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UvOD

P¥irozeny porod vnimam jako normalni proces, do které@eni ¥tSinou nutné
zasahovat. Vede jej sama Zena &.dle to projev Zenské intuice a cesta k ughdtn
ptirozenych instinki. Predpokladem pro normalni i¢h je respektovani pigb Zeny
a jejiho ditte a girozenych porodnich mechanignPotom je pravépodobné, Ze vSe bude
probihat bez komplikaci. Roli porodni asistentky lékare shledavam iedevsim
v pozorovani. | zcela nekomplikovany porod sEZenedgekavar zmenit ve velmi €zkou
situaci, kdy je jejich pomoc nezbytna.

Osobr se n¢ dotyka situace, kterd se odehravéeském porodnictvi. Vadi mi
piistup medii, kterd se bulvérrzajimaji o domaci porody a protezuji jejich lsdad
vedeni. Fascinuje mne, kolik jeGieské republice skupin lidi a organizaci, které @ijha
prava Zen a prava demokraciéi¢pmz tyto skupiny neustale vytggi iniciativu ke zndng
legislativy a maji p&etnou podporu v Siroké ¥ejnosti, a pesto se ¥ci nevyvijeji a kdyz,
tak naprosto absurdnim gream. K zamysleni mne také vede, @i samotné porodni
asistentky nemohou najit spoteu iec. | ony jsou rozdleny na rkolik tabori. Nékteré
ceské porodni asistentky jsou medé&immame i v zahrati svymi soudnimi procesy.di
v Ceské republice tak nyni sleduje s &tém cela Evropa.

Jisty posun jsme mohli zaznamenat néa#leu roku 2014, kdygeské pojiovny
mely z&tit proplacet Zzenam porod s porodni asistentkounwoeeici. Od prosince 2013 byl
uznan novy pojem, tzv. ambulantni porod, coz znamékaskou odbornou vejnosti
stéle nedoporiovany, odchod z nemocamiho z&izeni po poroduidve jak za 72 hodin.
V praxi se vicemé&hnic nezmgnilo, protoZe ani tlve nemohl matku nikdo v porodnici
drzet. Pro nemocnici i rodinu se vSakide zdat uletujici, Ze pedtasny odchod
Z nemocnice se jiz nemusi hlasit organu sogiphavni ochrany &i. Now je také vydany
metodicky pokyn, kteryika rodtam, jak maji v domaci @épostupovat. Laicka wejnost
tyto skuté€nosti boulivé komentuje ve vSech moznych mediich. Jsem radagezeody
alespa trochu rozviily a pevreé doufam v dalSi posundeské legislatiy.

Nekdy je skuténe obtizné jako studentka obhajit své relativalternativni nazory.
Dokonce jetasto €Zké obhdjit wibec rjaké své nazory. Nicmén tak se snazim pracovat
dle svého nejlepSihotgswdceni, s Zenami, jejichélem, jejich bolestmi a obavami.
S jejich partnerem a jejich diem, rodinou. | pesiadu Ukor, které se na porodnim sale
jisté musi splnit v co nejkratSi déla jsou u&ité mou povinnosti, se snazim vyjit budoucim

rodicim vskic a byt tam hlavh pro re. A i ta nejnaroéngjSi sluzba se daiezit (nebo

8



prozit?) s ¥domim, Ze jste nenarozenémuétijtZzere a jejimu okoli partnerem, tichym
pozorovatelem a radcem. Ze nejstékym, kdo naruduje porodni procesy, nerespektuje
piirozené instinkty a kdo rodi Zenu. Zeny jsougjisttSinou, & se nam to e zdat

v dnesni dobabsurdni, schopné porodit.

Toto jsou divody, pr@& jsem si vybrala téma Navrat kifpzenému porodu. Patram
po tendenci ponechavani prostortirgzenému porodu v nemoc¢nich zdizeni. Chtla
jsem kvalitrg vyslechnout fibéhy Zen, které skute¢ rodily a ntly rozdilné podminky.
Zawry mého Seéeni budu rada sdilet ariidal, protoZze & budou jakékoliv, uiité nam

pomohou lépe pochopit situaci Zen, které se rozhoal porod v nemocnici.



TEORETICKA CAST
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1 FYZIOLOGICKE T EHOTENSTVI

1.1 Prenatalni p&e

V Ceské republice se dnes oproti dgiovaleéné klade velky draz na prevenci
a tudiz wasny zachytéhotenstvi. Pouze tehdy je mozné provést veSkeeesicrgové
testy a pedchazet tak komplikacim souvisejicim s patolagiibtenstvi. U nas pro tento
acel funguji prenatalni poradny a jeden z riggditéjSich dokumerit — thotensky pitkaz.
(Roztaiil, 2008, s. 57) Proéhotnou je velmi dlezité mit ho vzdy p soke (vyplnény)

a nenechavat jej doma. Jsou&minformace, které mohou byt pro budouci matkdité
rozhodujici. (Stadelmann, 2009, s. 36)

Navstvy prenatélni poradny absolvuji Zzeny do 36. ttdndardg kazdé 4 tydny.
Poté po tydnu a dvakrat ty&jsou navatvy u poterminové gravidity. Soasti poradny je
také natéeni CTG monitoringu Vv tzv. non-stress-testu. Polamibulantni gynekologie
neumoduje toto vyseateni, pak je zde na zvaZeni, jestli Zenu fedpt do poradny
porodniho salu, kde Zena uvazuje o porodu. Vyhodami sezndmeni se s ptestim,
personalem, nawstovani gedporodnich kurz a také vyplgni prijmovych informaci,
kterécasto rodiku pri ptijmu unavuji a personal zdrzuji. (Ro&ilp2008, s. 58)

V ostatnich zemich je mozna i tzviidava pée, kdy o Zenu pmije jednak
gynekolog, tak porodni asistentkaékdy je Zena zcela v peporodni asistentky. Takova
volba pé&e neni WCeské republice obvykla. Objevuji se jisté tendetergo druh pée
umoznit vSem Zenam, které ji vyzaduiji, ale postsikych gynekoloiyse nejevi kladh

Takzvana stfidava p&e porodni asistentky a gynekologaube byt podle
Stadelmann (2009, s. 35) vyhodna. Je nutné &ilamit, Ze porodni asistentky nabizi
velmi specifickou holistickou @¢ a lekai predevSim medicinskou kontrolu. Debse
dophuji, a proto je vhodné aby spolupracovali. V feap prace porodni asistentky stoji
p&e o Zenu a Stadelmann uvadi, &eotenstvi dohlizené porodni asistentkou méameén
rizik nez ghotenstvi pouze pod lélskym dohledem. Pokud je nutné nebo Zadouci
provedeni USG vySini, potom musi¢hotna navstivit |eék&. Ratislavova (2008, s. 17)
zduraziuje, Ze je pedevSim nutné, aby porodni asistentka s Zenou \akco celém
biologicky-psychosocialnim kontextu. Pokud se zdtaici budou ¥novat emocionalnimu
i psychickému stavu rodky tak, jako se &nuji fyzickému zdravi, potom se jiszabrani

mnohym psychickym i fyzickym djmam. (V. Marek, 20G2 86)
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1.1.1 VySetreni v €hotenstvi

VySeteni v prenatalnim obdobi raddjeme za prvé na pravidelna, ktera se
provadji pii kazdé nav&vé poradny a pdt mezi ¢ predevsSim odér anamnézy, WjSi
vySeteni, vySateni ma&i a znadmek vitality plodu a také stanoveni cervdre (podle
zvazeni lékee). Za druhé jsou to vygeni, ktera se provéf vzdy jen v utitém casovém
rozmezi. Mezi takova vySeni pati rizna laboratorni vyS&ni, komplexni vySéeni
téhotné, opakované ultrazvukové vy&eti a dalSi. (www.gynultrazvuk.cz) Velk#st
téhotnych Zen opakovénvznasi otdzku, zda jsou vSechna tato weéétnezbytna a zda
jsou bezpeéna pro & i pro dit.

V otazce rizikovostUSG vySeteni se Vlastimil Marek ve své knize Nova doba
porodni (2002, str. 101) opirargglevSim o d¥ studie, dinéné vroce 1993. Prvni
analyzovala vyskyt komplikaci u dvou skupin ZenvriPrskupina proélala vySeteni
pramérné 2,2x, kdezto druha 0,6xfipemz dohromady z obou skupin jich bylo 15 000.
Sledované komplikace, jako rrapimrtnost plod&i novorozend, vysla v obou skupinach
stejre. Lze tedy soudit, ze vy§eni abnormalit nema efekt na kéng stav zdravi déte.
Druhd studie se zatfila na bezrizikovost opakovaného USG vy8et v gravidi¥. Zawery
studie ale howvidly opatné oproti prvnimu vyzkumu. Této studii se v prvni pkd
podrobilo 2834 ghotnych, které byly vystaveny intenzivhimu USG \igei v 18., 24.
a 34. t. t.. Druh& skupingitala 1419 Zen pouze s jednim vysefm v 18. t. t.. Jediny
zésadni rozdil mezi nimiinil vyskyt IUGR, ktery byl u prvni skupiny o jedntietinu
vySSi. Autdi se na zakla®l tohoto vyzkumu vyjatlli, Ze je nutné omezit pet
provedenych USG vySeni a to pedevSim na ifpady, kdy je to naprosto nezbytné.
Paradoxni je, Zefpstoze je USG vySani provadno predevsim pro detekci IUGR, ono
samo niize retardaci zjsobit.

Stadelmann (2009, s. 43) se zamysli a vyzyvaceodlilvaze, zda jim technika
skute&né pomize k g@ijmuti jejich nové role. Nikdy nevime, co se vdditskute&ne
odehrava a ani poZg, po porodu, nemaji rote moznost nahlédnout do &#, aby jej
lépe pochopili. Technika by tedy & slouZit k prevenci aeSeni probléiin a ne
k uspokojeni z&davosti. Mezi pravidelnd kontrolni vysetbi EZn¢ provadna
tehotnym Zenam v gynekologickych ordinacichtpathodnoceni @lozniho hrdla.

VétSina lekda i porodnich asistentek jej povaZuje za nezbythédgvsSim ke
zjisténi zmen a tedy k wteni znamek bliziciho se porodu. (Stadelmann, 20086) Uvadi
se, Zze Zeny, které vyuzivaji metodu dle Rotzeraraktnabizi firozené planovani

rodicovstvi, umi zhodnotit svéétbzni hrdlo samy. Pokud se objevi nejasnéstzena
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pozoruje gjaké znény, kontaktuje pakéhotna svého Iéka, ktery niize v fFipact potreby
provézt kontrolu. Zena, kterd praktikuje samovigigt méa vse pod kontrolou, ve svych

rukou a posiluje tak svou selisgdru. (Stadelmann, 2009, s. 96)
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1.2 Psychoprofylaxe v &Ehotenstvi

V téhotenstvi by se zénmglo dostavat ¥tSi pozornosti ze strany partnera, celé
rodiny i blizkych znamych. Zena je v tomto obdoppérsenzitivni a snadno ziska pocit
odmitnuti, zranitelnosti¢i trvalého strachu. Sexudlni aktivitaube byt pozminéna
i poklesem libidaghotné a ovliviuje tak partnersky vztah. di se i vztah meziéhotnou
Zenou a jeji matkou. (Roztih 2008, s. 360) Jergjmé, Ze zrény se projevuji nejen po
strance somaticke, fyziologické a endokrinni, algsychické a sociélni. V psychologii
obdobi &thotenstvi a porodu oztiajeme jako velice vyznamnowyvojovou krizi, jejiz
pribéh zavisi pedevsim na osobnosti Zeny a jeji zralosti. Vliv satozejme i samotny
postoj k thotenstvi a zazemi Zeny. Zen&nnsvé modely chovani aipyk& nové roli,
reorganizuje a osvojuje si nové typy chovani. Zgmakonfrontovana s pocity &b,
pramenici z nizSi ekonomické sstatnosti a pipadré vysSi zavislosti na partnerovi.
(Ratislavova, 2008, s. 16) ¥hotenstvi a p porodu se mohou oteviratizna traumata
a nevyeSené konflikty nap s matkou ghotné. Tyto potléené ¢i newdomé problémy
mohou mit vliv na vyvojdhotenstvi a porodu. Naproti tomu &S zvladnuta vyvojova
krize vede kosobnostnimu fistu Zeny (Ratislavova, 2008, s. 17)

Podle rkterych studii se porodni komplikace objevegstji u nervoznich Zen.
Jeden z vyzkuin provedeného na Brown®wniverzig sledoval 50 Zen, z nichZ polovina
byla ozng&ena jako rozruSené a zbytek jako normalni. Nezawelodnici nasledh
prohlédli porodopisy vSech gastrenych rodéek. Rekvapivé bylo Ze tzv. rozruSené,
nervozni zeny ®ly alespadi jednu z komplikaci jakoipdiasny porod, porod abnormalin
otlaceného ditte ¢i jiné a dv¥ dokonce porodily mrtvé dit Skupina normalnich Zen rodila
bez zjevnych probléfn Nezodpo¥zenou otazkou vSakugtava, co bylo prvotni. Zda
nervozita a z ni vyplyvajici komplikac&,naopak.

Je tedy rejmé, Ze pocity matkyipporodu maji vliv na jeho probihani. Pro sngdn
prabéh je vhodné navodit u Zeny pocitvéry, uvolréni a &Seni se na dit Zena, ktera
pochybuje a je plna obawi, si neni jista svou roli, z&tuje svou psychiku a zvysuje riziko
piipadnych komplikaci. (V. Marek, 2002, s. 20)

V psychologii znamy termin tzwbludny kruh strachu, napéti a bolesti prvre
popsal ve 30. letech minulého stoleti Aigh Dick Read. Dopotioval informovat matku
a povolit gitomnost otce. Na Ukrajinse psychoprofylaxi zabyvali Platonov a Velvovsky
a pojali ji na zaklagl Paviovo @eni o podmi#anich reflexech. Jejich mySlenky pagid
zpracoval Francouz Lamaze. (Ragt02008, s. 150)
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1.2.1 Predporodni kurzy

V dnesni dob téenmet kazda porodnice nabiziané formy pedporodnich Kkur ¢i
semindi. Ty by mely slouZit k edukaci Zen o fio¢hu jejich ghotenstvi, k fipraw Zeny
na porod, zodpazeni v3ech otdzek a odbouradippdnych obawi strachu. Zeny zde
nékdy mohou i cwtit, relaxovat a naceovat ttizné techniky, které mohou vyuZitip
samotném porodu. Nackteré kurzy jsou fizvani i budouci otcové d&fi. Stadelmann
(2009, s. 52) se vSak domniv4, Ze se mnohaimazhoduje pro navstiventgedporodniho
kurzu pod tlakem okoli,é&oli by tato iniciativa nila vychézet z jejich pétby ugimnosti
a pochopeni. Doprovazejici osoba by slanuvdomit, Ze rodice pomaha jiz jeji samotna
piitomnost. Muzi pichazeji do kuré s touhou zjistit a nait se, co by nili béhem porodu
udélat, aby své partnerce aéitpomohli. Ritom ale musi fedevsim pochopit, Ze na sebe
nemohou pevzit porod. Jejich role spivd v ujifovani partnerky v jejich kvalitach,
v tom, Ze je dostate¢ silnou Zenou pro porod jejich di¢. Rodtka by se mila snazit
splynout s chodem prodegskteré se prolinaji porodem a ne s nimi bojovatyXpijme

bolest, niize tak swuj porod proZit.

1.2.2 Porodni plan

Porodni pani nebo také porodni plan slouZegevsim Zeh a jejimu partnerovi
k vyjadieni svych pocit, prani a obav. Jeutkzité, aby Zenaddéla, co od porodu d&ekava
a sepsani planu jitie pomoci v rozhodnuti, kde chce rodit své,ditio by s ni rél tento
okamzik sdilet a kdo a jakym @gobem se bude starat o novorazpo porodu. Co pro ni
vyjadiuje bezpéi a co v ni vyvolava obavyeho by se rdda vyvarovala. Tento plan si poté
muze a nemusi vzit s sebou na misto, kde bude rgdiina porodnic v dnesni déb
porodni plany tért v plném rozsahu akceptuji. (www.pdcap.cz) Na ma&vych
strankach mnohych porodnic lze také najit jejiclasti porodni plany, které jsou
vypracované s ohledem na provoz, predit arad porodnice.

Kvuli vyostiené situaci ¥eském porodnictvi existuji i plany stgim pravnim
rozsahem. Uvod takového planu najdeteiilope a opira se o § 34 a nasl. zakona
¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a je tudidrinou informovaného souhlasu.

(www.normalniporod.cz)
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1.2.3 Doprovod k porodu

Jiz pred lety Odent prohlaSoval, Ze jéleité, aby rodika mela kontakt s skym
koho zn& a Ze pra¥dodobré potebuje navazat vztah alesps jednou osobou. Intuitivni
porodni asistentka by d&a vycitit, jestli lidé, kt&i se pohybuji kolem Zenyuapobi
negativié ¢i pozitivné a zda nejsou pro danou chvilkitpzi. (Odent, 1995, s. 67)
V sowasné dob se jiz vi, Ze Zeny vyhledavaji pach mwzodliSnym imunitnim systémem
od jejich samotného. Vomereceptor je organ ulozempseclovéka, ktery zpracovava
i feromony. Je dokazané, Ze andosteron, coz je kyuZsromon je pro zeny
nejatraktivijSi bkchem ovulace. MZzeme se domnivat, Ze pokud je doprovodem otétedit
jeho feromony nastartuji v tu spravnou chvili tgrasny proces vykovani Zenskych
hormoni, které jsou dlezité pro spravny, hladky &imzeny piibéh rozeni. (V. Marek,
2002, s. 23)

Otcovu ghitomnost u porodu hodnotime tedy jakdlekity aspekt, aby se radta
uvolnila a gjala novou situaci a tim se z jeji strany zajsstllostaténa spoluprace. Partner
je rodicce oporou, kterou ji personal néhe nahradit. Jehaffpomnost sniZzuje nutnost uziti
analgetik. Fitomnost u porodu ma klady i pro otcéegevsim v oblasti dalSiho souziti
s partnerkou. Otec patije intenzivijSi vztah s diitem. Domnivanécasté sexualni
dysfunkce po doprovazeni partnerky se nepotvrd®pztail, 2008, s. 153) Tento postoj
dnes akceptuji pra¥godobré vSechny porodnice, a proto mohou byt budouci @qgay
bézr¢ pritomni rozeni jejich potomka. PartinevSak maji ®kdy problém pijmout
instinktivni chovani své Zeny.dddy proto partnerky zadrzuji v racionalniméty kde
maji sebekontrolu. (Odent, 1995, s. 68)

Pro rekteré Zeny je vSak&akym zpisobem obtizn€i nemozné byt § porodu
s partnerem. Potom je zde moznost doprovodu taeudDulou miZze byt ve své podstat
i pritelkyné ¢i nékdo z rodiny. Dula mize byt i oporou pro otce, ktery se sice porodu
Gcastni, ale neni si jisty svou roli.

Dula ginasi vyhody jak po socialni tak i psychické sténdpeviuje a dopiuje
roli otce a prav&podobré snizi péet zdravotnickych zaséha procedur konanych na
matce i digti. (Goer, 2002, s. 259) Jeji @ je kontinudlni, je wvéryhodna a pohotav
reaguje na otazky obou radi Haji zajmy matky a ize pomoci v narngjSich situacich.
Nevhodré zvolena dula vSak @ize naruSit celou atmosféru a také odsouvat rok oo
pozadiCasta byva i averze personélitivdule. (Goer, 2002, s. 255)

Goer vzpomina na knihu &ny dar (The Tender Gift) od Dany Raphael, ktera

pravdEpodobr jako prvni jiz v roce 1973 popularizovala slowtula” v originalu doula,
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puivodem ziectiny a oznauje Zenu, pé&ujici o druhé. Raphael timto slovem o&Gtazeny,
které pomahaly matkdm po porodu. Jako ¢enapro asistentku¢éhem porodu jej pouzili
lekari Marshall Klaus a John Kennell. Polly Perez a @h&nedecker, kié napsaly
Neobyejné zeny (Special Women, 1990), navic pouZivajinit@ monitrice, ktery

ozna&uje Zenu se zdravotnickymi znalostmi a tim ji adgjiSod duly. (Goer, 2002, s. 248)

17



2 FYZIOLOGICKY POROD

Prirozeny, aktivni, fyziologicky porod probihaagobenim firodnich porodnich

mechanizm s pomoci personalu porodniho salu. (R&Et@008, s. 110)

2.1 Lékaisky vedeny a fgirozeny porod

Pojem lék#sky vedeny porod je v modernim porodnictvi defimoyako souhrn
medicinskych i organizaich opaiteni, ktera zaji&uji optimalni péi o plod a rodiku,
piicemz odpovidaji aktualnim poznatk lékaské wdy ve viech oblastech oborg@egh,
2006, s. 136)

Podle Marka (2002, s. 20), ktery se vyjada zaklag tvrzeni Odenta a dalSich
odborniki, je dilezité zajistit patebné Iékéské zdzemi pro ffpady, kdy je opravdu
nezbytné, ale i to Ize provézt stakovym respektamz bychom zwili porod vSem
ostatnim.

