaceni si udava sama rodicka
verbalnim udanim. Je dobré naucit tuto techniku doprovod rodicky, protoZe ona sama ji
nezvladne.

Masirovat se mize i dolni ¢ast patete. Zde je dobré pouzit dlan. Pouzitim celé dlan¢
vznikd pocit tfeni kiZze. Na jeho odstranéni staci obycejny détsky zasyp. Lze pouzit

1 étericky olej. Jeho pouZitim se u¢inek masaze zvySuje. (Racicka, 2004)

4.3.8.2. Relaxace

Pomoci relaxacnich technik se snizuje celkové vzruseni. Tim se sniZuje pocit
vnimani bolesti. Pozornost rodicky je odvedena jinym smérem, zamlZena nebo otupena.
Béhem relaxace se télo pielad’uje.

Relaxacni techniky je ovSem tieba se nacvicCit jeSté pred porodem. Rodicka se
musi nauéit automatické reagovéani pii kontrakci. Uspéch relaxace také velice zavisi na
klidném a pohodIlném prostfedi. Pokud Zena cvi¢i pravideln€ a osvoji si tyto techniky,

muzZe se uvolnovat kdykoliv ma pocit uzkosti ¢i strachu.
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Relaxace miize byt na psychické i fyzické urovni. Jako formu relaxace lze vyuzit
Schulziiv autogenni trénink (zaméfen na pocitovani tihy a tepla) a meditativni techniky

(princip vyprazdnovani mysli pii plném védomi). (Nejedla, 2007)

4.3.8.3. Audioanalgezie

Tato metoda je relativné cenové dostupnd. Staci mit pirehrava¢ a CD. Vhodné
jsou CD s relaxa¢ni hudbou (zvonkohry, pfirodni zvuky), medita¢ni skladby — zejména
hluboké zvuky a vazna hudba. Rodicka si miize také ptinést svoje CD. Jde zejména o to,
aby ji hudba byla piijemnd. Kazdé Zené se libi jind muzika.

Hudba pomaha rodic¢ce k celkovému uvolnéni a zklidnéni. Ma pozitivni vliv
na jeji psychiku. Snizuje také krevni tlak a pomaha upravovat dechovou frekvenci.

Relaxac¢ni hudba také miize byt skvélym doplitkem ostatnich metod analgezie.
Rodicka si sama reguluje hlasitost. Je vSak nutné brat ohled i na dalsi lidi na porodnim
sale. Jak na zdravotnicky personal, tak na ostatni rodicky.

Klasicka audionalgezie oviem spo¢iva v pfenosu tzv. bilého Sumu. Sum je
sloZzen z riiznych zvuki, rtizné frekvence. Po zesumirovani pfipominaji zurcici vodu.
Zaznam poslouchd Zena ze sluchatek a sama si reguluje i hlasitost. Snizovani

a zvySovani se reguluje podle intenzity kontrakci. (Parizek a kol., 2002)
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4.4, PORODNI PLAN

Porodni plédn by se dal také nazvat soupisem piani rodi¢ky. Porodni plan neni
zcela jednoduché sestavit. Vhodny je zejména u primipar. Ty maji vétSinou strach, ze
néco zapomenou. To ze si v§e sepiSou ma na n¢ uklidnujici vliv. Porodni plan vétSinou
obsahuje véci mozné, ptipustné a absolutné odmitané.

S porodnim pldnem by téhotnd méla navstivit vybranou porodnici. Zde by pak
méla s porodni asistentkou ¢i 1ékafem probrat svoje body v porodnim planu. Ty ji sdéli,
co je a co neni mozné. Piedejde se tim nedorozuméni a konfliktim béhem porodu.
Nejlepsi moznosti jak sepsat porodni plan je za pomoci porodni asistentky, kterd pracuje
ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Kazdé pfani by mélo mit néjakou alternativu.
Zejména je dobré rodi¢ce vysvétlit, ze nikdy nelze ptedvidat pribéh porodu. A to
I u multipar. (Parizek, 2006)

Pti pfijeti do porodnice se porodni asistentka i porodnik s porodnim planem
seznami. Poté se porodni plan stava soucasti zdravotnické dokumentace. Porodni
asistentka ho ozna¢i identifikacnim S$titkem, napiSe datum pfijeti a rodicka ho
vlastnoru¢né podepise.

I porodni plan ma svoji osnovu. D4 se rozdélit do Ctyt Casti. Prvni Cast se zabyva
prvni dobou porodni. Ve druhé ¢asti jsou pfani tykajici se vlastniho porodu. Posledni
dvé jsou spolu tUzce spjaty. Tykaji se péfe a oSetieni novorozence a pobytu
na Sestinedéli.

Pozadavky jsou velice riznorodé. Bohuzel ne vzdy se jim mizZe vyhovét.
Zejména pravni strana to n€kdy nedovoluje. Nebo materialni vybaveni porodnice a nebo

jsou v rozporu s doporu¢enymi postupy Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti.
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45. POROD DOMA

Neni to zas az tak ddvno, kdy byl porod doma naprosto bézny. V dnesni dobé je
porod doma Vv podstaté raritou. Porod doma oznadila Ceska gynekologicko-porodnické
spolecnost jako postup non lege artis. Riziko pro matku a zejména pro dité je pti porodu
doma velmi vysoké.

Laicka vetejnost se déli na dvé skupiny. A s nimi i porodni asistentky. Jedni jsou
lidé, kteti porod doma zavrhuji a odsuzuji ho. Dalsi skupina porody doma podporuje.
Nekteré porodni asistentky se fidi respektem rozhodnuti rodicky a u domacich poroda
dokonce asistuji. O tom, kolik v Ceské republice roéné probéhne domacich porodt
nejsou vedeny zadné statistiky.

Technika a vyvoj vSeobecné jdou velmi dopiedu. A porod doma by bylo mozné

povazovat za krok zp¢t.
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4.6. AMBULANTNI POROD

Ambulantni porod je v podstaté alternativou porodu doba. Vhodny je zejména
pro pary, které se z n&jakého divodu chtéji vyhnout pobytu v nemocnici. OvSem tato
alternativa je bezpecnéjsi jak pro dité tak i pro matku. Potfebna je ovSem fungujici
navazna péce o matku a novorozence.

A co vlastné ambulantni porod znamena? Rodicka je i se svym miminkem
Vv brzké dobé po porodu propusténa domti. Délka hospitalizace v§ak musi byt minimalné
dvanact hodin. Poté jsou propusténi do domaciho prostiedi a zde az do péatého
poporodniho dne kontrolovéani.

Aby mohla byt Zena propusténa brzo po porodu je potieba splnit urcité
podminky. Porod musi probéhnout zcela fyziologicky. Také zdravotni stav novorozence
musi byt zcela nekomplikovany. Rodicka musi mit vySetfené mikrobiologicky prostiedi
poSevni. VysSetfeni musi byt provedeno v obdobi 4 — 6 tydni pfed terminem porodu.
Vysledek musi byt bez patologického ndlezu. A v dnesni dobé nezbytnou podminkou je
i to, ze matka nema nikde v téle otevienou formu tuberkulosy.

V nésledujicich péti dnech probiha domaci poporodni péce. Prvni den
po propusténi navstivi rodinu détské sestra. Ta zkontroluje kojeni a stav novorozence.
A také hojeni poporodniho poranéni a zda se dostatecné zavinuje déloha. Dalsi den
piijde novorozence oolkovat pediatr proti tuberkulose. Ctvrty den od porodu
zkontroluje Sestinedélku porodnik ¢i gynekolog. A posledni, paty den, pediatr odebira
vzorek krve na vySetfeni vrozenych vad latkové vymény. Tento den je matka predana
do ambulantni péce gynekologa a dit¢ do péce ambulantniho pediatra.

Matka sama musi svoje dité bedlivé a pozorné sledovat. Vahové ptirtstky Zena
zapisuje. Pokud nema doma vlastni vdhu, miiZze si ji zaptjCit v porodnici. Pokud se ji
1 néco nepatrného, nezda, ihned se spoji s 1ékafem. Fyzicka zaté€z je pro matku vyssi nez
v porodnici. | s tim je tfeba pocitat a brat to v tivahu. Je vhodné, pokud s ni nékdo prvni

dny po porodu je doma. (Parizek, 2006)
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5. EMPIRICKA CAST

5.1. CILE VYZKUMU

Cilem vyzkumu bylo zjistit jaké alternativni metody se pouzivaji v naSich
porodnicich. Jaké moZnosti nemocnice nabizeji. A to zejména pohledem zen — rodicek.
Dale bylo cilem zjistit jestli si Zeny vybiraji porodnici v zavislosti na moznosti

vyuzit alternativni metody.
5.2. HYPOTEZY VYZKUMU

Pti stanoveni cile diplomové prace jsem si stanovila 8 hypotéz, pfi nichz jsem

vychazela z ptedpokladu, ze :

Hypotéza 1 - Myslim si, Ze cviceni pro t¢hotné budou castéji navstévovat zeny v Praze.

Hypotéza 2 - Myslim si, Ze pfi vybéru porodnice hraje také velkou roli moznost
alternativniho porodu.

Hypotéza 3 - Domnivam se, Ze mimoprazské nemocnice budou Zeny vice informovat
o alternativnich moZznostech, které¢ béhem porodu maji.

Hypotéza 4 - Myslim si, Zze v mimopraZzskych porodnicich budou mit Zeny vice
,,volnosti“ v rozhodovani.

Hypotéza 5 - Piedpoklddam, Ze porodni plan budou mit Zeny spiSe v mimoprazskych
porodnicich.

Hypotéza 6 - Predpokladam, Ze vice spokojeny s pribéhem porodu budou Zeny, které
rodily mimo Prahu.

Hypotéza 7 - Myslim si, Ze nejvice vyuZivanou alternativni metodou budou ulevové
polohy.

Hypotéza 8 - Domnivam se, Ze blizka osoba bude mit u vétSiny zen pozitivni dopad na

proziti porodu.
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5.3. METODIKA VYZKUMU

5.3.1. Dotazniky

Pro vyzkum jsem zvolila dotaznikovou metodu. Vypracovala jsem dotaznik,
ktery byl anonymni. Obsahovaly otdzky uzaviené, ¢i polozaviené i otazky s moznosti
volnych odpovédi.

Dotaznik byl ur¢en Zenam po porodu. Obsahoval 22 otazek. Na zacatku dotazniku
bylo zafazeno Sest otazek, které obsahovaly anamnestické udaje. Ty mély zejména
informacni charakter o slozeni zkoumaného vzorku.

