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Souhrn:

Tato bakalaiskd prace se zabyva tématem piirozeného porodu. Hlavnim cilem této bakalai-
ské prace bylo zjistit ¢etnost pouziti jednotlivych metod podporujici ptirozeny prubéh po-
rodu. V teoretické Casti se zabyvame definici terminu ,,pfirozeny porod®, ale také ,,porod*
obecné i jeho riznymi formami. Dale v teoretické ¢asti rozebirame jednotlivé metody, diky
nimz se Zeny mohou na pfirozeny porod pfipravovat a to jak béhem téhotenstvi, tak béhem
samotného porodu. Prakticka ¢ast byla realizovana formou kvantitativniho vyzkumu. Byl
vytvofen nestandardizovany dotaznik a online distribuovan mezi riizné skupiny matek. Do-
taznikové Setfeni zodpovida nejen hlavni cil této prace, ale také dalsi dil¢i cile, které byly
stanoveny na zacatku vyzkumu. Z vysledkt vyplyva, Ze vétSina Zen se na sviij porod pfipra-
vuje, ale velka vétSina z respondentek uvedla, ze by se ptisté pripravovala vic, nebo vyuzila
jiné metody. Z vyzkumu také vyplyva, Ze vétSina respondentek by si piala zménit nemoc-
ni¢ni péci nebo jim néco u jejich porodu chybélo. Zdravotnikiim proto doporucujeme vice

dbat na pfani Zen a reagovat na jejich poptavky.



Abstract

Surname and name: Eliska Marie Tomanova

Department: Department of Nursing and Midwifery

Title of thesis: Support of natural childbirth in midwifery practice
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Summary:

This bachelor thesis deals with the topic of natural childbirth. The main objective of this
bachelor thesis was to determine the usability of various methods supporting the natural
course of childbirth. In the theoretical part, we focus on defining the term "natural
childbirth," as well as "childbirth™ in general and its various forms. Furthermore, in the theo-
retical part, we analyze individual methods through which women can prepare for natural
childbirth, both during pregnancy and during labor itself. The practical part was conducted
in the form of quantitative research. An unstandardized questionnaire was created and dis-
tributed online among various groups of mothers. The questionnaire survey addresses not
only the main objective of this thesis but also other specific objectives that were set at the
beginning of the research. The results indicate that the majority of women prepare for their
childbirth, but a large majority of respondents stated that they would prepare more next time
or use different methods. The research also suggests that most respondents would like to

change hospital care or felt that something was missing during their childbirth. Therefore,



we recommend healthcare professionals to pay more attention to women's preferences and

respond to their demands.
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P
UVOD

Ptirozeny porod je termin, ktery v dnesni dobé hodné¢ zazniva. Obecné se spousta
veci vraci ke svym kofentim a zacatkiim, a tak 1 porod se navraci ke své ptirozenosti. Stale
vice Zen se snazi porodit bez medikace, bez zbyte¢nych zasahli anebo pro né zbytecnych
osob. Pro Zeny je velmi diilezité porod nejen prezit, jak se stale doslychaji vétSinou od star-
Sich generaci, ale také prozit. Chtéji, aby porod byl zazitkem pro né&, idealné i jejich partnera
a Vv neposledni fadé také pro rodici se dité. I proto se ¢im dal tim vétsi mnozstvi Zen snazi na

porod dostatec¢né pripravit.

Téma této bakalarské prace bylo vybrano pro jeho aktualnost a stale vétsi rezonanci
ve spolec¢nosti. V neposledni fadé jsou to praveé porodni asistentky, které jsou odborniky na
fyziologicky pribéh porodu, pfirozenost tohoto procesu. A tak je vice nez vhodné zaméfit

bakalarskou préci na toto téma.

Teoreticka Cast je rozdelena do Etyt kapitol. Prvni kapitola se zaméfuje na vymezeni
pojmu ,,pfirozeny porod* a déale i pojmu ,,porod* a jeho riznych forem obecné. Druha kapi-
tola se zamé¢fuje na t€hotenstvi a metody, které lze v t¢hotenstvi vyuZivat a piibliZit se
tak ptirozenému porodu. Tteti kapitola popisuje metody k podpote ptirozeného porodu po-
uzivané v . a II. dob& porodni a ¢tvrta kapitola se zamétuje na metody podporujici porod

placenty béhem III. doby porodni.

Prakticka ¢ast je vedena formou kvantitativniho vyzkumu je realizovana pomoci do-
taznikového Setfeni. Zabyva se pfipravou Zen na pfirozeny porod, a to béhem téhotenstvi i
samotného porodu. Daéle zjist'uje miru podpory ptirozeného porodu ze strany nemocni¢niho

personalu a také to, zda parita hraje roli v pfipravé na porod.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit ¢etnost pouziti jednotlivych metod podporujicich
ptirozeny pribéh porodu. DalSimi cili bylo naptiklad zjistit miru podpory piirozeného po-
rodu v nemocnicich, zda hraje roli doprovazejici osoba u porodu nebo zda ma predporodni

pfiprava vliv na pribeh porodu.

V teoretické ¢asti bylo Cerpano z ¢eské i zahranicni literatury, ktera je aktualni a vzta-
huje se k tématu pfirozeného porodu. Byly pouzity také internetové zdroje. Vyhledavani
zdrojl probihalo jednak vlastnim vybérem ve védecké knihovné a také pomoci vyhledavaci

PubMed, Google Scholar nebo Medvik.
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TEORETICKA CAST

1 COJETOPOROD

Porodem nazyvame kazdé ukonceni t€¢hotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého no-
vorozence. Za narozeni zivého ditéte se povazuje Uplné vypuzeni nebo vynéti plodu
Z matcina téla, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize plod po narozeni dycha
nebo projevuje alespon jednu ze znamek zivota. Za zndmky Zivota povazujeme srdecni
¢innost, pulzaci pupecniku, nebo pohyb. Mrtvé rozenym ditétem se rozumi plod naro-
zeny bez znamek Zivota, jehoz hmotnost je 500 g a vice. Nelze-li porodni hmotnost
urcit, pak narozeny po 22. dokonceném tydnu te¢hotenstvi. Jestlize nelze urcit délku té-
hotenstvi, pak plod nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy k paté (Hajek et al.,
2014, 5.175).

1.1 Prirozeny porod

Ptirozeny neboli normdlni neboli fyziologicky porod je porod, ktery probihé bez ja-
kéhokoli zasahu ze strany 1ékate a porodni asistentky a bez vyuziti farmakoterapie. Porodni
asistentka rodi¢ce pouze asistuje a poskytuje ji psychickou oporu. Lékaf nebo porodni asis-
tentka do porodu zasahuji jen tehdy, kdyz k tomu maji diivod, a provadi jen takové aktivity,
o kterych pfedem vi, co zplisobi a maji k nim ditvod. Za¢ina spontanné mezi 37. a 42. ukon-
¢enym tydnem téhotenstvi, ma nizké riziko na zac¢atku a po celou dobu porodu, plod je v po-

loze podélné zahlavim a po porodu jsou matka 1 dité€ zdravi a v dobré kondici (Prochazka et

al., 2020, s. 393).

1.2 Medikamentézni porod
Porod, v jehoz pribéhu jsou podavany léky k uprave délozni innosti, se nazyva me-
dikament6zni. VEtSinou jsou podavany léky k posileni nebo vyvolani déloznich staht nebo

1éky tlumici délozni stahy ¢i uvolfiujici kiecovité stahy (Patizek, 2015, s.203).

1.3 Indukovany porod
Indukovany porod je takovy, kdy zdmérné vyvolame dé€lozni innost pied jejim spon-
tannim nastupem. Indukce porodu se provadi za ucelem ukonceni t¢hotenstvi vaginalni ces-

tou z dtivodu nutnosti ukoncéeni téhotenstvi (Prochazka et al., 2020, 5.467).
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1.4 Operativni porod

Pokud je nutné v kterékoliv fazi porodu provést operacni vykon, je porod oznacovan
jako operacni. Nejcastéjs$i operace v priabéhu porodu jsou cisaisky fez, porod hlavicky po-
moci vakuumextraktoru nebo porodnickych klesti a ve III. dobé porodni manualni vybaveni

placenty (takzvand manualni lyze placenty) a revize dutiny délozni pro residua po porodu

(Parizek, 2015, s. 224).

1.5 Pred¢asny porod

Pted¢asny porod je takovy, ke kterému dojde pired dokon¢enym 37. tydnem téhoten-
stvi, tedy méné nez 37+0 (Dort a kol., 2011, s. 100).

1.6 Opozdény porod
Jako opozdény porod oznacujeme porod po 42. tydnu t€hotenstvi, tedy vice nez 42+0
(Hajek et al., 2014, s.175). Z tohoto vyplyva, ze t€hotenstvi, které presahlo nebo doséhlo

hranici 42. tydne se nazyva poterminové, neboli prodlouzené (Prochazka et al., 2020, s. 465).
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2 PRIPRAVA NA PRIROZENY POROD BEHEM TEHO-
TENSTVI

Porod a poporodni obdobi je velmi narocna zivotni situace. Soucasti prenatalni péce
by mély byt techniky psychofyzické ptipravy, které napomahaji zvladnout obdobi téhoten-
stvi, porodu, Sestinedéli (Baskova, 2015, s.32).

Co muze branit piirozenému prubéhu porodu jiz béhem téhotenstvi?

2.1 Poterminova gravidita
Fyziologické téhotenstvi pocitané podle posledni menstruace (PM) trva 280 dni +-

14 dni. Jako poterminové téhotenstvi ozna¢ujeme te€hotenstvi, které trva déle nez 42 tydnti

nebo 294 dnti (Roztocil a kol., 2017, s. 170).

Rizika prodlouzené gravidity jsou jak pro matku, tak pro plod. K tématu této BP se
vztahuje hlavné riziko indukce porodu. Indukovany porod je popsany v podkapitole 1.3.
Mezi hlavni rizika indukovanych porodii patii ukonceni porodu cisaiskym fezem, operacni
vaginalni porod, pouziti epiduralni analgezie nebo retence placenty (Zenzmaier, 2017, s.
1175-1177).

Abychom se vyvarovali prodlouzené gravidité, indukci porodu a s tim spojenému
velkému natlaku ze stran 1ékait na ukonceni t¢hotenstvi, ktery je pro Zeny velmi psychicky
naro¢ny, miizeme v prubchu téhotenstvi vyzkouset nékterou z nasledujicich pfirodnich me-

tod, jak si dopomoct k vyvolani porodu.

2.1.1 Nechranény pohlavni styk, masaz bradavek
V muzském ejakulatu se nachazi cca 0,5 mg prostaglandinu E2 (PGE2), ktery zpu-

sobuje zrani hrdla délozniho a muze také vyvolat kontrakéni ¢innost délohy. Pokud Zena u
pohlavniho styku dojde k orgasmu, dochazi k sekreci hormonu oxytocinu, ktery také po-
maha vyvolat kontrakce délozni. K uvoliiovani oxytocinu také dochdzi pii masazi/stimulaci

bradavek, ktera se doporucuje n€kolikrat denné (Hajek, 2014, s. 206).

2.1.2 Fytoterapie
Pozitivni u¢inek bylin je v t¢hotenstvi hojné vyuZzivan. Existuje fada studii a ndzori

na ucinnost fytoterapie v t¢hotenstvi, nicméné 1é¢iva sila bylin je jako jedna z mala metod
vyuZzivana porodnimi asistentkami po mnoho generaci, a tak se miZzeme domnivat, Ze je to

metoda G¢inna (vedomezrozeni.cz [online]. 2018 [cit. 2024-03-29]).
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Ostruzinik malinik (Rubus idaeus)

Doporucuje se zacit s uzivanim caje z listi maliniku par tydnt pied porodem, zhruba od
36.tydne téhotenstvi v davce 1-3 Salky denné a postupné miizeme davky navySovat az na 5
$alkt denné, neméli bychom ale prekro¢it denni davku 5 $alkt. Udajné by mél malinikovy
¢aj blahodarné plsobit na délozni svalovinu, snizovat bolest u porodu, zmékcovat délozni
hrdlo a tim zkracovat samotny porod. Dale se mu také pfipisuje pomoc pii zavinovani délohy
a snizeni poporodniho krvaceni (vedomezrozeni.cz [online]. 2018 [cit. 2024-03-29]). Bohu-
zel ale nejnovéjsi studie dokazuji, ze s u€innosti maliniku to nebude nejspis tak zdzracné,
jak by se na prvni pohled mohlo zdat. Randomizovana a dvojité zaslepena studie z roku
2010, ktera zahrnovala 192 low-risk nullipar ukazuje, ze pozivani tablet s obsahem malini-
kovych listi nemélo na zacatek a prabéh I. doby porodni Zadny vliv a Zeny zatfazené v této
skupiné dosahly stejnych vysledki jako zeny, které uzivaly tablety s placebem. Ovsem uka-
zuje se, ze II. doba porodni se u zen uzivajicich malinik vyrazné zkratila, a to skoro o 10
minut a také se vyrazné¢ snizil pocet klestovych porodl. Nebyly dokazany skodlivé ucinky
maliniku, a proto je jeho uZzivani od II. trimestru bezpe¢né (SIMSON et al., 2001, [online]
[cit. 2024-03-29]).

Kontryhel obecny (Alchemilla vulgaris)

Kontryhel je dalsi z takzvanych ,,Zenskych bylin“. Stejné€ jako malinik, i kontryhel se dopo-
rucuje pit v podobé ¢aje jako priprava na porod. Mizeme si ho pfipravit spolu s malinikem,
fenyklem obecnym nebo febfickem obecnym. Toto vSechno jsou bylinky, které stimuluji
délohu a podporuji délozni kontrakce (pruvodcematerstvim.cz [online]. 2016 [cit. 2024-03-
29)).

Skotice, htebicek, zdzvor, sporys

Velmi znamy je také ,,T¢hotensky skoticovy Caj*. Je to silny odvar z vySe zminénych suro-
vin, které prohfivaji svalstvo, a tim mohou spustit kontrakce, nebo je v priabéhu 1. doby po-

rodni posilit (Stadelmann, 2009, s. 187).

2.1.3 Aromaterapie
Aromaterapie je prirodni terapeutickd metoda, ktera cilené vyuziva lé€ebnych ucinkl

vonnych éterickych oleji pro udrzeni nebo zlepseni zdravi (eshop.nobilis.cz [online]. 2024,
2003-2024 [cit. 2024-03-29]).
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Eterické oleje (EO) jsou vonné latky obsazené v rostlinach. EO lze vyrabét riznymi
zplsoby, nejéastéji parovodni destilaci nebo lisovanim za studena. Eterické oleje a jejich
smési piisobi na nase Cichové Ustroji a vstiebavaji se pres nosni sliznici nebo kazi. Tim vy-
volavaji produkeci neurochemickych latek, které ovliviuji v téle tvorbu hormont, naladu a
emoce. Zpusobt vyuziti EO je skute¢né¢ mnoho. Mezi ty nej€astéjsi patii provonéni prostoru
aromalampou nebo difuzérem, lahvicky s EO K pfivonéni, pokojovy nebo télovy sprej, ma-

sazni a t€lové oleje, koupele s EO nebo obklady a zabaly.
Délozni tonikum

Podle zkusenosti z minulych let se ukazuje, ze smés EO ,,.Délozni tonikum* se osvédéila a
byla ucinna hlavné, pokud jiz bylo délozni hrdlo ptipravené (zralé¢) k porodu. Jedna se o
specialni smés éterickych oleja, které jsou zejména zahtivaci a prokrvujici. Patii sem EO
Verbena citronova, zazvor, hiebicek, skofice a olej z pSeni¢nych klickl. Tim, ze podporuji
prokrveni a zahfivani svalstva, mohou pomoci vyvolat délozni stahy. Nejlépe smés plisobi,
pokud v kratkych intervalech masirujeme oblast bficha, iliosakralni skloubeni a chodidla.
Utinek mtizeme posilit, pokud si pied aplikaci smési prohiejeme a navlhéime oblast biicha
a beder horkou vodou, a tim podpotime vstiebavani EO pies kizi. Takovouto masaz mizeme

nékolikrat denné opakovat. Pokud nastoupi kontrakce délozni, je nutné s aplikaci pfestat.

Dalsi EO, které mohou pomoct s vyvoldnim d€loZnich stahi, jsou kardamom, oregano, tije

a bazalka (Stadelmann, 2017, s.15-29).

2.1.4 Akupresura
Akupresura je stard ¢inska metoda, kterd nejspiSe pfedchdzela akupunktute. Stejné

jako akupunktura pracuje s meridiany v téle, tedy s energetickymi drahami. Pracuje S teorii
dvou energetickych rovin v téle — jing a jang — které jsou za normalnich okolnosti v rovno-
vaze. Pokud se né¢jakym zpisobem vychyly z rovnovéhy, dochazi ke zdravotnim potizim.
Principem akupresury je vyvijeni tlaku na akupresurni body. Nejvice akupresurnich bodii
najdeme na chodidle a dlani. Pfi nemoci jsou nase energetické drahy v nerovnovaze. Tlakem
na akupresurni body dochazi k uvolnéni a obnoveni spravného toku energii a tim k ulevé od
zdravotnich potizi. Akupresurni bod zmackneme na 15-30 sekund a poté uvolnime, takto
opakujeme né€kolik minut. Podle miry a akutnosti problému sta¢i n€kolikaminutové série
opakovat parkrat za hodinu az n¢kolikrat denné po dobu 2-3 dnti. Pozitivni vysledky by mély
byt znat do 2-3 dnd. Akupresurni technika dobie funguje také jako prevence.
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Akupresura je velmi dobrym pomocnikem v t¢hotenstvi a pfi porodu. Béhem tého-
tenstvi dokaze pomoci s fadou téhotenskych obtizi, ale také s psychickou pfipravou na po-
rod. Napomaha s pfirozenym vyvolanim porodu, posilenim kontrakci, dilataci hrdla déloz-
niho a dalsi. Pfed 40. tydnem téhotenstvi bychom se méli vyhybat bodiim, které mohou zpi-
sobit pfedcasné vyvolani porodu a také siln¢ analgetickym akupresurnim bodiim, které¢ mo-
hou zpisobit potrat. Behem porodu jsou ale zcela bezpecné a hojné vyuzivané ke zmirnéni
porodnich bolesti. Mimo tyto piiklady je akupresura v t€hotenstvi zcela bezpe¢na metoda.
Zde je uvedeno n¢kolik bodu, které jsou dodnes nejéastéji pouzivany v souvislosti s tého-

tenstvim a porodem.
Stimulace bodu ZhiYin (mocfovy méchyr 67)

Pomaha s vyvolanim porodu a také se vyuziva, pokud si pfejeme zménit polohu u déti ulo-
zenych koncem panevnim. Nachdzi se na malicku nohy pod nehtem. Uchopime chodidlo

té¢hotné do dlani a nehtem zatla¢ime na Spicce malicku pfimo pod nehtové lizko.
Stimulace bodu Jianjing GB21

Tento akupresurni bod je skvélym pomocnikem pfi vyvolani porodu a nastartovani laktace.
Ma také analgeticky Uc€inek, vyuzivame ho proto pfi nadmérné porodni bolesti. Nachazi se

Vv oblasti trapéz.
Stimulace bodu Sanyinjiao (slezina SP6)

Tento akupresurni bod pomaha rozsitovat d€lozni hrdlo a posiluje slabé kontrakce délozni.
Nachazi se nad vnitinim kotnikem. S maséazi tohoto bodu musime byt opatrni, u té¢hotnych
Zen je tato oblast velmi citlivd. Bod masirujeme krouzivymi pohyby, nebo pouzijeme kon-
zistentni tlak maximalné 10 minut, nebo do dosazeni kontrakce. Po odeznéni kontrakce po-

stup opakujeme.
Stimulace bodu Kunlun (mocovy méchyr BL60)

Tento bod je umistén na zadni strané kotniku, mezi kotnikem a Achillovou §lachou. Prsty

stiskneme kiizi a tlakem mackame, nebo krouzivymi pohyby masirujeme. Tim pomahame

vvvvv

sestoupeno Vv porodnich cestach.

Dalsi moznosti, jak ulevit zen€ od bolesti, je masaz nebo staly tlak takzvanych ,,Ashi bodi*,

tedy nejvice bolestivych bodii a mist. Nejcasteji se nachazeji v bederni a sakralni oblasti zad.
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Zena dokéaZe sama navést porodni asistentku nebo partnera, kde se toto misto nachazi (Pro-

chazka, 2020, s. 569-572).