Meli bychom si ué¢domit, Ze ¥tSina porod je dle sodasnych poznatk
fyziologickych. Pro rodiku je samoiejmeé nejlépe pokud prozije samovolny porod. Pokud
se bude do ifrozeného firodniho mechanismu neuvaZemasahovat, riskuje se jeho
porucha a z toho vyplyvajici vazné ohrozeni matkpvorozence. Porodnik by tedyim
zasahnout pouze Vipad prekdzky nebo jasné poruchy a nejlépe tak, aby selineib
normalni ptibéh porodu. Dobry lékase vyznduje svou proziravosti, téivosti a také
odpowdnosti. Tyto aspekty se nelze tiujelikoZz se zakladaji v nasSi mravni osobnosti.
(V. Marek, 2002, s. 41)

Takzvanéaktivni Fizeni porodulékarem bylo prve uzito v 70. letech v porodnici
National Maternity Hospital v Dublinu. Myslenkou laypiedevSim ochrana prvora@eik
pied narén¢ dlouhym porodem. Pro porozeni &ét si tehdy ufili hranici 12 hodin,

z ¢ehoz 2 hodiny fpadaly na samotné tlani. (Goer, 2002, s. 162) Moderni porodnici
tuto dobu blize specifikovali pro prvor@y na 6-12 hodin a pro vicerag#ty na 3-9
hodin. Stéle vSak plati, Ze i délka porodizen byt zcela individualni. (Roztih, 2008,

s. 118)

Moderni porodnictvi stale vice pracuje s termingiiirgzeny porod“. Takovy porod
je podle jeho fiznival co nejmén ovlivnén vrgjSimi zasahy. Jednim z iniciatotohoto
zcela odliSnéhoiistupu byl iFrederick Leboyer. Rozta@il (2008, s. 152) ve své knize
Moderni porodnictviptipomina, Ze fes poznatky Leboyera nelze opustit datuté

metody pozorovaniéhotenstvi a porodu, jelikoz bychom svou Gvahou,p#ieoda je
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vSdemocna, mohli adomé ohrozit zdravi matky a plodu. ,Na rozdil od Leboygsme
pieswdéeni, Zze porod je nebezpey jak pro matku, tak pro plod. Proto je nevhodné
spoléhat se za porodu pouze na roziirogdy a opustit praxi @g¥ené monitorovani stavu
plodu, matky a prbéhu porodu, by jsou ve své prakticke realizaci ,agresivni a masil
(Roztaiil, 2008, s. 151) Reaguje tak pra&pddobr na Leboyeiv termin ,Setrny porod”.
Ten v3ak n#ka, Zze pibéh porodu bude Setrny, nybrz, Ze vSichiitgmni u porodu
piivedou di€¢ na s¥t normalni, pirozenou cestou afipravi mu gechod z maina €la do
swta co nejSetri.

Tim mysli atmosféruip porodu a prosedi, které rodiku a novorozence obklopuije.
Pritom je dilezité, aby z prosedi¢iSelo pohodli a bezpé Idealni by tedy byla mistnost,
ve které seéhotna citi dote. Je rejmé, Ze se stale vice porodnic snazirmsva
odctleni a vytvdit zde gijemnou atmosféru. Pomoci latek, klidnych baregtlio, hudby
a vonnych oldgj se da strohy, vykachlikovany porodni sal rychlgdjemnit. (Stadelmann,
2009, s. 199) Pré&vStadelmann (2009, s. 226) se ve své knize v Kapitgporodu zabyva
i naladou v porodni mistnosti.éBem gechodné faze se tato naladaé¢mimz poklidné
v energickou, silnou atgobivou atmosféru. Proto je velmildzité, aby nic a nikdo Zenu
neruSil. Intimita prosedi je poté zcela nite¢nproZivana. Autorka Laurie Fremgenova
napsala: ,Porod je otéeni. Otevir4 Zeninc:lo, ale také srdce a mysl.” (V. Marek, 2002,
s. 17)

Leboyer n&l v amyslu znénit smysleni porodnik ohledrg atmosféry porodu a ne
bezpei porodu. Pokud v této debotehotnite, stanete se pacientkou. Porotkskych
zemich stale vypada jako operace, na kterou se Zeym® Zeny snazi co nejole
zapomenout. To fize Zenu poznamenat na cely Zivot, jak je jiz roaebrv kapitole
psychoprofylaxe ¥asti o vyvojovych krizich. Je¢ovidné, Ze medicinsky porodithe mit

pies vesSkeré proklamace negativaslédky pro celou spateost. (V. Marek, 2002, s. 12)

2.2 Prabéh porodu

2.2.1 Prvni doba porodni, oteviraci

2.2.1.1 Potétek porodu a indukce

Porod za&in& ctlozni ¢innosti, ktera m& vliv na rozvijenéldzniho hrdla a branky.
Nékdy porod zane odtokem plodové vody, ktery je nasledovan pdimdkontrakcemi.

Pti prodlouzeni doby mezi kontrakcemi a odtokem vailydové nad jednu hodinu se
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hovai o predtasném odtoku plodové vody_dch, 2006, s. 125)dkdy je nutn&i vhodné
Z preventivnich dvodia porod indukovat. Vyvolanim porodu by seélm predchazet
negativnim nasledin, které by nastaly vifpadt dal3iho pokréovani gravidity. Cech,
2006, s. 148) Indukci Ize provézt metodami farmagakymi a mechanickymi. O indukci
porodu je zjevné, Ze funguje nejlépe ve chvilialy Je ji nejmén tieba a selhava tehdy,
kdy je nejvice pdebna. BohuZel také vyvolawasto ty problémy, kterym &ea predejit.
(Goer, 2002, s. 81)

Mechanickd metodadirupce vaku blan nebo-li amniotomie je jedinou
v sowasnosti pouzivanou klinickou metodou. Pokud nedd&jd&loZznim kontrakcim do
dvou hodin po jejim provedeni, je indikovano pouziarmakologickych metod.
Amniotomie slouzi i @i nepostupujicim porodu a podle porodnikadcthazi uziti
zasadgjSich prostedki. Mezi re fadi nap. oxytocin, ktery vyvolava siSi kontrakce
a cis#sky fez. Amniotomie ale nema vliv na skég paiet provedenych cigskychiezl.
(Goer, 2002, s. 148) Lékaamniotomii provadji i z divodu ugeni barvy plodové vody,
kterd je ukazatelemiipadnych potizi déte a potom zidvodu pipojeni elektrického
fetalniho monitoru. (Odent, 1995, s. 121)

Pokud je dirupce provedena v dokkdy je hlava dite jeSt vysoko, tedy na
poc¢atku porodu, hrozi, Ze dojde k prolapsu punbleu. Proto |€k& pozaduji po Ze¥) aby
po dirupci rjakou dobu odpd@vala v leze na zadech. Je vSak otazkou, zd@imepa
poloha neni pro Zenu lepSi volbou, jelikoZz sestipavicky do panve tak napomaha
zemska ptazlivost. (Goer, 2002, s.151)

Goer (2002, s.93) popisujeskolik postupi, které je mozné vyuzit k vyvolani
porodu pirozergjSi cestou. P&t mezi ¢ stimulace prsnich bradavekiig@mz dochazi
k vyplavovani oxytocinu. Ke stimulaci dopdérye vihkou teplou Zinku, draZdi kojenim
¢i s&nim partnerovo Usty nebo uzivanim odslyanléka. Dale doporiuje pohlavni styk
a také ricinovy olej, ktery se pro svéinky hojné pouziva pro indukci porodu v celém
Némecku. Olej stimuluje travici trakt a spolu s timcHazi k zesilovani stahMezi dalsi
metody pat klystyr, akupunktura, TENSi byliny. Cinska medicina vyuziva i shiatsu
maséaz, akupresuru a reflexologii ob&chiéinky ma pravdpodobr i uZiti homeopatie.
(Sinclair, 2004, s. 149)
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2.2.2 P¥ijem rodi¢ky na porodni sél

Jiz samotny fijem rodiky na porodni sal fZe zafisobit na psychiku Zeny mnoha
stresovymi faktory. Hjem rodiky je pravé&podobr v mnohych pipadech prvnim
kontaktem s personalem a pitestim porodniho salu. Porodni asistentka iiléde proto
rodicce a rodig nejdiive predstavi. Tyto prvni okamziky maji velky vliv na siapiabeh
a komunikaci p porodu. (Roztéil, 2008, s. 120)

Poté je Zed standardé odebrana kompletni anamnéza. Liékhodnoti pitbéh
celého &hotenstvi, jelikoZz se pra¥dodobré na porodnim sale vidi poprvé. Poté tbdi
zevre ivnitiné vySeti a zhodnoti porodni nalez. Ten byélnmhodnotit dle postup
moderniho porodnictvi minim&inkazdé d¢ az ti hodiny. V gipac poteby ordinuje
medikaci. Zed je dale pi piijmu nat@en vstupni kardiotokograficky zaznam, &eny
fyziologické funkce a vyS#&tna md. Fi prijmu se také podepisuji prava a povinnosti
pacienta a dal$i pravni dokumentacgeah, 2006, s. 137) Nasledhyva Zena standarén
pievletena do Ustavniho pradla a unmingt na porodni pokoj. Od pausalniho podavani
klyzmatu a holeni se ustupuje a uskiitge se po dohads rodikou. Jiz v roce 1922 se
uskuté&nila studie, kter4 pdpla souvislost mezi pausalnim holenim genitalu iaestym
vyskytem infekce $ porodu. Naopak Ize ipdpokladat, Ze Kili drobnym rankdm po
holeni se mze vyskyt infekce zvysit. (Goer, 2002, s.115)

Je velmi dlezité po celou dobu porodu s réktbu komunikovat a naslouchat jejim
pianim. V gipadt poteby ji ¢i partnerovi empaticky poradit, vyvolativkru a dbat na
prostedi. (Rozteil, 2008, s. 120)

V dalSim ptibéhu prvni doby hlidame charakter kontrakci a nakdazzhiho hrdla,
pomoci vnitniho vySeteni. Ri stagnaci se v porodnicich obvykle po 2-3 hodinach
pristupuje k aktivnimu vedeni. Poslech ozev stetoskomoderni porodnictvi povazuije jiz
za obsolentni. Jeho pouziti vS8ak Zenu minighalruSuje. Dirupci pro urychleni porodu
se podle satasnych postupprovadi pi brance 2-4cm a poté je nutnéstgwvné vaginalni
vySeteni. Sleduji se fyziologické funkce. V prvni @obeni nutné ani vhodné, aby Zena
hladowla. Zangtujeme se i na praci s bolesti. Nagtné bolest je nezadouci &la by se
vhodnym zjisobem tlumit. (Rozil, 2008, s. 120)

| takovy gijem lIze zvladnout v klidu a wipad dobré pipravy rodeky
usnadnit nap predem vyplgny porodopis a porodni plan. Lze takegejit mnohym
nedorozuminim. Odent (1995, s. 65) zrazuje Zeny od promptoibiékani Ustavni koSile

a odevzdaného ulehani do postele. Prvni doba porpddle @ maze probihat
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v jakémkoliv Zew prijemném prosedi, napiklad v loZnici a nebo i v porodnim pokaoji.
Zeny si mohou vyjit na prochazkueba do zahradyi parku v okoli nemocnice.

Zduraziuje, Ze v Pithiviers kladettlaz na to, Ze Zeny zde mohou cokoli.

2.2.3 Pr¥ijem jidla a tekutin v pribéhu porodu

| v sowasnych doportenych postupech pro §éo rodiéky jiz najdeme myslenku,
Ze neni zadouci, aby byla Zena vyhlaldva dehydratovana.tiem vhodné stravy
a tekutin bychom ji tedy neti odpirat.

V historii bylo v mnohych kulturdch &em porodu nemyslitelné pit natoz jist.
Napiklad australsky kmen Tiwi w¥gdil potravu Bhem rozeni déte, protoze ¥fil, Ze
dochazi ke zpomaleni porodu. Kmen DzukunavNigérie hlasal prakticky to samé.
OvSem v ostatnich kmenech po celéngt&vmohly Zeny libovolg pit a jist. Jednim
z takovych kmet byly Hotentotky z Jizni Afrikyi tanzansky kmek'aga, kde si Zenyip
porodu dodavaly silu teplou polévkou. (V. MarekQ20s. 34)

Rodicky z vysSich kast ve staré Indii bylyipravovany k porodu ve specialni
mistnosti, kde byly aladré omyty a pateny. Ritom jedly mnoZstvi polévky z ovsa a tlak
kterym pisobila v iSe Zeny pry podjrné pasobil k porozeni déte. (V. Marek, 2002,
s. 35)

Zékaz jidla a piti #hem porodu v Evrapprameni dle Goer (2002, s. 117) ze 40. let
minulého stoleti, kdy sefpoperaci pacietit podavala celkova anestézie za pomoci masky,
ktera rekryvala téndt cely obliej a aspiraceifnasela pro pacienta az smrtelné riziko.
V té dolg bylo i rodicim Zenam nakazano ngmat zadné tekutiny a jidlo, jelikoz i ony
byly silné tlumeny a k porodu sefiptupovalo steja jako k operaci. Goer (2002, s. 119)
uvadi, Ze zakazovani tekutin i jidla je zldyté a netelné. Podle uvedenych informaci je
aspirace mozna jiz od mnozstvi asi 25ml zataétgh tekutin v Zaludku. Studie dle ni vSak
dokladaji, Ze omezenintipnu tekutin a potravy neni jisté, Ze by obsah dhlukles! pod

100ml, natoz pod hranici 25ml.

2.2.4 Svoboda pohybu i porodu a volba porodni polohy

Diive Zeny v Evrop rodily na porodni stolici nebo ve stoje. (V. Mar@k02, s. 12)
Vyuzivaly tak zemské gravitace. Teprve za vlady \ikd XIV. musely krédlovy milenky
pii gynekologickém vySéeni leZet na stole, aby tak kral mohl za oponousiédovat.
(V. Marek, 2002, s. 45) V historii se nejvice vyala poloha v seq kdy se Zena opirala
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o rekoho za svymi zady. Vyuzivaly se i pozice vddei diepu. Jako pomocnice byly
pritomny matky a fitelkyng.

K porodu se po celém &¢ vyuzivaly ponticky jako iizné provazy, t§e, wtve
a stromy. FsluSnicecernosského kmene Bongo v Sudandimro tyto (Eely neustale
piipravenou mezi stromy &ty slouZici jako hrazda. Zena se tak za kontrakeersm tye
zachyti a g vyvéSeni lépe tld. Poméhajici Zeny hlidaji dit Po porodu se matka
s digtem omyjou ve vod a jdou spolén¢ s ostatnimi prvodem kiece, kde pak odhodi
placentu. (V. Marek, 2002, s. 43)

Roztail (2008, s. 155) ve sveé knize uvadi, Ze asi 85¥lysnic girodnich nérod
rodi ve vertikalni poloze.iBsto je v naSich podminkéach nejvice vyuzZivana @ololeze
na zadech s abdukovanymi nohami. V Ustavech, kdevysgivaji polohy vertikalni
zaznamenali vyrazny nist vyskytu porodniho poréni.

Poloha vleZe na zadech ale omezuje Zenu v jakémpohiybu a mze zpisobovat
fadu problém. Prokazalo se, Ze z fyziologického hlediska je dri¥®i, aby Zena stéla
nebo ki€ela a mohla se pohybovat. Tougpbuje sniZzeni bolestivosti za gasného
zvysSeni efektu kontrakci a zlepSeni toku krve pitme. (V. Marek, 2002, s. 12)&sto by
se néla volba polohy pokud mozno ponechat na rozhodrenly. Rodice bychom rili
vytvorit takové podminky, aby v ni vyvolali pocit maxim&o bezp&. (Cech, 2006,
s. 136) Stadelmann piSe, Ze byt svobodn§Zenbyt jen ten, kdo neni omezovan
piekazkami a strachem. ,Laska je, jak vime, bezpodimal Proto se musi odstranit
vSechny rusivé elementy, aby se Zena mohl& plolnit, projevit navenek své nitro
a zakou3et ffitom intimitu.* (Stadelmann, 2009, s. 224) Zenagrkt divéiuje tomu, co
pocituje, se pohybuje, jak je ji libo. Zaujima libovolpézice k nimz spontagrdosgla.
(Odent, 1995, s. 65) Tyto polohy jsou ji instinkéivpiijemné a pravgpodobré jsou
i dulezité pro ulebeni cesty ven diti. (Stadelmann, 2009, s.223) Paradoxyto polohy
vétSinou nejsou dle Roztda (2008, s. 155) ve s#ru vertikalnim.

2.2.5 Druha doba porodni, vypuzovaci

Druhé dol porodni se niwe rekdy také fikat doba vypuzovaci. Dochazi totiz
k Uplnému rozvinuti branky hrdlaldzniho a matka dite za&ina aktivrg tlacit s vyuzitim
sily svého BsSniho lisu a napomaha tak vyténi ditte z porodniho kanalu. Je tedy nutna
aktivni spoluprace zZeny. (www.porodnice.cz) Aby @@ porodu rozvijel vztah mezi
matkou a dittem, tzv. bonding, je vhodné dpiilozit matce na hrdi a pokusit se oifsati
k prsu. (Roztail, 2008, s. 122)
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Délka druhé doby porodni by podlgelnic nendla prekradit 1 hodinu. Fi
fyziologickém porodu je vhodné vyuzit polohy vkdlini jako vestoje, vkie a pod. jak
jiz je psano asti o svobod pohybu. Novinkou weské legislati¥ je od ledna 2014 tzv.
Vedeni porodu vaginainhlavickou porodni asistentkouripsupervizi Iék#e. Pokud f
vstupnim vySdéeni |lék& zhodnoti néasledujici fbéh porodu hlawkou jako
nekomplikovany, pak jej d¥e odvézt na #ani rodtky i sama porodni asistentka.
V piipac, Ze nastanou komplikaceige z@t povolat Iékée. Redpoklada se, Ze takovou

moznost vyuzije az 10% radik. (zdravi.e15.cz)

2.2.5.1 Epiziotomie

V Ceské republice se provadi asi u 40-50% &ekli Mnoho Zen proto projevuje
piani mit moznost epiziotomii zcela odmitnout nelespdi aktivré rozhodnout o nutnosti
jejiho provedeni. Lacerace a trhliny jsou taky Jetasté. (Roztéil, 2008, s. 130) OvSem
epiziotomie nezamezuje naslednych trhligraée. Nefunguje ani jako prevence ochabnuti
panevnich sval inkontinence, vzniku kyly ani vyezu pochvyi délohy. BohuZzel nevede
ani ke zkraceni druhé doby porodni. (Goer, 200223)

Mnohé studie ukazuji, Ze epiziotomie bylen byt provadna pouze v fipack
zavaznych medicinskych indikaci. VZzdy by seélanuvazit bolestiveé, Spatnse hojici
zZjizveni, které mze byt i gi¢inou maové inkontinence, jak vifpadt ruptury, tak
nevhodr provedené epiziotomie. (Hofer, 2006 , s. 167)

V ptirodnich kulturach je epiziotomie neznamym pojmedisto ni vyuZivaji
alternativnich metod k z&ékc¢eni hraze. V ugandském kmeni Buganda se k tomegtu U
vyuzivaly sedaci bylinné koupele. V Sudanu si lpdaze nativaly parou z odpaijici se
misy s vodou a bylinami na ohni. V Maroku se talk@daovali v lazni zvané Hammam
a hraz si potiraly slanym roztokem. Jinde se palyivleje, sddlo afjfrodni rostlinné
masti. (V. Marek, 2002 s. 48)

2.2.5.2 Prvni vySeteni a oSéeni novorozence na porodnim sale

Aktualni stav ditte po porodu se hodnoti podle Apgar skore, kdy &e5va 10.
minu& po porodu sleduje & faktori: srde&ni frekvence, svalovy tonus, reakce na
podrazdni, dech a barvailZze. Provadi se ve standardnich podminkach v nogneakém
boxu na porodnim sale. (Roziip 2008, s. 81) R skére vySe 7-10 bddse jedna o aktualni
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fyziologicky stav. Stav |zeipsrEji urc¢it na zaklad acidobazické rovnovahy z umbilikalni
krve.