Dotazniky jsem si rozdavala téméf sama. Casteéné mi poméhali sestry, které
pracuji na oddéleni Sestined¢li, kde byly distribuovéany. V jedné nemocnici mi dotazniky

rozdavala kamaradka.

5.3.2. Pilotni studie
Na pocatku vyzkumu ( v fijnu 2008 ) byla provedena pilotni studie, kdy jsem
rozdala 20 dotaznikG v Praze a 20 dotazniki mimo Prahu. Na zikladé ziskanych

informaci jsem upravila formulace nékterych otazek tak, aby byly srozumitelngjsi

vewr

5.3.3. Harmonogram zpracovani diplomové prace

Cerven 2008 — zadani diplomové prace
Rijen — Listopad 2008 - konstruovéni a konzultace dotazniki.
Listopad 2008 — Btezen 2009 - rozdavani dotaznikd.

Btezen — Duben 2009 - zpracovani a konzultace empirické ¢asti prace.
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5.4. VYZKUMNE VZORKY

Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 640 Zen. VSechny respondentky byly
pouceny, ze se podileji na vyzkumu, ktery je soucasti mé diplomové prace. Vyplnéni
dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni.

Dotazniky jsem rozdavala od 3.11.2008 — 31.3.2009. Néavratnost dotaznikt
Vv prazskych porodnicich byla 88%. V mimoprazskych to bylo o dvé procenta vice, tedy
90 %.

Hodnoty v procentech jsou zaokrouhleny na cela ¢isla.

Tabulka ¢.2 Navratnost dotazniku

Respondentky Osloveno Navratnost Navratnost v %
dotazniki

Prazské 390 342 88%

porodnice

Mimoprazské 330 298 90%

porodnice

Celkem 720 640 89%
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5.5. CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH SOUBORU

Vyzkum probihal na odd€lenich Sestined€li nize uvedenych nemocnic.

V Praze probihal vyzkum ve Fakultni nemocnice na Bulovce, Fakultni
nemocnice v Motole a ve Fakultni Thomayerové nemocnici s poliklinikou.

Pro mimoprazsky vyzkum jsem si vybrala Nemocnici s poliklinikou M¢lnik,
Meéstskou nemocnici Neratovice a posledni nemocnice ve Sttedo¢eském kraji si nepieje

byt zvefejnovana.

5.5.1. Prehled informaci o respondentech

Celkem jsem rozdala 720 dotaznikl. Z toho na prazskych pracovistich 390
a mimo Prahu 330.

V Praze se mi vratilo 358 dotaznikli. Z toho jsem jes$t¢ 18 musela vyradit
pro Spatné ¢i neuplné vyplnéni. Celkem tedy vracenych a pouZitelnych dotaznikl je 342
(tj. 88%).

Mimo Prahu jsem mohla pouzit celkem 289 dotaznikl (tj. 90%). Z celkového
poctu 330 rozdanych se mi jich vratilo 315. Pro netplnost a nebo $patné vyplnéni jsem
musela jesté vyradit 26 dotaznik.

Grafy a tabulky, tykajici se zpracovani anamnestickych tdaji z dotazniku, jsou

v priloze ¢islo 10.5.

PraZské porodnice

Nemladsi rodi¢ce bylo 16 let. Nejstarsi pak 48 let. Nejcaste)si veék byl nad 30 let
— 166 Zen (tj. 49%). Mezi 25 az 29 lety bylo 123 Zen (tj. 36%). Celkem 42 Zen (tj. 12%)
bylo ve véku 20 — 24 let. V&kova skupina 15 — 19 let byla zastoupena 11 Zenami (t;.
3%). Viz tabulka ¢. 3 a graf ¢. 1 v pfiloze.

Vdanych Zen bylo nejvice — 191 (t). 56%). Svobodnych bylo 137 (tj. 40%). Tti
zeny (tj. 1%) uvedly, Ze jsou vdovy. Rozvedenych bylo 11 Zen (tj. 3%). Viz tabulka ¢. 4
a graf €. 2 v priloze.

NejcastéjSim vzdeélanim byla maturita. Tu uvedlo 189 Zen (tj. 55%). Zakladni
vzdélani uvedlo 11 Zen (tj. 3%), vyuceni 43 Zen (tj. 13%), vyssi vzdélani 24 Zen (tj. 7%)

a vysokoskolské vzdelani melo 75 zen (tj. 22%). Viz tabulka €. 5 a graf €. 3 v ptiloze.
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Prvni téhotenstvi to bylo pro 133 Zen (tj. 39%), druhé pro 79 zen (tj. 23%), tieti
82 zen (tj. 24%) a po Ctvrté a vice bylo téhotnych 48 zen (tj. 14%). Viz tabulka ¢. 6
a graf C. 4 v piiloze.

Poprvé rodilo 167 Zen (tj. 49%), podruhé 128 (tj. 37%), potteti 23 Zen (tj. 7%)

a stejny pocet rodil po ¢tvrté a vice. Viz tabulka ¢. 7 a graf €. 5 v pfiloze.

Mimoprazské porodnice

Dv¢ nejpocetnéjsi skupiny byly mezi 30 a vice let a 25 — 29 let. Prvni zminovana
skupina byla zastoupena 150 Zenami (tj. 50%). Druha skupina 118 Zenami (tj. 40%).
Nejméné pocetna byla vékova kategorie 20 — 24 let. Zde bylo 11 Zen (tj. 4%). Mezi
nejmladsimi bylo 19 Zen (tj. 6%). Nejmladsi rodicce bylo 15 let a nejstarSi 39. Viz
tabulka ¢. 3 a graf €. 1 v pfiloze.

Celkem 179 zZen (tj. 60%) bylo vdanych. Svobodnych bylo 108 (tj. 36%)
a rozvedenych 11 Zen (tj. 4%). Vdova nebyla ve vzorku ani jedna. Viz tabulka ¢. 4
a graf €. 6 v ptiloze.

I zde mélo nejvice Zen maturitu — 139 zen (tj. 47%). Zékladni vzdélani mélo také
11 zen (1. 4%), stejn¢ jako v Praze. Vyuceno bylo 33 zen (tj. 11%), vyssi skolu 37 Zen
(4. 12%) a vysokou skolu mélo 78 Zen (tj. 26%). Viz tabulka €. 5 a graf €. 3 v pfiloze.

Poprvé bylo t€hotnych 152 zen (51%), druhé t€hotenstvi to bylo u 107 Zen (t;.
36%), tteti t€hotenstvi u 28 Zen (t). 9%) a poctvrté a vice bylo t€¢hotnych 11 Zen (tj. 4%).
Viz tabulka €. 6 a graf €. 4 v ptiloze.

Svoji premiéru absolvovalo 178 Zen (tj. 60%), druhy pro 94 Zen (tj. 32%), tieti
porod absolvovalo 19 Zen (tj. 6%) a ¢tvrty porod absolvovalo 7 zen (tj. 2%). Viz tabulka

¢. 7 a graf €. 5 v pfiloze.
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5.6. VYSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE

5.6.1. Hypotéza ¢. 1

Myslim si, Ze cvi¢eni pro téhotné budou ¢astéji nav§tévovat Zeny v Praze.
K ovéteni této hypotézy jsem vyuzila tyto polozky z dotazniku:
¢islo 2 ,,Pokud ano, vypiste prosim jaké (l1ze oznacit i1 vice odpovédi):....*

Piiprava k porodu je v nasi republice nemocnice od nemocnice odlisna. Kursy
zamétené na predporodni pfipravu je mozné navstévovat dnes jiz témét vSude. Tedy
i na malych méstech. Neni to pouze doménou velkomést. Kursy jsou poradany
Vv centrech, které jsou pro téhotné zeny. Zde jsou pro zeny potadany i rtizna cviceni,
prednasky a vétSinou je zde i poporodni péce. Ta je zaméfena na cviceni — jak pro
maminky, tak pro déti a na kojeni. Tyto sluzby nejsou hrazené zdravotni pojistovnou,
zeny si je plati samy.

Dnes i vétSina nemocnic porada psychoprofylaktické kursy. Pokud pro n¢€ nemaji
prostory ¢i personal, pofadaji alespoii pfedporodni besedy.

Rozdil mezi besedou a kurzem je nasledovny — beseda je vétSinou jednorazova
zélezitost. Beseda ma zpravidla jedno téma tykajici se porodu a druhé téma
novorozence. Informace poddvané na besed¢ jsou zamétené na danou porodnici. Tedy
jaké moznosti porodu nabizi, jak jsou vybaveny sily a oddéleni Sestinedéli, moZnosti
nadstandardni péce atd. Je zde 1 prohlidka porodniho salu a oddé€leni. Kurs byva sloZen
z nékolika lekci. Jednotliva témata jsou zde podrobnéji rozebirana.

Kvalita kursi, cena 1 délka je riizna. VSe se odviji od poskytovatele. VéEtSinou i
nemocnice za tyto kursy a besedy vybiraji poplatek.

Myslim si, Ze kazdd rodi¢ka, zejména prvorodicka by méla absolvovat
minimalné besedu ve zdravotnickém zafizeni, ve kterém chce rodit. Pfinos vidim
zejména v tom, zZe se sezndmi s prostiedim, ve kterém bude na svét privadét svoje dité.
Tim se odbourava pocit strachu z neznamého prostredi a to ma pozitivni vliv

na psychickou stranku Zeny.
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Vzhledem k vyse uvedenému mé velmi piekvapily vysledky v obou sledovanych
vzorcich. Predporodni kurs navstivilo v Praze 112 Zen (tj. 33%) a mimo Prahu jen 81
zen (tj. 27%). Z ¢ehoz plyne Ze vétSina Zen v t€hotenstvi nikam nechodila. CoZ zejména
V Praze je pro m¢ zarazejici. Moznosti a nabizenych sluzeb je zde nepieberné mnozstvi.
Viz graf €. 6.

Z téch zen, které kursy navstivily jich téméf polovina v obou vzorcich byla
na psychoprofylaktickém kursu. Dalsi nejvice navstévovanou aktivitou bylo cviceni pro
téhotné. Zde chodily vice Zeny v mimoprazském vzorku — 26 Zen (tj. 35%). V Praze
chodilo cvicit 33 Zen (tj. 21%) a mimo Prahu 26 Zen (tj. 25%).