2.1.5 Homeopatie
Homeopatie je holistickd metoda, ktera pohlizi na ¢lovéka v jeho celistvosti a nefesi

pouze jednotlivé diagndzy. Principem homeopatie je 1éCba nemoci vysoce zfedénou latkou,
ktera vyvolava podobné piiznaky, jaké vyvolava choroba, kterou 1é¢ime (Similia similubus
curentur — podobné se 1€¢i podobnym). Za zakladatele této nové 1écebné metody je povazo-
van Christian Samuel Hahnemann. V soucasné dob¢ existuje pres 2000 homeopatickych
1€k a nové stale ptribyvaji. Pro vyrobu homeopatik se nejéastéji pouzivaji latky rostlinného
puvodu. Tyto latky se macerovanim v alkoholu stavaji takzvanou matec¢ni tinkturou, ktera
se dale fedi na pozadované koncentrace. Pokud smichdme 1 dil matecni tinktury s 99 dily
rozpoustédla (zpravidla 70% alkohol), vznikne roztok v prvnim fedéni, tedy 1 CH (centezi-

malni fedéni podle Hahnemanna). Opakovanim stejného postupu vzniknou vyssi fedéni.

Pouziti homeopatie béhem téhotenstvi a porodu je velice efektivni metodou, avsak
jeji pouziti by mélo byt na zakladé zkusenosti, nebo po konzultaci se skolenym homeopatem,
ktery dobie rozumi U€¢inkiim homeopatickych ptipravki. Béhem téhotenstvi miize homeo-
patie pomoci s fadou t€hotenskych obtizi. Lze ji vyuzit také pro piipravu na ptirozeny porod,

porod cisatskym fezem, béhem vSech dob porodnich 1 dale v Sestined€li a pro novorozence.
Pro ptipravu na pfirozeny porod pouzivame tato homeopatika:

Arnica montana 15 CH

Pro prevenci poranéni, harmonizaci kapilarniho fecisté¢ délohy a tonizaci vaskularniho sys-

tému, snizuje Unavu. Davkovani: 5 granuli 1x tydné.

Sepia officinalis 15 CH

Podporuje vazivovy aparat panve a zilni systém. Davkovani: 5 granuli 1x tydné.
Actaea racemosa 15 CH

Pro ptipravu porodnich cest a odstranéni strachu z porodu. Davkovéni: 5 granuli 1x denné,

uzivat 10 dni az mésic pied porodem (Prochazka et al., 2020, s. 557-560).
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Caulophyllum thalicroides

Lze pouzit, pokud je délozni hrdlo v terminu porodu zcela nezralé, i kdyz termin porodu
souhlasi, pfi nepravidelnych stazich, pokud jsou pfilis slabé a nevedou k otevirani délozniho
hrdla, nebo pii odtoku vody plodové, po kterém nenastoupi kontrakce délozni. Caulo-
phyllum také Ize aplikovat u zen se zjizvenym déloznim hrdlem, naptiklad po cerklazi, ko-
nizaci nebo jinych vykonech na ¢ipku a vyhnout se tak pfili§ dlouhému otevirani délozniho

hrdla, které byva u zjizvené tkan¢ Castéjsi (Stadelmann, 2017, s. 175).
Homeopatickd smés podle Ingeborg Stadelmann na vyvolani porodu

Touto homeopatickou smési se podatilo vyvolat kontrakce u mnoha Zen, kterym hrozilo
umélé vyvolani porodu. Obsahuje tyto homeopatické piipravky: Caulophyllum, Cimicifuga,
Kalium carbonicum, Nux vomica, Pulsatilla, Sepia (Stadelmann, 2017, s. 188).

2.1.6 Bylinna naparka
Vaginalni bylinna naparka je kombinaci tii véci, které plisobi na zenské t¢lo. Jedna

se o teplo, paru a ucinek bylin. Pouziti bylinné napéaiky mizeme nalézt i v historii a jeji

ucinky vyuzival naptiklad 1 slavny Vincenz Priesnitz.

Mezi G¢inky napaiky patii zvlh¢eni porodnich cest, uvolnéni svali a podpora krev-
niho ob&hu. U Zen, které maji problém uvoliiovat védomé panevni dno, napomaha nacviku
jeho relaxace. Kombinace pary, tepla a bylinek pomaha pfipravit porodni cesty na porod,
napomaha pfirozenému nastupu porodu nebo podpote 1. doby porodni u nepostupujiciho
porodu. Také pfi jejim pouziti dochazi k uvolnéni mysli a k psychické relaxaci, ktera je pti
predporodni ptipraveé velmi dllezitd. K napafovani se pouziva specialni stolicka s otvorem,

kudy proudi horké para. Pokud tuto stoli¢ku nemame, dobfe nam poslouzi také toaleta.

VétSinou uz se pouzivaji namichané bylinné smési, jejichz soucasti byva malinik,
rozmaryna, levandule, matetidouska, tymian, spory$ lékatsky, kontryhel, riize, kopfiiva,
mata, meduiika, srde¢nik nebo jitrocel. Doba napafovani by méla byt minimélné 10 minut,
maximalné vSak 30 minut. Bylinnou napatku si lze od 38. tydne doptavat denn¢, minimalné
3x tydné jako ptipravu na porod. Pokud se snaZzime porod vyvolat po terminu porodu, 1ze se
takto naparovat i 3x denné. Vzdy bychom ale méli myslet na to, ze bylinna napaika nam ma
byt pfijemna a m¢la by vést i k uvolnéni mysli. Takze pokud se z néjakého divodu nezvla-
date kazdy den napafovat, nenechte se tim stresovat (harmoniezeny.cz [online]. 2024 [cit.
2024-03-29]).

21



2.2 Nepriznivé postaveni plodu, Spatné naléhani plodu

Postaveni plodu (positio) urCujeme podle vztahu hibetu plodu ku délozni hrané.
Méme bud’ postaveni levé (zada plodu jsou v levé délozni hran€), nebo pravé (zada plodu
jsou v pravé délozni hran¢). Déle rozliSujeme postaveni dorsoanteriorni (piedni, zada plodu
sméfuji doptfedu, k bii$ni stén€ matky) a dorsoposteriorni (zadni, hibet plodu sméruje k pa-
tefi matky). NejCast€jsi postaveni je levé predni a pravé zadni. Zadni postaveni byvaji pro
porod méné vyhodna, protoze dit€¢ musi pfi rotaci hlavicky urazit vétsi tthel (az 135 stupnd,
pti pfednim postaveni je to jen asi 45 stupniil). Tyto porody byvaji zdlouhavéjsi a vice boles-
tivé. Je zde také riziko abnormalni rotace. To znamend, Ze vedouci bod nerotuje pod sym-
fyzu, jak by to fyziologicky mélo byt, ale ke kosti kiizové a dité se rodi oblicejem pod sym-

fyzou.

Naléhani plodu (presentatio) je vztah hlavicky plodu a roviny panevniho vchodu. Za
normalnich podminek hlavicka naléha centricky (na stied panevniho vchodu), indiferentné
(je Vv neutralni pozici, mala i velka fontanela jsou ve stejné rovin€) a synkliticky (naléha
stejnou plochou svych parietalnich kosti, Sev Sipovy je uprostied mezi symfyzou a promon-
toriem). Pokud dojde k asynklitickému naléhani, je Sev Sipovy vychyleny a ulozeny bliz
k promontoriu (pfedni asynklitismus) nebo k symfyze (zadni asynklitismus) (Prochéazka,

2020, s. 174-176, 479-480).

2.2.1 Spinning babies
Jedna se o metodu, kterd pomuiZe uvolnit pdnev béhem tchotenstvi, upravit polohu

plodu a tim usnadnit prabéh porodu. Kombinuje 3 zakladni principy — rovnovéahu, gravitaci
a pohyb. Rovnovaha je dileZitym prvkem pro vyrovnani délohy. Poméha uvoliovat nasi
panev, aby ziistala pevna. Napéti nebo bolest v oblasti panve ndm prozrazuje, Ze je nékde
nase panev v nerovnovaze. To je zptisobeno predevsim dlouhodobym ptepétim v panevnich
vazech a svalech. Principem gravitace jsou v tomto ptipadé mysleny gravita¢ni polohy pro
sestoupeni miminka béhem porodu. Pohyb zahrnuje chozeni a protahovani celého téla pro
celkové uvolnéni a aby Zena zistala aktivni i béhem porodu. Tyto 3 zékladni principy po-
mahaji lepsi rotaci ditéte béhem kontrakei, uvolnéni a pfizpisobeni panve béhem porodu,
umoziuji obrat ditéte do vhodné polohy atd. Cela tato metoda je kromé 3 zakladnich principti

zalozend na 3 zékladnich cvicich, které s t€émito principy pracuji.

22



Forward-leaning inversion

Je vhodny pro vSechny zdravé téhotné. Tento cvik nesmi provadét téhotné s hypertenzi, s ri-
zikem cévni mozkové piithody a téhotné s vétSim mnozstvim plodové vody (polyhyd-
ramnion). Cvik se provadi stejné jako modifikovany ,,Indicky most*, ktery se pouziva k oto-
&eni ditdte z polohy koncem panevnim do polohy podélné hlavi¢kou. Zena si klekne na okraj
pohovky, postele anebo schodii a opatrné da ruce dolti z pohovky na zem tak, ze se opira o
predlokti. Takto setrvava 30 sekund, poté si sedne na paty a dvakrat se zhluboka a pomalu
prodechne. Cvik opakujeme 1x denné po dobu 30 sekund. Pokud se snazime otocit dité do
polohy podélné hlavickou, setrvame takto alespont 20 minut, pokud nam to télo dovoli. Tato
poloha poméha nalézt ditcti idealnéjsi polohu k porodu, protoze tah na dolni ¢ast délohy se
v tomto cviku uvoliiuje a dité¢ vyuziva cely prostor délohy. Napoméha také otoceni ditéte,
pokud je koncem panevnim, nebo v ni lze napravit neptiznivé naléhani hlavicky na vchod

panevni. Snizuje bolesti zad, vazl a kloubti ky¢li a kostrce.
Rebozo sifting

Zena si klekne na viechny Gtyfi, partner, dula nebo porodni asistentka obejme biigko do
Satku rebozo a jemné bfiSko rozhoupe. Tim zbavi Zenu na chvili vahy t€hotenského btiska a

pro Zenu je tento cvik velmi piijemny.
Side lying release

Zena si lehne bokem na okraj postele, natazenou horni nohu spousti z okraje postele. Partner
nebo jina osoba pomahé Zené piridrzovat horni kycel obéma rukama, aby se nevyklonila

z osy. Dtlezité je drzet t¢lo stale v jedné roving€. Hlavu si miZeme podepfit polStafem.

Tyto cviky je vhodné kombinovat s pravidelnou chlizi, spravnym sezenim na gymnastickém
mici, protahovanim a spravnym zpusobem sezeni, napiiklad v tureckém sedu (pohodo-

vamama.cz [online]. 2021 [cit. 2024-03-29]).

2.2.2 Rebozo
Rebozo je tradi¢ni mexicky Satek pouzivany k riznym aceliim, mimo jiné i pii pfi-
praveé na porod a u samotného porodu. Jeho pomoci lze také upravit nepravidelné polohy a

naléhani ditéte v panvi (Keijzer, Tuyl, 2015, s. 20-25).
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Porodni asistentka miize pouzit rebozo k upravé polohy ditéte v panvi. V Mexiku se
této metod¢ fika Manteada a znamena ,,houpani, nadhazovani. Pomoci $atku rebozo vyvi-
jime celkem silny pohyb, aby se t€lo Zeny natfasalo, ¢imz donutime dit€¢ zménit polohu.
Takto upravovat polohu ditéte 1ze bud’ par dni pied o¢ekavanym porodem, pokud vime, Ze

dit€ ne Gpln¢€ spravné naléha na porodni cesty, nebo 1 béhem prvni doby porodni.

Polozime roztazené rebozo na zem na podlozku a na jeden jeho konec se postavime
ob&ma nohama. Zena si lehne na bok na rebozo tak, aby ho méla v trovni panve (od stehen
po pas). Zena by méla leZet na takovém boku, jako je postaveni ditéte. Chytneme druhy
volny konec reboza a zacneme S nim tahat, aby se dalo télo zeny do pohybu a délalo ,.kuté-
livé* pohyby. Jednou za ¢as je potieba s rebozem vice Skubnout, ale opravdu celkem silné.
Trhnuti by mélo byt neCekané, aby zena byla uvolnéna, a nemohla s trhnutim pocitat. Mu-
sime ale zenu dopfedu upozornit, ze toto budeme délat, aby se nelekla a abychom ji jesté
vice neublizili. Takto mizeme Zenu natiasat 5-15 minut, dokud to Zena snese. Tento cvik 1ze
obménit. Zena si lehne na zada, rebozo ma v irovni panve a my si stoupneme obkro¢mo nad
ni, nase nohy jsou v urovni jejich bokti. Chytneme oba konce $atku a pohupujeme a trhame
jako v pfedchozim cviku s Zeninou panvi, ale tentokrat na ob¢ strany. Pokud je dité v zadni
pozici vlevo, miizeme obcas vice Skubnout za levou piilku, pokud naopak lezi dité vpravo,
Skubeme za pravou pulku. Nejlepsi je parkrat Zenu zhoupnout sem a tam a pak silné trhnout

a takto opakovat n€kolikrat dokola.

Dalsim zptisobem, jak pomoci ditéti spravné nalehnout na vchod panevni, je ho po-
vysunout z panve vys a znovu ho nechat do panve vstoupit, ale uz v lepSim postaveni. Toto
se nazyva ,,Manteada kolem hyzdi“. Tuto metodu miZeme pouzit, pokud dité jesté neni
vstouplé hluboko do panve a neni v panvi fixované. Zena si klekne na viechny étyfi, pfi¢emz
ruce si slozi pod hlavou a hlavu si na né€ polozi. M4 tedy hyzdé vys nez hlavu. Aby to bylo
pro Zenu pohodInéjsi, mize si hlavu a ruce vypodlozit polstaifem. Rebozem obepneme ze-
niny hyzdé¢ a chytneme konce reboza tésné¢ u bokii Zeny. Tomuto se fiké ,,karamelka®. Rych-
lymi trhavymi pohyby tfeseme s panvi Zeny z jedné strany na druhou. Tim poméhame vy-
trast dité z panve ven. Tim, Ze je trup niZe nez panev, dité snadnéji vyklouzne z panve na-
horu. Poté Zena muzZe opatrné vstat a nechat pracovat gravitaci, aby pomohla ditéti zpét kles-

nout do panve (Keijzar, Tuyl, 2015, s. 116-124).
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2.3 Poloha plodu podélna koncem panevnim

Pti poloze podélné koncem panevnim nal€haji na panevni vchod hyzd¢ plodu. Mo-
hou se zde také vyskytovat dolni konéetiny plodu podle toho, zda je ¢i neni zachovano
flekéni drzeni plodu. Tato poloha se vyskytuje zhruba u 3-4 % terminovych gravidit. Podle
zachovani flekéniho drzeni plodu rozeznavame tzv. ,,konec panevni uplny*, kdy je zacho-
vana flexe jak v ky¢elnim, tak v kolennim kloubu a na vchod panevni naléhaji hyzdé¢ a cho-
didla plodu. Pokud je porusené flek¢éni drzeni v nékterém z kloubti, mluvime o tzv. ,,konci
panevnim netplném®. Pro vaginalni porod je piipustnd pouze poloha koncem panevnim
uplna a poloha koncem panevnim netplna fitni (dité¢ ma flektované kycelni klouby a kolenni
klouby jsou natazené, na vchod panevni naléhaji pouze hyzdé ditéte). Ostatni varianty jsou

pro porod nepfiznivé vzhledem k moznym komplikacim (Hajek et el., 2014, s. 2094).

2.3.1 Cviky- ,,Indicky most*
Jednim z nejpouzivanéjsich cviki k otoceni ditéte z polohy koncem panevnim do po-

lohy podélné hlavickou je takzvany ,,Indicky most“. T¢hotna Zena si lehne na zada, nohy
pokréi a zvedne panev jak nejvys to jde. Zaroven se snazi dat paty co nejblize k télu. Takto
Zena setrvava, co nejdéle to vydrzi. Nekdy se mulize stat, Ze se Zen¢ V indickém mosté udela
nevolno a $patné se ji v této poloze dycha. To je zptisobeno tlakem ditéte a délohy na dolni
dutou Zilu a zpomalenym navratem krve zpét k srdci. Pomuze rychle se pietoCit na bok.
Kvili moznému syndromu dolni duté Zily je lepsi s indickym mostem zacinat pomalu, zpo-
¢atku na par minut a postupné vydrzet déle. Také je dilezité u provadéni tohoto cviku po-
malu dychat do bficha. Z indického mostu piejdeme plynule do polohy na vSechny 4 a vy-
drzime takto, jak dlouho chceme. Pomalu zhluboka dychédme. Tato poloha je vhodn4, pro-
toze dit¢ ma vice prostoru a je zde Sance, Ze ho to piiméje otocit se hlavickou doli. S indic-
kym mostem je vhodné zacit kolem 33.-34. tydne. Pokud Zené€ neni indicky most piijemny,
Ize tento cvik modifikovat. Zena si klekne na kolena na zidli, gaudi nebo jiném vyvyseném
misté a spusti lokty dol az na zem a opfe se o né. Ma tedy panev vys nez ramena. Donuti
to dité vyklouznout z panve a tim se snaze oto¢i. Pokud ji to jeji t€lo dovoli, je vhodné vy-

drzet v této pozici alespon 20 minut (Stadelmann, 2017, s. 120-121).

VVVVVV

matickd smes dle Ingeborg Stadelmann s ndzvem ,.kotrmelec* obsahuje levanduli, riizi, feb-
ticek, ylang-ylang, cedr, mandlovy, jojobovy a sezamovy olej. Dle Stadelmann ukazuje ne-
narozenému ditéti cestu ke svétlu. Partner mize touto smési masirovat zené biisko pii cvi-

¢eni indického mostu ve sméru otoceni ditéte (Stadelmann, 2017, s. 110).
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2.3.2 Akupresura
Akupresurni techniky jsou vice popsané v kapitole 2.1.4 ,,Akupresura‘.

Pti poloze podélné koncem panevnim se nejvice osveédcilo tlakové pisobeni na bod
ZhiYin (mocovy méchyt, BL 67). Tlakové plisobeni na bod BL 67 je nutné opakovat né€ko-
likrat denné po dobu n¢kolika dni. Vhodné doplnit o moxovani, viz dalsi kapitola (Prochazka

el al., 2020, s. 571).

2.3.3 Moxovani
Moxovani je jednou z technik tradi¢ni ¢inské mediciny. Pomoci specidlnich pelyn-

kovych ,,doutniki* se zahtivaji akupunkturni body, ¢imz dojde k jejich aktivaci. Na rozdil
od akupunktury a akupresury, ktera energii pouze presouvd, moxovani dokaze télu energii
dodat, a sice v podob¢ tepla. Pelynkové doutniky se zapaluji a pfidrzuji se velice blizko po-
zadované oblasti nebo bodu, asi 1-2 cm od kiize. Takto se bod prohtiva, dokud doty¢na osoba
nepocituje piijemné salavé teplo a pokozka neni viditelné prohtété, tedy zriizovi az z€ervena

(aku-fyzio.cz [online]. 2018 [cit. 2024-03-29]).

U poloh plodu koncem panevnim je moxovani pomérné uc¢innd metoda porodnich
asistentek, jak pfimét plod otocit se hlavickou dolli. Zahtivanim bodu ZhiYin na malicku na
noze se prohieje meridian mocového méchyte a ledvin. Ten mimo jiné také ovliviiuje svaly
délohy a malé panve a podporuje tak fyziologicky pribéh téhotenstvi. V tomto piipadé je
fyziologickou polohou ditéte poloha podélné hlavickou. Dle Ingeborg Stadelmann je uspés-
nost otoc¢eni kolem 50-70 %. Moxovani lze naucit i laiky, a tak mizeme s nahfivanim moxou
pokracovat i doma a zapojit tak partnera nebo jinou blizkou osobu (Stadelmann, 2009, s.

122).
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3 PODPORA PRIROZENEHO PORODU BEHEM I. A I1.
DOBY PORODNI

3.1 Rebozo

O mexickém $atku rebozo se vice rozepisujeme v kapitole 2.2.2 ,, Rebozo*. Nyni si
uvedeme par piikladd, jak Ize rebozo pouzivat v I. dobé porodni a pomoci tak zen¢ 1épe

zvladat bolestivé kontrakce.
Houpdni vestoje

Cilem této techniky je uvolnéni dolni Casti zad, kiize a malé¢ panve. T¢hotna si stoupne
s mirn¢ rozkro¢enyma nohama a zady se bud’ opie o zed’, anebo o dalsi osobu. Rebozo dame
zené kolem zad tak, ze pokryva celou plochu od ramen az po panev nebo hyzdé. Oba konce
rebozo $atku chytneme do rukou a stoupneme si naproti zen¢, abychom méli ruce natazené.
Zena se polozi do $atku a uvolni se. Pomalu popotahujeme stiidavé za jeden a druhy konec
Satku a tim zenu rozpohybujeme. Miizeme ptidavat na intenzité a frekvenci, zalezi, jak je to

zeng ptijemné.

Tato technika ma vice variant. Rebozo mizeme ovinout Zen¢ od panve ke stehnlim, nebo

kolem panve. Pohybovani rebozem je stile stejné.