Dité se vySetuje na mist, které je vhodé oswtleno a vyhiato. VySetuji se mozné
VVV ¢i porodni trauma, dale se provadi interni a negiok® vySeteni. Novorozenec je
uloZen na pozorovani na adeni fyziologickych novorozeric kde je observovana jeho
adaptace, zajifije se kontakt s matkou a jehail@zeni k prsu. (Roztal, 2008, s. 82)
Takto dnes pohlizi moderni porodnictvi na prvnirnkiky narozeného dite. Ritom je
dle Marka (2002, s. 21) prokazano, Ze hormonaladihly ditte i matky se navzajem
ovliviwuji. Proto je tak dlezité ponechani prostoru matce atiliha vzajemné poznani
a prvni doteky. Matky radostnpopisuji prvni okamziky s jejich dtem, které jim
pusobily neu¥fitelnou rozkos, fedevSim okamziky, kdy se jich didotykalo na stehnech
¢i biiSe. Mnoho Iékal je preswdceno, Ze prokazuji matce vybornou sluzbu, kdyZz po
vycerpavajicim vykonu dovoli si odpioout. ,To, co matka a ditv téchto minutach
a hodinach nejvice p@buji a chiji, neni ani spat, ani jist, ale hladit &ymout dit, divat
se na sebe a naslouchat. &alika poslednich letech tento fakt potvrdily stgvétudii.”
(V. Marek, 2002, s. 87)

Odent (1995, s. 94) k tomuto tématu piSe, z2& sliprav@podobré vytvasi prvni
svazky s matkou i na zakkadichu. Nemocnini pachy, vetné pach oSetjici personalu
nag. pii separaci déte pi tzv. observaci, rize mit nepiznivy efekt na ranou vzajemnou
naklonnost. Také studie potvrdili, Ze&tid které maji ihned po porodu neustatjesny
kontakt s matkou nemaji problémy Wmutim k matce, korekth se fisavaji a maji
spravnou techniku sani. Tyt@tdse samy aktivé snazi vyhledat bradavku. (Hofer, 2006,
s. 210) Kontakt s matkou je tedy velicéle¥ity i z hlediska pedchéazeni ippadnym
problémim s laktaci.

DalSi diskutovanou otazkou je dotepani pundeu. Roztdil (2008, s. 151) uvadi,
Ze jestlize je d& po porodu s pulzujicim pupeikem umisino na Bicho matky, pak se
Dochazi tak misto k oxygenaci k anemizacktdit Prodlouzenim dob§ekani na dotepani
pupeniku se zvySuje moznost poporodni acidézy. Jin@jedse ale opiraji o fakt, ze
dotepanim pupmiku predchdzime nedostatku Zeleza @tdit Objevuji se i informace, Ze
praw tato metoda fi¥e zvySovat riziko novorozenecké Zloutenky. Nicenpadle serveru
www.prirozeny-porod.eu, ktery zde odkazuje na mnstualii na toto téma, je ponechani
dotepani pupmiku Zadouci praxi a nema prokazatelnéfizep/é Einky na dalSi vyvoj
deti.
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2.2.6 Treti doba porodni, porod fizka

Po porodu hlavky ditéte se podaji matce uterotonika pro tzv. aktivnierédreti
doby. Tato z&sada se zavedl&easkoslovensku v 60. letech. Dochéazi tim ke zkraceni
gekani na placentu a také ke snizeni krevni zt(@tgch, 2006, s. 140) Podle WHO je
ohrozeno poporodnim krvacenim 10,5% ted#i (www.who.int) Fyziologicky nesmi jeji
délka grekratit 30 minut.

Porodnicicasto v dobré v& napomahaji odl@geni placenty tahem za pujpék
a vyvijenim tlaku na podisek Zeny. Mli bychom si ale u#domit, Ze je pro ni nyni velmi
dulezité pakat a projevit ji trochu empatie. Po nhamahavém zgpi ditte by ntla tuto
mekkou a teplou tk& sama ¥dong porodit v pro ni pravou chvili, aby se s ni mohla
rozlowit. (Stadelmann, 2009, s. 245) Stadelmann (200248) doportuje @i delSim
¢ekani na odchod placenty ledovy obklad s levandutkdy také smis oleji z maty,
Salwje, citronu a cyfiSe, kterou se masirujefitho a poté se zachladi. Tato &ama
stahovaci &éinky a stavi krvaceni.

V poporodnim obdobi se zkontroluji &gadreé oSeti porargni, zneii fyziologické
funkce, Zenu omyjeme aigvlékneme. Sledujeme jeji psychicky a fyzicky st®ite
piikladame v pitomnosti manzela k matce. (Ro&tp2008, s. 125)

K podpde v dolg hormonalnich zrn je vhodné pitaj z maliniku a kontryhelu.
V bylinéistvi je kontryhel odjakZiva znam pro své schopnagtiavovat menstrdai
cyklus, doporduje se pi endometridze a bolestivé menstruaci. Malinik tlkiece ale ma
tonické &inky. Tato sms se dle firodniho I€itelstvi doporduje uzivat v prvnich

hodinach po porodu a dopduyje ji i Stadelmann (2009, s. 275)

2.3 Tlumeni bolesti pfi porodu

Porod vyvolava stresovou reakci organismu maitigcie. Tato reakce je vyhodna
pro spravny porodni proces a pro dobrou poporodiapiaci ditte. (Roztgil, 2008,
s. 315) Aby novorozenec spravmaktivoval své Zivotni funkce, musi pocitit, ZeSkdoke
zmené. Ktomu mu napomaha rozdil tlaku, iphod porodnim kanalem agldzni
kontrakce. (Stadelmann, 2009, s. 200) Pokud vSaledopgekraieni ugitych mezi, nize
se bolest projevit i negati¥na to jak u matky tak naslegin u ditte. (Roztail, 2008,
s. 315)
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Mnoho autoit i odbornych knih se dostava do sporu gréliledrg vyuZziti porodni
analgezie a odstrani ¢i tlumeni bolesti. Je znamé, Z€ili§n4 bolest miZze zmsobit
emani poruchy Zeny a negati&novlivnit jeji vztah k di¢ti. Bolest vyvolavd mnoho
reflexnich odpo®di organismu jako zvySeni ventilace a stimulace patiokého
nervového systémé zhorSeni uteroplacentarni perfuze. (Roét@®008, s. 315) Roztil
vSak jako jediné vychodisko z této situace vididstoarkni bolesti. Otazkou je, zda by
nebylo snad§Si umorné bolestiiedchazet a vhodrs ni pracovat. Je totiz stalgepng)si,
Ze Zena proziva mnohem intenzij#i porodni bolesti je-li sama v neznamé spdssti na
cizim mist a jsou-li ji provadny mnohé procedury, navic mnohdy v horizontalnopel
s odrétim svobody pohybu. Poté jedasto nastzena hraz a jsou ji nuceny Iéky. Budouci
matka je tak pod vlivem neskgdteeho stresu, ktery z#ipinuje WtSi intenzitu bolesti
a poté ji lék# ochotre nabidnou epiduralni analgézii. (V. Marek, 2002%.

Mezi indikace pro uZitiepiduralni analgezie pati vycerpand uUzkostna ratka,
rodicka s preeklampsiéi DM ¢i s abususem alkoholu a drog. (R@&#to02008, s. 316)
Vyhodou je mozné roz&ni analgezie na epiduralni anestezii pro provederodnickée
operace. {ech, 2006, s. 146) Jeji nevyhodou je vliv io#ni kontrakce, tedy na jejich
oslabeni a tudiziasgjSi uZziti oxytocinu. (Goer, 2002, s. 190) Goer (20G. 127)
Doporutuje ve své knize rotkam, které jsou pod vlivem analgezig.(epidurdlni) pit
Cistou gisolenouci prislazenou tekutinu po malych dousScich. Hiavmepgestavat pit,
podéani antacid nefunguje dokonale.

Porodnici se opiraji o fakt, Ze analgezie obenrySuje komfort pro matku a tedy
i psychickou vazbu (bonding). Podle nich je cilenalgezie fyziologicky prbéh porodu
a optimalni podminky pro plod. (Rozib 2008, s. 315) MZeme vSak medikovany porod
povazovat za fyziologicky? Otazkouistava, jaky prostor je ponechavarrgzenym
metodam, které jsou jistekonométéjSi a navic mohou Zflemnit atmosféru porodu.
Analgézie formou farmakologickych prepdréiavic miZze inaSet i jista rizika.

V roce 1990 byly v Karolinska Institutu ve Stockimai porovnavany d&i, které
byly za porodu pod vlivem anestetik, &mi bez nich. Jestlize ditbylo pod vlivem oxidu
dusiku, pak u & byla pravé&podobnost zavislosti na drogach 5,5x vysSi nekho |
sourozence rozeného bez narkézy. Déle se sledavalynézy lidi, kié se gedavkovali
opiaty s anamnézami jejich sourozén@de se potvrdilo, Ze pokud matka uzivala za

porodu barbituraty, narkdzti opiaty, potom u nich bylo riziko drogoveé zavigiobylo
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4,7x vySSi. Prokazalo se, Ze riziko zavislosti $eele s porodnici, kde se narodili.
(V. Marek, 2002, s. 104)

Je mnohotradiénich metod které jsou viceci mére piirozere Uinné proti
porodnim bolestem. Jednou z nich je dle staré kédimihy popijeni madhuky (sladké
direvo) s matulungou (citronovnik), které se smisies@mn a maslem. (V. Marek, 2002,
s. 39)

DalSimi nefarmakologickymi metodami je uziti akuoftury ¢i akupresury,
reflexologieci TENS. &inné byvaiji i vertikalni polohy rodky. (Cech, 2006, s. 144)

Mezi metody pirozere uvoliujici stres a sniZujici nap pati hudba. Poslech
hudby, nebo-li audioanalgezie, je velmi intimnieziosti. Hudba pomaha procitit bolest,
ale i usnaduje prichod emoci jako je radost #ighazejiciho ditte. Hudbu nizeme kvili
nenareénosti na jeji reprodukci aplikovat jakimpmnormalnim porodu, tak iip cisaském
fezu nebo fedcasném porodu. (V. Marek, 2002, s. 175)

Aromaterapie je znama svymi Uzasnymgiaky na psychiku. Vhodnd kombinace
oleji miaze Zenu fi porodu velmi podpist. Z aromaterapeutickych esenci Stadelmann
(2009, s. 241) dopotuje nasledujici: verbena, jasmiimsky hémanek, levandule, Saly
nejen rodikam ale i Sirokému okoli.

DalSimi metodou jsoutuené formy kontaktu teplou vodou Rodika mize
relaxovat ve sprse, ve vati ji mohou byt provedeny intradermalni afilsg vodou znamé
jako metoda water block. Zena ve ¥omhiZe za vhodnych podminek i porodit. Voda
piiznivé pisobi na psychiku, cévy i svalovy systém a navypuih bolesti. Také snizuje
odpor dolniho dozniho segmentu a porodnich cest. Riziko porodpibi@rgni se tak
velmi sniZuje. Tato metoda porodu se vyvinula adoderni dob. Prvni zminka o porodu
do vody gichazi z roku 1803 z Francie. Zajem rak se pohybuje kolem 1%. (Rozio
2008, s. 156)

Porod di¢te do vody se zda byt pro dietrrgjSi. Po pfichodu Uuzkym kanélem
opét prechazi do teplého vodniho priesti a nize se tak Iépe uvolnit. Matkdigorodu
snasi |épe bolest z roztazeni a ¢gtgporodnich porami je u vodnich poradnizsi. Mize
to byt zpmisobeno i obtiZznostiki neochotou provad vtakovém prosedi nagih.
(Stadelmann, 2009, s. 200)
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2.4 Sestinedli a podpora kojeni

Sestinedli miazeme rozdit na ranné, které zahrnuje prvnich sedm aZ desiet
a pozdni, coz je obdobi po 42. deie¢h, 2006, s. 153) ¥eské republicetstavaji zeny
po porodu v piméru 4-5 dni v nemocnici. Tato délka séie dleCeské neonatologické
spole&nosti zkratit na 72 hodin, jde-li o normalni poradfyziologického novorozence.
Americké vyzkumy nepotvrdili, Ze hospitalizace det&z 48 je vyhodjsi. (Roztail,
2008, s. 130) Vipack, Ze Zena opusti nemocnickivk, nez za 72 hodin, hotime
0 ambulantnim porodu.

Béhem Sestinedi se fyzicky stav matky té#éh navraci do normalniho stavitepl
tehotenstvim. Z hlediska psychologie je Zena v tombalobi nachylgsi k propuknuti
duSevni poruchy. Vyskytuji se symptomy slabé deyitgsaz po neurotické projevy, které
muzeme mnohdy povazovat za adekvatni. (Roztd008, s. 360)

Okoli Zeny vetre zdravotnik a Iékaa by si nelo uvedomit, Ze je to stav, kdy je
Zena vystavena velkému kolisani horiinoRo porodu, kdy istala jeji dloha prazdna
a nechraéna, se takéasto citi i sama matka. Ptigle osamoceni a zranitelnost. Nyni je
tedy pro ni nejviceiezity blizky kontakt s détem. (Stadelmann, 2009, s. 260)

Personal by @& ponechat prostor matce a ditna seznameni. VSe co dit
pottebuje k prvnimu sani, m& vrozené. Neni tedy nidyoedho na tom, Ze jiz kratce po
porodu z&in& hledat bradavku. Pokud je&ftoloZzeno naiicho matky, pak se po chvili
tzv. kraulovacimi pohyby (angl. breastcrawl) doatak bradavce matky. Dochazi
k tzv. samofisati. Ktomu mu dopomaha hmat a zrak. Toto je nedenejdilezit¢jSich
kroka k zap@ati UusgSného kojeni, a proto bychom matce &tditenmeli tuto moznost
odpirat. (Hofer, 2006, s. 158)

Mischel Odent (2013, s. 61) ve své nové knizeoPené funkce orgasimpri
milovani, porodu a kojeni &daziuje, Ze mnoho Zeripkojeni svého déte poctuje pocity
slasti, extdze az orgasmické prozitky. Mnoho Zem také nevi, Ze tyto pocity jsou
normalni a nijak vyjimeéné, a proto by se jim nety branit.

V roce 1991 WHO a UNICEF vyhlasili iniciativu zvamgBaby-friendly-hospital*.
Nemocnice, které jiifjali museji plnit utité povinnosti k podpi@ kojeni. Mimo to musi
spliovat ,10 kroki k asgsnému kojeni“. (Roztsl, 2008. s. 141) Mezi tyto body gat
i zdkaz pouzivani dudlika Siditek¢i dokrmi u fyziologickych novorozeric Zdravé
kojené di¢ nepotebuje Zadny dokrndajem, gluk6zovym roztokem, ulym mlékemc i

vodou. Vyjimkou jsou vaznérfpady dti diabetickych matek. (Hofer, 2006, s. 215)
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OTAZKA POROD U MIMO PORODNICI

| pfirodni narody maji sva mistacena k rozeni &i. Na Havaji jim byla porodni
chat€. V ni se nenachazelo téhrzadné vybaveni, jen pokryvka z moruSouéyk Kdyz se
dit¢ narodilo, mohl muz vstoupit argfiznout pupeénik. Své chatre neli i na ostrow
Mamoluku, kde se jiigzdivalo Imven Naukat a pro muze byt tento prosbsolutni tabu.
(V. Marek, 2002, s. 47)

V nasi zemi je obeénzakdeniné tvrzeni, Ze porod mimo nemocnice je vysoce
rizikovy. V ostatnich okolnich zemich je vSak zcet&né, Ze si Zena s fyziologickym
pribéhem thotenstvi niZe zvolit, kde chce rodit. Proto je tato situadéeské republice
velice diskutoovana. Marek (2002, s. 19) k tomui®ep,... Porod se zénil z intimni,
soukromé, Zenské zalezitosti, ktera probihala damayc verejnou, kde hlavni Glohu
hraje 1éka& a ktera se rovna chirurgickému zakroku v nemociorod byl medikalizovan
a dehumanizovan a ahotenstvi se zalo mluvit jako o zalezitosti velice rizikové.
O porodu se z@lo tvrdit, Ze je bez |ekaké pomoci nemozny nebo alespoe zcela
bezpeény. Tato tvrzeni finesla dramatickou zénu v chapani porodniho procesu.”

VétSina 1ékdi jsou stale muzi. MuZsky princip neumi pracovateSmosti,
trpelivosti. Funguje na principu konani, snah§con cdlat. Podizuje se hierarchickymi
vztahim, kde obhajuji svou roli a jakoukoliv diskuzi pa#lhji za utok. Nové informace,
které nejsou z Iékaké sféry nemohouifmout. Mozna proto Roztdl (2008, s. 152) ve
své odborné knize piSe: "Koncepce home rooms jewasné dob nejvysSim stupim
"humanizace porodnictvi" v rdmci Ustavni porodnigi&€e. Ideo¥ jde o medicinsky
bezpé&nou protivahu nezodpednym pokuém Gzkého spektra laické a bohuzel i odborné
verejnosti v propagaci a realizaci potod domacnosti nebo v takzvanych "porodnich
domech" bez fitomnosti porodnika.” Nicmén v naSi spolénosti ma Zena stale moznost

volby.

2.5 Legislativa porodia mimo porodnici

Porody mimo porodnice se zabyva mimo jiné i Poratimi U Capa. V roce 2012
zpracoval gkolik zakonm souvisejicich s touto otazkou a mjail je na internetovych
strankach www.normalniporod.cz. Ztohoto dokumentyplyva: ,Prdvo Zeny na
svobodnou volbu mista a typu geév €hotenstvi a p porodu.” Vyplyva z prava na

zdravotnickou pé, informovany souhlas a ochrany soukromi.
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Ceska gynekologickd spdieost vydala vroce 2008 odborné stanovisko, dle
kterého: (GPS ozné&la planovany porod mimo zdravotnické izaeni za postup
vV rozporu se saiasnymi dostupnymi poznatky lélské dy, tj. non lege artis.”