V kolonce jiné uvadély Zeny vétsinou — jizdu na kole, bfi$ni tance, noSeni déti
v Satku, navstévu besedy spojenou s prohlidkou porodniho salu, pilates, laktacni kurs

a kurs péce o novorozence. Viz graf ¢. 7.
Hypotéza ¢. 1 - Myslim si, ze cvieni pro té¢hotné budou Castéji navstévovat zeny

v Praze — se mi NEPOTVRDILA. Cvi¢eni navstévovalo vice zen, které rodily

V mimoprazské porodnici.
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Graf ¢. 6 Navstévnost predporodnich kurst
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Tabulka ¢. 8 NavStévnost predporodnich kursi
Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni po¢et | Relativni pocet | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Ano 112 33% 81 27%
Ne 230 77% 217 73%
Celkem 342 100% 298 100%
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Graf €. 7 Navstévované predporodni kursy
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Tabulka ¢. 9 Navstévované predporodni kursy
Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni pocet | Relativni pocet | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Psychoprofylaxe 79 49% 49 48%
Cviceni 33 21% 26 2504
Plavani 15 9% 16 16%
Joga 13 8% 5 5%
Jiné 21 13% 6 6%
Celkem 161 100% 102 100%
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5.6.2. Hypotéza €. 2

Myslim si, Ze pFi vybéru porodnice hraje také velkou roli moZnost

alternativniho porodu.

K ovéteni této hypotézy jsem vyuzila tyto polozky z dotazniku:

vvvvvv

Dneska si mohou zeny vybirat. A tato hypotéza se tykala pravé vybéru zdravotnického
zafizeni. Domnivala jsem se, Ze nabidky alternativnich metod budou jednim z divodu
pii vybéru. Tato moznost vSak byla motivaci jen pro 23 zen (tj. 8%) mimo Prahu.
V Praze tato moznost nebyla prioritou ani pro jednu Zenu (tj. 0%).

V obou sledovanych skupindch byly pro c&tvrtinu Zen prioritou reference
o zdravotnickém zafizeni. V Praze byla u 82 Zen (tj. 24%) divodem uzaviena
porodnice, kterou si vybraly. I pfesto, Ze tam jiz od zaCatku téhotenstvi byly
registrované, porodnice méla stop stav a rodicky byly nuceny jet jinam. Tento diivod
byl u mimoprazskych Zen v zanedbatelném mnoZstvi. Bylo to pouze 16 Zen (tj. 5%).

V obou skupinach byla pro piiblizné 15% Zen rozhodujici povést nemocnice
a stejné procento Zen misto porodu netesilo a rodilo ve své spadové nemocnici. Viz graf
¢. 8.

Mimoprazské rodi€ky se vice neZz prazské rozhodovaly kvili prostiedi
nemocnice. A rozhodujicim faktorem byla i pozitivni pfedchozi zkuSenost. Viz graf

¢. 8.
Hypotéza €. 2 — Myslim si, Ze pii vybéru porodnice hraje také velkou roli moZnost

alternativniho porodu — se mi NEPOTVRDILA. Pro zeny byly vétsi prioritou reference
0 porodnici.
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Graf €. 8 Vybér porodnice
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Tabulka €. 10 Vybér porodnice
Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni pocet | Relativni pocet | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Spadova
: 57 17% 47 16%
porodnice
Podle
, 94 27% 8 26%
referenci
Alternativni
0 0% 23 8%
metody
Povést 49 14% 49 16%
Prostiedi 9 3% 28 10%
Piedchozi
y 51 15% 57 19%
zkusSenost
Uzaviena
: 82 24% 16 5%
vybrana
Celkem 342 100% 298 100%
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5.6.3. Hypotéza ¢. 3

Domnivim se, Ze mimopraZské nemocnice budou Zeny vice informovat

o alternativnich moZnostech, které béhem porodu maji.

K ovéteni této hypotézy jsem vyuzila tyto polozky z dotazniku:

¢islo 4 ,Dostala jste v porodnici informace o moznostech, které muzete pfi porodu

Ptekvapenim, piijemnym, pro m¢é byly vysledky v otdzce, zda mély Zeny
dostatek informaci. V obou skupinidch mélo dostatek informaci témét 75%. Viz graf
¢. 9. Pouze ctvrtina Zen se citila méalo informovand. Myslim si, Ze to je znameni, Ze

Zejména pozitivni je to zmého pohledu v prazskych porodnicich. Ty maji
povést tovaren na déti. Ale je vidét, ze i ptes velky napor, ktery nyni v porodnicich
panuje, 1ékaii a porodni asistentky vénuji rodickdm maximum.

Mozna by bylo dobré zjistit, zda na tom maji podil studentky porodni asistence
a medici. Ty maji vétSinou na starosti jednu nebo dvé Zeny a proto se jim mohou vice
vénovat. Myslim si, Ze zejména po psychické strdnce mohou byt Zen¢ oporou.

Dale mé také zajimalo, jaké metody k tlumeni kontrakci déloznich pii porodu
zdravotnické zafizeni nabizeji. Zda porodnice nabizeji také nefarmakologické metody ¢i
spiSe farmakologické.

Jesté bych zde rada pfipomnéla, ze je tfeba si uvédomit, ze kontrakce dé€lozni
jsou zcela subjektivni pocit. Vnimani kontrakce ovliviiuje to jak madme nastaveny prah
bolesti, dédi¢nost a také fyzické a mentalni rozpoloZeni.

Porodnicka analgezie ma sva pravidla, kdy ji mizeme aplikovat. Musi zde byt
progrese nalezu, pravidelné kontrakce. Metoda analgezie by méla byt po dohodé I¢kare
a rodicky. Chtéla bych jesté dodat, Ze nefarmakologické metody vyZaduji od rodicky
vice spoluprace, informovanosti a pfipravenost. Jinak se pozitivni ucinek téchto metod

nemusi dostavit.
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Byla jsem mile pfekvapena, Ze v mimoprazskych porodnicich nabizeli Zendm
Castéji nefarmakologické metody — uvedlo to 73 Zen (tj. 24%). V Praze dostalo 101 zen
(. 30%) nabidnuto farmakologické metody a nefarmakologické byly nabidnuté
57 Zzendm (tj. 17%). Ob& metody byly nabidnuty ptiblizné poloviné Zen. Viz graf ¢. 10.
Celkem velké procento rodicek mimo Prahu — 56 (tj. 19%) nedostalo zddnou analgezii.
V Praze to bylo jen 18 Zen (tj. 5%). Nékde bylo dopsano, ze nic nedostaly, protoze nic
nepotiebovaly.

Musim pfiznat, Ze na jednom dotazniku se objevilo dopsano: ,.Zadala jsem
Vv noci lékate, zda bych nemohla dostat epidural. Byla jsem odkazana na to, Ze musim
néco vydrzet a pockam do rana. Je noc a Iékar ted’ nebude nikoho budit.*

Domnivam se, Ze vzhledem k humanistickému pfistupu k rodickam by se toto dit
nemélo. Kazda rodicka by méla dostat porodnickou analgezii. At jiz farmakologickou

¢i nefarmakologickou.

Hypotéza ¢. 3 - Domnivam se, ze mimoprazské nemocnice budou Zeny vice informovat
o moznostech, které béhem porodu maji — se mi NEPOTVRDILA. Coz jsem na jednu
stranu rada — informovanost byla v Praze i mimo téméf stejna. Rozdil byl pouhé dvé

procenta.
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Graf ¢. 9 Informace o porodu
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Tabulka ¢. 11 Informace o porodu
Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni pocet | Relativni pocet | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Ano 248 73% 223 75%
Ne 94 27% 75 2504
Celkem 342 100% 298 100%
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Graf €. 10 Nabidnuté metody tlumeni porodnich bolesti
60%
50% 48% 45%
40%
30% 0%
20%
10%
0%
Farmakologické Nefarmakologické Obé pfedchozi Nic
B prazské B mimoprazské
Tabulka €. 12 Nabidnuté metody tlumeni porodnich bolesti
Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni Relativni pocet Absolutni Relativni pocet
pocet odpovédi odpovédi pocet odpovédi odpovédi
Farmakologické 101 30% 35 12%
Nefarmakologické o7 17% 73 24%
Obé predchozi 166 48% 134 45%
Nic 18 5% 56 19%
Celkem 342 100% 298 100%
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5.6.4. Hypotéza ¢. 4

Myslim si, Ze v mimopraZskych porodnicich budou mit Zeny vice ,,volnosti*

v rozhodovani.

K ovéteni této hypotézy jsem vyuzila tyto polozky z dotazniku:

Zde jsem se zajimala o to, zda zeny mohly pit, jist, voln¢ se pohybovat a zda si
mohly zvolit porodni polohu. Zafadila jsem sem i otazku tykajici se ptipravy k porodu.

Témét ve vSech porodnicich je dovoleno pit. To vypovidaji i odpovédi. Pit
mohlo 219 (tj. 74%) mimoprazskych Zen, prazskych 207 (tj. 61%). Jist i1 pit mohlo vice
zen v Praze 114 zen (tj. 33%). Mimo Prahu to bylo jen 31 Zen (tj.10%). Ani jedno
nemohlo 21 Zen (tj. 6%) v Praze a ve druhé skuping 48 Zen (tj. 16%).

Myslim si, Ze k této problematice je potifeba zaujmout individudlni pfistup.
Témét vSude mohou Zeny pit. Béhem porodu nejsou vhodné napoje jako dzusy, vody
a napoje s bublinkami. Ty zvySuji kyselost v zaludku. Pit by Zeny tedy mély caje
a ¢istou vodu.

Co se tyce jidla je zde tfeba pocitat s tim, ze porod miize skoncit cisafskym
fezem. Proto je tfeba zhodnotit porodni nalez, postup porodu a jeho ptedpokladanou
délku. To se d&je zejména u rodicek, které pfisly s odteklou vodou plodovou a délozni
¢innost jesté nezacala. je to zavislé 1 na zvyklosti daného zdravotnického zatizeni.
Neékde Zeny s odtokem vody plodové lezi od zacatku na porodnim sale.

Holeni a klyzma je v porodnictvi v podstaté také nekone¢né téma. Zeny se &asto
ptaji, pro€ se tyto dve procedury stale provadéji. Jsou tyto zakroky opravdu nutné? Neni

to jen vymysl 1ékaiti?
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Diskuse na internetu se timto tématem dosti zaobiraji. J4 osobné€ si myslim, Ze se
toto zbytecné moc zveliCuje a fesi. O klyzmatu jdou takové ,,story*, Ze nékteré rodicky
maji vetsi strach z ného nez z vlastniho porodu.