Volné konce reboza také lze prekfizit. Zena potom pohyby vnimé vice intenzivné. S takto

prekiizenym Satkem lze provadét takzvany lemniscaat boky (osmickovy pohyb).

Obdobou houpani vestoje je kolébani v sedé. Zena sedi na zidli. Méla by za sebou mit dost
mista, aby se mohla do $atku polozit a mirné se zaklonit. Zdkladem je rebozo piehodit pies
ramena a zada. Podle toho, kterou ¢ast chceme vice uvolnit, ménime umisténi $atku. Mu-
zeme tedy rebozo ovinout jen kolem ramen, horni ¢asti zad, v pase nebo v oblasti kiize a
hyzdi, kdy Zena na latce sedi. Poté opét rebozem rytmicky kmitdme a tim Zenu rozpohybu-

jeme.
Masdaz zad vleZze na boku

Cilem je celkové uvolnéni Zeny a tuto techniku volime hlavné béhem I. doby porodni, kdy
zena nemuze lezet na zadech. Rozprostieme rebozo na postel a Zena si na n¢j lehne na bok,
takze rebozo ji obepina od ramen az k panvi. Volné konce drzime tak, ze ruce jsou nad sebou,

a ne vedle sebe, tedy spodni konec reboza, ktery jde z pod Zeny, je dole a ten, ktery jde nad
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zenou, je nahote. Stfidavé tahame za horni a spodni konec a pomalu rytmicky s Zenou po-

hybujeme.
Masdaz briska- ,kolébka“ vestoje

Cilem je uvolnéni panve, panevniho dna, kiizové oblasti a poskytnuti opory bfisku. T¢hotna
stoji, je mirn¢ rozkroc¢ena, nohy pokréené v kolenou a o néco se opira. Je vhodné, aby byla
predklonénd doptedu a co nejvice se pokusila biisko vyvésit dold. Rebozem obemkneme
btisko, stojime za zady Zeny a volné konce drzime v natazenych rukou bud’ rovné, nebo ruce
prekiizime. Zenu kolébame st¥idavé del§imi a krat$imi pohyby a zaroveii ménime frekvenci.
Pokud ovineme rebozo pouze kolem dolni poloviny btiska, dostate¢né ho pfitdhneme jednou
rukou a zarovenl druhou rukou stlacujeme oblast kiize, mizeme zen€ vyrazn¢ ulevit béhem

kontrakci.

Obménou tohoto cviku je podpora btiska, kdyz je zena na vSech ctyfech. Nejlépe pokud si
lokty slozi pod sebe a opira se o néco mekkého, naptiklad gauc, polstaiky nebo gymnasticky
mic. Nohy ma od sebe a tim mize dostate¢né vyvésit biisko. Dalsi variantou je sed na zidli

obracené, kdy Zena sedi obkro¢mo a opiré se o opéradlo.
MasdZ hyzdi — poloha na kolenou a predloktich

Cilem je uvolnéni panevniho dna a hyzdi. Zena si klekne na &tyfi, nebo si predlokti vypodlozi
polstatem. Rebozo pielozime naptl a obejmeme jim hyzde zeny, stied piiléha ke kostrci.
Sedneme si naproti Zen¢ a chytneme volné konce rebozo Satku tak, Ze jdou kolem Zeniny
hlavy. Rytmicky pohybujeme nebo potfdsdme s hyzdémi, kolébame s panvi ze strany na

stranu v tempu, které je zené ptijemné.

Dalsi variantou je, Ze stojime za Zenou. Rebozo muize byt bud’ ptelozené a je v urovni bokd.
Pfi tom tdhneme latku pevné okolo spodni ¢asti zad a z boku tla¢ime do stehen. Pohybujeme
rukama dopfedu a dozadu, nebo pouzijeme kmitavé pohyby. Anebo rebozo roztahneme.
Tato technika se nazyva ,,obal karamelky* a je hojné pouzivana. Rebozem obepiname hyzdé
a boky Zeny a drzime Satek ze strany jako obal karamelky. Rebozem pohybujeme kratce tam
a zpatky, nebo rychleji kmitdme podle toho, co se Zené€ libi. Pokud tdhneme smérem k sobg,
masirujeme hlavné spodni ¢ast zad, pokud tdhneme doptedu od sebe, masirujeme hyzdé

(Keijzer, Tuyl, 2019, s. 36-50).
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3.2 Relaxace

Relaxace je jednou z psychoterapeutickych metod. Pfinasi uvolnéni svala a podpo-
ruje nasi koncentraci. Tim, ze se koncentrujeme na relaxaci, mizeme potlacit bolestivé pod-
néty. Vyuzivame ji v t€hotenstvi, kdy je vhodné se relaxaci naucit a vyzkouset si, co nam
osobné funguje a vyhovuje, ale hlavné s relaxacnimi technikami pracujeme u samotného
porodu. U porodu mezi kontrakcemi dokazeme dosdhnout hlubokého uvolnéni az spanku.
Aby byla relaxace opravdu uc¢inna, je vhodné zaujmout pro nas pohodlnou polohu, navodit
V mistnosti pfijemnou atmosféru, teplo a Sero. Pokud je nam to ptijemné, mizeme si k rela-
xaci pustit nasi oblibenou hudbu. Diky relaxaci si uvédomujeme sviij vlastni dech a doka-

zeme védom¢e uvolnovat biisni a panevni svalstvo.

Mezi pozitivni U¢inky relaxace patii snizeni vnimani porodnich bolesti, redukce

unavy, navozeni duSevni pohody, zkraceni porodnich bolesti, pozitivni ovlivnéni miminka.

Relaxaci nacvi¢ujeme nejprve uvoliiovanim jednotlivych svalovych skupin jednu po
druhé, poté spravnym uvoliiovanim svalstva bfisni stény v mezikontrakénim obdobi, a na-
konec uvoliovacimi cviky svalti panevniho dna kvili prevenci spontanniho porodniho po-
ranéni. Pfi porodu je také diileZité myslet na uvolnéni kone¢niku a na uvolnéni branky. Uvol-
néni branky pomaha k sniZovani nap¢€ti a podnétil, které vyvolavaji bolest. Uvoliiovani ko-
necniku a oblasti hraze je béhem kontrakci dobré podporovat spravnym dychanim a uvolné-
nim hlasivek. M¢ly bychom dat svému hlasu volny prachod a nijak se neomezovat (Baskova,

2015, 5.56).

3.3 Aromaterapie

Eterické oleje piinaseji celkové uvolnéni, pozitivné ovliviiuji vegetativni nervovy
systém a napomahaji k vétsi odolnosti vici bolesti. Aromaterapie neni zazracna a nedokaze
zcela odstranit porodni bolest, ale pozitivné ovliviiuje mysl a tim se porodni bolesti zdaji
zvladnutelné. Béhem porodu je zena velmi citliva na Cich, a piestoze se K porodu doporucuji
nekteré smési nebo jednodruhové éterické oleje, vzdy bychom méli dbat na to, co je dané
7ené pifjemné, co ji voni. Eterické oleje u porodu 1ze pouzit do difuzéru, jako smés s nosnym
olejem do koupele, nebo aroma sprejem vystiikat mistnost. Dale je uvedeno nékolik aroma-

tickych smési, které mohou byt u porodu dobrym pomocnikem.
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Olej k porodu

Obsahuje EO jasminu, Salvéje muskatové, riize, ylang-ylangu, sezamovy, slunecnicovy a
jojobovy olej. Tato smés kvétinové viiné pomaha prozit porod s klidnou mysli, dodava silu
vytlacit dité ven, zklidiiuje dech a tisi porodni bolesti. Pouzijeme ji hlavné na porodni masaz.
Masirujeme bederni oblast kiize, podbftisek, vnitini stranu Stehen a chodidla a snazime se
masirovat v rytmu zenina dechu ve sméru porodniho kanélu. Tuto smés také mizeme pridat

do vany. Pfidavame 1 polévkovou lzici této smési.
Olej na masdaz hraze

Obsahuje Salv€j muskatovou, rizi, tfezalku v olivovém oleji, pupalkovy olej a olej z pSenic-
nych klickt. Tuto smés pouzije porodni asistentka béhem vypuzovaci faze k masazi hraze,
nebo na teplé obklady k nahfivani hraze. Oblast hraze se stava mek¢i a poddajnéjsi a snizuje
se riziko poranéni hrdze. Tuto masaz hraze si lze doptavat jiz pfed porodem v ramci ptipravy
na ptirozeny porod. Zac¢iname s ni 6 tydnti pfed terminem porodu, masirujeme stejnou smesi

2-5x denn¢ oblast hraze, tedy mezi zadni poSevni komisurou a kone¢nikem.
Porodni vliiné

Benzoin, grapefruit, jasmin, dievo a plod bfezule, mandarinka, riize, rizové dievo, santal,
ylang-ylang. Nasladla zenska viiné piinasi harmonii, podporuje Zenskost a smyslnost a po-
maha dité ,,pustit do porodniho kanalu. Nakapeme 5-7 kapek smési do difuzéru. Lze také
pouzit pokojovy aroma sprej. Zde sdhneme po hydrolatu z neroli a rize, etanolu a smési EO,

stejné jako do difuzéru (Stadelmann, 2017, s. 25-29).

3.4 Polohovani

Hledani a zvoleni vhodné polohy jak v I., tak II. dob& porodni by se mélo fidit hlavné
intuici rodici Zeny. Dulezité je kombinace vhodné polohy a spravného dechu. Dychani ovliv-
fiuje 3 hlavni véci. Zaprvé Cinnost svali, které pfi porodu pracuji a k praci potiebuji dosta-
te€ny ptisun kysliku. Zadruhé diky nasemu dechu dostava dité€ kyslik. A zatfeti matka potie-
buje také dostatek kysliku. Pokud dycha nespravné, mlize dojit k takzvané hyperventilaci
(zrychlené a prohloubené dychani), coz miiZze Zena pocitovat jako nevolnost, zvraceni, mra-
venceni a kieCe v koncetindch. Je dobré dychat tak, jak pocitujeme kontrakce, tedy spojovat

intenzitu a hloubku dechu s intenzitou a hloubkou kontrakci.

30



3.4.1 Polohy béhem I. doby porodni
I. dobu porodni rozdélujeme na pasivni a aktivni fazi. Pasivni neboli latentni faze je

uplny zacatek porodu. Béhem této faze by zena méla co nejvice odpocivat, Setfit energii a
hledat si ulevovou polohu tak jak ji je to ptijemné. Vhodné jsou polohy na boku, v pololehu
nebo v polosedu. I sezeni na toaleté mize byt piijemné. Mezi kontrakcemi by zena méla

odpocivat, relaxovat a klidn¢ usnout.

V aktivni fazi porodu se trvani kontrakei prodluzuje, interval mezi nimi zkracuje a
jsou silngj§i. Zena se citi unavena a mezi kontrakcemi potfebuje odpo&ivat. Kdyz nastane
aktivni faze porodu, Zeny Casto z horizontalnich poloh ptechéazeji do vertikalnich/gravitac-
nich. VétSinou to byvaji polohy vestoje, v sed€ na mi¢i nebo na toaleté, v kleku, na vSech

Ctyfech, ve diepu, nebo zavésené do partnera nebo riznych pomucek (zebfiny, Combitrac).

Vhodnou polohu by méla volit Zena podle svych pocitl, ale v n¢kterych ptipadech
je vhodné Zenu do urcitych poloh navést. Napiiklad pokud dité Spatné vstupuje do panve,
jsou vhodné asymetrické polohy jako klek na jednom koleni (startovaci pozice), nebo poloha
kolenoprsni (Zena si klekne na vSechny ¢tyfi a ruce si pokréi, takze ma hlavu niz neZ panev).
Dité pti kontrakcich sndze vyklouzne z panve a miize poté spravné vstoupit. Je-1i tieba po-
moci s dorotovanim hlavicky, vyuziva se ¢asto poloha na boku (volime tu stranu, kde ma
dit€ zada = postaveni ditéte), kterou mizeme podpofit jesté zvednutim nohy. Pokud Zena citi
potiebu tlacit a porodnicka branka jesté neni zcela oteviend, navedeme Zenu do polohy na
vSech ¢tyfech, kde naléhajici hlavi¢ka nebude tolik tlacit na branku, a to tolik nebude nutit
tlacit. Ke konci 1. doby porodni je pro zenu nékdy obtizné najit tu spravnou polohu, ale
muzeme se fidit jednoduchym pravidlem. Spravna poloha je takova, ve které jsou kontrakce

nejsilngjsi, protoze déloha pracuje spravné a pomaha nam vytlacit dité ven.

3.4.2 Polohy béhem II. doby porodni
Béhem II. doby porodni je porodnicka branka zcela oteviena, dit¢ rotuje hlavickou a

t&lem pfi priichodu panvi a déloha pracuje intenzivn& na vypuzeni ditéte ven z téla. Zena by
si méla dojit do polohy, ve které se ji rodi nejlépe, sama. V nékterych piipadech ji mtizeme
pomoci a pokud vidime, Ze toto nejspis nebude nejvhodnéjsi poloha, mizeme ji pomoct najit

vhodnéjsi polohu.
,Klasicka” poloha, polosed

Tuto polohu uvidime v porodnicich pfi II. dobé& porodni asi nejéast&ji. Zena je na porodnic-

kém lazku, pod hlavou a zady je pfizvednuta, takze napil sedi a nohy ma bud’ pokrcené,
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nebo si je mize dat do podpérek, takzvanych $auttl. Zena by neméla byt do této polohy po-
lohovéna automaticky ve vSech ptipadech, ale pokud je to pro Zenu poloha, kde se ji tlaci
nejlépe a sama si do ni dojde, pak je to poloha pro porod zcela vhodna. Je také vhodna pii
urcitych komplikacich pti porodu (lepsi poslouchani ozev plodu nebo toceni CTG zaznamu,
pokud se ditéti nedafi, operacni porody, jako je klestovy porod nebo vakuumextrakce plodu,

nebo pfi n€kterych manévrech pti dystokii ramének).
Poloha na boku

Tato poloha je velmi oblibena, po klasické poloze v polosedé asi nejvice pouzivana. Zenu se
snazime nepolohovat na ten bok, kde ma dit¢ zada. Horni nohu si Zena mize bud’ sama
pokréit a prizvednout, nebo zapfit o Saut ¢i dalsi osobu, polozit do opérky, anebo nechat
pokréenou na ltuzku. V této poloze neni panevni dno tolik naméahané a zatizené vahou ditéte

jako v polosedé.
Poloha na ¢tyfech

Poloha na vSech ctyfech je velmi vyhodna. Zaprvé pro rodici se diteé, jemuz pomaha gravi-
tace a taky v této poloze 1épe provadi deflexi hlavicky. Zadruhé pro matku. I ji napomaha
gravitace, ma se o co opfit a panev v této poloze méni sviyj sklon, tim se mirné zvétsuje jeji
prostor a dité 1épe prochazi nez v poloze na zadech. Zatieti pro pomahajici personal, protoze

hréaz je dobfe ptistupna, a tudiZ se 1épe chrani.
Dfep

Tato poloha je trochu vic fyzicky narocna a nezvladaji ji vSechny Zeny. Vyhledavaji ji spiSe
zeny, které jsou ohebné a nedéla jim problém chvili sedét ve diepu. Zena vétiinou potiebuje
oporu, tou ji mize byt jeji doprovod nebo naptiklad zavésny systém (Combitrack). Variantou
této polohy je porodni stolicka, na kterou si Zena sedne. Je to oblibend pomtcka porodnich
asistentek, kterou Ize vyuzit béhem II. doby porodni, ale nékdy po ni sdhneme 1 ke konci I.

doby porodni, pokud potiebujeme pomoci ditéti klesnout hloubéji do panve.
Ve stoje

Tuto polohu vyuziji spiSe vicerodic¢ky. Tlak ditéte na panevni dno je v této poloze velmi
silny. Zena je vétsinou opfena o porodni lizko, partnera nebo cokoliv jiného, nebo se zavési

(Samkova, 2020, s. 116-129).
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3.5 Homeopatie
Pouziti homeopatie béhem porodu je bezpecné a ti€inné a porodni asistentka by méla
byt vzdélana v oblasti homeopatie tak, aby mohla zen¢ nabidnout vhodné homeopatikum

béhem celého pribéhu porodu.

Utinky homeopatie jsou blize popsané v kapitole 2.1.5 ,, Homeopatie“, zde si pouze

uvedeme nékolik homeopatickych ptipravki, které 1ze vyuzit béhem porodu.

3.5.1 1. doba porodni
Béhem prvni doby porodni, tedy ,,oteviraci®, je dilezité zen¢ pomoci v odpoc¢inku a

nabirani sil na samotny zavér porodu a vypuzeni miminka ven z téla. Porodni asistentka by
také méla opeCovavat Zeninu psychiku, protoze tato faze porodu byva n¢kdy dlouha a Zena
muze mit pocit, Ze je to nekonecné. Je tedy potieba Zenu povzbudit, motivovat, vytvorit

psychickou pohodu.
Uvolnéni rodicky

Actaea racemosa 15 CH + Arnica montana 15 CH. Arnica je hlavni homeopatikum pii vy-
cerpanosti a unave rodicky a pti bolestivosti kontrakci. Davkovani: 10 + 10 kuli¢ek rozpustit

v 0,5 litru vody.
Zastaveni porodni aktivity

Gelsemium sempervirens 15 CH. Davkovani: 5 granuli jednorazové nebo opakované po 30

minutach do rozbéhnuti kontrakci.

Rigidita déloZniho hrdla

Caulophyllum 9 CH harmonizuje otevirani délozniho hrdla. Vhodné pouZit pii bolestivych
kontrakcich, které ale nemaji ti¢inek na otevirani délozniho hrdla, pfi odtoku vody plodové,
po kterém nenastoupi kontrak¢ni ¢innost, nebo pii nezralém déloznim hrdle. Pti zastaveni
progrese dilatace ¢ipku je vhodné pouzit vice zfedéné homeopatikum (15 nebo 30 CH). Dav-

kovani: 5 granuli po 30 minutach.
Velké fyzické vycéerpani

Colocynthis 15 CH nebo Magnesia phosphorica 15 CH. Pii silném tlaku a kiecovité bolesti
Chamomilla 15 CH.
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3.5.2 II. doba porodni
Druha doba porodni, ,,vypuzovaci®, je pro rodicku oproti prvni dobé porodni vice

narocna po fyzické strance, a proto miizeme vyuzit jeden nebo vice z nésledujicich homeo-

patickych 1ékt.

Arnica montana 15 CH

Vycerpana rodicka, protrahovana I. doba porodni, inava. Davkovani: 5 granuli jednorazove.
Pulsatilla 15 CH

Plactivost, potieba Cerstvého vzduchu, i kdyz md rodicka studend akra. Davkovani: 5 granuli

jednorazové (Prochazka et al., 2020, s. 560-561).
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4 PODPORA PRIROZENEHO PORODU BEHEM III. DOBY
PORODNI

I11. doba porodni neboli vypuzovaci doba je faze porodu, pti které dochazi k retrakci
(mohutnému stahu) délozni svaloviny a tim dojde k porodu placenty a plodovych obalt.
V Ceské republice je ve vét§iné nemocnic preferovano tzv. aktivni vedeni III. doby porodni.
To znamena, ze pii porodu hlavicky, nebo ithned po porodu plodu, se aplikuji nitrozilné ute-
rotonika jako prevence vétsi krevni ztraty a k lepS§imu odlouceni placenty. KdyZ nedojde
k odlouceni placenty ani po opakovaném podani uterotonik, ptistupuje 1ékat k takzvané ma-
nualni lyzi placenty, tedy ru¢nimu vybaveni placenty v celkové anestezii. Pokud samovolné
odlouceni placenty vazne, mlize porodni asistentka vyuzit nékterou z nasledujicich metod,

jak pomoci porodu placenty.

4.1 Stimulace prsnich bradavek
Nejjednodussim zptsobem, jak podpoftit porod placenty, je pomoct ditéti pfisat se na
prso Zeny. Stimulaci bradavek dochézi k vyplavovani hormonu oxytocinu, tim dochazi ke

stahiim délohy a placenta se sndze odlouci.

4.2 Zména polohy

Ve vétsin€ porodnic se nejednd o zcela béZznou metodu, ale odlouceni placenty lze
podpofit i zmeénou polohy. Pokud Zena nekrvaci vice, nez je bézné, miize zkusit piejit do
diepu a krouzivymi pohyby hybat s panvi. Pomoci gravitace dochazi k lepSimu odlouc¢eni

placenty.

4.3 Aromaterapie

Pokud Zena silné€ nekrvaci, doporucuje se masaz biicha smesi EO ,,délozni tonikum*®,
ke které mizeme piidat par kapek EO verbeny. Tato smés obsahuje verbenu citronovou,
zazvor, hiebicek, skofici a olej z pSeni¢nych klickl. Nékteré porodni asistentky hojné dopo-
rucuji EO z jasminu. Bfisko zeny namaZeme olejem a poté mizeme pfilozit teply obklad

z nahtaté zinky pro lepsi efekt vstiebavani oleje.