(www.gynultrazvuk.cz)

2.5.1 Ambulantni porod

V Ceské republice termin ambulantni porod od lednal 2&h&uje takovy proces,
kdy Zena odchazi i s diem donii dfive jak 72 hodin po porodu. Jedna se o kompromis
mezi porodem v domacnosti nebo porodnim &ofo Zed je vyZzadovano podpisem
stvrzené pisemné vyjéehi. Now je také vydan metodicky pokyn, ve kterém je popsan
hodin musi dit vySefit pediatr¢i neonatolog a také se provadi édlirve na screening
dédicnych poruch a dalSich nemoci. Odchodu z nemocnitke rbranit vyjimény stav
ditéte, kdy by hrozilo bezprosdni ohrozeni jeho Zivota zdravi. Tak prezentuje novinky
v legislatié  Ferdinand Polak, toho ¢asu namstek ministra zdravotnictvi.
(www.zpravy.ihned.cz) Pro mnohé rodije pra¥ ambulantni porod tou nejlepsi volbou.
V nekterych sousednich zemich je zcek&r#, Ze rodina opousti porodnici jiZhem
prvnich 24 hodin po porodu. Jasnou podminkou jenabri ptibéh porodu a zdravé dit
bez jakychkoli obtizi. (Stadelmann, 2009, s. 134)

2.5.2 Porodni diiam a centrum aktivniho porodu

,CO je porodni édm Ize vyjadit jednou &tou: je alternativnim domacim préstlim
se zaji&nou odbornou p#é. Je to zdravotnické #aeni, které nabizi porodnickou gé
zdravym zZenam s fyziologickynghotenstvim a fedpokladanym fyziologickym porodem.
Nabizi Zenam individualni neinvazivni gpékterou poskytuji samostatnregistrované
porodni asistentky v rozsahu kompetenci zakotvenyclzakor (¢. 96/2004 Sb.
ac. 424/2004 Sb). Porodnim asistentkam nabizi moZpastvat o thotné a rodici Zeny
a zeny v poporodnim obdobi podle mezinatodiznavaného modelu §& porodnich
asistentek s vyuzitim hluboké znalosti fyziologaquiniho procesu.” (www.pdcap.cz)

Porodni domy jsou bez{mé asi tak jako porody doma. Je zde sice moZnidshgi
technického a zdravotnického vybaveni, algipgt komplikaci Zena stefnprechazi do

p&e |ékae. Porodni dm je kompromisem mezi porodem doma a v hemocnégiizi
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duvérné prostedi gicemz miZze poskytnout i benefity zdravattechnického vybaveni.
Rodina opusti @im jiz brzy po porodu a dalSi géji poskytuje porodni asistentka jiz
v jejich domacim progedi. (Stadelmann, 2009, s. 71)

Z iniciativy predsedky® sdruZeni Centrum aktivnino porodu Zuzany Strom&rov
v roce 2002 byl zbudovéan prvni porodriim v Ceské republice, Porodnfuah U Cépa. Ta
vroce 1997 podnitila i zaloZeni prvniho Centraivakho porodu WCeské republice
v nemocnici Bulovka. (www.pdcap.cz) Porodnind U Céapa p#ada mnoho semiiéd
a kurzi a p€uje o Zeny vdhotenstvi i po porodu, nicmé&moficialné s v em zakong rodit
nesmi.

Centrum aktivniho porodu fungujeGeské republice népv Kadaiské nemocnici
a.s.. Funguje zde pro Zeny, které maji aktivigtpp k porodu a duji tedy, jak bude cely
porod probihat. Pokud chcehbtna Zena vyuzit CAP v Kadani, musi nejprve projit
psychoprofylaktickym kurzem. €hotenstvi Zeny musi probihat fyziologicky a léda
vySeteni @ piijmu musi pedpokladat znamky fyziologického giehu porodu.

(www.nemkadan.cz)

2.5.3 Porod doma

Podle Stadelmann (2009, s. 69) by seélamnejprve porodni asistentka deb
seznamit jak sthotnou, tak s celou rodinou, aby mohla posoudif gdjim jasné, jaké
rozhodnuti dinili. S budoucimi rodii je neustale v kontaktu, je stale k zastiZzeni a to
i v doke Sestinedli. Po nastaveni rytmu domacnosti sétozdali. Stadelmann poukazuje
na fakt, Ze porodni asistentkasto sdili své prozitky s rodinou, coZize byt krasné ale
samozejm¥ i velmi nar@né. Proto je vhodné, aby takova porodni asistgmkavala jen o
omezené mnoZstvi Zen najednouldZité je také podotknout, Zéi gplomacim porodu neni
mozné uzivani v jako v nemocnici a tudiz i pouziti farmakotemag tlumeni bolesti
nemize porodni asistentka zajistit. Jizi planovani domaciho porodu se Zzena domluvi
s porodni asistentkou, Ze uzivani tuéke zcela vylodeno, pgedevSim kuli jejich
nezadoucim &inkam, které lze zvladnoutasto pouze v nemocnici. (Stadelmann, 2009,
S. 238)

Roztail (2008, s. 155) piSe, ze systémCeské republice je prozatim
nepropracovany a nagnonitoring plodu je&ko zajistitelny. Dale tvrdi, Ze taktéz erudice
porodnich asistentek v oblasti domacich pérodni dostata, ¢i zcela chybi a proto je

nemozné poskytnout ragie a jejimu ditti pé&i jako na porodnim sale v nemocnici.
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Roztail predpokladd, Ze byiprozvoji domaciho porodnictvi doSlo k ri&tu matéské

a perinatalni mortality i morbidity. Stanovisk@ eské gynekologicko-porodnické
spole&nosti je tudiz negativni. ,Porody v domacnosti sdgkoncentraci vedou k niéstu
personalu nutného k zapéli dostaténé bezpeénosti porodu, coz se projevi vyraznym
zvySenim ceny takto odvedeného porodu” (R&Et2008, s. 153)

Koncem ledna 2014fedlozZila Liga lidskych prav svou Vizi na férové pdnictvi,
ve které mimo jinéreSi otazku volby a dostupnosti ¢gév €hotenstvi, u porodu
a v Sestinedli. Idealni by byla kontinualni gé jedné porodni asistentky pro vSechny tyto
obdobi. Resi také dostupnost pravdivych informaci ohtegroskytované p&e a jeji
Uhradu, ktera by tha byt z véejného zdravotniho poji&ti. Fredpoklada mezioborovou
komunikaci zdravotnickych pracoviilka nastavujgad v pravni Uprav a odpo¥dnosti.
Vymezuje se proti konkrétnim nezakonnym praktikéakoj je ignorovani prava na
informovany souhlagi poplatek za doprovod k porodurddpoklada se efektiviieSeni
stiznosti, které by #hy vést k napra¥ systému a &Simu komfortu Zeny a jeji rodiny.
(www.llp.cz)

V nejblizsi doks tedy na zaklagltéchto informaci nizeme dekéavat dalsi, kiymalé

posuny vCeském porodnictvi.
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3 FORMULACE PROBLEMU

Navrat k girozenému porodu ve zdravotnickychiizanich je velmi diskutované téma
nejen vCeské republice. Média nas neustéle zahlcuji zpréavamzehavych kauz
domécich poroila na druhé strémas konfrontuji sifpady rodéek, které byly vystaveny
ottfesnému procesu lélsky vedeného porodu.

Pro laika, zdravotnik&i lekare ale i samotné budouci rodije tedy situace velmi
nejasna a vyhrocena. Je vsak zjevné a nepopirarngudouci rode potebuji dostatek
jasnych informaci. P&tbuji nabyt pocit jistoty a bezfie Pocit psychické pohody
a partnerstvi glovékem, ktery provede je a jejich diprocesem fichodu na skt a pocit
davéry v instituci, kam se hodlaji uchylit v jedné zadhdezitejSich chvil svého Zivota.

Je samoizjme, Ze porod probihajici v nemocnicizeme oznét vzdy jako Iékasky
vedeny. Ja sefildnim k terminu lékisky dohlizeny, a to velmi tiSe. Zde se prav
setkavame s mysSlenkou navratirgzenosti, pirozenych procasdo mechanizmu porodu.
Pokud se podivame na jakékoli internetové hodnopenddnic, nalezneme zde jednak
Gzasr vykreslené porodnice s nejmodggim vybavenim, za druhé nazory klign&chto
zaizeni, jimiz jsou rodie rozenych é&i, ktei velmi ¢asto popiraji pravdivost
prezentovanych oficialnich informaci. Je snad mpz®by porodnice uvéty myiné,
zavadijici informace? Ja vidim podstatu problému vingte mezi obma subjekty
a z toho vyplyvajici strach komunikace z obou stiigento strach se mi jevi jako logicky,
uvazim-li, po jak kratkou dobu (myslim tim dobu @du na porodnim séle, dobu na
Sestinedli) na sebe fisobi.

Je mozné, Ze strach ochromuje personal a ten medovoli Uzkostné vystraSené
matce projevit se jako Zena, rékk a matka schopna porodit sve&dit

Dnes jiz vime, Ze porod ma vliv na cely Zivotthta také otevira branu do nitra rodici
Zeny. Dovolil by si snad ékdo zasahovat do tak intimni situace, pokud by ebyto
nezbytr nutné? Proto bych rada vedla rozhovor savdvZzenami, které nedavno rodily ve
znamychéeskych institucich, abych zjistila, zda je skatemozné, Ze v dnesni ddlse
matce podbizi velmi komplikovany standardizovanystpp opro&ny od girozenych
impulzi matky. Rada bych navazala na svou praxi vykonavangmecké nemocnici KH
Freyung. Chila bych totiZ objasnit, zda se jedn& o kolektivrdi¢m nebo zda je to, jak
média uvadji, problém v ramci porodnictvi €eské republice. Proto jsemiadila jest
tieti rozhovor se zenou, ktera rodila ¥rmecku.

Mou hlavni otdzkou tedy je, zda se porodnice snadinévrat piirozeného porodu.
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4 Cil vyzkumného Sefeni

Cilem meho vyzkumného $ehi je zjistit, jaka je tendence navrattirgzeného
porodu ve vybranych porodnicich, kterymi jsou FMeR] Kadaiska nemocnice a.s. a KH

Freyung.

4.1 Dil&i cile a vyzkumné otazky

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaky je zajem o firozeny porod ze strany ragik.
Vyzkumna otédzka 1: Pétraly rodiky po informacich souvisejicich sgimzenym

porodem?

Diléi cil 2: Zjistit, zda je nabidka sluzeb porodnic v soulalmysSlenkou navraceni
piirozeného porodu.
Vyzkumna otdzka 2: Jaké sluzby k podpe pirozeného porodu nabizeji jednotlivé

porodnice?

Dil¢éi cil 3: Prozkoumat, zda bylo ratkam umoZgno rodit girozere.
Vyzkumna otazka 3:Jak probihal Vas porod.

Dil¢i cil 4: Objasnit, jak rodiky hodnoti vzdlani personalu v oblasti nefarmakologického
tiSeni bolesti.
Vyzkumna otazka 4: Jaké nefarmakologické metody tlumeni bolesti fe porodu

personal schopen aplikovat?
Dil¢éi cil 5: Analyzovat, jaké jsou nazory r@dina komunikaci s personalem.

Vyzkumna otazka 5: Jaky maji rodiky nazor na komunikaci mezi nimi, jejich blizkymi

a personalem.

Operacionalizace pojim

Fakultka = hovorové oziani pro Fakultni nemocnici Plze
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5 DRUH VYZKUMNEHO SET RENI AVYB ER METODIKY

Pro své vyzkumné &eni jsem zvolila kvalitativni metodu formou
polostrukturovaného rozhovoru.

Jak piSe Bartlova (2008, s.24), cile systematickéfipkumu, zaloZzeného na
relevantnich ¥deckych informacich, s&uji ke zkvalitréni zdravotni p& o pacienta.
Kvalitativni vyzkum pracuje holisticky, s malym dmrem respondefita neohlizi se na
statistickou reprezentativnost.

Osnovu stejnou pro vSechny tozhovory jsem si vytvidla piedem a naleznete ji
v piiloze. Pro zaznam jsem zvolila nahravaci aplikagiobilni telefonu, jez umdikije
shadnou préaci s daty. Po vyhodnoceni studie bytpa@y smazany. Délka rozhovoru se
pohybovala mezi 30-60 minutami. Probihal vzdy v donosti vybranych Zen, bez
piitomnosti kohokoli ciziho. Sih a analyza dat S&ni probihaly od listopadu 2013 do
ledna 2014.

6 VYBER PRIPADU

Se v8emi Zenami, které jsem si vybrala k rozhovigem byla v kontaktu dhem
jejich porodu i Sestineti a rodily v poslednich dvou letech. Poznala jgejich partnery
i rodinu. Jsou to Zeny zralé, vSechny jsou stagsile2. &k pro mne nejtive nebyl
kritériem, hledala jsem Zenu se zdravym sébemim. S jasnym postojem sama k&ob
Zenu, ktera si je jista ve svych nazorech.

VSechny Zeny jsem seznamila s m@onosti a tématem bakatké prace. VSem
bylo vyswtleno, jakym zjgsobem se zpracovavaji naSe rozhovory a Zze mohdokad
vyzkumu odstoupit. Podepsaly jsme informovany sasihktery ni zavazuje k dodrzeni
etickych zasad a ktery naleznetetilqze. Jména Zen jsou poZmna.

Prvni zZes, Kléare, je 29 let a rodila své prvni &itSama se &nuje probouzeni
Zenskosti a sebédéry ve svém okoli. Jiz whotenstvi ¥d¢la, Ze chce sy porod prozit
a ne jen pezit. Cesta k nalezeni instituce, kde by sdil¢linézory byla dlouha. Pro porod
si vybrala porodnici v Kadani, kde nabizeji slutby. Centra aktivniho porodu.

Pro druhy rozhovor jsem vybrala matku jZ déti Alenu, gicemz prvni Zije uz sy
Zivot a druhé se narodilagd ¥emi lety. Dle jejich slov to bylo jako by rodila &@gpoprve
a byla tedy k prosedi velmi vnimava. Na posledni porod se s partneagajich malym

ditttem velmi dobe pripravovali. Alespd, co se fyzické strdnky &g. Filozofii
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piirozeného porodu seimovala az kratcerpd porodem a moznaéma pocit, Ze by feci
jen potebovala naiipravu vicetasu. Hlavi chtla klidny porod a spokojené dit Iékare.
Pro klid, Ze bude v blizkosti veSkeré moderni tdchnzvolila perinatologické centrum
Plzeiského kraje Fakultni nemocnici Piize

Treti rozhovor jsem vedla se Sonjotlypdem zCech, ktera nyni Zije jiz vice nez 12
let v Némecku. Tamni kulturu a Zivot vzala za vlastni. Bvdj porod si vybrala malou

oblastni nemocnici, kde rodila i svéedchozi d¥ déti, Krankenhaus Freyung.
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7 ANALYZAA INTERPRETACE P RIPADOVYCH STUDIi

V této ¢asti uvadim fepis rozhovar a analyzuji jednotlivé oblasti. Individudn
rozebirdm konkrétni zkuSenosti Zen v jednotlivye@mocnicich. V diskuzi zpracovavam

komplexni rozbordchto poznatk.

Rozhovor&. 1 KLARA

Vstupni otdzka: Klaro, v jaké porodnici a pokolikaté jste rodila.

Rodila jsem poprvé v Kadaké nemocnici. Konkrétrnv Centru aktivniho porodu,

které je sodasti oddleni porodniho salu.

1. Zajem rodi¢ek o problematiku

Pétrala jste po informacich souvisejicich siirozenym porodem?

Patrala. Zhruba od/etiho nesice ¢hotenstvi. Nasla jsem mnozZstvi internetovych
stranek s touto tématikou, kde byly i informace oZzmostech porodu v konkrétnich

porodnicich, ale‘asto nebyly tyto informace aktualni.
Procitala jste si i diskuze maminek?

Ano, praitala. Pfekvapila nd polarita pfispvki. Se stejnou pé byly rekteré
maminky naprosto spokojené a jiné nadavaly. Podagpem, Ze zalezi narqrstavach,

které o porodu ta konkrétni maminka ma.

Aha, to mate asi pravdu. Klaro, Prd& jste Vy sama vyhledavala informace ohledh
pFirozeného porodu? Byla jste informovana o lékésky vedeném porodu a jeho

piinosech a negativech na porod?

ProtoZe jsem vystudovany zdravotnik a wasné dob studuji psychologii, takze
jsem zazila |ékasky vedené porody jako pozorovatel a mluvila semswyiteli
o prenatalni, perinatalni i postnatalni psychologiiuaedomila jsem si, Ze na tom, jak
probehne porod, velmi zalezi nejen z pohledu matkyhlake¢ ditéte. Zbyténé zasahy do
prirozeného procesu a separacectitod matky mohou mit za nasledek poporodni deprese
i neurotiknost ditte vpoza@jSim wku. O pinosech i negativech léksky vedeného porodu
jsem byla informovana, ale myslim si, Ze kg el byt tim, kdoreSi komplikace a ne

tim, kdo vede porod.
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Dobie a mohu se zeptat, kym jste byla informovana? Z igch zdrojia? Mluvila jste o

svém porodu se svou matkou? Jaky byl porod Vas sarme?

V prvnirade jsem dva |lékisky vedené porody Vi na vlastni ¢i a v té dold moji
praxe na gynekologicko-porodnickém elédi ve Stod jsem se zdravotniky o porodech
hodre mluvila. Obrazek jsem si doplnila zZznych rozhovar s porodniky a porodnimi
asistentkami v dokumente¢hwebovych prezentacich a v neposlettk i ze zkuSenosti

maminek.
A Vas porod?

Se svou matkou jsem o porodu mluvila. Chapala mé&gdstavu firozeného
porodu, ale bala se, Ze se tim, abych porodfieopere, moc stresuji. Argumentovala tim,
Ze ja jsem se také narodila v porodnici v polozeé@ech a byla jsem separovana, protoze
systém rooming-in v té deébes¢ nebyl zavedeny, argzily jsme to. Na to ja rada
odpovidam, Ze mam také cely Zivot neurotické pnople i kdyZ to rozhoédmebyl jediny
divod, jsem peswdcena, Ze ta separace tomu hedmpomohla. Mj porod byl rychly.
Prvni doba porodni trvala cca 8 hodin a maminkaowovala Silené kontrakce a druha
doba porodni trvala cca 20min a podle slov mé méaynime I€ka* "chytal nad zemi",

protoze kdyz ji prwhvekl zatlaite, pouzila své vytancovanédni svaly a ja jsem "léla".

To nezni moc hezky. A jak reagoval Vas partner? Pqgabroval Vas? Vyhledaval sém

informace? A co VasSe okoli, pozorovali jste §aké reakce?

Kdyz jsem o firozeném porodu zala mluvit, reagoval jako okoli a moje
maminka. Neclt slySet o domacim porodu a bylegs\edcen, Ze |ékésky vedeny porod je
v poadku. Hodé jsme o tom tedy mluvili, ja jsem mpegkladala informace i porodni
pribehy adokumenty ve kterych hoWg porodni asistentky, a postupnon sam zé&al po
informacich patrat a zemil nazor. Hlave také diky tomu, Ze haoftbsam s porodni
asistentkou a diskuze'avym zkuSenyriovekem" pro @j byla velmi ginosna. U okoli to
bylo podobné. Bkdo snami diskutoval a postupnchdpal naSe argumenty, jini o tom
necheli ani slySet a neustale nam opakovali, Ze hazahg se zdravim mym i naSeho
deréatka.

TakZe jste mluvili i s porodni asistentkou. Slo oauikromou porodni asistentku nebo

pracovala na porodnim sale? Kontaktovali jste i dul?

Slo o studentku#tiho ra:niku porodni asistence. dill jsme 3esti, Ze jsme ji mezi

znamymi nasli. Podkolika rozhovorech jsme ji obadadi plné diiveiovat a velmi nam to
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pomohlo snad po vSech strankactippavy na porod. O dule jsem uvazovala, ale diky
tomu, Ze jsme s naSi porodni asistentkadli sak hezky vztah a mohli jsme ji mit

i uporodu, nebylo to poeba. Zastavala u porodu funkci duly perfektn

svém studiu psychologie?

Prvni velké setkani bylo v prvnimcroku studia pi psychologii osobnosti a delat
o Stanislavu Grofovi a holotropnim dychani. &gvz vyzkuna jasre dokazuji, Ze mozek si
informaci o prenatalnim obdobi i porodu velmiepre uklada a nize to narusSit pozgsi
vyvoj osobnosti najklad ve vztazich nebaiznych fobiich. O postnatalni psychologii se
dnes nasfsti jiz tak moc nediskutuje, tam se odbornici ¥sssmoduji na tom, ze disi

pamatuje, ikdyZz ne nadomé urovni.

To je velmi zajimavé. Chéla bych se Vas zeptat na posouzeni systemu ¥&lani.
Myslite si, Zze porodni asistentky maji pehled o €chto vyzkumech a vibec o pre-,
peri- a postnatalni psychologii? Myslite si, Ze buslici lékafi jsou nedostaténé
vzdélavani v psychologii a komunikaci? Nebo je to vSe didech a zamu toho

konkrétniho ¢lovéka?