A proc tedy klyzma a holeni je soucasti porodu? Dnes uz se neholi celd rodidla
— jen v piipadé¢ cisafského fezu, ale jen labia a hraz. Pokud je zena oholena, 1épe se hoji
ptfipadné poporodni poranéni. Dale je zde i hygienické hledisko. Na $iti a na hrazi
zustavaji oCistky, proto je tieba dbat na zvySenou hygienu v Sestinedéli. Ocistky totiz
bereme jako infekcni.

A divod pro klyzma? Mnoho Zen trpi v té¢hotenstvi zacpou. Nahromadéna
stolice pak béhem porodu funguje jako prekazka v porodnich cestich. A dale pak také
zabranime odchodu stolice pfi vlastnim porodu ditéte. Coz ma nesporné velky vyznam
hygienicky. Alternativou klasického klyzmatu je Yal gel. Po ném ale neni vyprazdnéni
stfeva tak markantni jako po klyzmatu.

No a jak to tedy je v naSich porodnicich? Museji rodicky klyzma a holeni
podstupovat? V mimoprazskych porodnicich témét tii Ctvrtiny Zzen ji podstoupily
dobrovolné. Dalsich 63 zen (tj. 21%) ji dobrovolné absolvovalo poté, co jim porodni
asistentka vysvétlila vyhody a postup. Sedm zen (tj. 2%) uvedlo, ze predporodni
piipravu muselo absolvovat.

V Praze muselo piipravu absolvovat vice zen — 25 (tj. 7%). Zcela dobrovolné ji
podstoupila polovina Zen a 128 (tj.38%) po vysvétleni porodni asistentkou. Viz graf
¢. 18.

Prekvapilo mé, Zze Yal byl na pfipravu pouZit v zanedbatelném mnozstvi.
Nejcastéji byla provedena , klasika“ — tedy podano klyzma a oholeni. Cést Zen piipravu
neabsolvovala. V Praze to bylo 34 Zen (tj. 10%) a mimo 72 zen (tj. 24%). Relativné
¢asto bylo podano jen klyzma nebo Zeny byly pouze oholeny. Viz graf €. 19.

Pot&Sujici pro mé bylo 1 zjiSténi, ze témeét vSechny zeny mimo Prahu mély
moznost volného pohybu. V Praze to bylo o 7% méné — tedy 291 Zen (t). 85%). Jedna
maminka mi dopsala, ze ji nutily chodit. Vysledek mize byt ovlivnén i tim, ze v Praze
jsou vice pfijimany zeny s komplikacemi. Jsou zde centra pro patologické porody.
Mimo Prahu jsou ¢astéji fyziologické. Viz graf €. 16.

Domnivam se, Ze pro rychlejsi pribéh porodu je lepsi pokud Zena zaujima
vertikdlni polohu. V leZe na posteli se porod spiSe protahuje.

V otdzce na moznosti vybrat si porodni polohu byly odpovédi rozd€leny

pfiblizné na tretiny. Toto Cislo mé trochu piekvapilo u posledni odpovédi v otdzce.
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Ta znéla: ,,Bylo mi jedno v jaké poloze bud rodit:““. Celkem zajimavé je, Ze témé&f stejné
procento zen si polohu mohlo a nemohlo vybrat. V souvislosti s timto vysledkem mé
dodate¢né napadaji dalsi otazky. Také jsem se zamyslela, zda tento vysledek neni vice
emotivni. Zda to Zeny jen tak necitily. Viz graf ¢. 19.

Je celkem potésujici zjisténi, i pro me jako budouci klientku porodnice, Ze maji
dneska zeny moznost volby, mohou se samostatné rozhodovat. Samoziejmé podminkou

je fyziologicky probihajici porod.

Hypotéza ¢. 4 - Myslim si, Ze v mimoprazskych porodnicich budou mit Zeny vice

,,volnosti“ v rozhodovani — se mi POTVRDILA.

Graf €. 15 Jidlo a piti v I. dobé porodni
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Tabulka ¢. 17 Jidlo a piti v 1. dobé porodni

Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni pocet | Relativni pocet | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Pit 207 61% 219 74%
Jist i pit 114 33% 31 10%
Nic 21 6% 48 16%
Celkem 342 100% 298 100%
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Graf €. 16 Volny pohyb
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Tabulka €. 18 Volny pohyb

Prazské porodnice

Mimoprazské porodnice

Absolutni po¢et | Relativni pocet | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Ano 291 85% 273 92%
Ne 51 15% 25 8%
Celkem 342 100% 298 100%
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Graf €. 17 Druh pripravy k porodu
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Tabulka €. 19 Druh pripravy k porodu
Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni pocet | Relativni poCet | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Holeni 79 23% 45 15%
Klyzma 53 16% 84 28%
Yal gel 32 9% 6 204
Klyzma
: . 144 42% o1 31%
i holeni
Neabsolvovala
. 34 10% 72 24%
pripravu
Celkem 342 100% 298 100%

67




Graf ¢. 18 Dobrovolnost absolvovani pripravy k porodu
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Tabulka €. 20 Dobrovolnost absolvovani pripravy k porodu
Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni pocet | Relativni pocet | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Dobrovolna 189 55% 228 77%
Musela
25 7% ! 2%
absolvovat
Po vysvétleni
. 128 38% 63 21%
souhlasila
Celkem 342 100% 298 100%
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Graf ¢. 19 Vybér porodni polohy
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Tabulka ¢. 21 Vybér porodni polohy
Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni po¢et | Relativni pocet | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Ano 102 30% 87 29%
Ne 126 37% 9 32%
Bylo to jedno 114 33% 117 39%
Celkem 342 100% 298 100%
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5.6.5. Hypotéza ¢. 5

Piredpokladam, Ze porodni plin budou mit Zeny spiSe v mimoprazskych

porodnicich.

K ovéteni této hypotézy jsem vyuzila tyto polozky z dotazniku:

Jak jsem jiz uvedla v teoretické ¢asti, je porodni plan soupisem ptani rodicky.
Uvadi zde nastin ptedstavy, jak by mél jeji porod probihat. V Praze si ho k porodu vzalo
12 Zen (tj. 4%) a mimo Prahu si ho vezlo s sebou k porodu 43 Zen (tj. 14%). Viz graf
¢. 13.

Nékdy se pod plany objevily dopsané poznamky. Nekteré zde cituji: ,,Porodni
plan jsem si vzala k porodu na doporuceni kamaradky. Rodila jsem poprvé a méla jsem
strach, Ze na néco dulezitého zapomenu. Personal na sale byl tak skvély, ze moje prani
byly splnény pfedem.

Dalsi Zena uvedla ,,Porodni plan jsem si vzala kviili tomu, protoze jsem jela rodit
do jiné porodnice nez jsem méla pivodné vybrano. Ta méla stop stav a k porodu mé
nevzala.*

Jedna Zena uvedla, Ze porodni plan méla pfi minulém porodu. Ted’ si ho také
chtéla vzit, ale protoze minule na ni koukali 1¢ékat a porodni asistentka jako na ,,exota®.
Navic vnimala pfistup zdravotnického persondlu jako povySeny a odtazZity. Bohuzel si
vyslechla i nelichotivé komentare na svoji osobu v souvislosti s porodnim planem. Nyni
méla pocit, ze se k ni persondl chova mileji. Rodila ve stejné porodnici a méla shodou
okolnosti u porodu 1 stejného pana doktora.

Internet je mocné medium. A to i v ptipadé porodniho planu. Daji se zde najit
rizné modifikace a navody jak porodni plan vytvofit. Navody se vétSinou tykaji toho,
co by mél obsahovat, na co si dat pozor a na co nezapomenout. Nejlepsi je, pokud si
porodni plan rodicka vytvoii s porodni asistentkou, ktera pracuje ve vybrané porodnici.
Probere s ni moznosti dané porodnice. Tim se pfedejde pozd¢€jsim nesrovnalostem.

Zajimal mé 1 zdroj pii tvorbé porodnich planti. V mimoprazskych porodnicich

prevladala tvorba porodnich pldnt s né¢i pomoci. Z internetu si ho upravilo 13Zen (.
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30%) a kamaradka pomohla 12-ti Zenam (tj. 28%). Zcela samo si ho sepsalo 11 Zen (t].
26%). A pouze stazeny z internetu ho u porodu ptredlozily dvé Zeny (tj. 5%).

V Praze byla situace obdobna. Nejvice zen mélo porodni plan upraveny
z internetu — 4 Zeny (tj. 33%). Stejny pocet zen, tedy dvé (17%), si plan sepsaly samy
a za pomoci kamaradky. Pouze stazeny ho mély tii Zeny (tj. 25%).

V odpovédich v kolonce jiné se objevily tyto odpovédi: ,,Méla jsem ho
od minule.” ,,M¢la jsem kamaradky.*

Pocet Zen, ktery si porodni plan pouze stdhlo je celkem uspokojivy. Viz graf
¢. 14. Je vidét, ze zeny u porodniho planu opravdu premysleji o tom co by chtély. Jen
slepé néco nekopiruji. V Praze byl vzorek zen S porodnim planem opravdu maly.
Porodni plén je velmi vhodny, pokud piijde rodicka s jiz pokrocilym nalezem. Lékar
1 porodni asistentka si diky nému mohou udélat ptedstavu o piani rodic¢ky. Probirat
mohou uz jen sporné body. Chapu, ze na porodnim sale by mélo byt vice porodnich
asistentek. Pfi vétSim poctu porodnich asistentek by se zenam mohly vice individuadlné
vénovat. Myslim si, Ze zeny, které porodni plan s sebou nosi, chtéji, aby nebyly jedny
z davu, ale aby s nimi personal jednal jako s ,,rovnocennym partnerem®.

Zas z druhé strany je tfeba brat v ivahu pii ptanich rodicky platné zakony.
A také nafizeni Ceské gynekologicko-porodnické spolednosti. Jsou véci, které nelze
opomijet. Vzdyt' matka i zdravotnici maji stejny cil. A tim je spokojené, ale hlavné

zdravé miminko.