4.4 Homeopatie
I homeopatii 1ze pomoci. Vhodné piipravky jsou Arnica, Cantharis, Sepia a Pulsa-
tilla. Pti vétSim krvaceni mizeme podat Arnicu, Belladonnu, Chinu, Ferrum metallicum,

Ferrum phosphoricum, hammamelis a dalsi (Stadelmann, 2009, s. 246-248).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Jako téma bakalai'ské prace byl vybran ptirozeny porod a jeho podpora v praxi po-
rodni asistentky. Toto téma je v dnesni dob¢ velmi aktualni. Zabyva se jim stale vice lidi,
nejen zen ale také muzd, partnerd, otci. Je také aktudlnim tématem mezi odbornou veiej-
nosti. Mezi 1€kafi a porodnimi asistentkami, protoze se stava nedilnou soucasti naSich kaz-
dodennich profesionalnich zivotl, jakozto poskytovatelli péce zenam a jejich nenarozenym

1 narozenym détem.

Cilem bylo zjistit, jak jsou Zeny spokojené s nabizenou pééi v Ceské republice, zda
by si pialy n¢jaké zmény, nebo jim u jejich porodu néco chybélo. Dalsi aspektem, ktery jsme
zjistovali, byl vliv pfedporodni pfipravy na prabéh porodu. V neposledni fad€ bylo zjisto-
vano, zda ma parita vliv na pfipravu na porod. VSechny tyto cile byly zjiStovany pomoci

nestandardizovaného dotazniku vlastni vyroby, ktery byl distribuovan online.

Jaka je cetnost pouziti jednotlivych metod podporujicich prirozeny priibéh porodu?
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit Cetnost pouziti jednotlivych metod

podporujicich ptirozeny pribeh porodu.

6.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/problémy
Cil 1: Zjistit, jaky je pfistup nemocni¢niho personalu k metodam, které podporuji ptirozeny

porod.

Vyzkumny problém 1: Jaké maji zeny zkuSenosti s podporou ptirozeného porodu ze strany

nemocni¢niho personalu?

Vyzkumny problém 2: Ma na prub¢h porodu vliv ptitomnost doprovazejici osoby?
Otazka ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 18

Cil 2: Zjistit, zda ma pocet porodi vliv na pfedporodni piipravu na ptirozeny porod.
Vyzkumny problém 1: Piipravovaly se Zeny vice na druhy a dal$i porod?
Otazka¢. 3, 4

Cil 3: Zjistit, zda ma ptedporodni piiprava a kroky podnikané béhem porodu vliv na charak-

ter porodu a jeho ptirozeny prubéh.

Vyzkumny problém 1: Které metody podporujici pfirozeny porod nejvice zeny vyuZivaji

béhem tehotenstvi?

Vyzkumny problém 2: Které¢ metody podporujici pfirozeny porod Zeny nejvice vyuzivaji

b&hem porodu?
Vyzkumny problém 3: Ma vybér porodni polohy vliv na priibéh II. doby porodni?

Otazkac¢. 5,6,7,8,9,10, 11, 17, 19, 20, 21, 22, 23
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Na zacatku tohoto vyzkumu byl pro praktickou ¢ast bakaldiské prace stanoven sou-
bor nejméné 100 respondentek, které alespon jednou rodily v jedné z ¢eskych porodnic v le-
tech 2020-2024. Mohlo se jednat o porod vaginalni nebo porod akutnim cisafskym fezem ¢i
jiny operacni porod, ale ne o planovany cisaisky fez. VEk, vzdélani ¢i jiné demografické
udaje nebyly zdmérné vice specifikované, aby byl sledovany soubor co nejvice rozmanity a

byly zastoupeny vSechny socialni skupiny.

Po ukonceni sbéru dat se povedlo nasbirat odpovédi od 199 respondentek. To velmi
ptedcilo naSe ocekavani, protoze bylo nasbirdno skoro dvakrat tolik odpovédi, nez bylo sta-

noveno na pocatku vyzkumu.

38



8 METODIKA PRACE

Pro bakalatskou praci byl vybran kvantitativni vyzkum. Ukolem kvantitativniho vy-
zkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi, zméfit intenzitu této zavislosti
apod. Pracuje vétsinou s velkym souborem respondentii. Pouziva metod dotaznikti, standar-
dizovaného rozhovoru, analyzy dat a dalSich. Pfi analyze dat pievladaji vétSinou statistické
postupy. Kvantitativni vyzkum zahrnuje systematické shromazd’ovéani a analyzu numeric-
kych informaci za pfedpokladu kontroly podminek. Kvantitativni vyzkum se fadi k ,,t¢zké
vedeé a ma sklon zdlraziovat dedukci, pravidla logiky a méftitelné atributy lidské zkuse-
nosti. Kvantitativni vyzkum pracuje se statistickymi jednotkami, které fidi. (Kutnohorska,

2009, s. 21, 22).

Jako nastroj pro praktickou cast byl pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery byl
vytvofen prostiednictvim webové stranky my.survio.com. Dotaznik obsahoval celkem 23
otazek. 22 otazek bylo povinnych, 1 nepovinna pouze pro ty zeny, které rodily vice nez
jednou. 18 otazek bylo uzavieného typu, kde Zeny vybiraly z nabidky moznosti bud’ jednu,
nebo vice moznych odpovédi. Na 7 uzavienych otazek z 18 Slo odpoveédét pouze jednou
spravnou odpovédi, na 11 otazek bylo mozné odpovédet vice moznostmi. Zbyvajicich 5 ota-
zek bylo otevieného typu, kde se Zeny mohly volné€ vyjadtit a svou odpoveéd’ popsat vliastnimi
slovy. Tam, kde Zeny vypisovaly odpovédi dle svych vlastnich slov, byly odpovédi po skon-
¢eni vyzkumu rozdéleny do nékolika kategorii na zakladé shodnosti, nebo podobnosti odpo-
vedi. Posledni 24. otdzka byla pouze podékovanim zenam za vyplnéni dotazniku, a proto
nebyla do vyzkumu zahrnuta. Byla taktéz nepovinna a byla zafazena mezi otazky jen proto,

Ze na uvedeném webu neslo vlozit podékovani mimo sekci s otdzkami.

Prvni ¢ast dotazniku obsahovala 3 otazky, které byly zaméfené na demografické
udaje, jako je vek, nejvyssi dosazené vzdélani a parita. Dalsi ¢ast, ktera obsahovala zbytek
otazek, se zabyvala jednotlivymi metodami podporujici pfirozeny priibéh porodu, piipravou
na porod a samotnym prubéhem porodu. Podle statistickych tidajii na webu dotazniku se
doba, za kterou Zeny vypliovaly dotaznik, pohybovala od 2 do 60 minut. Primérn¢ Zendm
trvalo dotaznik vyplnit 5-10 minut. Vlastni nestandardizovany dotaznik, ktery byl k vy-

zkumu pouzit je uveden v piiloze 1.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum k mé bakalarské praci probihal pouze 2 tydny, a to v obdobi 5.3.2024-
19.3.2024. Nejprve byla provedena pilotni studie, kterd trvala ptiblizn€ 1 tyden, od 5.3. do
12.3.2024. Dotaznik byl distribuovan mezi par respondenti z mého blizkého okoli. Po na-
vratu vyplnénych dotaznikti, kdy respondenti vznesli nékolik navrhli na tipravu (co se tyce
gramatickych chyb, faktickych chyb nebo tGpravy jednotlivych moznosti u konkrétnich ota-
zek atd.), byl dotaznik finaln€ upraven a vznikla jeho konec¢né podoba. Od 16.3.2024 do
19.3.2024 probihal vyzkum s jiz finalni verzi dotazniku.

Dotaznik byl zvefejnén na socialnich sitich www.facebook.com a www.in-
stagram.com . Na platformé Facebook byl rozeslan do n€kolika vetejnych i soukromych
skupin. Jednalo se o skupiny ,,Ambulantni porod a péce porodni asistentky*, ,,Pfirozeny po-
rod koncem panevnim®, ,,Rodime 2021/2022- maminky a miminka“, ,,Rodime 2023/2024-
maminky a miminka®, ,,T¢hotenstvi, porod, miminko*, ,,Porod v domécim prostiedi OT* a
HZarijiatka/fijiiatka 2023“. Bohuzel dokud byl dotaznik sdilen pouze na platformé Face-
book, podafilo se ziskat pouhych 53 vyplnénych dotazniki, a proto byl dotaznik sdilen i na
platformé Instagram. Na platformé Instagram byl dotaznik sdilen na mém soukromém pro-
filu a soucasné bylo poZadano o sdileni také dvéma soukromymi dulami, které maji kazda
vétsi pocet sledujicich (@slaskou mama, kterd ma 8,5 tisice sledujicich a @eliska vitou-
sova s 500 sledujicimi). Poslednim, kdo dotaznik sdilel na svém instagramovém profilu byl
ucet @porodnibaby.lanatali s 1,5 tisicem sledujicich. Po pouhych dvou dnech byla névrat-
nost dotazniku mnohem vétsi, nez bylo ocekavano. Dotaznik nakonec vyplnilo 264 Zen. To
bylo naprosto dostacujici mnozstvi, tudiZ bylo sbirani odpovédi pozastaveno. BohuZel bylo
mnozstvi nasbiranych odpovédi limitovano webem, na kterém dotaznik vznikl, takZe nako-
nec do vyzkumu bylo zahrnuto pouze 199 odpovédi. Vice se o této problematice zminuji
Vv kapitole ,,Limity vyzkumu®. Podle statistiky, ktera byla voln¢ dostupna na webovych
strankach, na kterych dotaznik vznikl, dotaznik navstivilo 379 Zen, ale vyplnilo ho pouze

264 respondentek. Navratnost dotazniku byla tedy 69,7 %.
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10 ZPRACOVANI DAT

Data, ktera byla ziskdna prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku vlastni
tvorby ze stranky my.survio.com byla spocitana a pienesena do aplikace Microsoft Excel.
Zde doslo k jejich sefazeni a vytvoieni tabulek. Bylo pracovano jak s absolutni cetnosti (n),
tak s relativni Cetnosti (%). Pokud se jedna o oteviené otazky a jejich volné odpovédi, ty
byly postupné seskupeny do stejnych kategorii a taktéz byly vytvoreny tabulky. Nésledn¢ ze
ziskanych hodnot byly vygenerované grafy, vétSinou vysecového charakteru. Vysledné ta-

bulky a grafy byly exportovany do programu Microsoft Word.
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11 ANALYZA VYSLEDKU

Prvni skupinou otdzek jsou otazky cCislo 1, 2, a 3, které jsou zamétené na demogra-

fické tdaje. Zjist'uji vek, nejvyssi dosazené vzdélani a paritu respondentek.

Otadzka céislo 1: Kolik je Vam let?

Graf 1:Vék respondentek

2% 0% oy,

= Méné nez 20 let
43% m 20-30 let

31-40 let
m 41-50 let

m Vice nez 50 let

Zdroj: viastni

Vyzkumu se Gcastnilo nejvice zen ve véku 20-30 let, celkem 110 z 199 (55 %). Druhou
nejvice zastoupenou skupinou byly Zeny ve véku od 31 let do 40 let (85 Zen, 43 %). 2 %
respondentek tvofily Zeny od 41 let do 50 let. Nejméné zastoupenou skupinou byla kategorie
zen mladsich 20 ti let, ke které se ptihlasila 1 zena. V kategorii nad 50 let se vyzkumu neu-

Castnila ani jedna Zena.
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Otazka &islo 2: Jaké je VaSe Nejvyssi dosazené vzdelani?

Graf 2: Vzdélani respondentek

0%

= Z&kladni nebo neukoncené
= Stfedoskolské

Vyssi odborné
m VVysokoskolské

m Jiné

Zdroj: vlastni

Vyzkumu se nejvice tcastnily Zeny s vysokoskolskym vzdélanim, kterych bylo 117 (59 %).
Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny se stitedoskolskym vzdelanim, které tvotily celych
34 % (68 zen). Tteti skupinou byly Zeny s vys§im odbornym vzdé€lanim, kterych bylo 7 a
tvofily 4 % viech respondentek. Zen se zdkladnim nebo neukonéenym vzdélanim byly 3 %
(celkem 6 Zen). Nejméné& pocetnou skupinu tvofila jedna Zena, které zvolila moznost ,,Jiné*.
Do poznamky poté uvedla doktorské vzdélani. Pokud bychom zasli do detailt, mizeme i
tuto jednu zenu ptiradit ke skupiné vysokoskolsky vzd€lanych zen, jelikoz doktorat patii
mezi vysokoskolské stupné vzdélani. Potom tedy ve skupiné vysokoskolsky vzdélanych zen

bylo 118 respondentek, ale procentudlné hodnoty zUstavaji stejné.
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Otazka &islo 3: Kolikrat jste rodila?

Graf 3: Parita

1%

= Jednou
= Dvakrat
= Trikrat

u Ctyfi a vicekrat

Zdroj: viastni

Nejvice Zen, které se vyzkumu zacastnily, rodilo pouze jedenou (117 Zen, 59 %). Druhoro-
dic¢ek bylo 64 (32 %). 15 Zen rodilo tikrat (8 %) a 3 Zeny uvedly, Ze rodily Ctyfi a vicekrat
(1 %).
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Otazka c&islo 4: Pripravovala jste se na dalsi porod vice nez na ten prvni?

Graf 4: Piprava na porod u vicerodicek

= Na prvni i dalSi porody jsem se
pripravovala stejné

= Na druhy a dalsi porod jsem se
pfipravovala méné nez na prvni

Na druhy a dalsi porody jsem se
pfipravovala vice nez na prvni

= Na ani jeden z mych porodl jsem
se nepripravovala

m Jiné

Zdroj: vlastni

Tato otdzka nebyla povinnd, byla zde moZzna pouze jedna odpovéd’ a byla urcena pouze pro
zeny, které rodily vice nez jednou. BohuzZel tuto otazku vyplnily i n€které Zeny, které rodily
pouze jednou. Tudiz, z celkového poctu odpovidajicich na tuto otazku jsme museli vyselek-
tovat ty, pro néz tato otazka nebyla urcend. Piivodné tedy na otazku odpovédélo 115 Zen,
zZ toho bylo 34 prvorodicek, které se do hodnoceni nepocitaji. Po odecteni prvorodicek zbylo
81 odpovédi. Jedna Zena, ktera rodila Ctyfikrat nebo vickrat na tuto otdzku neodpovédéla.

Absolutni i relativni hodnoty u jednotlivych odpovédi se po odecteni prvorodic¢ek zménily.

38 % (31 zen) odpovédelo, ze na druhy a dalsi porod se pfipravovaly vice nez na prvni. 22
zen (27 %) odpovédelo, Ze na druhy a dalsi porod se pfipravovaly méné neZ na prvni. 13 Zen
(16 %) uvedlo, ze na prvni i dalsi porody se ptipravovaly stejné. 15 % (12 Zen) uvedlo, ze
se nepfipravovaly na ani jeden ze svych porodi. 3 zeny (4 %) zvolily moZnost ,,Jiné* a svou
odpovéd’ rozvedly. Jedna zena uvedla, Ze se na porod neptipravovala, ale Ze to plati az od
jejiho ¢tvrtého porodu a na ty piedchozi se pfipravovala — miizeme ji tedy zatadit do kate-
gorie ,,Na druhy a dal$i porod jsem se ptfipravovala méné nez na prvni. Druhda Zena uvedla,
ze na druhy porod se pfipravovala nejvice a nejméné¢ se pripravovala na tieti porod. Posledni
zena uvedla ,, Rekla bych, ze priprava byla jind. U prvniho bylo viechno nové a na co jsem

‘

nebyla pripravena, jsem se pripravila u druhého.*.

45



Otazka cislo 5: Co si predstavite pod pojmem ,, PFirozeny porod*“?

Tabulka 1: Pfirozeny porod

Absolutni

¢etnost (n)

Relativni

¢etnost (%)

Vaginalni porod 66 33%
Porod bez zasahu lékare 28 14 %
Porod bez zasahii/bez zbyte¢nych zasahi 95 48 %
Porod se spontannim zacatkem 43 22 %
Porod bez urychlovani, porod ve vlastnim tempu 40 20 %
Porod bez medikace 47 24 %
Porod vedeny v intuici Zeny, okoli pouze dohlizi, po- | 35 18 %
maha

Porod v poloze, kterou si zvoli Zena, volny pohyb 12 6 %
Porod bez komplikaci, dité i matka jsou v poradku 7 4%
Porod bez nastroju 2 1%
Porod klidné s medikaci 2 1%
I porod cisarskym Fezem (nékdy to jinak nejde) 1 1%
Porod priblizné kolem terminu porodu 1 1%
Posilujici, intimni zaZitek, v soukromi, respektu, klidu | 21 11 %
Porod bez separace matky a ditéte, plny bonding 7 4%
PIné dotepani pupec¢niku 3 2%
Spontanni porod placenty 1 1%
Porod vedeni porodni asistentkou, bez 1ékare 7 4%
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Porod hands-off 1 1%

Porod bez bolesti, bez poranéni, bez epiziotomie 7 4%

Nic 1 1%

Zdroj: vlastni

Tato otdzka byla oteviena a zeny v ni odpovidaly, co si pfedstavuji pod pojmem ,,Pfirozeny
porod®. Nejvice zen (95, 48 %) odpovédélo, Ze si predstavi porod uplné bez zasaht ze strany
zdravotnického personalu, nebo jen takové zasahy, které jsou nezbytné nutné. Pro 28 Zen
(14 %) je to porod bez zasaht 1€kate. 66 Zen (33 %) si pod timto pojmem piedstavi porod
vagindlni, ale jedna zena (1 %) odpovéd¢la, ze pro ni je to i porod cisaiskym fezem, pokud
je nevyhnutelny a je proveden v respektu a bez zbyte¢nych dalSich zasahii. 47 zen (24 %) si
mysli, Ze je to porod bez medikace, 2 Zeny (2 %) naopak uvedly, Ze pro né¢ medikace nehraje
roli. 43 Zen (22 %) si pfedstavi porod se spontannim zacatkem, bez nutnosti indukce porodu
a pro 40 zen (20 %) je to porod bez zbytecného urychlovani, ve vlastnim tempu matky i
ditéte. 18 % (35 Zen) si mysli, Ze je to porod vedeny intuici Zeny, zdravotnici pouze dohlizeji
nebo pomahaji, pokud je tfeba. Pro 21 Zen (11 %) je to porod v intimni atmosféte, klidu,
respektu, soukromi a je posilujicim zaZitkem pro Zenu. 12 Zen (6 %) si u ptirozen¢ho porodu
ptedstavi polohu pro porod, kterou sama Zena chce a moznost volného pohybu. Pro 7 zen
(4 %) je to porod, kde je matka 1 dité v potfadku a porod je bez komplikaci. DalSich 7 Zen (4
%) uvedlo, ze je to porod bez bolesti, bez poranéni nebo bez nutnosti epiziotomie a 2 zeny
(2 %) uvedly, Ze je to porod bez specialnich nastrojli, jako jsou porodnické klesté nebo va-
kuumextraktor. 1 Zena (1 %) uvedla, ze je to porod piiblizn€ v terminu porodu, 1 Zena si
predstavi porod tzv. ,,Hands-off*, 7 Zen (4 %) si ptedstavi porod vedeny porodni asistentkou,
bez lékate a 1 Zena si pod timto pojmem nepfedstavi nic. Pro 7 zen (4 %) je dilezity plny
bonding a nulové separace ditéte od rodict po porodu, 3 Zeny (2 %) chtéji plné dotepani

pupecniku a pro 1 Zenu (1 %) je dllezity spontanni porod placenty.
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Otazka &islo 6: ZaZila jste prirozeny porod?

Graf 5: ZkuSenost s piirozenym porodem
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Zdroj: viastni

64 % (127 Zen) uvedlo, Ze maji zkuSenost s pfirozenym porodem. Naopak, 34 % (68 Zen)

uvedlo, Ze s pfirozenym porodem zkusenost nema a 2 % (4 zZeny) zvolily moznost ,,Nevim®.
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Otazka cislo 7: Podnikala jste néjaké kroky k tomu mit prirozeny porod?

Tabulka 2: Piiprava na p¥irozeny porod

n %
Ano v téhotenstvi 148 74 %
Ano p¥i porodu 71 36 %
Ne 46 23 %
Jiné 4 2%

Zdroj: vlastni

Tato otdzka byla uzaviena a Zeny mohly zvolit vic mozZnosti. 74 % (148 Zen z celkového
poctu 199 Zen) uvedlo, ze podnikala kroky k pfirozenému porodu jiz béhem téhotenstvi. 71
zen (36 %) podnikalo kroky k pfirozenému porodu i béhem porodu. 46 zen (23 %) nepodni-
kalo kroky k ptirozenému porodu ani béhem t€hotenstvi, ani béhem porodu. 4 zeny (2 %)
zvolily moZnost ,,Jiné*. 1 z téchto 4 Zen uvedla, Ze se na pfirozeny porod pfipravovala jiz 3
roky pted ot€hotnénim. 2 Zeny uvedly, Ze se piipravovaly i béhem téhotenstvi 1 béhem po-
rodu a lze je tedy pfifadit jak k moznosti ,,Ano v téhotenstvi tak k moznosti ,,Ano pii po-
rodu®. Posledni Zena, ktera zvolila moznost ,,Jiné*, vyjmenovala nékteré metody ,, Strava,

3

pohyb, kvalitni vitaminy, priprava hraze, napadrka.*, a zéroven predtim zvolila moznost

»Ano v t€hotenstvi*“ i moznost ,,Ano pti porodu®, Ize ji tedy také zapocitat do téchto hodnot.
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Otazka cislo 8: V téhotenstvi — které metody na podporu prirozeného porodu jste vyzkou-

Sela?