Bohuzel nevim jak to vypada obé&cale myslim si, ze v Plzni n&'@ je porodnim
asistentkam fedkladano hodhinformaci i z této oblasti. Zda je to dostaié nedokazu
posoudit. Budouci |éKa jsou z mého pohledu opravdu nedostage vzdlavani
vkomunikaci s pacienty a psychologii ob&cA bohuZel obeeni nizSi zdravotnicky
persondl. Ale jsem/psw¥dcena o tom, Ze se toeni k lepSimu. Spis to tedy pozoruji
usester, porodnich asistentek apod. nez u rgkale trend ve Skolach je dobry.
Kazdopadea i mezi starSimi zkuSe8imi |ékai a zdravotniky nalezneme empatické
oteveené lidi, kteéi se sami v této oblasti wévaji a jsou schopni tyto psychologické
poznatky integrovat. Bohuzel jich neni mnoho, aeuj Vzhledem k tomu, Ze se
pohybujeme v pomahajicich profesich a ty jsdidexh, podle ri to bude vzdy spise

o konkrétninrloveku nez o systému.
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Analyza ziskanych dat v oblasti zajmu rodiek o problematiku

Klara je jako zdravotnice a studentka psychologidivoéna proZzitou praxi
a studiem prenatalni, perinatalni i postnatalnicpsiogie. U¢domuje si, Ze jeji postoj
k porodu ma prawpodobrg vliv na cely budouci Zivot dite. Své argumenty opira
o vyzkumy z oblasti psychologiecarpa ze studia ve svém oboru.

Z tohoto divodu vyhledavala néstné mnozstvi informaci mezi odborniky v ramci
své praxe jiz fed samotnou koncepcirddtoze st nazor utvéela gedevsSim studiem
odbornych text a publikaci, vdhotenstvi na internetu hledala i osobni kasuistiky
konkrétnich Zen, coz ji pomohlo v pochopeni, Zeaagnpostoj k porodu jako takovému
ma vliv na vnimani poskytovanych sluzeb. Klara fesgdcend, Ze porodnik hraje roli
odbornika na patologické stavghem porodu aijrozeny porod by se ghposkytovat v co

Své reswdceni konzultovala i se svou matkou, ktera s ni diskala ptibéh jejiho
porodu. Z Kl&iny matky jsou znét jisté obavy a na prvnim #higte stoji pedevsim
zdravi jeji dcery a vnaiete, by na ukor psychickeho komfortu. Klar@iguzuje spojitost
mezi matinym porodem a jejimi neurotickymi problémy.

Partner Klary si vyvijel syj nadzor Ehem celého ¢hotenstvi. Z p&atku vnimal
lékasky vedeny porod jako zcela normalricy ale @i dalSim zas#covani do tématu
zmenil svij pohled. Jako Khn partner sam aktivnvyhledaval fakta o problematice
a spoléné¢ argumentovali svému okoli, které se ne vzdy vgadlo kladr k jejich
nézoru.

Jejich postoj jist formovala i setkani se studentkou porodni asistese kterou
utvorili blizky vztah. Poskytovala jim psychologickou @p i odborny pehled. Setkani
s dulou nepovazovali na zaktatéto skuténosti za nutné a tato studentka bytéqgmna
i u porodu.

Na otazku ohledh vzcklavaciho systému zdravotnického personalu se Klara
vyjadiila negativié v oblasti komunikace |€k& a obec pomahajicich profesi s pacienty
a klienty. Uvedla vSak, Ze stavaji trend se vysfifavnym srrem, alespt co pozoruje
u sester a porodnich asistenteku@anila, Ze tento systém je slaby tak, jako jehjslalesSi

¢lanek, tedytlovek, jeho moralka, feswdeeni.
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2. Hledani vhodné porodnice

Jaka byla Vase kritéria vybéru?

SpiSe jsem hledala lidskyigtup nez dokonalé vybaveni. &atisem, aby se mnou
o nutnych zakrocich do porodu mluvili a informovalié mredem nez dto udilaji,
vyZadovala jsem partnera i svou porodni asistentkorodu, co nejmerzasali, moznost
volit polohu vprvni i druhé dob porodni a klid, intimitu a bezpe ProZivala jsem
ukazkového fyziologickehiotenstvi a &ila jsem, Ze i porod bude takovy, proto jsem

radeji volila mensi porodnice, kde nebudu poufso do denni knihy, ale skdtey clovek.

Jaké sluzby k podpde prirozeného porodu nabizeji jednotlivé porodnice? Mluila
jste ovybaveni, povazuji ho porodnice za fednost ve své prezentaci? Jaky je na to

VAas nazor? Zabyvaji se pedporodni pripravou rodiéek?

Porodnice v okoli, tedy v Rokycanech, 8tddiorovicich a Plzni nabizeji moznost
volného pohybu v prvni dekporodni s vyuZzitim r®, porodniho vaku, Zéhn, sprchy
apod., to se liSi konkrétnu kazdé porodnice, ale volny pohyb v prvni dolbizeji
vSechny. Je mozné mit u porodu jedndbecka jako doprovod, v Rokycanech umgi
dva. Po porodu é&tSinou podporuji bonding, ale liSi se to hlawim, na jakeé lidi zrovna
narazite. Teba n& zarazilo, Ze je dnes¢bna praxe dat novorozence okamjb porodu
do inkubatoru, aby si matka odfioula a miminko neprochladlo.

Vybaveni prezentuji porodnice jako r&$i plus. Ja osoknsi myslim, Ze naém
nezalezi vic nez na lidskémigiupu. Rodika se musi v prviade citit v bezpéi, k tomu

neponiZe vana a#zové kachtiky, ale gijemna porodni asistentka.

Predporodni pipravou se myslim zabyvaji vSechny okolni porodniZe se
nakonec zadné neastnila, protoze jsem #la soukromou, ale podle nazoznamych
maminekcloveka pripravi spiSe na standardnig porodu v konkrétni porodnici nez na

prirozeny porod.

Doprovod k porodu se gredpokladam vSude plati. Coiteba sluzby jako vana, porod
do vody?

Doprovod k porodu se vSude platétsinou kolem 500K Vanu maji ve FN, ale
neslySela jsem, Ze by byla hoyyuzivana. DalSi porodnice nabizeji pouze spréfmmod

do vody v naSem regionu netibec mozny.
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VYy jste o porodu do vody uvazovala?

Uvazovala, i kdyZ nakonec jsem tak nerodila.cJedtvyssi zdravotnické Skole jsem
vramci jednoho pedn¥tu porod do vody vida. Bylo to klidné, nadherné a mohla g n
byt i trileta dcerka rodiky, coz i nadchlo. Dfive nam ve Skolach gdkladali porod, ktery
vypadal jako horor. Spousta krve, bolegtipuci Zena tak, Zze by &ovek myslel, ze ji
vrazdi. Tento porod do vody byl oproti tomu fantkst vyrovnany,cisty a rodrka

nevypadala, Ze by paowvala nesnesitelné bolesti.

Vratme se je& k nabidce porodnic. Nabizeji taky sluzby pracovnit typu
fyzioterapeut, lakta¢ni poradkyné a jiné? KdyZ jste sledovala internetové stranky.
LiSi se internetova prezentace sluzeb od skuteosti?

Priznam se, Ze to jsem moc nesledovala. Tim, Zenglnsvou porodni asistentku,
se kterou jsem vSe konzultovala, denjsem patebu hledat nabidku lakéaich poradky
¢i fyzioterapeut. Co si ale pamatuiji, tak o podfm kojeni psaly na webové prezentaci
vSechny porodnice. Ze zkuSenosti znamych, kteréadily vSak vim, Ze realita je jin&.
Neco jako samofisati nebo aktivni podpora maminek kojit bez kleféwa sprave, to se
vidi jen ukonkrétnich lidi, ne obeén Maminky napiklad casto od jedné sestry slySi
naprosto opany nazor nez od druhé a pak v tom maji chaos. Taostvam k tomu, Ze
webova prezentace se leckdy zagdhh od skuténosti.

Analyza ziskanych dat v oblasti hledani vhodné podnice

Klara meéla predem velmi jasnouipdstavu o svém porodu a kritérii tedy byly:
mensi porodnice,ffilomnost partnera a vlastni porodni asistentky toghw informovani
piedem o provathych Ukonech a co nejmensi mnozstvi zasdb porodu, svoboda
pohybu. Kritériem nebylo vybaveni porodnicéegtoze je podle subjektivniho vnimani
Klary porodnice prezentujifpdnosti jako plusové. Porodnice jsou si ve svém vybaveni
spiSe podobné argdporodni fipravu nabizeji dle Klary pra¥godobr vSechny.
Predporodni fiprava vSak ma tendenciipravit rodicku na standardni fpbéh porodu
v konkrétni porodnici. Doprovod k porodu je v nav8hych porodnicich placenou sluzbou
a porod do vody by nebyl Kié& v Zadné zéthto nemocnic umozn. Klara o porodu do
vody za&ala uvaZzovat po shlédnuti filmu, kde byl vykresieimi kontrasts oproti jejim

dosavadnim zkuSenostem.
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Ohledrg nabidky poskytovani sluzeb fyzioterapetitdaktacni poradky® se blize
neinformovala, z doslechu vSak soudi, Ze podpojank@rezentovana na internetovych
strankach navstivenych porodnic nebude ve shkowsi [ilis valna. Problém vidi
v polari€ nazof jednotlivych pracovnik na problematiku kojeni. Narazi zde i na fakt, ze

internetova prezentace neodpovida skudsti.

3. Prirozeny porod

Jak vypadal piejezd a [Fijezd do porodnice. Jiz v této dob jste byla s VaSi porodni

asistentkou?

NaSe porodni asistentkaila k ndm doni a kdyZ jsme zhodnotily situaci tak, Zze
je nacase se vypravit, sedli jsme vSichni do auta a &i.cest jsme zapisovaly kontrakce
amapovaly situaci. Do porodnice jsméijeli v pul jedné rano a narazili na sestru, ktera
nebyla Gpld prijemnd, nedovolila partnerovi ani porodni asistentoyt se mnou /P
monitoru a diky ni mi na 15 minut ustaly kontrakktsré byly v té dabjiz po 2-3
minutach. Pak jsem dosSla do dvou mistnosti, kde jsisledd rodili a kde na rd uz oba

cekali, dostala jsemiaj a vSe se zase radio.

Byla jste nékdy predtim osobré v Kadani? Musela jste splnit réjaké podminky pro

porod v mistni nemocnici?

V Kadani jsme se vSichntitbyli podivat asi 14dni jedtim. Na tuto mozZnostem
upozornila ma porodni asistentka a domluvila né&u$t Nadchlo nas vSechny, Zeijm
porodni plan jim piSel standardni a nevitli v ném nic zvlaStniho. Pak jsem byla v Kadani
na pribezné prohlidce v den, kdy jsemaia rodit. Musela jsem dolozZit potvrzeni, Ze jsem
absolvovala psychologickou profylaxi a spyat kritéria fyziologickeho ehotenstvi

a pribehu porodu.
Umoziuje personal plné vyuziti vybaveni? BFpada rodickdm snaha personalu
0 prirozeny porod dost&ujici? Zachovava se intimita prostedi?

Ano, mohla jsem vyuzivat vSe, co v mistnosti bvlidda jsem toho na vy
opravdu hodd. S dalSimi maminkami jsem nemluvila, ale ja jsensreahou o firozeny

porod byla ze strany personalu celkem spokojena, RalyZ vtSinu doby bylo v mistnosti

témer zhasnuto, pouze na chvili jsme si rozsvitili aoploii asistentka vzép opet zhasla.
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Lidé se také nedtlali, wtSinou jsem byla v mistnosti jen ja, partner a na&eodni

asistentka.
Jaké zazitky, pocity Vam nejvice utk€ly v paméti? Jak probihal Vas porod.

Ustani kontrakci hned poripezdu, odtok plodové vody ve ¥akonec prvni doby
porodni, kdy jsem kiela na Zidgnce zavSena na lanech a nemohla jsem staleitla
protoze branka nebyla zaSlafighod nové porodni asistentky, protoze g@lata snéna
a jeji perfektni pistup, debata s ni o n&stu, ktery byl opravdu péeba, gichod a odchod
lekaky, kterd jen kontrolovala situaci v zéu porodu, a hlavaé prvni okamziky s nasi
dcerou, kdy jsem é#ta celou svoji rodinu u sebe a za sebou @agoporod, ale vicemén

porod svych sh

O svém porodu bych asi dokazala mluvit hodinytigigsem, Ze detaily si mnohdy
nepamatuji, protoZze diky absenci tlumicich prediz mi moje élo namichalo takovy
hormonalni koktejl, Ze jsem opravdu byla verEmém stavu &domi. Ale celkovy dojem je
skwly. Prvni kontrakce jsem éla v pil paté odpoledne po cca 20minutach, tak jsem po
hodire vlezla do vany, abych zjistila, jestli to nejsausi‘ci. Kdyz jsem vylézala ven, uz
byly kontrakce po 4ti minutach, takze jsem psala porodni asistenteetozvypada na
porod. Kontrakce jsem si psala, byla ve spojeniosogni asistentkou a ukkdvala
partnera, zZe je vSe v pldku a nemusi plaSit. Kolem devatéergyijela, dali jsme si jest
caj, zapisovali kontrakce a po jedenacté jsme seadlz, Ze bude’as jet. Cesta se dala
snést, jen poslednich cca 20km js&m dal vic potebovala na malou, coZz mi nedovolili.
TakZze prvni, co jsemporodnicireSila, byly toalety. Pak nasledovalo to ndig prijemné
setk&ni se sestrou, monitor a desitky otdzek othimpsrodni asistentky. /8vzala mé
potvrzeni, éhotenskou pikazku, domluvily jsme, Ze partner bude chifitat s nami na
Sestinedli a pak jsem Sla do Centra aktivniho porodu, kde v jiz cekal partner
sporodni asistentkou. JeSfsem dostala‘aj a nabidku, Zze mohu vyuzit cokolivAebu;ji
apak uz jsem jen chodila, s#a na mii a stale jsme zapisovali kontrakce. Kole p
ctvrté jsem se doSla vyprazdnit a pak vlezla do y&dg mi &sr¢ pred ctvrtou odtekla
voda. Zavolali jsme sestru, kter& makontrolovala a givolala lIékatkku. Ta né vySetila,
rekla Ze vSe probiha v faaku a jsem otéena na 2cm a@ase odeSla. Kontrakce se po
prasknuti vody zintenzivnily, tak jsemddie na Zignce ogena o md a uz je &ce
prodychavala, poté vikde za¥Sena v lanech a @pna o partnera anezi kontrakcemi sem
tam pisla porodni asistentka a poslouchala sidi. Nova porodni asistentkaenpri

prichodu vysSetla a zkonstatovala, Ze mam stale lem, tak jsmélictekali a pak jsem
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konené dospla do faze, kdy mohu da tlacit. Zeptala se @ v jaké poloze chci tii,
chvili jsem byla vkige pedklorgna a nakonec jsem séd na porodnim vaku dgpna zady
o partnera. Druha doba porodni trvala 90min a d@de nemohla dostaigs moji hraz,
takZe jsme se pakolika pokusech s porodni asistentkou domluvilygragede nasth. Po
nem byla dcerka za dkontrakce na si#¢ a hned jsem ji dostala naibho. Jen vykuckala
vodu, ani neplakala. Pupei Suiru po chvili prestihl tatinek a po dalsi chvili s dcerkou
odeSel s éskou sestrou do vedlejSi mistnosti na kontrola gém se fesunula s porodni

asistentkou naikko, kde 1 zaSivala.

Placentu jste tedy rodila také na vaku na zemi? Dd¢ala jste néjaké medikamenty
béhem porodu?

Placentu jsem rodila par chvil poté, co jsem dastdterku na Fcho. Bylo to na

jedno zatla@eni a vyklouzla té&t sama. Zadné medikamenty jsem nedostala.

Ztratila jsem porerné hodre krve. Mezitim fiSel partner s dcerkou 2pa dal mi ji.
Po zasiti jsme se vSichnigsunuli zpt do CAP na klasickou nemoeni postel, kde se
dcerka ihned fisala a ja nadopovana hormony jsem byla ten dasfejSi c¢lovek pod

sluncem.

Bohuzel i diky mému obetnizkému tlaku se mi pakctia hlava, takze @& na
Sestinedli museli pevézt a nes#ta jsem ten den vstavat bez dozoru, ale i tak fo by
nadherny porod a jsem zagjnmaximal® vdecna partnerovi, své porodni asistentce
amistni porodni asistentka, ktera mi vySla maximi&stic a chovala se velmi empaticky
a profesionald. Mimochodem #nzasila skyle. Rodila jsem celou dobu s ni, |éka jen
privolala k za¥ru porodu, ta zhodnotila situaci, chvili se divalgak zase odeSla. Bylo

videt, Ze ma k porodni asistentcgvdru, coz zvySovalo i mojisleru a pocit bezpd.

JeSg& bych se chéla vice zan&rit na Vami popsanou situaci interakce mezi porodni

asistentkou a lék&kou. Dokazete si vybavit &aké momenty, které Vas zaujaly?

Vybavuji si, Ze porodni asistentka v jednu chékatku zavolala, sotasre si
privezla vozik s néstroji/ps ktery byla rouska, takZze nebylo nicétjichle byl to mzik.
Lékaka po chvili piSla, nakoukla porodni asistentcégs rameno, zda spol#jak mluvily
si nevybavuji. Pak se égla 0 vanu cca metr za porodni asistentkou a poazadao Kdyz
jsem malou dostala naricho, tak uz tam myslim zase nebyla. Nejwczaujalo to, jak
nenela potebu do nfeho zasahovat.
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Rikala jste, Ze jste ztratila vice krve a téila se Vam hlava. | tak bylo umoziné, aby
dité bylo po celou dobu s Vami (kron& prvniho vySetteni, kdy bylo s otcem, jak jste
uvedla)? Nabizeli Vam ®jaké medikamenty, napt. pro lepSi zavinovani dlohy
apod.? Jak jste vnimala porod placenty? Vidla jste svou placentu? Chéla jste ji
vidét?

Ano, dcerka byla celou dobu se mnou. Ani mi nee#biZze ji odnesou.
Medikamenty mi také Zadné nenabizeli, je& matili hodre pit. Porod placenty byl
prijemny. Jak kdyby mieno pohladilo Gtroby s tim, ZedaiZz bude zase klid, Ze ta préace je
za nimi. Nejprve jsem na placentu okem kouKi&iti a chtla jsem si ji poté prohlédnout,
ale kdyz mi partner /inesl dceru, tak jsem na to zapafian takze jsem si ji nakonec

poradre neprohlédla.

NeuvaZovala jste ped porodem s placentou nalozit dle svého a neneclad\i jako

odpad v porodnici?

UvaZovala, chfla jsem ji zasadit, ale nakonec jsem usoudila, Z@i®zenym

porodem toho chci po naSem zdravotnictvi tak megp)acentu-esit nebudu.

Analyza ziskanych dat v oblasti pirozeného porodu

Patdtek prvni doby porodni prozivala poklldndoma se svym partnerem
a studentkou porodni asistence. Pipadlob® z divodu dobré psychoprofylaxe
neprozivala negativni stres a besgese spoléné prepravili z Plzg do Centra aktivniho
porodu v Kadani. Pro umo&ni porodu v Centru aktivniho porodu vyZaduje zdejSi
porodnice absolvovani jimi pédaného kurzu, zaffeného na psychoprofylaxéi
potvrzeni o jeho absolvovani v jinémiza&ni a alespo jednu pfibéZnou prohlidku
lekarem. Timto zjisobem seiedpoklada selekce Zen, pro které neni toto centhodné.

Prijem Klary na porodni sal neprobihal zcela tak, fikjej predstavovala.
Z popsané situace vyplyva, jakildzity je prvni kontakt s rodkou. Nezdjem o i@ni
rodicky ¢i vytvoreni gijemné nélady & podle Klary v jejim pipact vliv na potla&eni
déloznich kontrakci, které se jiz jevily jako pravide. Objektivié sice nenize zhodnaotit,
co bylo skuténou g@ic¢inou. Negativni ale je, Ze neochota porodni adikyenmoznit
piitomnost partnera nebo druhé doprovazejici osolyzauze podezni, Zze pra¥ tato
skute&nost bylo vyvolavajicim faktorem. Stalo se t&kgio, Ze Klara porodnici kratcéeol
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porodem navstivila a znala tedy jeji piesli i stanovisko personalu k jejimu porodnimu
planu, které bylo kladné.