Hypotéza €. 5 - Predpokladam, Ze porodni plan budou mit zeny spiSe v mimoprazskych

porodnicich — se mi POTVRDILA.
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Tabulka ¢. 15 Porodni plan

Prazské porodnice

Mimoprazské porodnice

Absolutni pocet | Relativni po¢et | Absolutni pofet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Ano 12 4% 43 14%
Ne 330 96% 255 86%
Celkem 342 100% 298 100%
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Graf ¢. 14 Sepsani porodniho planu
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Tabulka €. 16 Sepsani porodniho planu

Prazské porodnice

Mimoprazské porodnice

Absolutni pocet | Relativni po¢et | Absolutni pofet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi

Sepsala sama 2 17% 11 26%
Upraveny

. 4 33% 13 30%
z Internetu
StaZeny

: 3 25% 2 5%
Z Internetu
Pomoc ) 1

0 0

kamaradky 17% 28%
Jiné 1 8% 5 11%
Celkem 12 100% 43 100%
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5.6.6. Hypotéza ¢. 6

Piredpokladam, Ze vice spokojeny s pribéhem porodu budou Zeny, které

rodily mimo Prahu.

K ovéteni této hypotézy jsem vyuzila tyto polozky z dotazniku:

Tato hypotéza CasteCné souvisi s moznostmi, které zeny maji béhem porodu.
Domnivam se, ze zeny, které maji vétsi ,,svobodu v rozhodovani budou v takovémto
zafizeni spokojengjsi.

V mimoprazskych nemocnicich byly témét vSechny rodi¢ky zcela spokojené.
Piesn€ 269 Zen (tj. 90%). V Praze to bylo o 12% méné. Tedy 265 Zen (tj. 78%).
Castedna spokojenost byla vétsi v prazské skupiné sledovanych Zen a to o polovinu nez
mimo Prahu. Viz graf ¢. 24. myslim si, ze pfeci jen Prazské rodi¢ky jsou vice
k odlisnému vysledku.

Nespokojenych se citilo 25 (tj. 7%) prazskych Zen. Mimoprazské byly
nespokojené jen v deseti ptipadech (tj. 3%).

Dalsi dotaz zné€l, zda by si rodicka porodnici vybrala 1 k pfiStimu porodu.
Stejnou porodnici by si nevybralo celkem 39 (tj. 11 %) rodicek z Prahy a 235(tj. 69%)
Zen by se vratilo do stejné prazské porodnice ptiste znova.

V mimoprazskych nemocnicich bylo nespokojeno tak, Ze uz by se nikdy
nevratily pouze 20 Zen (tj. 6%). Maximaln¢ ¢i celkem spokojenych byla vétSina — 263
zen (tj. 89%).

Nékteré zeny o tom jeSt¢ takto kratce po porodu neptfemyslely. Dopséno
napiiklad bylo, ze zatim neni schopna zesumirovat svoje zaZitky. Informace o tom
pfinasi graf ¢. 25.

Myslim si, Ze zde jsou vysledky ovlivnény hodné emoéni rovinou. Zeny jsou
béhem porodu zranitelné. Pokud maji néjaké ptani, které nelze splnit mohou to brat jako
titok. Mohou tak vznikat konflikty. Casto je véc vidéna ze dvou uhld. Jeden je thel

rodicky a partnera a druhy zdravotnického tymu. Myslim si, Ze Zeny, které zaskrtly
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odpovéd’ ,,Ne, byl to pro me otiesny zazitek:* by mozna za par mésicti odpovidala jinak.
Uvédomuji si, ze toto vse jsou Cerstvé dojmy. Mluvila jsem o tomto tématu se svoji
kamaradkou, porodni asistentkou, pracujici v Praze. Ta mi tuto moji domnénku
potvrdila.

Potésujici je 1 fakt, Ze nespokojenych Zen bylo minimum. Ovsem i tak byl pocet

maximaln¢ spokojenych zen, jak ukazuje graf ¢. 24, vétsi mimo Prahu.

Hypotéza €. 6 - Predpokladam, Ze vice spokojeny s priabéhem porodu budou zeny, které

rodily mimo Prahu — se mi POTVRDILA.

Graf €. 24 Spokojenost s prubéhem porodu
100% 90%.
78% |
80%
60% -
40% -
20% - 15%
0% T T T
Ano, zcela Ano, ¢astec¢né Nespokojena
|l prazské @ mimoprazské |
Tabulka €. 26 Spokojenost s pritbéhem porodu
Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni pocet | Relativni po¢et | Absolutni pofet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Ano, zcela 265 78% 269 90%
Ano, ¢astecné 52 15% 19 7%
Nespokojena 25 7% 10 3%
Celkem 342 100% 298 100%

75




Graf ¢. 25 Vybér stejné porodnice pristé
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Tabulka €. 27 Vybér stejné porodnice pristé
Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni pocet | Relativni pocet | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Maximalni
: 142 42% 219 74%
spokojenost
Celkem
- 93 27% 44 15%
spokojena
Otresny 9 6
Lx: 2% 2%
zazitek 0 0
Nevyhovovala 30 9% 14 4%
Nepremyslela
68 20% 15 5%
0 tom
Celkem 342 100% 298 100%
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5.6.7. Hypotéza ¢. 7

Myslim si, Ze nejvice vyuZivanou alternativni metodou budou ulevové

polohy.

K ovéteni této hypotézy jsem vyuzila tyto polozky z dotazniku:

Cislo 5 ,Které metody tlumeni vnimani kontrakci déloznich pfi porodu Vam byly

c¢islo 9 ,,Pokud Vam uvedena metoda nevyhovovala, uved’te v ¢em (v ptipadé vyuziti

vice metod, uved’te vyhody vSech metod):....

Domnivala jsem se, ze rodicky budou nejvice vyuzivat tlevové polohy. Moje
uvaha se odvijela od toho, Ze je tato metoda nejlevnéj$i. A hlavné nejpiirozenéjsi.
Vzdyt’ kdyZ nas boli bficho, taky se sta¢ime do klubicka.

Popis vyuziti jednotlivych metod popisuje graf ¢ 11. V Praze byl nejvice
V kursu mic¢. Pouzilo ho 289 Zen (tj. 31%). Mimoprazskym ,,vitézem* se stala sprcha.
Utinku vody vyuzilo 155 Zen (tj. 24%). Tim, Ze mohly Zeny zaskrtnout veskeré metody,
které pouzily, bylo zde vice odpovédi. Zajimal mé¢ 1 pocet vyuzitych metod na jednu
zenu. Celkem ptekvapujici bylo, Ze v obou sledovanych skupindch to byly dvé. Tedy
zcela presné v Praze 2,4 a mimo Prahu 2,1,

V otazkach cCislo osm a devét mély Zeny samy napsat co a pro¢ jim vyhovovalo
¢1 nikoliv. Jak ukazuje graf ¢. 12 téméf vétSiné Zen vybrand metoda vyhovovala.
Odpovédi se velmi casto opakovaly. Nékteré Zzeny zdiivodnéni nenapsaly. Jen metodu,
kterou pouzily.

Pro¢ a jaké metody nevyhovovaly? Cituji:

,Cviceni na mi¢i pro me¢ bylo velmi bolestiveé.*
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»Vana mi sice uvolnila ¢astecné kontrakce, ale aby se tento efekt dostavil musela byt

dostate¢né tepld voda. Z t€ se mi d€lalo nevolno. Méla jsem pocit, ze omdlim.*

»Zkusila jsem Uplné€ vSechno. Ale nejlepsi na bolest byl epidural*

»Mé€la jsem mic¢. Chvilku dobry a pak - nic. Pak sprchu. Nic. Razné jsem sed¢la

na stolicce, koulela se po zinénce a nic. Léky taky nic. Jediné co mi pomohlo bylo

porozeni moji deery. Teprve pak to byla uleva.*

,»M¢la jsem u porodu jasminovy olej. OvSem na kiizové bolesti mi nepomohl.*

,»M¢la jsem homeopatika. Ale moc mi nepomohly. M¢la jsem porod delsi nez poprvé.«
V podstaté Zendm nevyhovovala aromaterapie a homeopatie. Zde je také dilezité

védet co Zeny od alternativnich metod ocekévaji. Ani jedna metoda, at’ jiz alternativni ¢i

farmakologicka, nemiiZe zajistit zcela bezbolestny porod.

A ¢im dané metody pomohly? Cituji:
»M¢la jsem skoficovy krém. Zesilil moje uvadajici kontrakce.*
,Homeopatika. Oproti minulému porodu tento bézel.*
,Homeopatika byla fakt skvéla. Zacala jsem je brat, kdyZ zacaly nesnesitelné kontrakce.
Poté, co jsem si vzala kuli¢ky, kontrakce stacilo jen prodychat.*
»M¢la jsem sebou u porodu dulu. Ta mi provadéla masaze olejicky a stimulovala
akupunkturni body. Bylo to uZasné. Uvolnila jsem se a za chvili porodila.*
»PouZila jsem sprchu. Tekouci tepla voda mi dodala ulevu a ztiSila porodni bolesti.*
»sedéla jsem na mici ve sprSe. Maximalné uspokojivd kombinace — mi¢ mé& uvolnil
a sprcha zmirnila kontrakce.*
,,Mi€ byl super mezi kontrakcemi na uvolnéni.*
»Vvana — uvolnila jsem se. Jesté jsem na doporuceni lékaii leZela na boku. Lépe se mi
tlacilo.*
,hodn¢é mi pomohlo soustiedit se na dychani. Kontrakce pak byly snesitelné;si.*
,lanec. Tancila jsem jako o zivot. Uvolnéni, uleva, super pocit.*
»Vyzkousela jsem mi¢, sprchu a polohy. VSe ale bylo k ni¢emu. Pomohlo mi kdyz
pfiSel manzel. Teprve pak jsem se citila bezpecné a uvolnila se. Jsem holt takovy
zéavislacek :0).

V pozitivnim ladéni se velice asto objevoval pojem uvolnéni. A to v souvislosti
S témé&f vSemi alternativnimi metodami. Myslim si, Ze je dilezité, aby dana metoda byla

Zvolit si pfijemnou viini na dany problém ¢i situaci.
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V kolonce jiné u otazky c¢islo Sest se objevily tyto metody: biisni tanec, teplé
obklady na podbfisek a kiiz, sedéni na zachod¢, zavéSeni o partnera, poslech oblibené

a meditac¢ni hudby, pouziti vaku, porodni stolicky a spravné dychani.