Tabulka 3: Vyuziti jednotlivych metod na podporu piirozeného porodu v téhotenstvi

n %
Bylinné ¢aje (malinik, kontryhel, skofice, sporys a jiné) | 148 74 %
Psychicka priprava na porod, zvladani bolesti atd. 111 56 %
Nechranény pohlavni styk, masaz bradavek a jiné me- | 108 54 %
tody podporujici vyplavovani hormoni
Masaz hraze, Aniball nebo jinou podobnou pomicku | 99 50 %
Zacastnila jsem se predporodniho kurzu 87 44 %
Bylinna napaika 67 34 %
Uprava polohy ditéte pomoci rebozo $atku, cvikii, po- | 25 13 %
lohovani, aromaterapie, moxovani, akupresury atd
Aromaterapie 22 11%
Rebozo masaz 21 11 %
Homeopatie 11 6 %
Akupresura 6 3%
Akupunktura 4 2%
Zadné 17 9 %
Jiné 14 7%

Zdroj: viastni
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V této otdzce bylo zjistovano, jaké konkrétni metody k podpoie ptfirozeného porodu zeny
vyuzivaly v té¢hotenstvi. 148 zen (74 %) pouzivalo v té¢hotenstvi bylinné ¢aje. 56 % (111 zen)
se psychicky pfipravovalo na porod, zvladani bolesti apod. 108 Zen (54 %) se snazilo vyvolat
porod nechranénym pohlavnim stykem nebo stimulaci prsnich bradavek a jinymi podobnymi
technikami. 99 Zen (50 %) béhem téhotenstvi zkouselo masaz hraze, Aniball a jiné podobné
pomucky. 44 % (87 zen) navstévovalo predporodni kurzy. 67 zen (34 %) si v t€¢hotenstvi
doptélo bylinnou napaiku. 25 Zen (13 %) se pokouselo riznymi zpiisoby upravit polohu,
postaveni nebo naléhani ditéte. 11 % (22 Zen) vyuzivalo aromaterapii. Podobny pocet Zen
(21, 11 %) si doptalo rebozo masaz. 11 zen. (6 %) pouzivalo béhem té¢hotenstvi homeopatii.
6 zen (3 %) vyuzilo akupresuru a 4 Zeny (2 %) zkusily akupunkturu. 17 Zen (9 %) nepouzilo
zadnou metodu a 14 zen (7 %) zvolilo moZnost ,,Jiné¢*. Mezi odpovéd'mi téchto Zen bylo
napftiklad joga pro t¢hotné, fyzioterapie zaméfena na gynekologii a t€hotenstvi, kurz hypno-
porodniho dechu, vybér duly, peclivy vybér porodnice, konzultace s porodni asistentkou,
rozhovory s partnerem o porodu, strava (konzumace datli, Inéného seminka, pupalkového
oleje a dalSich potravin) nebo ptiprava panevniho dna na fyzioterapii. Jedna Zena uvedla, ze
nestihla nic, protoze rodila piedCasné ve 28. tydnu te¢hotenstvi. Zatadila jsme ji tedy 1 do

skupiny Zen, které zvolily moZnost ,,Zadnou*.
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Otazka cislo 9: Které metody jste behem porodu (1. a Il. doby porodni)?

Tabulka 4: VyuZiti jednotlivych metod na podporu piirozeného porodu béhem I. a I1. doby
porodni

n %

Prace s dechem, relaxace 120 60 %
Hydroterapie (tepla voda) 116 58 %
Polohovani 105 53 %
Klysma 103 52 %
Bylinna naparka 45 23 %
Vizualizace, hypnoporodni techniky 37 19%
Aromaterapie 33 17 %
Muzikoterapie (pFijemna hudba u porodu) 19 10 %
Rebozo Satek 13 7%
Fytoterapie (Bachovy kvétové esence, ¢aj na | 10 5%
podporu kontrakei atd.)

Homeopatie 7 4%
Akupunktura, akupresura 0 0%
Jiné 11 6 %
Zadné 24 12 %

Zdroj: viastni

Tato otdzka se zamétovala na metody, které zeny vyuzivaly béhem porodu. 60 % (120 Zen)
pracovalo u porodu s dechem a relaxaci. 116 Zen (58 %) vyuzilo u porodu teplou vodu. 105

zen (53 %) se u porodu néjakym zplisobem polohovalo. 52 % (103 Zeny) dostaly u porodu
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klysma. 45 Zen (23 %) vyuzilo bylinnou napatku béhem svého porodu. 19 % (37 zen) vy-
zkouselo vizualizaci a hypnoporodni techniky. 33 Zen (17 %) si dopralo aromaterapii. Mu-
zikoterapii vyuzilo u svého porodu 19 Zen (10 %). 13 Zen (7 %) vyzkouselo masaz rebozo
Satkem. N¢&jaky druh fytoterapie vyzkouselo u svého porodu 10 Zen (5 %). Homeopatii vy-
zkouselo 7 zen (4 %). Akupunkturu nebo akupresuru nevyuzila ani jedna zena. 24 zen (12
%) uvedlo, ze u svého porodu nevyuzilo zddnou metodu. 11 Zen zvolilo moznost ,,Jiné*“. Do
poznamky jako dal$i moznosti uvadély naptiklad afirmace, tlumené svétlo nebo masazni
oleje. Nekolik zen uvedlo, ze u svého porodu nevyuzily nic z riznych divodi (rychly nebo
ptekotny porod, porod akutnim cisaiskym fezem ve 28. tydnu t¢hotenstvi, Spatné CTG za-
znamy a nutnost kontinudlniho monitoringu nebo jen z toho diivodu, ze nechaly porod ply-

nout svym tempem). Tyto Zeny byly pfifazeny do skupiny ,,Zadné*.
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Otazka cislo 10: Doslo u Vaseho porodu k samovolnému porodu placenty? Tzn. nebyla u

Vas provedena manudlni [yze placenty (lékai rukou vyjme placentu z délohy) nebo revize

dutiny délozni ihned po porodu — oboji se provadi v celkové anestezii

Graf 6: Pfirozeny porod placenty

0%

= Ano
= Ne
Nevim
m Rodila jsem akutnim cisafskym

fezem

m Jiné

Zdroj: vlastni

Nejvice Zen (154, 77 %) uvedlo, Zze béhem jejich porodu doslo k samovolnému porodu pla-
centy. U 13 % (25 zen) nedoslo k samovolnému porodu placenty a musela byt provedena
manualni lyze placenty, nebo revize dutiny d€loZni po porodu. 16 Zen (8 %) zvolilo moZnost
»Rodila jsem akutnim cisafskym fezem®. Nejmén¢ pocetna skupina zen (4 Zeny, 2 %) vy-
braly moznost ,,Nevim®. 2 Zeny vybraly moznost ,,Jiné* a v poznamce mély moznost rozvést
svou odpovéd’. Jedna Zzena uvedla ,, Placentu jsem s vypétim poslednich sil porodila, po vel-
kém krvaceni jsem musela nékolik hodin po porodu na kyretaz kviili zbytku placenty v de-
loze. “, tudiz jsem byla zafazena do skupiny Zen, u kterych nedoslo k samovolnému porodu
placenty. Posledni Zena uvedla do pozndmky, Ze byl pouzit oxytocin, takze byla ptfifazena

do skupiny Zen, u kterych doslo k samovolnému porodu placenty.
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Otazka cislo 11: Metody, které jste vyzkouSela behem IlI. doby porodni k podporie porodu
placenty?

Tabulka 5: Podpora porodu placenty béhem II1. doby porodni

n %
Zadnou 101 51 %
Podpora prisati ditéte na prso, kojeni, jina stimulace brada- | 68 34 %
vek
Masaz bricha 15 8%
Masaz délohy 13 7%
Zména polohy 11 6 %
Personal v nemocnici pouzZil jednorazovou cévku na vy- |7 4%
prazdnéni mocového méchyre
Teplo (teplé obklady, termofor a jiné) 4 2%
Aromaterapie 2 1%
Homeopatie 1 1%
Bachovy kvétové esence 0 0%
Rodila jsem akutnim cisafskym Fezem 18 9%
Jiné 6 3%

Zdroj: viastni

V této otdzce bylo zjistovano, jaké metody zeny nebo persondl porodnice vyuzil k podpote
porodu placenty ve III. dobé€ porodni. Nejvice zen (101, 51 %) uvedlo, Ze nepouzily zddnou
metodu k podpofe porodu placenty. Nejvyuzivanéjsi metodou byla podpora ptisati ditéte,
kterou vyuzilo 68 Zen (34 %). U 15 Zen (8 %) probéhla masaz bticha, 13 Zendm (7 %) byla

provedena masaz délohy. 11 Zen (6 %) zménilo na porod placenty polohu. U 7 Zen (4 %)
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doslo k jednorazovému vycévkovani moc¢ového méchyie. 2 % (4 zeny) vyuzily ucinky tepla,
2 zeny (1 %) pouzily aromaterapii a stejné procento zen zkusilo homeopatii. Zadna Zena
nevyuzila fytoterapii. 18 Zen (9 %) zvolilo moZnost ,,Rodila jsem akutnim cisafskym fezem*
a 6 zen (3 %) zvolily moznost ,,Jiné*“. Jedna zena uvedla do poznadmky, Ze ji byl podan oxy-
tocin, ostatni zeny uvadély ze jim nic nabidnuto nebylo, placenta se porodila spontanné

rychle po porodu plodu, nebo ze rodily cisaiskym fezem.

56



Otazka cislo 12: Kde jste se dozvédéla o metodach podporuji prirozeny priubéh porodu?

Tabulka 6: Kde se Zeny dozvidaji 0 metoddch pro p¥irozeny prithéh porodu

n %
Internet 154 77 %
Soukroma nebo komu- | 69 35 %
nitni porodni asistentka,
dula
Piedporodni kurz 67 34 %
Kamarad/ kamaradka, ro- | 50 25 %
dina, znami
Literatura, ¢asopis 49 25 %
Na téhotenské kontrole u | 14 7%
gynekologa, v nemocnici
Nevim 7 4%
Jiné 5 3%

Zdroj: vlastni

V této otazce bylo zjistovano, odkud Zeny ziskavaly informace o metodach podporujici pfi-
rozeny porod. Nejcastéji to byl internet (154 zen, 77 %). 69 zen (35 %) Cerpalo informace
od soukromé duly nebo porodni asistentky. Skoro stejny pocet (67 Zen, 34 %) navstivilo
ptedporodni kurz. 50 zen (25 %) melo informace od kamaradky nebo zndmych. 49 Zen (25
%) Cetlo odbornou literaturu nebo ¢asopisy. Pouze 14 Zen (7 %) mélo informace od gyneko-
loga nebo z nemocnice. 7 Zen (4 %) zvolilo moznost ,,Nevim* a 5 zen (3 %) uvedlo moznost
,»Jiné*“. Mezi jinymi moznostmi uvadély: vlastni kurz poporodni duly a dlouholeté samostu-

dium, Skolu nebo vlastni vzdélani porodni asistence. Jedna Zena uvedla, ze si zadné infor-

mace nezjistovala.
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Otazka &islo 13: V téhotenstvi — byly Vam metody predstaveny a nabizeny zdravotniky z je-

jich iniciativy, nebo jste se sama musela o metody zajimat?

Tabulka 7: Nabizeni a informovanost o metodach pro piirozeny pritbéh porodu

n %
O metody jsem se musela | 136 68 %
sama zajimat, vyZadovat
je
O metodach jsem byla in- | 41 21 %
formovana od zdravot-
nika
Nevim 22 11%
Jiné 7 4%

Zdroj: vlastni

Nejvice Zen (136, 68 %) uvedlo, Ze si informace musely samy zjistovat. Pouze 21 % (41
zen) dostalo informace od zdravotnikii. 22 Zen (11 %) uvedlo, Ze nevi a 7 Zen (4 %) zvolilo
moznost ,,Jiné*“. Do poznamky poté Zeny hlavné uvadély, Ze informace mély od své duly
nebo porodni asistentky, ale ne od gynekologa. Jedna Zena uvedla, Ze ji nikdo nic nenabizel
ani nefikal a jedna Zena se o metody nezajimala ani o nich nic nezjiStovala. Posledni Zena
uvedla,,V téhotenstvi jsem si to zjistovala sama, od zdravotnikii jsem to nepotrebovala, ale
bylo by to hezké, kdybych nemusela. “, a byla zafazena do kategorie ,,O metody jsem se mu-

sela sama zajimat, vyzadovat je*.
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Otazka Cislo 14: Za porodu — jak jste vanimala postoj persondlu porodnice k metodam pod-

porujici prirozeny priubéh porodu?

Tabulka 8: Postoj persondlu k metoddam podporujici piirozeny prithbéh porodu

n %
Personal mi metody sam aktivné nabizel a navrhoval | 85 43 %
S navrhem néjaké aktivity jsem p¥isla ja nebo mij do- | 44 22 %
provod, ale personal mé plné podporil, dodal po-
miicky, material atd.
Postoj personalu byl neutralni, necitila jsem ani pod- | 52 26 %
poru ale ani mi personal nic nezakazoval ani neroz-
mlouval
Ze strany personalu jsem citila nedivéru v danou me- | 17 9%
todu, nepodporoval mé
Personal porodnice mi metody zakazoval, zesmésiio- | 11 6 %
val mé nebo miij doprovod
ZAdnou metodu jsem nepouZila 24 12 %
Jiné 9 5%

Zdroj: vlastni

VétSina Zen zazilo ze strany personalu kladny postoj. 85 Zendm (43 %) personal metody sdm
aktivné nabizel, 44 zen (22 %) si o metody muselo fict nebo je navrhnout, ale personal s tim
nemél problém a podpotfil je. 26 % (52 zen) zaZilo neutrdlni postoj ze strany personalu, me-
tody jim nebyly aktivné nabizeny, ale ani jim nebyly zakazovany. Naopak, 9 % (17 Zen)
citilo ze strany personalu nedivéru v jednotlivé metody a nepodporu a 11 Zenam (6 %) do-
konce personal nemocnice metody zakazoval nebo zesmésiioval je a jejich doprovod. 24 Zen
(12 %) uvedlo, ze Zadnou metodu nepouzilo a 9 zen (5 %) zvolilo moznost ,,Jiné*“. Do po-
znamek uvadély ,, Porodila jsem sama, PA jen rychle pribéhla chytit dité.*, ,, Nemohla jsem

rodit v poloze, ve které jsem chtéla a téelo mé navadelo.*, ,, Persondl mi metody nabizel, ale
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z casovych ditvodii (naplnénost gyn.-por. oddéleni) k nim nedoslo. ", ,,Rodila jsem pouze se
smluvenou PA, pani doktorka byla také skvela, ale aktivné se ucastnila jen kdyz PA potre-
bovala pomoci. “, ,, Probehl prijem a sli jsme rovnou na porodni box, nikdo se na nic neptal,
jen v jaké poloze chci rodit, sama jsem nevédeéla. Pak probéhl nastiih a sup dalsi pani.*,
,, Porodni asistentka s dulou byly vyborné, mlada pani doktorka katastrofa. | presto, ze byl
porod krasnée rozbehly, mé tlacila do veci, které mi nebyly prijemné.*, Méla jsem u porodu
jen soukromou nemocnicni PA, kterd metody nabizela.*, Nemohu hodnotit, do porodnice

Jjsem jela na posledni chvili a porod byl pak opravdu rychly.*.
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Otazka c¢islo 15: Kdo byl s Vami u porodu?

Tabulka 9: Doprovod k porodu

%

ManZel, pritel, pritelkyné, registrovana partnerka 181 91 %
Soukroma dula 42 21 %
Soukroma porodni asistentka 23 12 %
Nikdo, byla jsem tam sama 14 7%
Jiny rodinny prislu$nik (maminky, tatinek, sestra, dité | 3 2%
atd.)

Kamarad, kamaradka 1 1%
Jiné 2 1%

Zdroj: viastni

Vétsina Zen (181, 91 %) melo u porodu manzela, partnera nebo svou partnerku. 42 Zen (21
%) mélo u svého porodu soukromou dulu. 23 Zen (12 %) doprovazela u porodu soukroma
porodni asistentka. 14 Zen (7 %) uvedlo, Ze s nimi nikdo u porodu nebyl, byly samy. 3 zZeny
(2 %) mély u porodu n¢koho jiného z rodiny krom¢ manzela nebo partnera. 1 zena (1 %)
méla u porodu kamaradku. 2 Zeny (1 %) zvolily moznost ,,Jiné*, pti¢emz jedna z nich do-

dala, Ze jeji porodni asistentka byla zaroven zaméstnanec porodnice. Druha Zena uvedla, Ze

S ni u porodu byla nemocni¢ni dula.
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Otazka cislo 16: Myslite si, Ze osoba, kterou si Zena vezme K porodu, ma vliv na priibéh

porodu?

Graf 7: Vliv doprovodu na prithéh porodu
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Zdroj: vlastni

V této otazce bylo zjistovano, zda si zeny mysli, ze osoba, kterou si s sebou vezmou k po-
rodu, ma vliv na prubé¢h jejich porodu. Otazka byla oteviend, odpovédi nasledné byly rozde-
lené do kategorii podle podobnosti. Valna vétSina Zen (181 Zen, 91 %) odpovédéla Ze urcite,
rozhodné ano nebo Ze ma zasadni vliv. 5 Zen (3 %) odpovédelo ,,Asi ano/myslim Ze ano®. 3
zeny (1 %) odpovédély, ze ma vliv, pokud to tak vnima Zena, nebo zZe je to individualni. 3
zeny (1 %) odpovédély ze doprovazejici osoba u porodu ovlivituje porod negativng i pozi-

tivné. Pouze 7 Zen (4 %) odpovédélo, ze doprovod u porodu nemé vliv na prabeh porodu.
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Otazka cislo 17: Kdybyste méla jesté nekdy zazZit porod, udeélala byste v pripravé na porod

néco jinak?

Graf 8: Zména v piipravé na dalsi porod
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Zdroj: vlastni

VétSina Zen (94 Zen, 47 %) uvedla, Ze by Vv pfipad€ dalSiho porodu udélala pii pfedporodni
ptipravé néco jinak. Naopak, 43 % (85 Zen) by nic neménilo. 17 zen (9 %) zvolilo moznost

»Spis ne“ a 3 zeny (1 %) odpovédeély ,,Nevim*®,

Tabulka 10: Véci, které by Zeny zménily p¥i pFipravé na porod

n %
Zménila bych doprovod 8 9%
Vzala si jako doprovod PA 21 22 %
Vzala si jako doprovod dulu 16 17 %
Zména porodnice 8 9%
Zjistit si vice informaci o nemocnici 2 2%
Rodila bych doma 11 12 %
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Vice bych edukovala sviij doprovod 4 4%
Sepsala bych si porodni plin, dfive vyslovené prani 9 10 %
Nebala bych se zménit nemocni¢ni porodni asistentku 1 1%
Zkusila bych jiné metody, lépe bych se na porod pripra- | 22 23 %
vovala

Pripravovala bych se vice na kojeni, Sestinedéli 6 6 %
Zlepsila bych psychickou pripravu, zamérila bych se na | 11 12 %
zvladani bolesti

Pripravovala bych se pomoci vizualizaci 1 1%
Zlepsila bych fyzickou kondici, cvidila, fyzioterapie 6 6 %
Vice bych se zamérila na stravu 2 2%
Vice bych se spoléhala na svou intuici, nenechala bych si | 18 19%
porod indukovat, trvala bych vice na svém

Zamérila bych se vice na sebe, nejen na dité 4 4%
Vice bych se informovala o cisaiském Fezu a nasledné re- | 5 5%
konvalescenci, podpoie kojeni po S.C.