V centru respektovali intimitu prasdi a vkladali do rodky plnou divéru, mohla
se tak svobodnpohybovat a vyuZivat vSech nabizenych sluzeb avghi. Pestoze Klara
samatikd, Ze absence farmakologickych metod tlumenidbokeliraznila &inek vlastnich
hormori takovym zgisobem, Ze potovala zménény stav ¥domi a mnoho &ci si
nepamatuje, je nutné si&¢domit, které okamziky pkvnimala. Vnimala kdy a kdo vchazi
do mistnosti, zda se sviti nebo je hluk. Dokone&wru porodu byla schopna zhodnotit
situaci nutnosti provedeni epiziotomie. Druh& dpbeodni trvala 90 minut. Dcera Klary
byla po chvili, kterou stravila n&ibe matky odnesena za doprovodu otce na prvnierget
a vySeteni. Klara mezitim stale ve své pozici na zemie@asim vaku porodila placentu
bez uziti jakychkoliv medikameint Aktivni vedeni tteti doby se tedy neuskdtglo a bylo
akceptovano ifani rodéky zapsané v porodnim planu. Epiziotomii nastesita asistentka,

Y3

kterd dohliZela na porod. VSigme si, jak dleZita je divéra a profesionalniifstup mezi
porodni asistentkou a l&ékan. Tento soulad a vzajemna tolerance dodalyelf}a porodu
velkou silu a ujidini, Ze vSe je tak, jak ma byt. Klaratzdznila, jak dlouho trvala jeji
druh& doba porodni, Ze ji byl proveden rhdtraze a ztratila&Si mnozstvi krve a tudiz
by se pedpokladalo, Ze v takové situace bude @austedna jen na své dit Presto stale
hlidala své okoli a pozorovala naznaky, které bgwdtovali abnormalnimu gibéhu
situace. | v&chto chvilich je skuta¢ dulezité byt rodice oporou. Rodka se stava
matkou, rodiem a spolén¢ s partnerem a dtem vytvdili rodinu. Mély bychom ji tedy
pomoci se ve své roli ujistit a citit se beame Zrozhovoru je patrné, jak velkym
meznikem porod je a Ze nekém porozenim déte, nybrz odlotenim a vypuzenimikka.
M¢li bychom tedy ponechat matceiigadre i partnerovi, prostor pro rozldani. | Klara
uvazovala o ritualech rozléani s placentou, nakonec ale usoudila, Ze by tinhlano
pokazit dosavadni vyjednavani o svéfingzeném porodu.

PrestoZe Klara po porodu nebyla v Gploptimalnim stavu, personal nenarusil jeji

kompetence a neshledaiwbd k odloweni ditte v nasledujicich hodinach po porodu.

4. TiSeni bolesti

Jaké nefarmakologické metody tlumeni bolesti je ¥ porodu personal schopen

aplikovat?
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Cetla jsem na strankach porodnic o aromaterapii, tycspreci vare. V Kadani
nabizeji aromaterapii, teplou vodu pomoci sprehyanu, kterou je ofi mozné doplinit

esencialnimi oleji. V centru di letacky ohled@d akupresury a masazifipporodu, které

miZe jednoduSe aplikovat i doprovod.
A bylo Vam z toho réco praktikovano? Partnerem¢i porodni asistentkou?

Byla mi nabizena sprcha a masaze od naSi doprdeézeprodni asistentky.
VyuZila jsem vanu s aroma oleji a am poloh, chvili masaz v oblastfike od porodni
asistentky partnera, ktery sefidil pokyny v manudlu, ale takéerpal z gredporodni

pripravy. Svobodhjsem se pohybovala, coz mi proti bolesti pomahajwice.

Analyza ziskanych dat v oblasti tiSeni bolesti

Klara jiz @i hledani porodnice d&déla, Ze pro ni bude udezité se svobodn
pohybovat a reagovat tak na falty svéhoda. Ri porodu se pakipswdcila, Ze prag
moznost svévokh meénit polohy ji nejvice poméhala v tlumeni bolestijed odpowdi
vyplyva, Ze nabizené nefarmakologické metody nerbushijak finagné ani personaka
narané. Sama vyuzila aromaterapii a lzeteplou vodou. Maséaz pro uleviidovych
bolesti ji aplikovala doprovazejici porodni asitana partner a nebyla tedy nijak

naruSovana intimni atmosféra.

5. Komunikace

Jaky mate nazor na komunikaci mezi Vami, Vasimi blikkymi a personalem?

Rozhoddé by mohla byt lepsi, ale épje to o lidech. Sdkterymi byla komunikace
vyborna, s jinymi dochazelo k nedorozaim, rektesi byli aktivni, jini spiSe \ikavali.

Y

Kdyz nad tim femyslim, tak i ja jsemekdy mohla byt komunikati¥j$i a vic se ptat.
Ale u samotného porodu jsem byla rada, Ze se nicreesi, Ze respektujizplan.

Rikate, Ze jste mohla byt komunikativr¥jsi. Rizné studie uvadiji, se matka spravré
naladi na své pudové chovani, pokud ji nevyruSujiaktory jako svétlo, stresové
prostiedi, nucené polohy¢i obecny Srum, otazky personaluéi hovor lidi kolem ni.

Vnimate to také tak?
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Vnimam, jen jsem na druhou stranu byla rdda, Zenseu porodni asistentka
probrala ten nasih nez ho udala... myslim si, Ze vlidné poskytnuti podpory
anasnerovani, pokud rodika neni ten ty@loveka, ktery nesnasi poavani, je na mist
Byla jsem rada, kdyz jsem slySela podporu v dycharkionci prvni doby porodni nebé p
tlaceni. Ale nesmi to byt direktivni, nesmi toho byt enmusi se ughodhadnout, zda je to
pro rodicku povzbuzujici nebo zatjici. Obec# se ale piklanim k naprostému klidu

aintimite. Teprve v takovem prasti se da vypnout racionalni mozek.

Snazil se personal vyhost v oblasti psychospiritualni profylaxe? Vnimala jse ho

spiSe jako partnera u VasSeho porodu?

AZ na tu prvni sestru ano. Léka byla tedy spiSe neutralni, ale porodni asistentk

ktera n# nakonec rodila, byla v tomto ohledu perfektni.

Jako naposled bych se ckita zeptat, zda personal dopioval informace o porodnici
uvedené na internetu? A jestli je &jak poupravoval? Nebo informace uvedené na

strankach porodnice souhlasily?

Nevybavuji si, Ze byéno dophovali. Snad jen to, Ze i na klasickém sale je mozno
rodit v riznych polohach. Jinak jsem diky informacim na webstvance eéekavala
v podsta# to, co jsem nakonec dostala, takze si mysling geuhlasi. Jediné, co by podle
me Slo jeS¢ zlepSit, je neodndSet miminko na prvni wedt! tedy myeni, vazeni,
ode’itani Apgar skore a vykapavantip od matky, ale provést to na ni a nechat je
v souvislém kontaktu ty prvni &whodiny a podporovat samapati. Jinak jsem byla
naprosto spokojena. Nevim jak funguji dalSi porabistentky a Iék@ ktesi na stejném
odc¢leni pracuiji, ale ja jsem si dojela pro porod svyati, protoZze jsem ani nedoufala, Zze

v ¢eské porodnici Ize takto porodit. A dalSi detaiynejsou az tak podstatné.

Analyza ziskanych dat v oblasti komunikace

Jako negativni vidi Klara postup neonatologickyacpvniki, ktei pro prvni
oSeteni a vySdeni dit odnasi do vedlejsi mistnosti do vatého tizka. Resto, Ze byl po
celou dobu fitomen otec déte, Klae by gipadalo i pro podstatu bondingu vhegi,
kdyby tento prvni kontakt dite s Iek&m byl proveden na jejingle. Celkovy dojem je
kladny.
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Na zawr bych se zeptala, jestli byste ®a néaké navrhy na zlepSeni pée v této
porodnici? Mate néjakou myslenku, kterou chcete gedat dal odbornikim a lidem,

kteri budou ¢ist tuto BP?

Doporwila bych té prvni se&, aby byla na rodku i doprovod milejSi, protoze mi
krdsre zastavila kontrakce. Zajimave je, Ze dalSi dny lwdimi mila. Asi nedta dobry
den. Jinak jsem byla s porodni i poporodnéipga Sestinedi spokojend jak se sestrami
tak slékari. Podporovali kojeni, ruSili nas minimainbyli oteveni jakémukoliv dotazu
a ochotrg pomohli, nadili nas jak se starat o dcerku, dop@nyali mi s ni spat v posteli,
abych podpdla laktaci, neli jsme k dispozici vSe, co jsme fediovali. Snad jen bych
upravila sloZzeni nemocfi stravy, protoZze jsemekteré ¥ci nemohla jist, aby dcerka

nen¢la nafouklé BisSko, takze musel vypomoct partner.

A ostatnim?

Lékauim a porodnim asistentkam bych radkla, Ze podamvat psychiku rodky
mize vést nafiklad k poporodnim depresim, podoeat psychiku déte mize veést
k neurotickym problédm v dosplosti a vybornou prevenci proti eéima problénim je
podpora girozeného porodu. Zeny se dnes boji, Ze porod ddzol, tak si radi dite
nechaji porodit s epiduradlemsibec nejradji by cisaskymiezem. Je nutné je podporovat
vtom, Ze je to firozeny proces. Chapu, Zeihe nastat milion komplikaci, ale @rge
privolavat. Dnes se hodnmluvi o tématu domacich porbdSouhlasim s tim, Ze je to
obrovskeé riziko pro matku i ditNikdy neniZzeme ¥det, zda porod proéhne hladce nebo
ne. Ale neZ se stéva priori do extrémni opozicéasto by stéilo se zamyslet nad tim, zda
by nemohla stejhjako v Kadani byt fimo v porodnici Gtulnd mistnost pro fyziologické
porody, kde by mohla byt ndpomocna porodni asisterittera na to ma kompetence

alékari by se ¥novali porodim, které jsou zatizené komplikacemi.

Pokud by mohly porodit v takigemném a intimnim pro®di jako jsem rodila ja,
verim tomu, Ze mnohé maminky by porod dotiieee nezvazovaly. Na porodnici jim vadi
prave to, Ze tam neni Kklid a jsou jim nuceny ztyéerutinni a preventivni zasahy. Takeé
jsem byla vaginakh vySetena. Lékakou i porodni asistentkou. Také mi byl dvakrat
nat&’en monitor. Ale dvakrat za sedm al phodiny, co jsem v té porodnici byla.
Zdravotnici dostali své prevence a ja jsem to negpweala jako velky zasah do intimity

prostedi. Jsem rada, Ze jsem rodila v porodnici, aleckiBg nastroje a fstroje byly
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schované a stélo rozevit skiiriku, aby byly po ruce. &nic neruSilo a bezpé bylo
zajiskno. \erim, Ze by to takto Slo vSude. VZdych opravdu patologickych poréd
statisticky zas tak moc neni. Prokazatelfasto nadla vic Skody neklidné prosdi

arutinni zasahy nez nechat porod plynout a jen lajouat.

Ale vyZaduje to i fipravu budouci matky a hlagrdodani ji sebedlery. Matka
rodi. Ona si musi &it, Ze to zvladne a ona méa vSechnu zodgoest. Zdravotnici
nebudou pochvéleni, kdyZ séca stane, mozna‘pdou o prémie, v nejhorsim o préaci, ale
matka ma zw@ieny cely Zivot, uz nikdy na to nezapomeneizeno mit nedozirné nasledky
v jeji osobnosti, rodi#y na jejim vztahu i dalSichetéch. To by si zdravotnici di
uvedomit. O @ tu jde az ve druhéade. Jsou pomahajici profesi, proto bylimvytvorit

bezpéné podminky, necoo diktovat, ale vést.

O potelke bondingu a prvnich hodinach po porodu bez sepatgctho bylo taky
hodre vyzkoumano a podlozenoiepto i tady jsowasto ugednostovany rutinni zasahy.
Kdyz jsem v jedné porodnici slySela, Ze si po poragitla odpdinu a daji mi di¢ do
inkubatoru, aby se prafilo na rekolik hodin, tak jsem myslela, Ze se zblaznili. Map
mi namichalo takovy koktejl, Ze jsen¥duire nespala jegtdva dny. Nemit nizky tlak, byla
jsem schopna okamzibdejit z porodnice i s @diem a postarat se ogp Postarat se 0 é)
jsem zvladla i s tim nizkym tlakem a se Sitim @aihdde jen o podporu, neusriagte to
matkam, podporujte je, ony pebuji ziskat dvéru samy v sebe, Ze to zvladnou, protoze
jim za‘ina obdobi, které je velmi psychicky i fyzicky @aiy porod je jen vstupni brana.
Doma jimcasto nikdo nic usnamvat nebude a kde jinde tu selyettu maji ziskat nez
empatické goskytnout vlidnou podporu v tom, Ze se matka @okagve dét postarat
sama. Az budou porodnice fungovat v tomto duchde mpravdu mizivé procentéch

Zen, které se rozhodnou rodit doma a bude daletesgokojenych lidi.
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Rozhovoré¢. 2 ALENA

Vstupni otazka: V jaké porodnici a pokolikaté jste rodila.

Rodila jsem patti ve Fakultni nemocnici Plze
1. Zajem rodi¢ek o problematiku
Aleno, patrala jste po informacich souvisejicich p¥irozenym porodem? Pra?

Ano. Proto jsme chli porodni asistentku. ProtoZe jsme slySeli zkusemstatnich.
Ataky po zkuSenostech s nasSietinai Anezkou a Sajou. To byla straSna zkuSenobiylto
jeS¥ na Slovanech. Rozhodujici pro mne byl porod Anédaty jsem byla na séle ve
fakultni nemocnici téaif do Uplného konce jen s manZelem a porodni adistgniSla az
na zavr. Tato zkuSenost pro mne byla UZzasna &lahisem stejé rodit i nyni, sama
S partnerem gorodni asistentku az na konec..

Navstévovala jste skupinovy gredporodni kurz?

Ne. Ten jsem nenavsbvala. NepiSlo mi, Ze by mi to mohlagco pinést. Hledala
jsem si soukromou porodni asistentku, abych biilargvena a nebala se.

Byla jste informovana o léka'sky vedeném porodu a jeho finosech a negativech na
porod? Kym? Z jakych zdroja?

Koupila jsem si knizku, ve které bylo praktickych®® popsané. Ale uz jsem
vedéla, Ze v knizkach je to Uplfing, nez ve skutaosti. V té knizce byly definice a taky co
povazovat za normalni a co nenormalrdjaké srovnani nebo popis, jak se to dédad
jinak, tam nebylo.

A jaké byly VaSe predchozi porody?

Tak se Sajou, to bylo/ed dvaceti lety v porodnici na Slovanech. Tam jbgha
sama. V bolestech jsem byla celkem 72 hodin. Tgdaiy sirekla, Ze uz nikdy rodit
nebudu. Ale s AneZkou to byla neskudeeuforie. Mezidmito porody bylo Sestnact let.
U druhé dcery byla jen euforie, Ze ji mame a drZzimesg. Nic jiného jsem nevnimala.
Mluvila jste 0 svém porodu se svou matkou? Jaky bydorod Vas samotné?

Moc jsme to s ni neprobirali. Myslim, Ze o tom nemlprotoze na porody nema
dobré vzpominky. VSechny pry byly velmi rychlé dmkfam, Zze jsem si snad ani ja, jako
novorozenec, nestihla vytibnejaké trauma. Byla jsem pry hrazhodné did.

Byla jste ve spojeni se soukromou porodni asisterdld ¢i dulou béhem téhotenstvi?

Byla. Vyhledala jsem ji, protoZe jsendlanstrach. Obrovsky strach z porodu. Aby

neprobihal jako ten posledni. Ten sice probihaimng, nejdive jen s mym partnerem

ana zavr priSla porodni asistentka, ale pak nastaly komplikdteacela jsem a nevySla
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placenta. Vibec nifemu jsem nerozufia a hrozw se bala o zdravi dcery. Tu mi ukazali az
pozaji. U tretiho porodu si jigt kazdd mamaekne, Ze by to éta zvliddnout v paadku
sama, ale ja se béla vic nezdeh predchozich. Nevim jestli toie byt uz &kem. Proto
jsem chtla asistentku. Ujistit se v dychani, probrat s apiiklad porodni polohy a pohyb
pri porodu ataky jsem pemyslela, jestli jsemba u porodu Anezky neflala chybu,
kdyz jsem Zadnou asistentku @kmPrremyslela jsem, Ze to dite m¢lo vliv na porod.
O takové to propagované&@dporodni cvieni jsem nedta zajem. Mam doma velky balon,
a myslim, ze jsem byla v pohybu furt. d&hjsem pedevSim fekonat strach. Pracovat
s nim a ujistit se, Ze jsem schopna porodit swé Aiped mouctyricitkou jsem si clita
byt jist4, Ze jsem uthla Uplné maximum.
Aleno, jak se k problematice vyjadoval V&S partner a VaSe okoli?

Partner n¢ celou dobu podporoval ve vSech mych rozhodnutiébl alo toho se
mnou. lal se mnou i porodni plan a ohs i pisednul, kdyZz u ehbyla porodni
asistentka. Okoli jsem tolik fesila.

Analyza ziskanych dat v oblasti zajmu rodiek o problematiku

U pani Aleny je ihned patrny velky strach. Tenvokgodobré prameni z prvniho
porodu, ktery proZivala v pro ni neznamém emit poprvé a navic zcela sama. Druhy
porod nél mnohem klidgjSi pribéh, ale zcela neekavar nastaly komplikace, které
v Alen¢ zanechaly emmni jizvy. Mluvi o desinformovanosti, ktera v ni jpfabovala pocit
zmatenosti a nejistoty umaosmy separaci od jejiho dfe. Jeji matka s ni jako s nastavajici
matkou nemluvila. Alena tedy s podporou partneegalla vhodnou formu informaci, ktera
se ji nedostavala v knihach a ani skupinotegiporodni kurzy v ni nebudily zajem. Byla si
védoma, Ze pdebuje zcela individualnitfstup a pracovat se svym traumatem. Vyhledala
tedy porodni asistentku, se kterou ggnavovala pedevsSim po psychologické strance.

Reakce okoli ji pSla irelevantni.

2. Hledani vhodné porodnice

Jaka byla VaSe kritéria vybéru?

S Anezkou, druhou dcerou, jsmedryeeSili. Protoze moje gynekolozkekla, ze
by byla lepSi ta fakultka. Proto jsme nijak nevghirNyni jsem uz #ta zkuSenost a také
doporuw’eni od kamaradek na Stod a Rokycany. Do Rokycamatoe stej daleko, do
Stoda dal. Ale #a jsem strach z komplikaci a Ze bychom stekorili ve fakultce. Proto

jsem nakoneegekla ne, pojedeme rovnou do fakultky a nebudemgesit Kdyby se dto
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stalo se mnou nebo s miminkenijsame tam. Netizu si tam gzovat na sluzby, seésiky
tam byly taky perfektni.
Jakeé sluzby k podpdre pFirozeného porodu nabizeji jednotlivé porodnice?

VSechno jsem #fa jenom na doslech. V Rokycanech je pry UZasnaes diz
i moderni porodnice. Na tu jsme koukali i na intemnédtia fotky, sluzby atak. Ve S¢od
rodila moje kamaradka a pry tam maji UZasmisfup a rodi tam i ta moje gynekoloZka.
Koukali jsme hlavél po pristupu. Napiklad Mulacova nemocnice neniilvec nejno¥si,
ale pristup tam je pry taky uzasny. Moje ségra tam rodiakrat a vibec na rd prostedi
nepisobilo nijak rusiv.

Zabyvaiji se predporodni pFipravou rodiéek?

Ano, to jsem si zjidvala. Maji ji vesrs vSude. Ja jsem prawchtla nejdiv
navsevovat rjaky skupinovy kurz. Ale pak jsem si nasla souktopamrodni asistentku.
Anavic jsou kurzy naprosto narvany a ridgad ve fakultce je nutnd registrace jiz ve
tretim na@sici. TakZe by to c#lb navysit mnozstvéth kurz.