Hypotéza ¢. 7 - Myslim si, Ze nejvice vyuzivanou alternativni metodou budou tlevové
polohy — se mi NEPOTVRDILA. Jak jsem uvedla jiz vySe, v Praze to byl mi¢ a mimo

Prahu sprcha.
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Tabulka €. 13 VyuZité alternativni metody p¥i porodu

Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni pocet | Relativni pocet | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Polohy 123 15% 129 20%
Homeopatie 12 204 12 204
Aromaterapie 16 204 50 8%
Sprcha 255 31% 155 24%
Vana 14 204 o4 8%
Mi¢ 289 35% 142 2204
Zeb¥iny 5 1% 16 3%
Akupunktura 9 1% 5 1%
Akupresura 13 204 7 1%
Masaze 56 6% 42 7%
Jiné 24 3% 23 4%
Celkem 816 100% 635 100%
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Graf €. 12 Zda vyhovovaly pouzité alternativhi metody
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Tabulka ¢. 14 Zda vyhovovaly pouZité alternativni metody
Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni pocet | Relativni po¢et | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Ano 319 93% 273 92%
Ne 23 7% 25 8%
Celkem 342 100% 298 100%
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5.6.8. Hypotéza ¢. 8

Domnivam se, Ze blizka osoba bude mit u vétSiny Zen pozitivni dopad

na proziti porodu.

K ovéteni této hypotézy jsem vyuzila tyto polozky z dotazniku:
c¢islo 17 ,,M¢la jste s sebou u porodu doprovod*
c¢islo 18 ,,Pokud ano, kolik osob Vas mohlo doprovazet:*
c¢islo 19 ,,Kdo Vas k porodu doprovazel:*

c¢islo 20 ,,Byla pro Vas doprovazejici osoba oporou béhem porodu:*

Jest¢ v dobach neddvno minulych mél otec na porodni sal vstup zakéazan.
Tatinkové svoje potomky vidéli az kdyz je vyzvedavali z porodnice.

Dnes jsou otcové nedilnou soucasti porodu. Spolecné dité stvofili a spolecné ho
pfivedou na svét. Vysledky dotazniku to jen potvrzuji. Téméf vSechny rodicky mély
ssebou doprovod. Viz graf ¢. 20. Otec doprovodil 276 (tj. 89%) Zzen v Praze
a mimoprazské porodnice mély 232 (tj. 75%) otcli u porodu. Zbylé procenta tvorily
duly, rodinni pfislusnici, kamaradky a vlastni porodni asistentky. Viz graf ¢. 22.

Myslim si, ze blizka osoba béhem porodu mé piedevsim funkci ochranou
a opérnou. Zena jde do ciziho prostiedi, bude proZzivat pro ni nezndmou situaci a ma
strach. Blizka osoba by se vtomto pfipad¢ piirovnat K ,rytiti na bilém koni“. Je
V podstaté jedno kdo rodi¢ku doprovazi.

Prekvapenim pro mé byl pocet dul v mimoprazskych porodnicich.
Ty doprovodily 24 Zen (tj. 8%). V Praze ji mélo pouze pét Zen (tj. 2%). Cekala bych, Ze
to bude méné a vétsi Cislo bych ocekavala spiSe v prazskych porodnicich. Preci jen je
Vv Praze vét§i ,,obchodni“ prostor. Skoda, Ze vé&tSin Zen nezjistila moZnosti podtu
doprovazejicich osob. Domnivam se, zda nizky poc¢et by mohl dan tim, Ze v Praze miize
k porodu jen jedna osoba? To by pak rodicky daly piednost spiSe otci ditéte a ne dule ¢i
dalsi osobé. Viz graf €. 21.

Témét vSechny rodi¢ky uvedly, ze pro né¢ doprovodna osoba byla oporou. Viz
graf €. 25. Je zde dulezité, co rodicka od doprovodu ocekava. Zda chce aktivni pomoc

a nebo zda ji partner staci jako psychicka opora svoji pfitomnosti. Pod pojmem aktivni
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pomoc zde myslim masirovani zad, oplachy studenou vodou, pomoc pti sprchovéani
a podobné. A dalsi pohled je pohled otce. Jak ten si to predstavuje.

Ztoho je tfeba vychazet, pokud se partneti domlouvaji zda pijdou spoleéné
k porodu. Pokud ma kazdy z nich pfedstavu jinou snadno vznikne konflikt. A vSe se
poté odrazi i na prubéhu porodu. Matka neni v dobré psychické pohodé a miize dojit

dokonce az k zastaveni porodu. To vede k dal$im nezadoucim intervencim.

Hypotéza ¢. 8 - Domnivam se, Ze blizka osoba bude mit u vétSiny zen pozitivni dopad

na proziti porodu — se mi POTVRDILA.

Graf ¢. 20 Pritomnost doprovodu u porodu
100% 91%
80% -
60% -
40% -
20% _ 1400 9%
0% - | [ s B
Ano Ne
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Tabulka €. 22 Pritomnost doprovodu u porodu
Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni pocet | Relativni pocet | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Ano 295 86% 271 91%
Ne 47 14% 27 9%
Celkem 342 100% 298 100%
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Graf ¢. 21 Kolik osob mohlo doprovazet
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Tabulka ¢. 23 Kolik osob mohlo doprovazet
Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Pouze jedna 84 28% 88 33%
Maximalné dvé 17 6% 22 8%
Z4adné omezeni 0 0% 31 11%
Nezjistovaly 194 66% 130 48%
Celkem 295 100% 271 100%
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Graf ¢. 22 Kdo k porodu doprovazel
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Tabulka €. 24 Kdo k porodu doprovazel
Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni po¢et | Relativni pocet | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Otec ditéte 276 89% 232 75%
Rodinny
I 14 5% 18 6%
prislusnik
Dula 5 204 24 8%
Kamaradka 3 1% 12 4%
Ma porodni 4 9
. 1% 3%
asistentka ° °
Jiné 6 204 11 4%
Celkem 295 100% 306 100%
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Graf ¢. 23 Byla doprovodna osoba oporou
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Tabulka €. 25 Byla doprovodna osoba oporou
Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni po¢et | Relativni pocet | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Ano 269 91% 233 86%
Ne 26 9% 38 14%
Celkem 295 100% 271 100%
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5.7. SOUHRN VYSLEDKU

Ve vyzkumu jsem si stanovila a ovérila tyto hypotézy:
Hypotézu €. 4 - Myslim si, Ze v mimoprazskych porodnicich budou mit Zeny vice
,volnosti“ v rozhodovani. Tato hypotéza se mi potvrdila. Ve vSech sledovanych
polozkéch bylo vice kladnych odpovédi u zen z mimoprazskych. Jedinou vyjimkou byla

volba polohy. Zde o jedno procento byla odpovéd’ vyssi u zen z prazskych porodnic.

Hypotézu ¢. 5 - Predpokladam, Ze porodni plan budou mit zeny spise v mimoprazskych
porodnicich. Do mimoprazskych porodnic si porodni plan piivezlo 43 Zen (tj. 14%).

V Praze si sebou k porodu vzalo porodni plan jen 12 Zen (tj. 4%).

Hypotéza €. 6 - Predpokladam, ze vice spokojeny s prubéhem porodu budou Zeny, které
rodily mimo Prahu. Dohromady — tedy zcela i celkem — bylo mimo Prahu spokojeno
288 zen (tj. 97%). Tedy vice nez v Praze. Tam to bylo dohromady 317 Zen (tj. 93%).
Z toho vyplyva, Ze i tato hypotéza se mi potvrdila.

Hypotéza ¢. 8 - Domnivam se, ze blizk4 osoba bude mit u vétSiny Zen pozitivni dopad
na proziti porodu. Pro vétSinu Zen byla blizkd osoba u porodu podporou. Nejcastéjsi

osobou, kterd Zeny doprovazela byl otec ditcte.

Tyto hypotézy byly vyzkumem vyvrdaceny:
Hypotéza ¢. 1 - Myslim si, Zze cvieni pro té¢hotné budou Castéji navstévovat zeny
Vv Praze. Tato hypotéza byla vyzkumem vyvracena. Cviceni navStévovalo vice Zen, které

rodily v mimoprazské porodnici.

Hypotéza ¢. 2 — Myslim si, ze pii vybéru porodnice hraje také velkou roli moznost
alternativniho porodu. Pfi vybéru porodnice byly pro Zeny prioritou reference, které
o porodnici ziskala. V Praze to bylo prioritou pro 94 zen (tj. 27%). Mimo Prahu 78 Zen

(j. 26%). Alternativni metody byly prioritou jen pro zcela zanedbatelné mnozstvi Zen.
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Hypotéza €. 3 - Domnivam se, Ze mimoprazské nemocnice budou zeny vice informovat
0 moznostech, které béhem porodu maji. Tato hypotéza byla vyzkumem vyvracena. Coz
jsem na jednu stranu rada — informovanost byla v Praze i mimo témé&f stejna. Rozdil byl

pouhé dv¢ procenta.

Hypotéza ¢. 7 - Myslim si, Ze nejvice vyuzivanou alternativni metodou budou tlevové
polohy. Hypotéza byla vyvracena. V Praze byl pro 289 Zen (tj. 35%) lepsi mi¢. Mimo
Prahu pfinesla 155 Zenam (tj. 24%) tilevu sprcha. Ulevové polohy byly dobré pro 123
zen (tj. 15%) v Praze a pro 129 (tj. 20%) v mimoprazskych porodnicich.
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5.8. DISKUSE

V mém vyzkumu mé nejvice piekvapily vysledky tykajici se hypotézy ¢islo
jedna. Ta feSila navstévnost predporodnich kurst. Zde bych ocekavala vyssi procento
zen, které nékam chodily. Né&jaky kurs navstivila tfetina Zen z kazdého sledovaného
vzorku. Coz mi ptijde velmi malo.

Domnivam se, ze zejména prvorodicky by mély chodit alespoii na besedu. Tam
se dozveédi co si maji vzit k porodu s sebou. Jaké doklady potiebuji. Dovi se, jak porod
probiha, jaké maji béhem porodu moznosti a co je ¢ekd. Vysvétli jim 1 organizacni véci.

Myslim si, ze pokud zena nikam v té¢hotenstvi nechodi a neabsolvuje ani besedu
¢1 ptedporodni kurs, je pro ni zacatek porodu velmi stresujici. Pii pfijmu na porodni sal
ji porodni asistentka zahlti mnoha informacemi. Co mtize, co nesmi, co by bylo dobré
délat, co neni moc vhodné a jaky bude dal$i postup a co méa ocekéavat. Dale musi
rodicka podepisovat rizné dokumenty a souhlasy. Dals$i davku informaci dostava
od lékate. A do toho vSeho jesté premysli co a jak bude. Co ji ¢ekd, co se bude dit.

Jak tedy tento stav zménit? Je tfeba délat vetsi osvétu? Jak na predndsky a kursy
prilakat vice zen?