Nevyuzila bych tolik analgetik u porodu 2 2%
Zménila bych vSechno 2 2%
Vice bych se u porodu polohovala 1 1%
Pripravovala bych se na VBAC 1 1%
Vice se zamérila na zménu polohy ditéte, ipravu posta- | 1 1%
veni

Odjela bych do porodnice pozdéji 1 1%
Vice bych odpocivala béhem I. doby porodni 2 2%

64




Vice bych se zamérila na pripravu hraze 8 9%

Chtéla bych u porodu vétsi pfitmi, intimitu, zlepsit pro- | 2 2%
stfedi porodnich sali, rada bych u porodu konzumovala

jidlo

Dala bych si LMWH abych neméla trombézu 1 1%

Zdroj: vlastni

94 odpovédi ,,Ano* bylo rozdéleno do n¢kolika kategorii na zaklad¢ jejich podobnosti. Nej-
vice zeny uvadély, Ze by zménily sviij doprovod (8 Zen, 9 %), vzaly si jako doprovod svou
porodni asistentku (21 zen, 22 %) nebo dulu (16 zen, 17 %) a 2 zeny (4 %) by sviij nyné;jsi
doprovod vice edukovaly. 8 zen (9 %) by zménilo porodnici, 2 Zeny (2 %) by si zjistily vice
informaci o porodnici a 11 Zen (12 %) by piisté nejelo do porodnice viibec a rodily by doma.
9 zen (10 %) by si sepsalo svlij porodni plan nebo diive vyslovené ptani a 18 Zen (19 %) by
se vice spoléhalo na svou intuici, nenechalo se ptesvédcit k indukei porodu a vice by trvaly
na svém. 11 zen (12 %) by se vice zaméfilo na psychickou pfipravu a zvladani bolesti, 22
zen (23 %) by pted porodem vyzkouselo jiné metody a 1épe by se na porod pfipravovalo a 4
zeny (4 %) uvedly, Ze by se vice zam¢ftily na sebe, nejen na dité. 8 Zen (9 %) by se vice
zaméfilo na pfipravu hraze, 6 Zen (6 %) by se vice pfipravovalo po fyzické strance, cvi€ilo
anebo navstévovalo fyzioterapeutku, 2 zeny (2 %) by se v t€hotenstvi 1épe stravovaly. 5 Zen
(5 %) by se 1épe piipravilo na moznost cisaiského fezu, 6 zen (6 %) by se vice piipravovalo
na kojeni a obdobi Sestinedéli, 1 Zena (1 %) uvedla, Ze by se ptisté pokousela o VBAC. 2
zeny (2 %) by u porodu nevyuzily tolik analgetik, 1 Zena (1 %) by se u porodu snazila vy-
zkouset vice poloh a 2 Zeny (2 %) uvedly, Zze by béhem 1. doby porodni vice odpocivaly. 1
zena (1 %) by pfisté vyrazila do porodnice pozdéji, 2 Zeny (2 %) uvedly, ze by u porodu
ocenily vice pfitmi, intimity a moznost konzumovat u porodu jidlo. 1 zena (1 %) uvedla, ze
by se nebdla zménit nemocni¢ni porodni asistentku, kdyby ji nebyla sympaticka. 1 zena (1
%) by se na porod pfipravovala pomoci vizualizaci, 1 zena (1 %) by se pokusila upravit
polohu, postaveni nebo naléhani ditéte pomoci alternativnich metod. 1 Zena (1 %) uvedla,
Ze ptisté by si nechala dat LMWH, aby ptedesla tromboze a 2 Zeny (2 %) by zménily uplné

vSechno.
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Otazka &islo 18: Pokud byste méla jeste nékdy zaZit porod, chtéla byste aby personadl udélal

néco jinak? Chtéla byste aby se néco N porodnicich zménilo? Co Vam u porodu chybélo?

Graf 9: Spokojenost rodicek s persondlem porodnice
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61%

2%

Zdroj: vlastni

Tato otazka byla opét oteviend. Odpovédi byly rozttizeny do né€kolika kategorii podle po-
dobnosti. 61 % (122 zen) odpovédélo, Ze by bylo rado, aby se néco zménilo, co se tyce
chovani personalu a chodu na oddéleni porodnich salt. Uvedly, ze jim néco u porodu chy-
bélo. 37 % (74 Zen) by pii dal§im porodu nic neménilo, byly u porodu spokojené. Nejméné
respondentek (3 Zeny, 2 %) nevi, zda by u dal$iho porodu chtély zménit chovani personalu

porodnice, vybaveni odd€leni nebo, nebo zda jim néco u porodu chybgélo.

Tabulka 11: Co by Zeny chtély, aby se v porodnicich zménilo

n %
Vice informaci od personalu, vysvétlit rizika, NU 21 17 %
Vice respektu 14 11 %
SniZeni natlaku ze strany personalu (indukce porodu, | 21 17 %
zastrasovani...)
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Vice vérit intuici, volny pribéh porodu, neurychlovat | 10 8 %
porod

Vétsi podpora prirozeného porodu 13 11 %
Vice podpory od personalu, vét$i duvéra v rodicky 15 12 %
Osobnéjsi pristup k porodu 2 2%
Vice aktivni personal, personal vice pritomny s rodi¢kou | 8 7%
Vétsi empatie, lidskost, slusné chovani 24 20 %
Vana nebo sprcha na porodnim pokoji 3 2%
VSechno 2 2%
Moznost volby polohy, pomoc s polohovanim 17 14 %
Vétsi podpora kojeni 2 2%
Vétsi podpora po porodu, v Sestinedéli 4 3%
Vétsi podpora skin-to-skin bondingu, bonding s otcem, | 13 11%
nulova separace ditéte od rodici

ZlepSeni neonatologie 3 2%
Nepretrzita pritomnost partnera/otce 2 2%
Méné lidi u porodu 2 2%
Nedélat zbytecné epiziotomii 2 2%
Setrnéjsi vaginalni vySetieni, Siti 1 1%
Lepsi strava 1 1%
Lepsi prostiedi, intimita, piitmi 4 3%
Vice soukromi, méné ruseni 4 3%
LepSi pristup lékari 4 3%
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Lepsi psychohygiena pro zdravotniky, vice odpocinku 1 1%

MoZnost obtisku placenty 1 1%

Zdroj: viastni

122 zen odpovédelo, Ze by bylo rado, aby se néco v nemocnicich zlepsilo, nebo Ze jim néco
u porodu chybélo. Svou odpoveéd’ upiesnily a tyto odpovédi byly nésledné rozdéleny do ka-
tegorii. Nejvice Zenam (24 Zen, 20 %) schazela empatie, lidskost a sluSné chovani. Na dru-
hém misté se umistilo vice informaci od personalu, vysvétleni moznych rizik a NU a snizeni
natlaku ze strany persondlu (indukce porodu, urychleni porodu atd.). Pro ob¢ tyto kategorie
hlasovalo 21 zen (17 %). Hned dal$im nedostatkem byla mala divéra v rodicky, nedostatek
podpory od persondlu a tuto moznost zvolilo 15 zen (12 %). 14 zen (11 %) by si pialo vice
respektu, 13 zen (11 %) by ocenilo vétsi podporu ptirozeného porodu a 10 Zen (8 %) by si
ptalo, aby persondl vice v¢til Zenské intuici a nechal porod vice plynout svym tempem. Pro
moznost zvolit si porodni polohu a pomoc s polohovanim od personalu hlasovalo 17 Zen (14
%). 8 Zen (7 %) by si ptalo, aby byl personal vice aktivni a byl vice pfitomny u rodic¢ky a 2
sprchu na porodnim pokoji, 4 Zeny (3 %) by si pialy zlepsit prostiedi, veétsi intimitu a pfitmi,
2 zeny (2 %) by ocenily méné¢ lidi u porodu a 4 Zeny (3 %) by si ptdly mén¢ ruseni u porodu
a vice soukromi. 1 Zena (1 %) by ocenila Setrnéj$i vaginalni vySetteni a Siti po porodu, 4
zeny (3 %) by rady zlepSily chovani 1ékatt, 2 Zeny (2 %) by piisté nechtély zbytecnou epi-
ziotomii a 2 Zeny (2 %) uvedly, Ze by zménily Uplné€ vSechno. 1 Zena (1 %) by rada, aby se
V nemocnicich zménila strava, stejny pocet Zen by rado, aby zdravotnici méli vice odpoc¢inku
a lepsi psychohygienu a taktéz 1 zena (1 %) by si pfisté rada odnesla z porodnice obtisk
placenty. 13 zen (11 %) by rado vétsi podporu skin-to-skin bondingu, bonding s otcem a
nulovou separaci ditéte od rodici, 3 zeny (2 %) by rady, aby se celkové zlepsilo oddéleni
neonatologie, 2 zeny (2 %) by rady vétsi podporu kojeni a 4 Zeny (3 %) by chtély vetsi
podporu a péci v Sestinedéli. 2 Zzeny (2 %) uvedly, Ze by chtély nepfetrzitou pfitomnost part-

nera/otce.
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Otazka &islo 19: Jak skoncil Vas porod?

Graf 10: Zakonceni porodu
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m Vagindlni porod v poloze podélné
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Zdroj: vlastni

V této otazce bylo zjistovano, jakym zplisobem byl zakoncen porod. 84 % (169 zen) uvedlo
moznost ,,Vaginalni porod v poloze podélné hlavickou®. Druhou nej¢astéjsi variantou bylo
zakonceni akutnim cisafskym fezem (21 zen, 11 %). U 9 Zen (4 %) byl porod zakoncen jinou
operaci (vakuumextrakce nebo kleStovy porod). 1 Zena zvolila moznost ,,Jiné* ale do po-
znamky uvedla, ze jeji druhy porod skoncil vaginalné v poloze podélné hlavickou, a tak byla
zatazena do prvni skupiny Zen. Ani jedna Zena neporodila vaginalné v poloze podélné kon-

cem panevnim.
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Otazka c¢islo 20: Vas porod byl?

Tabulka 12: Intervence pii porodu

n %
Zacal sam spontanné 122 61 %
Zacal sam po pouZiti nékteré z prirozené metody k vyvo- | 36 18 %
lani porodu (nechranény pohlavni styk, masaz brada-
vek, bylinna naparka, bylinny ¢aj z maliniku, kontryhele
atd., konzumovani datli, ricinovy koktejl, klyzma, po-
hyb, homeopatie atd.)
Vyvolavany — indukce nefarmakologicka (Hamiltondv | 51 26 %
hmat, balonkovy foley katetr, dirupce vaku blan), nebo
farmakologicka (prostaglandiny, misoprostol infuze s
oxytocinem atd.)
V pribéhu porodu byly podavany léky proti bolesti, | 35 18 %
nebo 1éKy s relaxa¢nim ucinkem hal hladké svalstvo ("'na
uvolnéni porodnich cest, ¢ipku" atd.)
V pribéhu porodu byly podavany léky zvySujici kon- | 51 26 %
traké¢ni ¢innost délohy (umély oxytocin a jiné)
Byla provedena dirupce vaku blan ("prasknuti vody'") | 42 21 %
Prirozeny, bez zasahii ze strany personilu 34 17 %
Byl v pritbéhu porodu jinak urychlovan 10 5%
Jiné 13 7%

Zdroj: viastni

U této otazky mohly Zzeny opé€t zvolit vice moznosti. U 61 % (122 zen) zacal porod sam,

spontanné. U 36 Zen (18 %) zacal porod spontanné po pouziti nékteré z ptirozenych metod
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k vyvolani porodu. 51 Zen (26 %) mélo porod vyvolavany, at’ uz nefarmakologickym zpti-
sobem nebo pouzitim medikamentt. U 18 % (35 Zen) byly v prubéhu podavany léky proti
bolesti, nebo myorelaxancia. U 26 % (51 Zen) byl porod ovliviiovan uterokinetiky. U 42 Zen
(21 %) byla provedena dirupce vaku blan. 34 Zen (17 %) uvedlo, Ze jejich porod byl pfiro-
zeny, bez zasahu ze strany personalu. 10 zen (5 %) uvedlo, ze byl porod v jeho pritbéhu jinak
urychlovan a 13 Zen (7 %) zvolilo moznost ,,Jiné*“. Do poznamky uvadély naptiklad toto ,, U
prvniho porodu byla provedena dirupce blan, a Hamilton-ten bohuzel bez mého védomi.
., Prvni porod spontanni s prasknutim vody a naslednym nastiihem hraze, druhy porod bez
zdsahu persondlu, treti porod vyvolavany pomoci tabletek (42 tt).“, ,, Akutni cisar — termin
porodu byl jeste daleko. , ,, Predcasny z ditvodu ohrozeni zivota nds obou.*, ,,2dny po pro-
vedeni Hamiltona praskla voda. 24 hodin se cekalo, nakonec poddna tabletka vaginalné.
Poté slo vse rychle, bolesti prisly hned. Léky jsem nestihla. , ,, Akutni SC. Porod nebyl roz-
Jjety ale predcasny kviili predcasnému uzdvéri tepenné duceje. . 2 z téchto Zen uvedly, ze

byl proveden nasttih hraze.
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Otazka cislo 21: V jaké poloze jste rodila (mysleno jako poloha pro vypuzeni plodu)?

Tabulka 13: Poloha v I1. dobé porodni

n %
Klasicka/polosed 125 63 %
Na boku 39 20 %
Na vSech ¢tyrech 15 8 %
Ve diepu 11 6 %
V kleku 9 5%
Startovaci poloha (klek na jednom koleni) 6 3%
Na porodni stolicce 5 3%
Ve stoje 4 2%
Do vody 3 2%
Jina 6 3%
Rodila jsem akutnim cisafskym Fezem 21 11%

Zdroj: viastni

Tato otazka se zabyva polohou ve I1. dobé& porodni. Nékteré Zeny zde oznacily vice moZnosti.
125 Zen (63 %) uvedlo, Ze své dité porodily v klasické poloze. 39 zen (20 %) rodilo v poloze
na boku, 15 zen (8 %) rodilo na vSech ctytech, 11 Zen (6 %) rodilo ve dfepu a 9 zen (5 %)
rodilo v kleku. 6 zen (3 %) vyuzilo ke svému porodu startovaci polohu, 5 Zen (3 %) porodilo
na porodni stoliCce, 4 zeny (2 %) porodily ve stoje a 3 Zeny (2 %) rodily pod vodni hladinu.
11 % (21 Zen) porodilo akutnim cisafskym fezem a 6 Zen zvolilo moZnost ,,Jiné*. Svou od-
povéd rozvedly naptiklad takto ,, Ve drepu ale nepohodiné na porodnim lehatku, takze jsem
se rukama neméla o co oprit. Hlavné, Ze se zdravotniCi moc nenadreli shanénim Zinénky. *,
,, Miminko vyslo v poloze na zdadech. Uz jsem nemeéla silu byt jakkoli jinak.*, ,, Prvni porod

klasika, druhy klek.*, ,, Ve sprse na 4. Nebylo uz mozné se premistit. “.
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Otazka cislo 22: Kdo navrhl Vasi porodni polohu?

Tabulka 14: Kdo navrhl polohu pro vypuzeni plodu

n %
Personal porodnice 118 59 %
Ja 71 36 %
Muij doprovod 15 8 %
Nevim 14 7%
Jiné 13 7%

Zdroj: viastni

U 118 Zen (59 %) navrhl jejich porodni polohu zdravotni personal. 71 zen (36 %) samo
navrhlo svou porodni polohu a u 15 zen (8 %) nevrhl jejich porodni polohu jejich doprovod.
14 Zen (7 %) nevi, kdo navrhl jejich porodni polohu. 13 Zen (7 %) zvolilo moznost ,,Jiné*,
do poznamky uvedly tyto odpovédi ,, A¢ jsem prosila, Ze chci byt na boku, presvédcili mé, zZe
polosed bude lepsi. No nebyl. Probéhl nastrih a nasledné katastrofické hojeni. Uz nikdy vice
bych se nenechala presvédcit. “, ,, Donutil mé persondl, i kdyz jsem nechtéla.”, ,,Vyplynulo
to ze situace, zkousely se jiné polohy, ale v této to slo nejlépe. , ,,Jd, ale ¢ekala jsem pomoc.
Ale mozna na to nebyl cas, kdyz uz se rodilo.*, ,, Tak néjak spontanné jsem se do ni dostala
sama. “, ,, Zkousela jsem na boku i na 4, nakonec se povedlo az v pololeze.”, ,, Prosté jsem v
ni uz byla. “ Vystridala jsem ruzné polohy, po nastrihu jsme skoncili u klasickeé, takze asi na
tom mél podil personal.”, ,,Vétsinu poloh navrhla dula/PA/lékarka. . 4 zeny uvedly, ze ro-

dily akutnim cisafskym fezem.
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Otazka cislo 23: Po VasSich zkuSenostech — myslite si, Ze priprava na porod v téhotenstvi a

aktivni podileni se na prithéhu porodu ma vliv na prirozeny prubéh porodu?

Graf 11: Vliv p¥ipravy na priubéh porodu
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2% _O\A) \
8%

Zdroj: vlastni
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m Uz bych znovu rodit nesla
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Tato otazka byla oteviend a zeny dostaly prostor se vyjadfit dle svého uvazeni. Odpovéedi
byly nasledné rozdéleny do nékolika kategorii. Nejveétsi ¢ast zen (133 Zen, 67 %) odpove-
déla, ze priprava na porod rozhodné ma vliv na priabéh porodu. 15 % (29 zen) si mysli, ze
pfiprava na porod vliv m4, ale v§echno ovlivnit nedokézeme (napiiklad komplikace u porodu
apodobng). 8 % (16 Zen) uvedlo, Ze piiprava na porod asi/nejspis ovliviiuje i prubéh porodu.
2 % (5 zZen) napsalo, ze nevi. 15 Zen (8 %) si mysli, Ze pfiprava na porod nedokaze ovlivnit

prabéh porodu. Jedna zena napsala, ze uz by znovu rodit nesla.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit Cetnost pouziti jednotlivych metod pod-
porujicich ptirozeny prubéh porodu u Zen, které minimalné jednou porodily v ¢asovém ob-
dobi 2020-2024. Byly stanoveny 3 dil¢i cile a ke kazdému dil¢imu cili byly stanoveny 2-3
vyzkumné problémy. Ke kazdému vyzkumnému problému byly pfifazeny jednotlivé otazky

z dotaznikového Setfeni, které s danym vyzkumnym problémem souvisely.

Demografické otazky:

Prvni skupinou otadzek byly takzvané demografické otazky, které zjistovaly zakladni
informace o respondentkach. Dotaznikového Setifeni se nejvice zucastnily vysokoskolsky
vzdélané zeny (117 respondentek, 59 %), ve veku 20-30 let (110 Zen, 55 %), které rodily
pouze jednou (117 Zen, 59 %).

Cil 1: Zjistit, jaky je pfistup nemocni¢niho personalu k metodam, které podporuji ptirozeny

porod.

Vyzkumny problém 1: Jaké maji Zzeny zkuSenosti s podporou ptirozeného porodu ze strany

nemocni¢niho personalu?
vyzkumny problém 2: M4 na pribéh porodu vliv pfitomnost doprovazejici osoby?
Otazka ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 18

Vyse uvedené otazky se zabyvaly pfistupem nemocni¢niho persondlu k metodam,
které podporuji pfirozeny prubeh porodu. Otdzka Cislo 12 zjist'ovala, kde Zeny braly infor-
mace o metodach podporujici ptirozeny prubéh porodu. Z celkového poctu 199 Zen pouze
14 zen (7 %) uvedlo, Ze se o metodach podporujici ptirozeny pribéh porodu dozvédélo na
pravidelnych téhotenskych kontrolach u obvodniho gynekologa nebo v nemocnici. V otazce
¢islo 13 bylo zjistovano, jaky byl pfistup zdravotnik k metoddm podporujici pfirozeny pri-
béh porodu v obdobi téhotenstvi. Pouze 21 % (41 Zen z celkového poctu 199 Zen) zvolilo
moznost, Ze o metodach bylo informovano od zdravotniki, vétSina Zen uvedla, Ze si infor-
mace sama musela zjiSt'ovat nebo je od zdravotnikl vyzadovat (136 Zen, 68 %). Otazka ¢islo
14 se zabyva ptistupem zdravotnikl k jednotlivym metodam béhem porodu. Zde je situace
pomérné opacna. Nejvice Zen uvedlo, ze jim personal metody sam aktivné nabizel a navrho-
val (85 zen, 43 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla odpovéd’ ,,Postoj personélu byl ne-

utralni, necitila jsem ani podporu ale ani mi personal nic nezakazoval ani nerozmlouval* (52
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zen, 26 %). 17 Zen (9 %) uvedlo, Ze ze strany personalu citilo nedivéru v danou metodu a
personal je nepodporoval a 11 zen (6 %) uvedlo, Ze jim personal porodnice metody dokonce

zakazoval, zesmésnoval je anebo zesmésnoval jejich doprovod.