Nabizeji sluzby pracovnila typu fyzioterapeut, laktaéni poradkyné a jiné?

Ja si to nezjidovala. Ve fakultce vesireknou veskeré informace. Ale vicethén
kojeni je stejeina Zed. VSeobec&imi to sestry vystlily. | si se mnou dokonce sedla jedna
na postel a ukazala mi, jak si mam chytit prsokagalozit. Takze fantazie.

Mohla byste mi popsat, jak probihala laktace? Jak @ bylo od za&atku, tedy od
porodu?

Rikali mi, Ze maléhofvezou asi za dvhodiny, abychom hned mohlfilpzit, aby
se spousto mléko, protoze ja jsemdm jen mlezivko. Tak ja jseniikladala, pikladala,
ale zadné mléko neteklo. Malému Skrundal@isiku. A teti den jsem korae vyma'kala
10ml. Ale on uz chi vic, to mirikali, Ze uz by mohl pit 30-40ml a ja furt réen Plakal
furt hlady.

Byla tam s Vami nékdy sestra, aby Vam ukazala co a jak?

Jo, byla. Nas i chvalili p vizite. Malej byl GZzasnej. Neustale tahal a tahal, ale ja
mela jen 10ml. Tak jsme se domluvili, Ze mu daji doBEBU.
Do toho tretiho dne byl tedy bez dokrmu?

Ano, do fetiho dne byl hladovy. Jako filozofie je to UZast&chéji, aby se to
mliko spustilo. Ale mamina se hrézimapi. Protoze ja bych seédba po dalSim dnu asi
slozila a omliko asi Upld prisSla. KdyZz jsem v noci slySela, jak mu Skrunda&isko
amodlisS se, aby se to mliko spustilo a #&e3 nic jiného édat, tak je to opravdu velmi

naroché na psychiku..
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A fikala jste, Ze jste kojila i s klobowtkem. Od kdy a pro¢?

No protoZe jsme po dva dny doslova zapas#lansem bradavky Upthrozedrané
do krve a tak miekli a to zkusim s tim klobokem. Ale to vyplivl a uz ho ne¢ht
Dudlika jste taky méli?

Ano, dudlika namjnesli druhy den w&r. Ale to snad bylo jeShorsi.

LiSi se internetova prezentace sluzeb od skuteosti?
No to stoprocenth Je jasny, Ze kdyZz maji plnou porodnici Zenskydto jve

fakultce, Ze to nezvladaji. Ze na tebe nedesi

Analyza ziskanych dat v oblasti hledani vhodné podnice

Je pochopitelne, Ze wipad, kdy ma klientka takovy ochromujici strach
z komplikaci u porodu, se kterym se tepréé pracovat, voli si pro porod misto, kam by
v piipadt zavaznych problétnbyla pravépodobré pieloZzena. Resto si alespookrajow
vyhledavala informace o ostatnich porodnicidejm¢ pro srovnani a nabyti pocitu, ze pro
svij porod a své dit déla maximum. Prostory nemocnice a vybaveni pro ry byak
meére dulezité nez prezentovany osobni dojem kamaradekdohleristupu personalu
k rodi¢ce a jejimu okoli. ”edporodni kurzy shledav&gplniné a odrazuje ji, podle jejich
slov, nutnost rezervacefrqgrem u kuré provad&nych ve Fakultni nemocnici PlzePo
vlastni zkuSenosti s tamnim personalem vSak vgdeemaji vSeobecnyighled o vSech
odwtvich tykajici sedhotenstvi, porodu i matgtvi a Sestinedli a dokazi tyto informace
matce pedat. O lakt&nim poradenstvi se pani Alena nerozmlouva, je \d&lai nazoru, Ze
kojeni je individualni zalezitost kazdé Zeny. Z3ieth poznamek je mozné usuzovat, Ze ji
chykila zasadni fakta o kojeni a technice sani, tvoridkan Restoze dale v rozhovoru
pani Alena mluvi o zasadach Baby friendly hosmataeseti krocich k ugpnému kojeni,
sama podlehla vyzvpersonalu na pouziti dudliku a kloku. Pravdpodobrt se zde
projevila dalSi desinformovanost,igobena mnoZstvimisdajiciho personalu, ktery vSak
nesta&i pokryt poteby vSech zen.

3. Prirozeny porod

Aleno, popiste mi prosim VAas porod. Jak vypadal ¥ed pfejezdem do porodnice.
Tenhle porod byl naprosto fantasticky. Nedd se wywwab s gedchozi

dcerou Anezkou. Doma jsme s@pavovali diky nasi porodni asistentce. Ja jsedhame

ctvrtek nastupovat na vyvolani porodu a protoZze jse@li, masaz hraze je jednou

Z prirozenych metod kifprave na porod, tak jsme to jeStednou ve $edu veéer poradre
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vyzkouSeli. Masirovali jsme celyesic p'ed porodem a fitu rict, Ze efekt se dostavil,
protoZe jsem seubec nenatrhla. Po té masézi veestu véer jsem zaala citit tlaky.
Bolesti po pti minutach av jednu hodinu mi odtekla hlenova zatka. Takze jgmeeili, na
ambulanci mi kratce poslechli ozky a uz m poslali na sal. Tam mi pichli ATB, protoze
mam pozitivniho streptokokareakli mi, Ze by to chlo porodit az tak zatyri hodiny kvili
téem ATB. Pak se mnou porodni asistentkéaleasepisovat papiry, ale na vSe se vicamén
ptala manZzela, protoZe ja uZéla bolesti, které mi znem@dvaly odpovidat. Pak nas
nechala samotny. Ja si ale moc nepamatuji a Slenjsgchle do sprchy. Tam jsem si
ulevovala asi fil hodiny v teplé va#l Pak uz jsem #a pocit, Ze chci tl&t a v tom pisla

i porodni asistentka na kontrolu. Byla moc Sikovnd@ mi pomohla if tom porodu.
Chudak ne#dela, Ze mi odtekla voda, to ji doktor/e&l. Zkusili jsme tlat. Tlacila jsem

v poloze na zadech a asi jsem byla i rada, Ze 1o khle. Porodni asistentka mi
pritlacovala nohy k hrudniku, takZze jsem se mohla hemghit z i rukou mi pomahala.
ManZzelrikal, Ze tam vlasthani nemusel byt. Pak zjistila, Ze mi neodtekldava tak ji
rukou propichla. Jenze mi pakKgstali kontrakce a ja rodila de facto na sucho,ratp mi
museli pichnout oxytocin. Pak migsre rikala, kdy zatlédit a kdy ulevit, takze jsme ho
vytlacili. Ale uz mel odienou hlawku. Nebréel, tak jsem se obavala, ale porodni
asistentka @ uklidnila, Ze je vSe v padku. Byl teda ogny na hlavice a fislech ata
porodni asistentk@ikala manzelovi, Ze to bylo & nebo, Ze pro&tnechtl ven a stat se
mohlo cokoliv.

Umoziuje personal plné vyuziti vybaveni?

Uplne. Kdybych chila néco vyuzit, tak by vtom nebyl problém. Ale ja élam
zajem. Jinak se snazila mi ve vSem vghov
Jak hodnotite p&i personalu. Ponechavaly dostatay prostor pro p¥irozeny priabéh
porodu?

Nechali to na nas. ManZel se mnou mohl i do sprBiyi. sme tam sami a ona
(porodni asistentka)/sla az k porodu. My vilasgnprijeli v pul druhé a maly se narodil
v pul ctvrté.

Zachovava se intimita prostedi?

Hned jsemrikala manzZelovi &zhasne silo, presre jak jsem rdla v porodnim
planu. Ale pak zas/3li sesticky, doktor, rozsvitili. No Srum. Ale diky tomu, diea
(porodni asistentka) na dnmluvila a rikala mi pes co mam dat, tak vSe bylo

fantasticky. Kdy mam i, jak dychat a vSechno jserdd¢la od ni. A pitom n¥ chvalila,
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jak je to super a Ze jsem Uzasna. Opravdu se snakil ten porod odsejpal a on opravdu
bezel rychle. Tentokratsam manzelikal, Ze tam #bec nemusel byt.

Jak jste vnimala porod placenty? Vidla jste svou placentu? NeuvaZovala jsteipd
porodem s placentou nalozit dle svého?

Pri tom porodu byl maly na vytvaném #zku na prvnim oS&ni a tak jsem naédp
porad koukala. Placentu jsem ne#ia a ani jsem to necia.

Jak probéhlo prvni prilozeni?

Ne, malej byl na vytivaném &Zku na oSeéeni, ale moc jsem cti& si ho co nejdv
dat na sebe. Takze kdyz hénpsli, tak jsem ho chia dat ¥lo na tlo, to jsem vdéla od
porodni asistentky, Ze je idealni, ale nedovolilihm rozvazat, protoze jsem krvacela, tak
zrejme proto. Dovolili mi ho pilozit k prsu.

Prichytil se sam nebo probihala gjaka pomoc?

Prichytil se hned sam, Zal krasr sat. Jen jsem mu trochu prso nastavila. U Ani
pred lety mi prso brala sestra a davala ji ho do pkgia to vibec neSlo. T&# to bylo
super.

Jak to probihalo dal?

Ja jsem pak z@la krvacet z prasklého varixu, ktery vedl az dohwy. Takze
asistentka zaSila a pak jéStloktor doSil co bylo/eba. Na Siti uz nAm malého odnesli
detské sestry a manzel byl se mnou a drzelzenruku. Pak mi manzékkl, ze nyni je
pripraveny na vse a navléekl mi prsten s diamanteéntada zdala bre‘et a vlastd breceli
vsichni.

Kolik Vas tam bylo?

Celkem tam byli asritlidi, doktor, porodni asistentka a studentka.e&f manzel.
Muzete mi popsat, jak se chovala studentka? Byla budoi porodni asistentka? Byla
aktivni, komunikativni?

Ano, byla hoda komunikativni. Byla to studentka agjakého sesterského oboru.
Pordd mi nerila teplotu a tlak a chvilku si s ndmi i povidalgpak nam po porodiikala,

Ze to byl uZzasny porod, Ze takhle by & aihovat maminky u porodu. Byla hr@zmoc
hodna. Pak teda vSichni odeSli a $tam ginesli malého a nechali nas v klidu. Jen
rikali, Ze kdybychomeéno potebovali, tak mame zazvonit.

Potom nam malého zase odvezliapievezli na pokoj. Manzel Sel dém
V kolik hodin jste porodila? A jak to probihalo dale?

Ve 3,31 rano. A maléhorigezli rekdy po deséaté dopoledne, ale musel byt jen

v postylce, to mi zakézali si ho vzit k&oble n#l tam tu chivicku, takZze jsem byla v Klidu.
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Analyza ziskanych dat v oblasti pirozeného porodu

Alena se diky své porodni asistentce v ramci msiinadila, jak ovliadnout sgj
strach. Vytvdila si i porodni plan, ktery jim s partnerem pomwehlirceni priorit a ujaséni
jejich poteb. | kdyZ plan neukazali personalu na porodnire, 48l pro & velmi dileZity,
jelikoz v rem pojmenovali s strach a situace, kterym by &t piedejit. Alena
pocitovala radost, Ze &a svij porod od z&atku ve svych rukou, kdyz se jim jej pdilia
vyvolat masazi hrazeipdne ed planovanou indukci porodu. @dznila, Ze pestoze jeji
posledni porod probihal také ve Fakultni nemocRil@ei, musela absolvovatasow
i psychicky narény prijem, gicemz ¥tSinou na otazky odpovidal stéjpartner. Po fijeti
na sal ji byly podany ATB jelikoZz byla GBS pozitiynnasleds byla upozorana
personalem o vhodnosti poroditd#dz poctyiech hodinach od vykapani infuze. Takova
informace jist miuze zmisobit rodéce pouze stres, jelikoz situa&Zko ovlivni a nemze ji
tedy aktivré korigovat.

P¥i vypuzovaci fazi Alena potovala ulevu, kdyz &d¢la, Ze je ji porodni asistentka
napomocna. Ta rotku podporovala a dodavala ji odvahu. Otazkaistava, zda
negebirala aktivitu budoucich ratli natolik, az zpsobila jejich pasivitu, kterd byla
Alenou popséana jako neschopnostitla byla tedy oft nutn4 pomoc porodni asistentky.
Je otazkou, zda jiz nebylo zasazeno do kompetéoe] jelikoZz oba partitenabyli dojmu,

Ze by u porodu v podstatliky dokonalé p& personalu nemusel byt. Po odtoku plodové
vody ve vrcholné fazi porodu se jiz Alena chovamd pasivié a rozkhl se tim proces,
kdy musel byt jednak aplikovan oxytocin a pak &odi porodni asistentka poméhala se
spravnym uzitim BsSniho lisu, nabadala ji ke spravnému dychani &galala tl&eni.
Pozitivni dojem Aleny z tohoto postuputse byt pravépodobré obranou reakciied
dalSim stresem. DalSi nejasnost vyplyva z vyrokuwlig bylo po porodu oiitné z dvodu,

Ze jiz bylo na male a stat se mohlo cokoliv. Otazkistava, zda Slo jen o nedostateu
interpretaci ze strany Aleny nebo o skimeu situaci, ktera mohla nastat sice na zéklad
objektivniho zjiséni, ale byla zcela nevhodpodana.

Je vykresleno mnoho chvil, kdy byl par zanechailazo samata mohl si tak plé
uzivat intimity, ktera ale nebyla persondlem épinlerovana. Jednalo se iitgbad ocasty
nahly Srum a mnoho lidi v mistnogii swétlo. MiZzeme se pouze domnivat, jaky k tomu
mél personal dvody.

Alena popisuje pocityéBeni a pdeby byt s dittem po porodu. K#éi prvnimu
oSeteni novorozence ale doslo k okamzité separacia kiieravic vyruSila soustdit se na
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porod hizka. Ri navraceni déte ji bylo nakazano jej nerozbalovat ze zavirdiyaa tak
bylo di€ stale separovano.fibbm mnohé vyzkumy houod kladre pro kontakt matky
s digtem kizi na Kizi, tzv. ,skin to skin“. Takovy kontakt redukuje porodni stres
a napomaha v adagtdach procesech die. Velky vliv ma i na laktaci. (zdravi.e15.cz) Po
komplikacich, které se vyskytly po vypuzeriZzka, bylo di¢ odneseno jiz Upk na
odctleni novorozenit. Alena své dit vidéla znova asi po Sesti hodinach a nebyla viodn
edukovana o postupu kojeni. Naopak zn&psa byla neustale vystavovana pochybam

okoli, zda je schopna nakojit svedit

4. TiSeni bolesti

Jaké nefarmakologické metody tlumeni bolesti je fi porodu personal schopen
aplikovat?

No my jsme &déli, Ze jsou dobré masaze, takze mi manzel masizadd. A ja
jsem chodila do teplé sprchy. Manzel ztlumitlev Ja jsem se clia uzavit sama do sebe
a prozit si to, takze jsem byla moc rada, Ze jsefia rechizky s porodni asistentkou
avedela jsem jak na to. Bylo dab, Ze tam manZzel byl. Ale personal se nam v té&stob
vitbec nevnoval, akorat mi dovolili sprchu.

Dostala jste réjaké medikamenty béhem porodu?
Ne vibec. Akorat po tom Siti jsem si mohla vzit algifeénkapky.

Analyza ziskanych dat v oblasti tiSeni bolesti

Z téchto dvou kratkych odpe@di je zjevné, Ze personal absokutneprojevoval
zajem o vazbu s rogkou. Pokud budi rodka dojem edukovanosti v oblasti tiSeni bolesti
nefarmakologickymi zfisoby, je vhodné ji alespoinformovat 0 moZnostech pouZiti

danych metod na porodnim sale.

5. Komunikace

Jaky mate nazor na komunikaci mezi Vami, Vasimi blzkymi a personalem?
Komunikace mifsla normalni, lidsky fistup. Nemam k tomwjaké vyhrady.
Dopliioval personal informace o porodnici uvedené na intaetu?
Ne, vSechno takejak sedlo. Aspai v mém pipace to probihalo tak, jak to popisuji
na strankach. Takze jsme to ani nijaketali.
Snazil se personal vyhost v oblasti psychospiritualni profylaxe? Vnimala jse ho

spiSe jako partnera u Vaseho porodu?
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Ano, vSichni byli naprosto UZasni.

Analyza ziskanych dat v oblasti komunikace

Alena byla s komunikaci personalti mé pimé otazce spokojena. Z rozhovoru ale
vyplyvalo mnoho situaci, které neshledavam jakdedlimi @gistup k rodéce, matce.
Zavér. Méla byste rgjaké navrhy na zlepSeni pée v této porodnici?

No, kdyby teba ho nebalili a neodnaseli a kdyby prvni &Seit prolzhlo na bise
matky. To by bylo fajn. KdyZz by mohla mama mitdé#éhned po porodu u sebe a nebo
0 neco dyl.

Jest potom k tomu pobytu bychkela pripominku, Ze kdyby byla moZznost svidti d
se Zloutenkou v postylce na pokoji, tak by to byjmer. VZdyja ho nevidla asi 10 hodin.
Kdyz jsem se nae¢pbyla podivat a vidla ho mezi &ma ostatnima miminky, tak jsem
brecela. To jsem byla psychicky Uplna dre. Uvitala bych i laktani poradkyni, ktera by
se ¥novala jen té laktaci. Aby si s tou maminkou sealprobrala to s ni a maminka
nen¢la pocit, Ze ji zdrzuje od préace.

Nemam pocit, Ze Upindodrzuji body Baby Friendly Hospital. J&ba mluvila
s doktorkou a ta mi hned paiphodurekla, Zze se neslySime &a mu dam dudlik, Ze se
nebudeme @vavat.
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Rozhovoré. 3 SONJA

Vstupni otazka: V jaké porodnici a pokolikaté jste rodila.

Rodila jsem v KH Freyung. Rodila jsem tam vSechrgy dti a nyni to bylo po/#ti,

planovar vyvolané.

1. Zajem rodi¢ek o problematiku

Sonjo, patrala jste po informacich souvisejicich prirozenym porodem? Pra?

Nepatrala. Nebyl k tomuwistod. Co je pirozeny porod. To je ten, kterému necham
prichod, do kterého nezasahuji a pebgej proziji. Tady (v Mmecku) se k celému
tehotenstvi, porodu i obdobi p@m pristupuje Gple jinak, nez \Cechach. ¥déla jsem, Ze
jsem si vybrala misto, kam se mohu uchylit a kaediba kde se mnou bude i ma rodina.
Vedela jsem, Ze chci rodit v nemocnici s jistotou vSegistrojiz a 1éka. A taky jsem
vedéla, Zze tam fjdu a budu prost rodit. Proc¢ bych si mdla hledat wjaké definice, kdyz

jsem matkou denou?

SlySela jste ®kdy od nékoho néjaky p¥ibéh o porodu vCeské republice? Pré

myslite, Ze jsem se Vas ptala na prvni otazku?

Ano slySela. Od sestry, od kamaradek, znamych.nSifgis vzdy fijde, jako kdyby
Sli na rejaky operani vykon. Ja se rozhodmepovaZzuji ani trochu zagjak alternativni.
Rada si vci ulelvim a diveruji naSemu evropskému zdravotnictvi. Ale kdyZz ralysi
vyprawni oporodu zCech, tak vlast# cely mij porod byl absoluta alternativni. Tady to
ale tak nikdo nevnima. Ani j4, ani lékaBereme pirozenost Upla normalre a jsme k ni
vychovavani. A to, jak mohu soudit, j€echach Gplé odlisné, a proto si zeny museji
vyhledavat informace, jak se vlastmormalre rodi a co vic, musi si pak vybojovavat pravo

na normalni pirozeny porod.
Navstévovala jste skupinovy gredporodni kurz?