Mozna by bylo dobré vytisknout letacky a plakaty. Ty dat do ordinace. Jak
statnich gynekologt, tak i u soukromych. Letacky by se mohly ddvat Zendm rovnou
s noveé vystavenou t¢hotenskou prikazkou. Lékati a hlavné porodni asistentky by se
m¢éli snazit vysvétlit vyhody a divody pro¢ kursy navstévovat.

Myslim si, Ze dal$im divodem pro¢ Zeny nikam nechodi, mohou byt finance.
Nejsme moc zvykli si za néco platit. MoZna by bylo dobré, pokud by zendm urcity
piispévek poskytla pojistovna. Hradila by jim tfeba deset cviceni a dva kursy. A nebo
dala na celou piedporodni péci urcitou Castku, kterou by t¢hotna mohla cerpat. To by
také mohlo prildkat vice Zen.

Je také potésujici, Ze si zeny zjiStuji informace o zdravotnickém zatizeni, kde
chtéji rodit. Pro nejvice Zen jsou pii vybéru rozhodujici reference o porodnici. Jak jsem
si sam zjiStovala na internetu jsou ,,vysvédceni pro porodnice®. Ty obsahuji informace
0 jménech primait, vrchnich a stani¢nich sester. Je zde popis toho co porodnice nabizi.
Kolik osob muze doprovazet k porodu, zda jsou na sale porodni boxy, moznosti

nadstandardu, zda porodnice nabizi vanu, porod do vody, zda se musi absolvovat
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pfiprava k porodu, zda poskytuji Yal gel nebo musite mit sviij, moznostech tlumeni
porodnich bolesti. Jsou zde i informace o novorozenci a odd€leni Sestinedéli.

Dalsi metodou ziskavani informaci jsou piimo zdravotnicka zafizeni. N¢kde je
mozno si porodni saly prohlidnout kdykoliv. Tedy pokud nemaji zrovna vSechny
obsazené. Ne¢které nemocnice maji svoje webové stranky. Zde jsou Casto umistény
I fotografie z porodniho salu a oddéleni Sestinedéli.

Jak vyplyvd z vyzkumu, mnoho porodnic nabizi k tlumeni porodnich bolesti
metody farmakologické 1 nefarmakologické. Volbu analgezie nechavaji casteCné
na zen¢. Lékar zenu informuje o vyhodach a nevyhodach jednotlivych metod. Rodicka
se pak na zaklad¢ ziskanych informaci rozhodne, jak chce bolest tlumit.

Dnes maji zeny vice volnosti v rozhodovani. Mohou si rozhodnout zda budou
absolvovat pfipravu k porodu, maji moznost volného pohybu i1 porodni polohu si mohou
vybrat.

Jako velmi pozitivni spatfuji i fakt, ze témét vSechny Zeny byly spokojené
S porodnici a s pritbéhem porodu. Hlavné pak v prazskych porodnicich. Zde mnoho Zen
rodilo v jiné porodnici neZ ptivodné chtélo. A to i pfesto, Ze v ni byly od t¥etiho mésice
registrované. Bohuzel v dobé porodu méla porodnice stop stav a tak musely jet rodit
jinam.

Podle dotaznikd bych tekla, Ze se alternativni metody v naSich porodnicich
pouzivaji. A to jak v Praze tak i mimo. MoZnosti alternativnich metod jsou samoziejmeé
limitovany danym pracovistém. Ne kazdé ma vybaveni, prostory a nebo Skoleny
persondl. Témét ve vSech porodnicich jsou k dispozici mice, sprchy, porodni stoliCky
a rizné pomucky na tlevové polohy. I prostfedi porodnich salii se velmi zménilo.
Nejsou to jiz saly, ale spiSe jednotlivé pokojicky. V prazskych porodnicich prevladaji
porodni boxy. V nich si myslim, Ze neni tolik zachovano soukromi a intimita Zeny.
To nabizeji spiSe pokojicky. Stény na porodnich salech jsou barevné. A vétSinou
prostfedi pfipomina pokoj a ne sterilni studeny porodni sal. Veskeré pomiicky k porodu
byvaji vétSinou schované ve skiinich. OvSem vSe je samoziejmé piipraveno k rychlému
pouziti.

Také velmi kladn€, zmého pohledu, hodnotim pfitomnost blizké osoby
u porodu. Zejména pak otcu ditéte. Myslim si, ze porod je neopakovatelny zazitek.
A pfi tvorbé nového cClovicka byli také dva. Tak i u jeho narozeni by méli byt oba
rodice. Samoziejme nema smysl partnera do toho nutit. Pokud se mu nechce je dobré si

najit za ného ndhradu. Nékde mohou ziistavat otcové 1 na Sestined¢li.
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5.9. NAVRHY NA RESENI PROBLEMU A JEJICH VYUZITI
V PRAXI

Uvadim nékolik praktickych doporuceni zaloZenych na zjisténich ziskanych
vV mém vyzkumu:

Dotazniky zpracované podle jednotlivych nemocnic pfeddm stanicnim ¢i
vrchnim sestram. Zajem o zpétnou vazbu z dotaznikd ovSem méli spiSe mimoprazské
porodnice.

Zamyslela jsem se nad tim jak piilédkat vice Zen na predporodni kursy a cviceni.
Jedno zfteSenich vidim dat do prikazek letacky s informacemi o jednotlivych
moznostech. At jiz jde o pfedporodni kursy, besedu ¢i riizné druhy cviceni.

Dalsi moZznosti je dat na prikazku razitko s telefonnim cislem a tieba
internetovou adresou, kde mohou Zeny ziskat dal$i a podrobnégjsi informace. Také
informace na koho se obratit v pfipad¢ dalSich dotazi a jak se ptihlasit.

Mnoho Zzen ma dnes doma internet. Hled4a si tam rizné informace. Bylo by
dobré, pokud by nemocnice udélala oddéleni porodnice webovou stranku. Zde by mohl
byt jmenovan persondl, telefonni ¢isla na porodni sil a oddéleni Sestinedé€li
a novorozenecké, rozvrh hodin ambulance, cenik nadstandardnich sluzeb, navstévy a
dalsi organizacni véci (sepsani porodopisu, nataceni kardiotokografu apod.). Bylo by
zde moZno vidét fotografie porodniho salu, oddélenich, nadstandardnich pokojl
moznosti doprovodu k porodu a pomticek k porodu. Mohly by se zde popsat jednotlivé
moznosti pii porodu. Na web by se mohly dat informace o tlumeni déloznich kontrakei.
At jiz pomoci alternativnich metod ¢i farmakologickych.

Doporucila bych zakoupit na porodni saly barely s vodou. Ne vSude je maji.
Mnoho Zen si k porodu nosi nevhodné napoje. Takto by mély piisun k ¢isté vodé. Ne
vSechny Zeny maji rady Caj.

V ambulanci bych doporucila vyhradit urcity ¢as na diskusi zen s porodnimi
asistentkami ohledné porodniho planu. Je to ku prospéchu obou zucastnénych stran.
Zamezi se tim vzniku nepfijemnych situaci pfi piijmu k porodu ¢i vlastnim porodu.

Jako vyhodnou investici vidim penize investované do vzdélavani zdravotnického
personalu. Jak Iékafi, tak i1 porodnich asistentek. Existuji kursy pro aromaterapii,
akupresuru, masaze, praci s pomickami na porodnim sale a dalsi. Porodni asistentky by

mohly poskytovat komplexnéjsi péci. Alternativni metody spadaji do jejich kompetenci.
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Nejvyhodnéjsi by bylo zaradit vyuku téchto prfedméti na Skolach pro porodni
asistentky.

Pfi hledani informaci o jednotlivych nemocnicich jsem si vSimla, Ze na
nekterych webovych strankach maji nékteré mylné informace. Nesouhlasi informace
podané na webu a skuteCnost. Pokusim se na to piislusné zdravotnické zatizeni

upozornit.
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6. ZAVER

Cilem moji diplomové prace bylo zjistit, zda si Zeny vybiraji porodnici podle
moznosti vyuziti alternativnich metod. To se bohuZel vyzkumem vyvratilo. Zeny si
porodnici vybiraji podle zcela jinych parametrti. Podle referenci, které o porodnici maji,
podle predchozi zkusenosti a nebo podle referenci od kamaradek.

Vysledky také ukazuji, Ze jen velmi malé procento Zen navstévuje piedporodni
kursy. Pokud néco navstévuji, jsou to nejvice psychoprofylaktické prednasky. Cvicenti,
kojeni, joga a dal$i moznosti jsou téméf bez zajmu téhotnych zen. Navstévuje je jen
velmi malé procento zen. Na tento vysledek nemélo vliv ani to, zda respondentka byla
z velkého ¢i malého mésta. Domnivam se, Ze z toho plyne, Ze nezaleZi na tom, jak jsou
tyto sluzby dostupné.

Cilem préace bylo zjistit jaké alternativni metody rodi¢ky pouzivaji a jaké jim
nemocnice nabizeji. Mezi nejcastéji vyuzivané alternativni metody se fadi mi¢, sprcha
a vyuziti ulevovych poloh. VSechny nemocnice, prazské i mimoprazské, tyto metody
nabizeji.

Vyzkum také zjistil, Ze poskytovani alternativnich metod v Praze a mimo Prahu
je minimalni. Rodi¢ky byly spokojené téméf stejné v Praze i mimo ni.

Vysledky také ukazuji, jak je nezastupitelna role blizké osoby u porodu. Ta jim
poskytuje emocionélni podporu. Nejcastéji je doprovodem rodi¢ky jejich partner. Tedy
otec ditéte.

Z vyzkumu je dale zfejmé, ze téméf vSechny rodicky byly s porodem spokojeny.
A to i pfesto, Ze ¢ast nerodila ve svoji nemocnici, kterou si vybrala.

Na Uplny zavér bych chtéla fict, Ze jsem rada, Ze se alternativni porodnictvi stava
soucasti porodnictvi. Myslim, ze by bylo dobré najit zlatou stfedni cestu mezi
»klasickym* a alternativnim porodem. Kazdé z uvedenych ma svoje koteny, klady
1 zapory.

Snad az ja budu jednou rodit, budou jiZz alternativni metody zcela béznou péci
pii porodu. Nikdo na n€ nebude koukat skrz prsty. A ja i1 ostatni rodi¢ky si budeme moci
vybrat, zda si nechame dat epidurdlni, intramuskularni smés 1ékti na tlumeni kontrakci
déloznich a nebo teplou vanu, mi¢, homeopatii apod.