V otazce Cislo 15 a 16 bylo zjistovano, kdo Zeny doprovézel u porodu a jaky méla
pfitomnost doprovazejici osoby vliv na pribéh porodu. V 91 % (181 Zen) byl se zenou u
porodu jeji manzel, partner nebo partnerka. 42 zen (21 %) mélo u porodu svou soukromou
dulu a 23 Zen (12 %) si k porodu vzalo svou porodni asistentku. 14 zen (7 %) bylo u porodu
samo. Pouze 4 % (7 Zen) si mysli, Ze osoba, kterd Zenu doprovazi u porodu nema vliv na
pribéh porodu. VéEtsina Zen u této otazky odpovédela, ze osoba, kterou si Zena vezme k po-
rodu ma rozhodn¢ vliv na priibéh porodu, a to hlavné po psychické strance, jako podpora
pro zenu. Otéazka Cislo 18 zjistovala, zda by si Zeny ptaly, aby se néco v porodnicich zmé-
nilo, aby persondl u jejich porodu udélal néco jinak nebo zda jim néco u porodu chybélo.
Vétsina Zen (122, 61 %) odpovedéla, ze ano. Jen 37 % (74 Zen) bylo s pribé¢hem porodu
spokojeno, nic by ze strany personalu neménilo. Poté bylo zjistovano, co Zenam nejvice
chybélo, co by rady v porodnicich zménily. Nejvice zenam (24 zen ze 122, 20 %) chyb¢l
empaticky pristup, lidskost a slusné chovani, hned na druhém misté byl nedostatek informaci
od personalu, vysvétleni rizik a moznych nezadoucich G¢inka spolu s druhou skupinou od-
povédi, a tou bylo sniZeni natlaku (co se tyce indukce porodu, urychleni porodu nebo jiné

intervence). Ob¢ tyto skupiny ¢italy 21 odpovédi (17 %).

Cil 2: Zjistit, zda ma pocet porodi vliv na ptfedporodni pfipravu na ptirozeny porod.
Vyzkumny problém 1: Piipravovaly se Zeny vice na druhy a dalsi porod?

Otdzka €. 3, 4

Otazka cislo 3 a 4 spolu souvisi. V otdzce ¢islo 3 se zabyvame paritou Zen, a pro
porovnani s otazkou ¢islo 4 jsme vybraly pouze vicerodicky. Z celkového poctu 122 respon-
dentek bylo 81 vicerodicek (tedy Zen, které rodily vice nez jednou). Otazka ¢islo 4 se zabyva
ptipravou na porod u vicerodic¢ek. Bylo zjistovano, zda se zeny na vSechny své porody pfi-
pravovaly stejné, nebo zda se po zkuSenosti s prvnim porodem pfipravovaly na ten dalsi
méné nebo vice. Nejvice Zen (31, 38 %) uvedlo, Ze na druhy a dalsi porod se pfipravovaly
vice nez na ten prvni. 22 zen (27 %) se na druhy a dalsi porod pfipravovalo méné nez na

prvni.
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Cil 3: Zjistit, zda ma pfedporodni ptiprava a kroky podnikané béhem porodu vliv na charak-

ter porodu a jeho ptirozeny prubéh.

Vyzkumny problém 1: Které metody podporujici pfirozeny porod nejvice Zzeny vyuzivaji

béhem tehotenstvi?

Vyzkumny problém 2: Které metody podporujici pfirozeny pritbéh porodu zeny nejvice

vyuzivaji béhem porodu?
Vyzkumny problém 3: Ma vybér porodni polohy vliv na prib¢h II. doby porodni?
Otazka ¢.5,6,7,8,9,10, 11, 17, 19, 20, 21, 22, 23

V otazce ¢islo 5 jsme zjist'ovali, co si Zeny predstavi pod pojmem ,,Pfirozeny porod*.
Nejvice Zen (94, 48 %) si pod timto pojmem piedstavi porod bez jakychkoliv zasaht ze
strany personalu, nebo jen s takovymi zasahy, které jsou nezbytn€ nutné. 66 Zen (33 %) si
predstavi porod vaginalni a 47 zen (24 %) si mysli, Ze pfirozeny porod je porod bez jakékoliv
medikace. Otazka ¢islo 6 zjistuje, zda zeny zazily ptirozeny porod. V dotazniku u této
otazky byla pfilozena definice ptirozené¢ho porodu, pro lepsi pochopeni. VétSina Zen (127,
64 %) uvedla, ze zazilo pfirozeny porod. V dalsi otazce, otazce Cislo 7, bylo zjistovano, zda
Zeny podnikaly néjaké kroky k tomu mit pfirozeny porod. 74 % (148) Zen podnikalo kroky
Kk pfirozenému porodu uz v té¢hotenstvi, 71 Zen (36 %) podniklo né&jaké kroky k tomu mit
pfirozeny porod v jeho prib&hu. Pouze 23 % (46 zen) nepodnikalo Z4dné kroky k ptiroze-

nému porodu.

V otézce cislo 8 je zjistovano, jaké konkrétni metody Zeny vyuZzivaly béhem tého-
tenstvi. Nejvice zZen (148, 74 %) popijelo v t€hotenstvi bylinné Caje, 111 Zen (56 %) se pii-
pravovalo na porod psychicky a zaméftily se 1 na zvladani bolesti a 108 Zen (54 %) se po-
kouselo doma vyvolat porod pomoci pfirodnich metod jako je nechranény pohlavni styk a
stimulace prsnich bradavek, aby ptedchéazely poterminové gravidité a 1ékatské indukci po-
rodu. Otazka ¢islo 9 zjist'uje, jaké metody Zeny vyuzivaly béhem I. a II. doby porodni. Nej-
vice vyuzivanou metodou byla prace s dechem (120 Zen, 60 %), jako druhé skoncila hydro-
terapie (116 zen, 58 %). 105 zen (53 %) vyuzilo také u porodu polohovani. Otazka ¢islo 10
zjistovala, zda u Zen doslo k samovolnému porodu placenty. U 77 % (154 Zen) doslo ke
spontannimu porodu placenty, u 13 % (25 zen) bohuzel ke spontannimu porodu placenty
nedoslo. V otazce ¢islo 11 bylo zjistovano, jaké metody byly pouzity k podpote porodu pla-

centy. Nejvice Zeny uvadély podporu pfisati ditéte na prso (68 Zen, 34 %) a masaz bticha
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(15 zen, 8 %). 101 zen (51 %) uvedlo, Ze u jejich III. doby porodni nebyla pouzita zadna

Z uvedenych metod.

V otazce Cislo 17 bylo zjistovano, zda by Zeny néco zménily ve své piipraveé na po-
rod. 47 % (94 zen) uvedlo, Ze by ve své ptipravé néco zménilo. Nejcastéj$imi vécmi, které
by zeny pfisté udélaly jinak, jsou: vyzkousely by jiné metody a 1épe by se piipravovaly na
porod (22 zen, 23 %), zajistily by si doprovod komunitni porodni asistentky (21 Zen, 22 %),
zajistily by si doprovod duly (16 Zen, 17 %) a vice by duvéfovaly své intuici, nenechaly by
se dotlacit do véci, které nechtéji, naptiklad indukce porodu, rtizné intervence atd. (18 Zen,

19 %).

Otazka ¢islo 19 zjistovala, jak byl nakonec porod veden. 85 % (169 Zzen) mélo porod
vaginalni v poloze podélné hlavickou. U 21 Zen (11 %) skoncil porod akutnim cisatskym
fezem a 9 Zen (4 %) m¢élo jiny operacni porod. V otazce Cislo 20 bylo zjistovano, jaké inter-
vence byly béhem porodu provedeny. U 122 zen (61 %) zacal porod spontanné, u 36 zen (18
%) zacas spontdnné po pouziti nékteré z ptirodnich metod vyvoléni porodu (nechranény po-
hlavni styk, bylinna napatka, pohyb atd.) ale u 51 Zen (26 %) muselo dojit k farmakologické
nebo nefarmakologické indukci porodu. 35 Zen (18 %) ma zkusenost s analgetiky u porodu,
u 51 zen (26 %) bylo v pritbéhu porodu podéano uterokinetikum a u 42 zen (21 %) byla pro-
vedena dirupce vaku blan. Zcela bez zasahil ze strany personalu byl porod pouze u 34 Zen
(17 %).

Otézka Cislo 21 se zaméfuje na polohu béhem II. doby porodni. Nejvice Zen porodilo
v klasické poloze na porodnickém lizku v polosedé (125 Zen, 63 %). Druhou nejpocetné;jsi
skupinou je poloha na boku (39 Zen, 20 %). V otazce c¢islo 22 bylo zjistovano, kdo navrhl
porodni polohu. Nejcastéji to byl personal porodnice (118 odpovédi, 59 %). 71 zen (36 %)

uvedlo, Ze si polohu zvolila sama a u 15 Zen (8 %) navrhl porodni polohu jejich doprovod.

Posledni otazka, otazka ¢islo 23 zjist'ovala, zda si Zeny mysli, Ze pfiprava na porod
béhem tehotenstvi a aktivni podileni se na pribéhu porodu ma vliv na pfirozeny pribeh po-
rodu. Zde nejvice zen (133, 67 %) odpovédélo, Zze rozhodné ano. 15 % (29 zen) uvedlo, Ze
ano, ale 100 % ovlivnit nikdy nedokéZeme. Pouze 15 Zen (8 %) si mysli, Ze ptirozeny prib&h

porodu se neda nijak ovlivnit.
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DISKUZE

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem piirozené¢ho porodu. Hlavnim cilem prace
bylo zjistit Cetnost pouziti jednotlivych metod, které mohou vést k ptirozenému porodu. Tyto
metody jsou plné v kompetencich porodnich asistentek, aviak nékteré z nich jsou v Ceské
republice pouzivané pon¢kud nove€. Proto si myslime, Ze je vhodné se jimi vice zabyvat.
Dostat je do povédomi Siroké vetejnosti, ale i odbornych kruhti jak porodnich asistentek, tak
1ékatti. Poptavka po metodach, které podporuji ptirozeny pribéh porodu a usnadnuji Zendm
té¢hotenstvi 1 porod, stale roste. Stale vice zen chce porod, ktery bude idealné plné spontanni,
bez medikace, v pfitomnosti osob, se kterymi se citi bezpeéné a v prostiedi, které jim vyho-
vuje, dodava jim klid a pocit intimity. Proto si myslime, ze toto téma je velice aktualni a je
tieba ho vice zviditelnit. Pro vyzkumnou ¢ast bylo zvoleno kvantitativni Setfeni. Byl vypra-
covan nestandardizovany dotaznik, ktery byl tvofen 23 otdzkami. Otazky byly predev§im
uzaviené, s jednou nebo vice moznymi odpovéd'mi. Par otazek bylo také otevienych, kde se

zeny mohly volné vyjadfit.

Dotaznik byl urcen pouze Zendm, jakéhokoliv véku. Mél nékolik podminek, napfi-
klad alespoti jeden porod v porodnici v Ceské republice v letech 2020-2024. Dalsi podmin-
kou bylo, Ze se nesmélo jednat o planovany cisaisky fez, jinak vSechna ostatni zakonceni
porodu byla moznd. Co se ty€e socialniho rozlozeni respondentek, dotaznik vyplnilo 264
zen, ale z omezenych mozZnosti webové stranky, kde dotaznik vznikl, bylo mozné pouZit
pouze 200 odpovedi. 1 dotaznik byl vytazen, vyplnil ho muz. Celkovy pocet respondentek,
které byly zahrnuty do vyzkumu byl tedy 199. Nejvétsi ¢ast tvotily Zeny ve veku 20-30 let
(55 %), vysokoskolsky vzdélané (59 %), které rodily jednou (59 %). Co se ty¢e samotného
porodu, vaginalni porod v poloze podélné hlavickou zazilo nejvice zen (84 %), ptirozeny

porod potom 64 % respondentek.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit jaky je pfistup nemocni¢niho personalu k jednotli-
vym metodam, které podporuji pfirozeny prubéh porodu. Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze
pouze 7 % vSech respondentek se o metodach dozvédelo od zdravotnikd, at’ uz u jejich ob-
vodniho gynekologa na té€hotenské kontrole nebo v nemocnici. Naopak od soukromé po-
rodni asistentky nebo duly bralo informace 35 % Zen. Z internetu dokonce 77 %. Z dalsi
otazky jsme zjistili, ze vetSina zen (68 %) se o metody musela sama zajimat nebo je od
zdravotnikl vyzadovat, ale jen 21 % byly metody aktivné pfedstavovany zdravotniky z je-

jich vlastni iniciativy. Cechova ve své bakalaiské praci uvadi, ze od 1€kare se o alternativnich
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metodach v téhotenstvi dozvédélo 25 % dotazovanych Zen (Cechova, 2017, s. 59). Jeji vy-
zkum ale probihal v inoru 2017, takze je mozné Ze za tu dobu se situace pomérn¢ zménila.
V nasem vyzkumu to bylo pouze 7 % respondentek. Pfi porodu nejvice Zen pocit'ovalo, ze
jim persondl metody sdm aktivné nabizel a navrhoval (43 %). 26 % uvedlo, Ze postoj perso-
nalu byl neutrélni, Zeny z jejich strany necitily podporu ale ani jim personal nic nezakazoval
nebo nerozmlouval. Pokud bychom chtéli nase vysledky porovnat s jinymi vyzkumy, mu-
zeme se podivat naptiklad na vyzkum Cadové. Ta ve své praci uvadi, Ze pouze 19 % vsech
respondentem ma pocit, Ze chovani a zajem personalu o pfani rodi¢ky byl velky. Naopak,
43 % respondentek uvedlo, Ze zajem personalu byl maly (Cadova, 2012, s. 48). Dal§im vy-
zkumnym problémem bylo zjistit, zda mé pfitomnost doprovazejici osoby vliv na prubéh
porodu. 91 % vsech respondentek mélo u svého porodu doprovazejici osobu, nej¢astéji man-
zela, partnera nebo partnerku. Stejné poznatky uvadi ve své bakalaiské praci i Michalovska.
Z jejiho vyzkumu plyne, Ze partnera si planuje ke svému porodu vzit 90,89 % vSech respon-
dentek (Michalovska, 2015, s. 45). U porodu 127 zen, které maji zkusenost s pfirozenym
porodem, byla pfitomna doprovazejici osoba v 95 %. Podobné vysledky jsme ziskali 1 kdyz
jsme se samotnych respondentek ptali, zda méa doprovazejici osoba vliv na pribeh porodu.
Zde 91 % Zen odpovédélo, Ze urcité ano nebo Ze ma zasadni vliv. Pouze 4 % Zen si mysli,
Ze osoba, kterou si s sebou zena vezme k porodu nema vliv na pribéeh jejiho porodu. Podob-
nych vysledkl doséhla ve své kvalifikacni praci 1 Zigova, kterd zjistila, Ze pro 75 % zZen
z jejiho vyzkumu je pfitomnost blizké osoby u porodu dulezita (Zigova, 2009, s. 72-73).
V posledni otazce, ktera souvisela s timto dil¢im cilem, jsme zjistovali, zda by zeny u dal-
Siho porodu chtély, aby se néco v Ceskych porodnicich zménilo, aby persondl nemocnice
udélal néco jinak nebo zda jim osobné néco u porodu chybélo. 61 % Zen odpovédelo na tuto
otazku kladng, tedy Ze by chtély néco zmeénit nebo zlepsit. Nejvice Zen by si pralo vetsi
empatii, lidsky pfistup a slusné chovéani od zdravotnikt. Dalsi véci, které Zeny zminovaly
byl nedostatek informaci a také velky natlak od zdravotnik, at’ uz na vyvolani porodu nebo

na rizné intervence béhem porodu.

Druhy dil¢i cil mél za kol zjistit, zda mé pocet porodii vliv na ptfedporodni ptipravu
na pfirozeny porod. S timto cilem souvisi hlavné otdzka €. 4, kterd byla urcena pouze pro
zeny, které rodily vice nez jednou. Podle naSich ofekéavani, nejvice Zen odpovédélo, ze na

druhy a dal$i porod se piipravovaly vice nez na prvni. Bylo to vS§ak mensi procento, nez
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bychom ocekavaly, pouhych 38 %. 27 % zen uvedlo, ze na druhy a dalsi porod se ptipravo-
valy méné nez na ten prvni. Mizeme se domyslet, ze divodem by mohl byt nedostatek ¢asu

a hodn¢ péce o domacnost a dité/deti.

Trteti dil¢i cil byl nejobsahlejsi. Zjistoval, zda ma predporodni ptiprava a kroky pod-
nikané béhem porodu vliv na charakter porodu a jeho ptirozeny prubéh. Jako prvni otazku,
ktera se tohoto cile tyka musime zminit otazku Cislo 5, kterd zjist'uje, co si Zeny predstavuji
pod pojmem ,,Pfirozeny porod®. Nejvice zen (48 %) si predstavi porod bezzasahovy ze
strany personalu, hned na druhém misté (33 %) je porod vaginélni. Dalsi otazka zjiSt'uje, zda
Zeny osobné zazily ptfirozeny porod. S nim ma zkuSenost 64 % vSech respondentek. Pokud
se detailn¢ zamétime na jednotlivé skupiny dle parity, zjistime, Ze ptirozeny porod zazilo 50
% prvorodicek, 81 % druhorodicek, 80 % tretirodicek a 100 % vSech Zen, které rodily Ctyii
a vicekrat. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze parita hraje velkou roli v dosaZeni ptirozeného po-
rodu. Kdyz se podivame na ptfedporodni pfipravu a jeji vliv na pfirozeny porod, 73 % prvo-
rodicek se na porod n&jakym zpiisobem pfipravovalo, ale pouze 50 % nakonec ptirozené¢ho
porodu doséhlo. Na druhou stranu 81 % z téch, které se ptfipravovaly, dosahly vaginalniho
porodu zahlavim. Ty prvorodicky, které se nepfipravovaly, zazily vaginalni porod v 70 %.
U druhorodicek je situace nasledujici. 72 % se na porod jakymkoliv zplisobem pfipravovalo,
81 % ho nakonec dosahlo a 89 % mélo nakonec vaginalni porod zahlavim. Pokud se Zeny
neptipravovaly, dosahly vaginalniho porodu ve 100 %. Ve skupiné tfetirodicek se 87 % na
porod néjakym zplsobem pfipravovalo, 85 % zen, které se ptipravovaly, zazily pfirozeny
porod a 92 % dosahlo vaginalniho porodu zéhlavim. Pokud se tfetirodicky na porod nepfi-
pravovaly, i1 tak doséhly ve 100 % pfirozeného porodu a taktéz i spontanniho vaginalniho
porodu. Skupina zen, které rodily ¢tyfikrat a vice zazily ptirozeny porod ve 100 %, stejny
pocet se jich na porod pfipravoval a stejny pocet dosahl i spontanniho vaginalniho porodu.
Pokud se zaméfime na metody, které Zeny nejvice vyuzivaly béhem téhotenstvi budou to
bezesporu bylinné ¢aje, které behem tehotenstvi vyzkouselo 74 % zen. Vachalové ve své
praci uvadi, ze ze vSech nabizenych bylin Zeny nejc¢astéji uzivaly v téhotenstvi list maliniku.
Ze vsech respondentek takto odpoveédélo 44,2 % (Vachalova, 2013, s.49). Velké mnozstvi
(56 %) se také zaméftilo na psychickou pfipravu na porod a na zvladani bolesti béhem po-
rodu. Cadova ve své praci uvadi, ze 56 % respondentek jejiho vyzkumu shledava piedpo-
rodni kurz jako uzite¢ny (Cadova, 2012, s. 43). V neposledni fadé je tieba zminit nefarma-
kologické zptisoby vyvolani porodu, jako je nechranény pohlavni styk nebo stimulace prs-

nich bradavek, kterou vyuZzilo 54 % zen. KdyZ se podivame na metody, které Zeny vyuzivaly
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béhem jejich porodu nejéastéji, na prvnim misté je to prace s dechem (60 %) a hned po ni
hydroterapie, kterou u svého porodu vyuzilo 58 % Zen. V porovnani s vyzkumem Dopitové
je to vyrazné vétsi procento, protoze v jejim vyzkumu vyslo, Ze hydroterapii nabizi pouze
19,9 % porodnich asistentek jako tilevovou metodu béhem I. doby porodni (Dopitova, 2021,
s.48). Zajimavé je, Ze klysma u svého porodu vyuzilo 52 % Zen. Po osobni zkusenosti z od-
bornych praxi bychom ¢ekaly toto procento vyrazné vyssi. Dalsi dvé otazky se zabyvaji
spontannim porodem placenty. Zamérné bylo v ivodu otazky ¢islo 10 napsano, ze je to po-
rod placenty, u kterého nemusela byt provedena manualni 1yze placenty nebo revize dutiny
délozni po porodu placenty. Nékteré zeny by totiz mohly namitnout, ze porod jejich placent
byl urychlovan tahanim za pupecnik, bylo jinak spéchano na jeji porod nebo jim byl podan
bolus syntetického oxytocinu (véts§inové podavany v Ceské republice jako aktivni vedeni I11.
doby porodni a prevence vétsi krevni ztraty). Pro leps$i orientaci v problematice byl samo-
volny porod placenty takto specifikovan. 77 % respondentek odpovédélo, Ze u jejich porodu
doslo k samovolnému porodu placenty. 25 respondentek uvedlo, ze u nichz nedoslo k samo-
volnému porodu placenty. Je zajimavé Ze u 10 z téchto Zen (40 %) nebyla pouzita zadna
metoda k podpoie porodu placenty. Na to navazuje dal$i otazka ¢islo 11, ktera mapuje nejpo-
uzivanéj$i metody k podpoie porodu placenty. Nejveétsi ¢ast respondentek (51 %) uvedlo, Ze
u jejich III. doby porodni nebyla vyuzita Zadné z nabizenych metod. 34 % uvedlo, Ze bylo
podporovano piisati ditéte na prso, kojeni nebo jind stimulace bradavek. V dalsi otdzce jsme
zjiStovali, zda by Zeny ptisté udélaly v pfipravé na porod néco jinak. 47 % uvedlo Ze ano.
Nejcastéjsi odpovédi bylo vyzkouSeni jinych metod a leps$i pfiprava na porod. Jako druha
nejcastéjsi odpovéd’ zaznéla zména doprovodu, konkrétné by si piisté Zeny vzaly jako do-
provod soukromou porodni asistentku nebo dulu. Otazka ¢islo 19 zjistovala, jak byl zakon-
¢en porod. Nejvice Zen odpovédelo, Ze jejich porod skoncil vaginalné v poloze podélné hla-
vickou. Pokud se ale podivame na operacni porody, z 30 operacnich porodil ve 23 % se zeny
na porod nepfipravovaly. V otazce Cislo 20 zjisStujeme intervence u porodu. U vétSiny zen
zacal spontanné, nebo po pouziti nékteré z ptirozenych metod vyvolani porodu. Co se tyce
polohy ve II. dobé porodni, nejcastéjsi polohou byla klasickd poloha v polosedu, ve které
rodilo 63 % zen. Z alternativnich poloh byly nejcastéjsi poloha na boku, na ctyfech nebo ve
dfepu. Pokud se zamétime na vztah porodni polohy a parity, klasicka poloha byla nejcasté;si
u prvorodicek (porodilo v ni 67 %), naopak se zvySujicim se poctem porodl roste Sance na
alternativni polohu k porodu (u druhorodicek poloha v polosedu u 63 %, tretirodicky 40 %
a u Ctyt a vice porodu to bylo 33 %). Klasickou polohu nej¢astéji navrhuje persondl porod-