K prospéchu véci by poslouzilo kdyby soucasti vyuky, jak na mediciné tak

u porodnich asistentek, byly i alternativni metody vedeni porodu.
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Myslim si, ze ze spojeni kladi ,klasického* a alternativniho porodnictvi by se
m¢éla utvorit cesta. Cesta kam dal se porodnictvi bude vyvijet. Nyni mam dojem, Ze
jdeme  do extrému. Jednim je délani cisafskych fezii na prani a druhym jsou porody

doma.
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10. PRILOHY

10.1.
10.2.
10.3.
10.4.
10.5.

Zadost o distribuci dotaznik

Anonymni dotaznik

Ulevové polohy pro prvni dobu porodni
Alternativni polohy pro II. dobu porodni
Grafy k anamnestickym udajim z dotaznikd
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10.1. ZADOST O DISTRIBUCI DOTAZNIKU

Bc. Jana JaroSova
Linkova 89

250 72 Kojetice

Tel : 775667208
vranajana@seznam.cz

Véc: Zadost o povoleni k distribuci dotaznikii ve Vasi nemocnici
Vézena pani ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci,

dovoluji si Vas pozadat o moznost rozdani dotaznikli ,, Vyuziti alternativnich metod pii
porodu®. O vysledcich Vas budu rada Gstné i pisemné informovat.

Zaroven Vas zadam o povoleni k pouziti informaci v ramci mé magisterské prace,
k prezentaci vysledkil u statnich zkousek a eventualni publikaci.

Vedouci mé prace je Mgr. Kulhava Miluse.

Za kladné vytizeni predem dékuji.

Bc. Jana JaroSova
studentka
1. LF UK

V Kojeticich 28.10. 2008
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10.2. ANONYMNI DOTAZNIK

VazZena maminko,

studuji navazujici magisterské studium obor Ucitelstvi zdravotnickych predméta
pro stfedni Skoly na 1. Iékatské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze.

Ve své praci se vénuji vyuzivanim alternativnich metod pti porodu a zaroven
porovnavam prazské a mimoprazské porodnice.

Prosim Vas proto o pravdivé vyplnéni dotazniku, ktery dale nasleduje. Vysledky
vyzkumu budou pouzity pro napsani mé zavérecné magisterské prace. A také

prispéji ke zlepSeni péce na porodnim sale.

Prvni ¢ast dotazniku se tyka vSeobecnych anamnestickych idajt. Poté nésleduje
vlastni dotaznik, ktery se zabyva alternativnimi metodami pii porodu.

Chtéla bych Vas ubezpecit o tom, Ze tento dotaznik je zcela amonymni a
vysledkii bude pouZito pouze k mym studijnim tceliim.

Piedem Vam dékuji za spolupraci a pochopeni.

Jana JaroSova
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ANAMNESTICKE UDAJE

Vas vék:

Q 15-19let
Q 20-24let
Q 25-29let
Q 30avice

Rodinny stav:
O Svobodna
QO Vdana
O Rozvedena
Q Vdova

Nejvyssi ukoncené vzdélani:
Zakladni

Vyucena

Maturita

Vyssi skola

Vysoka skola

(I W W Wy

Pocet téhotenstvi

(do tohoto poctu t€hotenstvi se pocitaji déti porozené, interrupce, samovolné
potraty, mimod¢lozni t€hotenstvi a souc¢asné t€hotenstvi):

a 1 téhotenstvi

Q 2 t¢hotenstvi

a 3 téhotenstvi

Q 4 avice t¢hotenstvi

Pocet porodii:

Prvni porod

Druhy porod

Tteti porod

Ctvrty porod a vice porodil

oooo

Kde probéhl Vas posledni porod:

O V nemocnici (oblastni)

Q Na klinickém pracovisti (fakultni nemocnice)
O V sanitce

Q Doma
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1) Navstévovala jste v téhotenstvi nékteré predporodni kurzy:
Q Ano
Q Ne

2) Pokud ano, vypiste prosim jaké (Ize oznacit i vice odpovédi):
Psychoprofylakticka ptiprava

Cviceni pro téhotné

Plavani

COoOD0O0D

3) Podle ¢eho jste si vybirala porodnici:

Neftesila jsem to, rodila jsem ve spadové porodnici

Podle referenci od znamych, kamaradek apod.

Podle nabizenych alternativnich metod pii porodu

Podle povésti porodnice

Libilo se mi prostiedi

Jiz jsem tam rodila a byla jsem spokojena

Rodila jsem v jiné porodnici, nez jsem si vybrala a to z diivodu uzavieného
piijmu rodic¢ek k porodu

OO0 D0OD0O00

4) Dostala jste v porodnici informace o moZnostech, které miZete p¥i porodu
vyuzit:

Q Ano

O Ne

5) Které metody tlumeni vnimani kontrakci déloZnich p¥i porodu Vam byly
nabidnuty:
O Farmakologické
Q Nefarmakologické
A Obe predchozi moznosti
O Nic

6) Pokud jste vyuzila nékterou alternativni metodu napiste jakou (Ize oznadit i
vice mozZnosti):
Ulevové polohy

Homeopatie
Aromaterapie

Sprcha

Vana

Mic

Zebiiny
Akupunktura
Akupresura
Masaze

[ N Ny Ny Iy Iy Iy Iy Wy
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7) Vyhovovala Vam alternativni metoda ¢i metody, kterou ¢i které jste pri
porodu vyuZila:
Q Ano
O Ne

8) Pokud Vam uvedena metoda vyhovovala, uved’te v ¢em (v pripadé vyuZiti
vice metod, uved’te vyhody vSech metod):

9) Pokud Vam uvedena metoda nevyhovovala, uved’te v ¢em ( v pripadé
vyuZziti vice metod, uved’te nevyhody vSech metod):

10) Méla jste s sebou porodni plan:
Q Ano
Q Ne

11) Pokud ano, porodni plan jste si:
Q Sepsalasama
O Nasla na internetu a upravila podle sebe
Q Pouze stahla s internetu
O Pomohla mi kamaradka, znama apod.
a
12) V priibéhu 1. doby porodni jste mohla:
Q Pit
Q Jistipit
a Nic

13) Pokud to dovoloval Vas zdravotni stav, méla jste moznost volného pohybu
V prubéhu porodu:
Q Ano
Q Ne

14) Vase priprava k porodu na porodnim sale obsahovala:
Holeni

Klasické klyzma

Klyzma pomoci Yal gelu

Holeni i klyzma

Neabsolvovala jsem ani jedno

(I W W Wy
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15) Piiprava k porodu byla:
O Zcela dobrovolna
Q Musela jsem ji absolvovat
O Po vysvétleni porodni asistentkou, jsem s touto piipravou souhlasila

16) Mohla jste si vybrat polohu, ve které budete rodit:
a Ano
a Ne
Q Bylo mi jedno v jaké poloze budu rodit

17) Méla jste s sebou u porodu doprovod:
a Ano
aQ Ne

18) Pokud ano, kolik osob Vas mohlo doprovazet:
Q Pouze jedna
O Maximalné dvé
O Nebylo zadné omezeni
O Negzjistovala jsem to

19) Kdo Vas k porodu doprovazel:

Otec ditéte

Rodinny piislusnik — matka, sestra apod.
Dula

Kamaradka

Ma porodni asistentka

oooood

20) Byla pro Vas doprovazejici osoba oporou béhem porodu:
Q Ano
Q Ne

21) Byla jste spokojena s pribéhem porodu, ktery Vam nemocnice poskytla:
Q Ano, zcela
Q Ano, ale pouze Castecné
Q Ne, pfedstavovala jsem si to Upln€ jinak

22) Vybrala by jste si k dal§imu porodu stejnou porodnici:
Q Ano, byla jsem maximalné spokojena

Asi ano, byla jsem celkem spokojena

Ne, byl to pro m¢ otfesny zazitek

Ne, nevyhovovalo mi to tady

a
a
a
O Zatim jsem o tom nepiemyslela
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10.3. Ulevové polohy pro I. dobu porodni

Obrazky jsou z knihy Priivodce porodnicemi CR
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10.4. Alternativni polohy pro II dobu porodni
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10.5. Grafy k anamnestickym udajim z dotazniku

60%;

Graf ¢. 1 Vék

49%50%

50%

40%

30%

20%

10%
0%~

15-19 20-24 25-29 30 a vice

B prazskda mimopraisl%é

Tabulka ¢. 3 Vas vék

Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni pocet | Relativni pocet | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
15-19 let 11 3% 19 6%
20— 24 let 42 12% 11 4%
25-29 let 123 36% 118 40%
30 a vice let 166 49% 150 50%
Celkem 342 100% 298 100%
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Graf €. 2 Rodinny stav
70%
60% 56% 00%
30% -
20% —
10% -~ 1% 0%
0% - . — T 1
Swobodna Vdana Rozvedena Vdova
B prazské B mimoprazské
Tabulka €. 4 Rodinny stav
Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni poet | Relativni pocet | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Svobodna 137 40% 108 36%
Vdana 191 56% 179 60%
Rozvedena 11 3% 11 4%
Vdana 3 1% 0 0%
Celkem 342 100% 298 100%
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Graf €. 3 Nejvyssi ukon€ené vzdélani
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Ywr

Tabulka €. 5 Nejvyssi ukoncené vzdélani

Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni poet | Relativni pocet | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Zakladni 11 3% 11 4%
Vyucena 43 13% 33 11%
Maturita 189 55% 139 47%
Vyssi skola 24 7% 37 12%
Vysoka Skola 75 2204 78 26%
Celkem 342 100% 298 100%
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Graf ¢. 4 Pocet téhotenstvi

60%

51%

50%
40% -
30% -
20% -
10% -

14%

O% - - —

4%

Prwni Druhé Treti Ctwité a vice
B prazské B mimoprazské
Tabulka ¢. 6 Pocet téhotenstvi
Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni poet | Relativni po€et | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Prvni 133 39% 152 51%
Druhé 79 23% 107 36%
Treti 82 24% 28 9%
Ctvrté a vice 48 14% 11 4%
Celkem 342 100% 298 100%
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Graf €. 5 Pocet porodu
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prwni druhy treti Ctuty a vice
B prazské B mimoprazské |
Tabulka €. 7 Pocet porodi
Prazské porodnice Mimoprazské porodnice
Absolutni poet | Relativni pocet | Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi

Prvni 167 49% 178 60%
Druhy 128 37% 94 32%
Treti 23 7% 19 6%
Ctvrty a vice 24 7% 7 204
Celkem 342 100% 298 100%
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