nice, a to az v 67 %. Alternativni polohy jsou voleny nejcastéji zenou, a to v 53 %. Personal
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porodnice je navrhuje ve 43 %. V otazce Cislo 18 jsme se ptali Zen, co by si praly zménit u
porodu ze strany personalu porodnice. 14 % uvedlo, ze pfisté by si ptalo zvolit porodni po-
lohu dle svého pocitu. Posledni otazka zjistovala, zda si Zeny po jejich zkuSenostech mysli,
ze priprava na porod a aktivni podileni se na prubéhu porodu ma vliv na prubéh porodu.
Vétsina zen odpovedéla kladné, tedy ze priprava ma urcité vliv na pribéh porodu. Z naseho
vyzkumu vyplyva, ze 73 % respondentek, které zazily ptirozeny porod se na néj né¢jakym

zpusobem pfipravovalo, at’ uz v téhotenstvi nebo pii porodu.
LIMITY VYZKUMU

Limit tohoto vyzkumu tkvi hlavné v omezenosti webové stranky, na které dotaznik
vznikl. Bylo mozné vyhodnotit pouze 100 odpovédi, vice odpovédi bylo poté za ptiplatek.
Nakonec bylo do vyzkumu zahrnuto 199 odpovédi a dalsich 64 nebylo mozné do vyzkumu
zahrnout. N¢které otazky bychom nejspi$ formulovali jinak. Nékteré respondentky si ve
svych odpovédich odporovaly, a musely byt z vyzkumu vytrazeny. Zda se, ze n¢kdy Zeny
uplné nepochopily otdzku a mozna proto odpovidaly nepfesné. N&které zeny Spatné pocho-
pily zadani a vypliovaly dotaznik zaroven za vice porodi (i kdyZ v uvodu byla napsané, ze
maji vyplnit za kazdy porod zvlast). Tyto dotazniky musely byt také vytfazeny, protoze byly

nehodnotitelné.

Osobné pro me bylo limitujici, Ze jsem z dotaznikti nevédéla vice o konkrétnich Ze-
nach a priibéhu jejich porodu. Myslim, Ze pfisteé bych si misto kvantitativniho Setfeni vybrala

radéji rozhovor.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem Kk tomu, Ze po piirozenosti v porodnictvi je stale vétsi poptavka, doporu-
cujeme zdravotnikiim se v této oblasti neustale vzdélavat, sledovat nové trendy a jit v tomto
ohledu s dobou. Jiz neni vyjimka, Ze Zeny cestuji do porodnice stale vétsi vzdalenosti, jen
na zaklad¢ kladnych recenzi nebo nabizenych sluzeb. V soucasné dobé, pii klesajici porod-
nosti, se o kazdou rodi¢ku porodnice ,,pfetahuji*, snazi se ziskat jejich pfizen jen aby rodicky
byly spokojené, ptedaly dal svou kladnou zkuSenost a tim si nemocnice zachovala své dobré
jméno. I proto doporucujeme rodic¢kam vychézet vsttic, reagovat na jejich pozadavky a zvy-
Sujici se naroky. Rozhodné¢ je na rozhodnuti porodnice, kam az daleko je schopna zajit. Z na-

Sich poznatki a z vysledkli vyzkumu vyplyva, zZe dle rodicek je stale co zlepSovat.
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Také pro rodicky madme doporuceni. A sice, by se na své porody pfipravovaly. Dle
naseho vyzkumu to mé smysl a vysledky tomu odpovidaji. Je dobré védét, co od porodu
oc¢ekavate. Kazdy ma jinou piedstavu o porodu a jeho pribéhu a je to tak v poradku. Je dobré
pokud Zena vi, co chcete a s timto nastavenim mysli jde poté i do porodnice. Obklopujte se
lidmi, ktefi jsou Vam piijemni, ktefi Vas uklidiiuji a dokazi Vam poradit, pokud si v né¢em
nevite rady. Také je dobré do ni¢eho se nenutit. Pokud Vam nékteré metody nejsou piijemné,
nemusite je d€lat jen proto, Ze je to momentalné moderni a citite spoleCensky tlak. Délejte
pouze to, s ¢im samy vnitin€ souznite a souhlasite. Nemusite dokonce ani chtit pfirozeny
porod a je to v potadku, kazdy ¢lovék je jiny. U porodu obzvlast’ plati, ze se zena musi citit

v klidu a bezpeci, aby jeji porod plynul tak jak ma, a je jedno jakym zptisobem toho dosahne.
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ZAVER
Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit Cetnost pouziti jednotlivych metod,

které napomahaji pfirozenému pribéhu porodu.

V teoretické Casti byly tyto metody podrobné popsany. Teoreticka ¢ast byla rozdé-
lena do 4 kapitol. V prvni kapitole jsme se zabyvali definici zakladnich pojmi jako je porod
obecné, ale 1 riznymi druhy porodd, jako je medikamentdzni porod, opozdény porod a jiné.
Druha kapitola se vénuje metodam, které napomahaji ptirozenému prabéhu porodu, jez lze
vyuzit v prub¢hu te¢hotenstvi. Ve tfeti kapitole popisujeme metody, které 1ze vyuzit behem
I. a II. doby porodni a posledni kapitola je vénovana III. dobé€ porodni a jak ji 1ze ptirodnimi

metodami podpofit.

Prakticka ¢ast formou kvantitativniho vyzkumu byla realizovana pomoci dotazniko-
vého Setfeni. Do vyzkumu se zapojilo celkem 264 Zen, kter¢ alespoii jednou rodily v n¢které
z ¢eskych porodnic v letech 2020-2024 jakymkoliv zptisobem kromé planovaného cisai-
ského fezu. Celkovy pocet respondentek, které byly zahrnuty do vyzkumu, byl 199 vzhledem
K limitim webové stranky, na které dotaznik vznikl. Cile, které jsme si stanovily, byly ve
vyzkumném Setfeni splnény, a to hlavni cil (,,Zjistit ¢etnost pouZziti jednotlivych metod pod-
porujici ptirozeny prubéh porodu®) i jednotlivé dilci cile (,,Zjistit, jaky je pfistup nemocnic-
niho personalu k metodam, které podporuji piirozeny pribéh porodu®, ,,Zjistit, zda ma pocet
porodi vliv na pfedporodni pifipravu na pfirozeny porod* a ,,Zjistit, zda mé predporodni
pfiprava a kroky podnikané béhem porodu vliv na charakter porodu a jeho pfirozeny pri-
beh*). Bylo zjisténo, Ze vétsSina Zen by néco ve zdravotniky poskytované péci zménila, néco
jim u porodu chybé&lo. VétSina Zen by v pfipraveé na porod pfiste ud€lala néco jinak, néco by
zménila. Z toho vyplyva, ze je stale co zlepSovat a Ze se péce v Ceském porodnictvi miiZe

stale posouvat k lepsimu.
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Priloha 1- Dotaznik

Podpora pfirozeného porodu v praxi porodni asistentky

I Priloha: dotaznik

Podpora pfirozeného porodu v praxi porodni asistentky

Dobry den,

jsem studentkou 3. roéniku na Zapadoleské univeraté obor porodni asistence Rada bych Vis poprosila, ada byste vénovaly par minut svého Casu wypinéni dotaniku k mé
bakalalské praci na téma . Podpora pliroaeného porodu v pravi porodni asistentky - Dotamik je urlen viem Zenam jakéhokoliv véku, které porodily v porodnici v Ceské republice
v letech 2020-2024. Pokud jste v tomto Casovém roamed rodily vice net jednou, midete vypinit dotamik za kakdy V& porod M3t Nemusi se jednat pouz o vaginini

porod. V pritbéhu porodu mohlo dojit ke komplikacim, které vedly k akutnimu cisafskému feau, nebo jinému operacnimu porodu, Vas porod viak nesmél byt planovany cisasky
fez Dotamik je anonymni a bude poudt pouze pro ucely vyaumu k mé bakalifské prici. Predem Vam velice dékuyi 2 vasi ochotu a spolupraci pii vypliovini dotamitu.

Eliska Marie Tomanovd

1 Kolik je Vam let?
Nipovida k otizce: Vyberte jednu adpow’d

1. Méné neZ 20 let 2.20-30 let 5.31-40 let 4.40-50 let 5.Vice net 50 let
@) @) O O @)

2 Jakeé je Vade nejvy3si dosazené vzdélani?

Nipovida k otizce: Vyberte jodnu odpowdd

O 1. Zikladni nebo neukoniené O 1 Stiedoskolské O 3. Vyili odborné O 4. Vysokoskolské

OSlme I

3 Kolikrat jste rodila?

Napovida k otdzce: Wberte jodnu odpowdd

O 1. Jednou O 2 Dvakrit O 3. Tikrat O 4. Ctyfi a vicekrit

4 Pfipravovaly jste se na dalsi porod vice, nez na ten prvni?
Nipovida k otdace: Vtdata pocae pro ty, kterd rodily vice ned jednoy”

1. Na prwni i daidi porod/porody 2. Na druhy a daiSi porod jsem se 3. Na druhy a dalsi porod jsem se 4. Na ani jeden z mych porodi
jsem se pfipravovala stejné pipravovala vice, nez na prwni plipravovala méné, ne na prwni jsem se nepfipravovala

O 5.Jiné

5 Co si predstavite pod pojmem pfirozeny porod?




Podpora pfirozeného porodu v praxi porodni asistentky

6 Zazila jste prirozeny porod?

Napovida k otiace: Pon - Piirazeny neboli nommdind neball Raiolograky povod je porod, kiery probihd bez jakéhokoli 2isaly 20 strany Idkade 2 porod 25istenthy 2 bez wulity farmakoterapie. L&
nebo porode asistentka do porod 22520%yi jen tefdy kdyd & tomu maji divod, 2 provadi jen kové 2ktinity o Rierych pledem v, co 2pdsolyl 3 mayi k mim divod. Zadnd spontdrné mex 372 42
ukondenym tydrem téhotenst, md nké niziko n2 2205tku 2 po celou dobu porod, plod je v poloze podéind 23hiavim 3 po porody jsou matka | 618 28w 2 v dobeé kendal (Proohdzka et 2L, Porodnd

asistence, 2020}

Otme O v O 3Nevim

7 Podnikala jste néjakeé kroky k tomu mit pfirozeny porod?
Nipovida k otdace: Viderte jednu nedo vice odpovidi

: 1. Ano, v téhotenstvi :] 2. Ano, piii porodu : 3 Ne

4_Jiné l

8 V téhotenstvi- které metody na podporu pfirozeného porodu jste vyzkousela?

Nopovida k otdzce: Vyberte jedou nebo vice odpovidf

11 £ 2 x 2_Nechranény pohlawni styk, masaz prsnich bradavek a jiné
— 1 Bylinné caje (malinik, kontryhel, skofice, sporys a jiné) :] metody podporejic i B

= 5. Uprava polohy ditée pomoci rebozo Sathu, cvill,

6. Rebozo masa?
polohovani, aromaterapie, moxovani, kupresury atd. ]

9. Aupresura j 10. Awpunitura

13. Zadne

14 _Pokud byste rada uvedla jinou metodu, nebo cheete svou odpovéd rozvést, 20e mate prostor [

9 Které metody jste vyzkouSela béhem porodu (. a Il. doba porodni)?

Nipovida k otdace: Vyberte jednu nedo vice odpovidl

— 1 Aomaterapie E 1. Hydroterapie {tepla voda)

S. Homeopatie E 6. Fytoterapie (Bachovy kvétové esence atd, ¢3j na podporu kontrakei atd))

— [: 10. Polohovani

9. Acupunitura, akupresura

__| 13 73dné

—14_Pokud byste rada svou odpovéd rozvedla, nebo cheete uvest jinou metodu, 2de mate prostor

3. Masaj hraze,
Aniball nebo
inou
podobnou
pomiicku

Aomaterapie

11 Zicastnila
sem se
piedporodniho
furay

3. Praces
echem,
relaxace

:‘Z‘.a;lglna

1L
Muzikoterapie
fijemna
hudbau
porodu)

—4. Bylinnou
~napafku

-8
—Homeopatie
12.
Psychicia
—pfiprava na
—porod,
aviadani
bolesti atd.

4 Viualizce,
noporodni
techniky

. Rebozo
[Fﬂek

M

L2 Kystyr
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10 Doslo u Vaseho porodu k samovolnému porodu placenty? Tzn. nebyla u Vas provedena manualni lyze placenty
(Lékar rukou vyjme placentu z délohy) nebo revize dutiny délozni ihned po porodu- oboji se provadi v celkové anestezii.

Nipovida k otdzce: Vyderte jadnu adpovdd

Otme Oane Oisnaim O 4 Rodila jsem cissisom fezem

OS.hne

11 Metody, které jste vyzkousela béhem IIl. doby porodni k podpore porodu placenty?

Nipovida k otizce: Vberte jedou nebo vice odpovidl

™ ™ . iMasad 4
Tepl i

1 Aomaterapie _ 2.Teplo (teplé obkiady na bicho, termofor atd)  bicha —Homeopatie
7
Podpora 8. Personal v
piisati nemocnici
ditéte na poudl

i | . ™1 g 2w prso, Tjednorazovou

5. Bachovy kvétové esence, jina fytoterapie a bylini 6. Masa? &

L] vy kvétové esence, jind fiytoterapie a bylinky - ohy —lojeni, —cévku k
jina vyprazinéni
stimulace mocového
prsnich méchyfe
bradavek
11

=t et —Rodila

— 9.Zména polohy — 10.2adnou __jsam
cisafskym
fezem

12 Pokud byste rada rozvedla svou odpovéd, nebo cheete uvest jiné metody, 20e mate prostor

12 Kde jste se dozvédéla o metodach podporujici pfirozeny pribéh porodu?

Npovida k otizce: Vyberte jedou nebo vice odpovédi

: 1. Internet E 2 Literatura, :I 3. Kamarad famaradia, rodina, : 4. Na téhotenské kontrole u gynekologa, v

tasopis mami nemocnici

7 S5Soukroma nebo komunitni porodni [: 6. Piedporodni :] 7. Nevim

— asistentka, dula w2

— B.liné l

13 Vtéhotenstvi- byly Vam metody predstaveny a nabizeny zdravotniky z jejich iniciativy, nebo jste se sama musela o
metody zajimat a aktivné se ptat?

Npovida k otdzce: Vyberte jednu nedo vice odpovéd

1.0 metodach jsem byla informovana od 2dravotnikd CI 2. 0 metody jsem se musela sama z3jimat, vyzadovat je [: 3. Nevim

— 4.Jiné
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14 Za porodu- jak jste vnimala postoj personalu porodnice k metodam podporujici pfirozeny pribéh porodu?

Nipovida k owne: Vyoene feon medo wir oopoweol

— 1. Personil mi metody sim 1.5 ndwthem n&jaké metody jsem pfilla j3 ‘ 5. Postoj persondlu byl neutrdini, necitila _ 4.7¢ s‘uar-vy persondly jsem
—  aidivné nabizel 3 navrhoval — nebo mij doprovod, ale persond mé piné jsem ani podporu, ale ani mi personal — citila neddvéru v danou
podpofil, dodal pomdcky, materil atd nic nezakazoval nebo nerozmiouval metodu, nepodporoval mé
S. Persondl porodnice mi
— metody zkazoval, ™ 6. 2adnou metodu jsem béhem porodu
= esm#foval mé nebo mij = nevwyubla
doprovod
1. Jiné

15 Kdo byl s Vami u porodu?

Nipovida k otiace: Vyberte jednw nedo e ogpovidl

= 1. Manjel piite, plitelkynd, registrovana [: 2. Jiny rodinny pistudnik (maminka, tatinek, sestra, ™ 3 Kamaxadka = 4. Soukroma porodni
— patnerka dité atd) = lamaxad — xsistentka

: $. Soukroma dula E 6. Nikdo, byla jsem tam sama

— Lliné [

16 Myslite si, Ze osoba, kterou si s sebou Zena vezme k porodu ma vliv na pribéh porodu?

17 Kdybyste méla jesté nékdy zazit porod, udélala byste v pfipravé na porod néco jinak?

Nipovida k othzce: Ausim, potud fo bude malné ronedte svou odpovid (. pokud ano, o byste 2méaila nedo vdiala firnak, pokud ne prod fste takto adpovéddla atd)

18 Pokud byste méla jesté nékdy zazit porod, chtéla byste aby personal udélal néco jinak? Chtéla byste aby se néco v
porodnicich zménilo? Co Vam u porodu chybélo?

Nipovida k otdace: Pobud to pdjde, pokuste se byt co neyvice konknddy prosim
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19 Jak skon¢il Va3 porod?

Nipoviva &k otiaue. Vyderar jedhw copow's”

O 1. Vaginalni porod v poloze podéiné O 2. Vagindini porod v poloze podéiné O 5. Awtni O 4_Jiny operatni porod (vakuumextrakce,
hlavitkou koncem panevnim cisaf'sky fez kieltovy porod)

O S.Jiné

20 Va3 porod byl?
Nipovida k otdace: Vberte jednu nedo wice odpon'dl

4.V pribéhu porodu byly
podavany léky proti bolesti,

2. Vyvolavany- indukce

i h
nefarmakologickd (Hamiltondy hmat, 2;calal s po puechef asiaard 2 pPiecaenich mitid

k vwyvolini porodu (nechranény pohlawni styk, masid

= 1.Zaal sim [: balonkovy foley katetr, dirupce vaku D nebo léky s reloaénim
d bradavek, bylinnd napafka, bylinny &aj 2 D e
spontinné :Jhn;ne:\diammloqx(h -~ malindkukontr 2d. konaumovini datll, utur:m nahol:dkehsva:vo 'k
prostaglandiny, misoprostol, infuze s uvolnéni porodnich cest,
h y
oxytocinem ad) ricinovy koktejl, kiyzma, homeopatie, pohyd a jiné) tipku" atd)
5.V pribéhu
porodu byly
podavany léky .
1 6. Byla provedena dirupce vaku blan [ . 8. Plirozeny, bez zasahi 2¢
— vylujici kontrakéni [: (prasknuti vody’) :] 7. Byl v pribéhu porodu jinak urychlovin D strany personsiy
tinnost déohy
(uméty oxytocin a
jiné)
— 9.Jiné
21V jaké poloze jste rodila (my3leno jako poloha pro vypuzeni plodu)?
Nipovida k otdzce: Werte jednu nedo vice adpovdd
1. Kiasicks poloha, polosed 2 Naboku | :t;;':“" O avien [ s.vesoje
=7 6.Startovaci poloha (kiek na jednom ™ 7. Naporodni 9.Ve 10. Rodila jsem akutnim cisafsym
d
= koleni) = stolifce :] §:Dsvdy [: diepu :] fezem
— 1LJnd ]

22 Kdo navrhl Vasi porodni polohu?

Nipovida k otizce: Vyberte jednu nedo vice odpontdl

— LK __ 12 Persondl porodnice 5. Mij doprovod  _ 4. Nevim

— 5.Jiné I

23 Po vasich zku3enostech - myslite si, Ze pfiprava na porod v téhotenstvi a aktivni podileni se na pribéhu porodu ma
vliv na pfirozeny pribéh porodu?

Nipovida k otdace: Potud se Vim bude At mddete svou odpovdd roowést