Ne. Takové kurzy zde probihaji, saregze. Ale tSinou se jedna o aktivity
privatnich porodnich asistentek a ty se musejiitplade to jejich obziva. Pak je i mnoho
kurzi paradanych nemocnici, datem, gynekologickou praxi a pod. Ja vSak mamvgz d
déti, manzela, rodinny podnik a k tomu jBtmu s rkolika zandstnanci. TakZze nagfaké
dalSi planované aktivity nezbyvas. Ale jako samostatna ddon¥la Zena jsem spoustu

cinnosti zvladala sama. Chodila jsem s roki giarou dcerou i v pozdnirdhtotenstvi na
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dlouhé prochazky, ciila, uzivala si pirodu a bylo nam fajn. Cel@hotenstvi bylo moc
hezké. Vlasth vSechna mac¢hotenstvi. Nikdy mi nebylo¢jak Spatw, ar’ fyzicky tak
psychicky. Byla jsem vzdy jakéhotna velmi odolna a/p poslednim dhotenstvi jsem se
s nim ¢Zko lowila. Pri predsta¥, Ze se najednou budu muset starat ¢ chalé dti

a stihat vSechny dosavadni povinnotidesila. Nejradsi bych si malou nosila vie jako
klokan. Ale vSechno jde, kdyz mdvek nadhled a vi préa co dla.

Byla jste informovana o I|éka'sky vedeném porodu a jeho Finosech

anegativech na porod? Kym? Z jakych zdrofi?

Nebyla. My se tu takhle nebavime. Pé#gsetporod a @kdy je vhodnéi nutné provést éco
navic. A o tom navic se pak bavime, diskutuje AntedeSeni.

Vas porod byl planovarg vyvolavany. TakZe o tom jste se Wité s léka‘i bavila.

Ano. Mela jsem vysoké protilatky, ja jsem totiz Rh negatiWPosledni nadry
dopadly hie nez sedekavalo a proto jsme se dohodli o dva dny ppzbrod vyvolat na
krdsné datum 7.7.2012. Bylo to po vzjemné dafrdneonatologem, mym gynekologem,

porodni asistentkou a mnou.
Mluvila jste o svém porodu se svou matkou? Jaky bydorod Vas samotné?

Ne, nikdy jsme o tom cilémemluvily. J& se na to nevyptavala a madma na to
nerada vzpomin&. Porod probihak&ské porodnici za minulého rezimu. Byl zdlouhavy,
bolestivy. Na porodnim séale, kde se k ni chovib jee kusu masa, ale stéjako ke kazdée
jiné. Po Sestinedi jsme odjeli k bakice na venkov. Patyrech nésicich jsem fesla
z matéského na kravské mléko a mamka Sla do praceusiala s bahikou. Sunar jsem
nikdy neochutnala a do jesli jsem taky nechoditazRa jsem tam hezké&itdtvi.

Byla jste ve spojeni se soukromou porodni asisterdld ¢i dulou béhem téhotenstvi?

Ano ve spojeni jsme byly. Hlavjsem s nireSila, jestli a kdy porod vyvolavat.
Jestli jsou bylinky a jinésrodni cesty k vyvolani porodu. Snazila jsem seoppit cajove
sn¥si, masirovat prsa i jseméda pravidelny pohlavni styk. Bohuzel tato cestaedéy
k vyvolani porodu. Porod mi ale vyvolavali i #edchoziho déte ze stejnychidodi.

Jak se k problematice vyjadoval Vas partner a Vase okoli?

Jako k problematice vyvolani? Pegdiz jsme ¥deli, Ze to jinak nepjde. Ale jestli
myslite problematikufrozeného porodu, takipsto ze je také€ech, sdili se mnou zdejsi
pristup.
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Analyza ziskanych dat v oblasti zajmu rodiek o problematiku

Sonja vnim& porod jakotipozenou ¥c, na kterou neniigéba se nijak zvl&s
piipravovat. Mozna je to do jisté miry ovligmé faktem, Ze rodila jiz padti a vSechna
téhotenstvi probihala zcela bez probigérdadnou specialniifpravu nenavévovala, ale

byla ve spojeni se soukromou porodni asistentkou.

Svou matkou i okolim je fieswdcena, ze fistup ¢eského porodnictvi je zcela
odliSny a porod je veden podabjako operani vykon a pokud s tim Zena nesouhlasi, je
pak nucena si vyhledavat informaceiklhdre se gipravovat a bojovat zaipozenost.
Sonji porod byl vyvolavany a nebyl tedy Uplpiirozeny. Z rozhovoru je ale wtlduvéra
mezi odborniky a budouci matkou, profesionalfistpp. Sonja si tak nevytiita Zadné
trauma ze skutmosti, Ze se porod neradtl sdm. Jak fiznava, snazila se jej vyvolat

prirozergjSimi zpisoby a proto se asi citila pozitiva aktivre.

2. Hledani vhodné porodnice

Jaka byla Vase kritéria vybéru?

Vybirali jsme mezi dvna porodnicemi a nefive jsme clili nemocnici v Pasay
kde je i dtska klinika. Po hovoru s porodni asistentkou jsmelohodli pro KH Freyung,
jelikoz je bliz, k porodu #ize byt pivolan mij gynekolog a neonatologa mohou taktéz
dopravit v gipad nutnosti.

Jakeé sluzby k podpdre pFirozeného porodu nabizeji jednotlivé porodnice?

No, jednoduSe to nechaji na Vas. Ale jinak majiobog& vybaveni asi jako
v Cechach. Takovym standardem je u nas porodni vangsidé lano. Nejlepsi vybaveni je
stejre Serd tepld mistnost s dostatkenvnilii a Zirkhkou na zemi. | kdyZz j& osabn

porodila na lehatku.
Zabyvaiji se predporodni pripravou rodiéek?

Ano zabyvaji. Kurzy jsou placené pdpgnou stejd jako navsivy porodni
asistentky v domacnosti po porodu. Po porodiZete navévovat Rickengymnastik, kde
se cvii na balénech pro posileni panevniho dna a zakaBese s ostatnimi maminkami
a za piplatek si miZzete nechat aplikovat napakupunkturu. Hodiny vede porodni

asistentka.

Nabizeji sluzby pracovnila typu fyzioterapeut, laktaéni poradkyné a jiné?
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Ano. Po porodu vas navstivi fyzioterapeut. Je jemstli byl porod cisgskym
rezem nebo normainprose vzdy gijde na pokoj Sestinetl fyzioterapeut. Vys#li co se
mize, co je Zadouci &ho by se éla Zena vyvarovat. Pak si pro¢ime rekteré cviky,
které mam aktuathprovadtt a pak je&t vyswtli co budu dlat doma. Kdyz jste v porodnici
déle tak podle stavu chodfeba dend nebo napiklad jednou za7t dny. Laktani
poradkyr® také chodi a jedtnavic fotografka, socialni pracovnice a porodnistentka,

ktera byla @i porodu.
LiSi se internetova prezentace sluzeb od skuieosti?

Je samo®ejmé, Ze se chce kazdy vykreslit nejlépe jagemFotky a ostatni
prezentace odpovidaji, ale nakonec je to vzdyexhd

Analyza ziskanych dat v oblasti hledani vhodné podnice

Sonja se rozhodla pro KH Freyung ivddu komfortu. Nemocnice je pammé
blizko od domova aifitomnost neonatologa \ipad: poteby je také mozné zajistit.
Vybaveni ani prezentaci porodniciasila, jelikoz si jsou abvelmi podobné. Navic si
uvédomuje, Ze konmou atmosféru vytu@ji vzdy lidé a ne vymalba. Nabidka sluzeb pro
tehotné i maminky Sonju uspokojuje a je podle ni d@msha. V zaéru rozhovoru
doplnila, Ze ne vSechny informace jsotefdedné a pohromada Zeny si je proto musi

samy aktivig vyhledavat a osfovat.

3. Prirozeny porod

PopiSte mi prosim Vas porod. Jak vypadal fed prejezdem do porodnice.

Miij porod byl planovany, stejnjako ten pedchozi. Mam negativni Rh faktor
auobou porod jsem mdla velmi vysokeé protilatky. Proto jsme se s mymelglogem,
neonatologem a slouzici porodni asistentkou domnlogi vyvolani dva dny po horSich
vysledkach. To bylo 7.7.2012. Rano jsem nastodpilaemocnice a slouzici gynekolog mi
zavedl tabletu do pochvy. Pak jségkala na pokoji, kde uz byla jina maminka se svym
ditttem. Byla to péetna romska rodina jwvodem Zech a tak se dve s navdvami
netrhly anavic si se mnou vSichni ehtcesky povidat. Ja vSak uZlmjiné starosti a tak
me to velice rusilo.Cekala jsem tam sama, protoze jsenelehtaby manzel dohlidl na
chod firmy a starSi 17 letou dceru jsem tam zatéoh#éla. Vzpominam si, Zze jsem byla
nevrla a ta vedlejSi rodina mi nedé@a chvili klidu, ale ani soukromi. dii lezli po
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postelich a viskali. Moje kontrakce se zatim nedliyt takZze si pro enprisla porodni

asistentka a odvedla mne na porodni sal.
MuZete prosim popsat organizaci odéleni v této nemocnici?

Porodni sal je v prvnim p&. Je to samostatna stanice, serda saly, které jsou
propojené mistnosti pro prvni o&mti novorozence. Pak jsou tam §et dalSi mistnosti,
zarizené jako ohiejny pokoj a jedna ma navic vanu. Ve vSech je moduié porodni
asistentky tam maji taky svou mistnost a pale jeglag svou kancela Je tam jest
nekolik dvei, ale tam jsem nikdy nenahlédla. Na stejnémyegasou operéni saly.
Odd¢leni Sestinedi je ve fretim pate. P-ed nim, na stejném oéldni jen jiné pokoje, lezi
gynekologické pacientky, ale také tam leZzi pacigmi chirurgickych vykonech
aurologickych operacich, takze tam narazite i nanwedtaré, mei zapachajici muze
s otevenymi ranami. To mi skuliee vadilo. Kdykoliv jsem si byla préaj, vzdy jsem se

s rekym takovym potkala.
Jak probihal V&S porod dal?

Na sale mi dali infzi s hormonem a Zaly mi silné kontrakce. To bylo asi ve
dvanact hodin. Velmi &nto bolelo, ale porodni asistentkéekla, Zze se je&twibec
neotviram a Ze porod bude tak za 8 hodin, moznB/iSla tam za mnou ma dcera.
Podporu mi dlala studentka porodni asistenceCech. Perfektni bylo, Ze'gstoze 11 let
Ziji v Nemecku, mohla jsem ¥chto #Zkych chvilich mluvidesky. Moje dcera mluvi Spatn
cesky i @mecky a navic se s ni neda v tomgkuvmoc mluvit. Asi zaup hodiny byly
bolesti je& intenzivijSi aporodni asistentkéekla, Ze porod by mohl byt dd hodin. To

jsem si wbec nedokazalaspdstavit a bylo mi opravdu zle.

O farmakologickém tlumeni bolesti jste uvazovali? Wémecku je pfeci PDA

(epiduralni analgezie) velic&asta.

Ne, ja jsem na bolest nic neélat Sice jsem si myslela, Ze twmale na djaky leky

proti bolesti jsem #bec nemyslela.
A dal?

No, v jednu hodinu jsem se ptala, kolik je hodirza jak dlouho uz porodim. Ve
ctvrt prisla tak neuwritelna bolest, Zze jsem uz vézamedoufala, Ze porodim. Moje dcera to
ma vSe nattené na kame a dodnes nemam odvahu si to pustit. Dala si o§ ak natdi
sesticce video na paméatku, takZze koukala do kamery a terogorod nevnimala. No
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avlastre dalSi & mam v mize a vim ho akorat z vyp#div Porodni asistentkéekla, Ze
uz brzy porodim, ae je vSe na dobré césMala se narodila deset minut na tastPninut
pred pil druhou.

Co bylo pak?

Dveé minuty na to vysla placenta. VSe bylo naprostonspmi. Seda jsem naidzku

a pry mi ani nepodavali oxytocin pro aktivni vedewtitdoby.

Malou jsem si dala na/cho a pestihavala pupénik. V ten moment dorazil
manzel. Byla Skoda, Ze tam nebyl, ale nikdo jsmméddlg Ze to bude tak rychlé. Pak uz
jsme si ji jen uzivali. Pak pcgjaké dol# prijel miij gynekolog a malou si vzal vedle na
vySeteni. Ja se fevlikla, lehla si do postele a pak jsme tam vSidmalené povidali. Jo

a taky jsme si malou fotili. No a pak jsme se sprei@ajedli a jeli na Sestineti.
Jak vypadalo prostredi porodniho salu? Umo#uje persondl piné vyuZiti vybaveni?

Bylo to v Ié¢ a bylo horko. TakZe jsmeslinzatazené z&gy a z7asti i rolety. Sal je
teple oranzovo-Zlutdervers vymalovan a jsou tam takové vesta® skine ze deva
anikde nejsou vi¢t Zadné pistroje, hadiky. To je fajn. Taky tam hned po naSeficpodu
porodni asistentka zapalila gkiu v aromalamg. Vic si to nevybavuji. Mohla jsem si tam
délat co jsem chila. Bylo moc fajn, Ze krodrdcery s porodni asistentkou a studentkou tam

nikdo jiny nebyl. Kdyby nebyledh bolesti, tak to bylo naprosto v polod

Sonjo, jak jste vnimala porod placenty? Vidla jste svou placentu? Neuvazovala jste

pired porodem s placentou naloZit dle svého?

Tak rgjak jsem po jejim vyklouznuti citila, Ze tim skiormé thotenstvi a & jsem
zas matkou. Bylo to rychlé. Placentu jsenmeleidLezela mi mezi nohama, kdyz jsme ji
s porodni asistentkou prohlizeli a pak na stolkd péSel doktor. \étSinou si to tu lidi
berou doni, tFeba na zakopani pod strom, ale na to by manzehetsyl. Pak jsme na to

nejak zapomdli.
Bylo dité po celou dobu s Vami? Jak probhlo prvni p¥iloZzeni?

Jo, mala byla ptad s nami. Krom té chvilky, kdy pSel doktor a pak mi ji hned

prinesl. Fisala se hned. Po porodu ani neplakala. Byla sperké)j
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Analyza ziskanych dat v oblasti pirozeného porodu

Sonja se dostavila k planovanému vyvolani porodpotg byla ubytovani na
dvoulizkovy standardni pokoj. V této chvili, kdy Zenaipbuje jest relaxovat a sbirat
sily na blizici se porod, byla vystavovana neustalgomunik&nim pokusm od
piibuznych Zeny, ktera s nidéha pokoj sdilet. Sonja se tak nemohlagm@oustedit na sw;j
stav a jak samatiznava, byla velmi nevrla. Zarazejici je i popisuktury oddleni, které

sousedi s pokoji pro pacienty z @éthi gynekologie, urologie a chirurgie.

Po pgelozeni Sonji na porodni sal ji byla zavedend@zefs oxytocinem a Sonja
zatala pociovat velmi silné kontrakce. Jako metodu tlumeniebtlvyuzivala aplikaci
suchého tepla a pozornost od kontrakci odvracelarem s porodni asistentkou. Uvedla,
Ze na ni porodni salipobil gijemnym dojmem. Nikde nevith Zadné fistroje, kabely

a hadtky, které by ji rusily a navic Kili horkému letnimu pé&asi byl sal zaten#m.

Sonja nEla potebu zjistit ®jaky casovy Udaj, kdy porodi, kdy bude konec.
Nakonec vidime, Ze i velmi zkuSena porodni asikeenemusi pravibodobnycas porodu
urcit a vSe se 1iwe kazdou chvili zgmit. Druh& doba porodni tedy trvala &sirt hodiny
a po dalSich dvou minutach vysla placenta bez apdikoxytocinu. Sonja uvadi, Ze
proZivala vSe v mize, ve zmném stavu ¥domi a Ze mnoho skuteosti vi pouze
z vypré¥ni. Jeji dcera chila porod zaznamenat na kameru a pépedobré to nemisobilo

ruSivym dojmem. Sonja si dodnes nganodvahu tento zaznam pustit.

PrestoZze se o porodu placentyili3 nerozpravi mizeme soudit, Ze ji sdomg
porodila a ndla ¢as si ji prohlédnout. Za zmini stoji vyrok Soniji, Ze po odchodu placenty
citila, Ze jiz skonilo t¢hotenstvi a je matkou. Prvni okamZikg¢lendceru u sebe. Pro prvni
oSeteni ji dceru odnesli, Sonja to ale nehodnotilaknijeegativit. Pravépodobré zde
velmi zalezi na zjsobu komunikace s ratkou, na jejim rozptyleni a také po jak dlouhé

doke od porodu je d&todneseno a za jak dlouho vraceno k matce.

4. TiSeni bolesti

Jaké metody tlumeni bolesti kron¢ I[éka Vam nabidli?

No brala jsem od zatku vyvolavani asi troje homeopatika. Po porodujerk
jedny. Poté @ porodni asistentka masirovala, to bylo fajn a ewfli bylo, kdyz endrZzela
za ruku. Pak taky ty teplé doiky na zada a krk. Na riibyly bolesti hrozné a do sprchy
ani vany jsem nectify, takze mi toho moc nezbylo. Bylo fajn, Ze jsimaadhli s porodni

asistentkou povidat a vyprétvNemyslet na ty kontrakce.
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Dostala jste réjaké medikamenty béhem porodu?

Jenom infazi s oxytocineni ndukci a pak homeopatika.

Analyza ziskanych dat v oblasti tiSeni bolesti

Homeopatie je vémeckych zemichipporodu velmi roz§ena a rodiky ji mohou
obdrzet v porodnici tak, jako jsou u naszke k podani medikamenty proti bolesti.
| vtomto rozhovoru se potvrzuje, Ze aplikace temavelmi vyhledavanou metodou
a stejik tak maséaz. | f@s nesnesitelné bolesti nezvazovala periduralnigeria Sonja
preferovala metodu odvraceni pozornosti hovoremrsdni asistentkou a tim se ji porodni

bolesti zdaly snesite#jsi. Po celou dobu porodu atmosféru dokreslovalmatampa.

5. Komunikace

Jaky mate nazor na komunikaci mezi Vami, VasSimi blzkymi a personalem?

VSechno probihalo v naprostémsadku. Porodni asistentky tam jsou super. Na
odc¢leni Sestinedi to bylo o dost horSi. Je jich tam malo, nestihdisou protivné,
odbudou si svoje a jdou. To, Ze thavek rnejaké problémy nebo stesky je jim jedno. Proto
jsem byla moc rada, Ze jsi tam byla celou dobuakliny to nebylo dobré a asi bych hned
po porodu jela dour No a taky to kojeni. To je katastrofa. Tadysmiecku téry* nikdo
nekoji. To je zas pravda, zeCechach je situace asi o dost lepsi. A htatn sesticky
nemaji o kojenidbec informace, takze pak musijip laktacni poradkyw, ale jinak vam

sesticky klidre 7eknou, Ze nevi a jestli chceterdhunelé mléko, stéi rict.
Dopliioval personal informace o porodnici uvedené na intaetu?

Tak j& uz tu porodnici znam. TakZe jsedfak stranky neprojizda. Jenom ty
informace o fotografovani. Ze vlagtmate 3anci jen, kdyz jste tam ve st, protoze jindy
fotografka nechodi. Naétského doktora se taky mué&tkat, protoZze to jsou externi
zanestnanci. TakZze se musi domluvit ¢mu datum odchodu dainaby vas mohl

propustit.

Snazil se personal vyhost v oblasti psychospiritualni profylaxe? Vnimala jde ho

spiSe jako partnera u Vaseho porodu?

Co se tye porodnich asistentek takcite. Sesticky na Sestinedi se spiS snazi mit

vSechny dti spokojené a fibyvajici na flaSkach s utym mlékem.
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Analyza ziskanych dat v oblasti komunikace

Sonja byla s komunikaci iffstupem personalu spokojena. Prpatiobré je to
dano jeji povahou, ktera ji umafe byt stale tzv. nadéei. U porodu postradala svého
partnera a proto byla rada, Ze si mohla po celobudpovidat s porodni asistentkou
a studentkou porodni asistence. Na sale byla jediditka a gestoze ob porodni
asistentky i hovoru s ni i pracovaly, neffa dojem, Ze by je zdrZzovata znemoiovala
vykonavat jinou praci a zarokenecitila, Ze by ji porodni asistentky odbijely.rkerzaci
S nimi povazovala zarmosnou.

Hure komentovala chovani d@igtup pracovnik na oddleni Sestinedi. NejvétSim
problémem pro ni bylo zji&ni, Ze ji zde nikdo neporadi jak spréwojit. Mnohé Zeny
totiz vaibec nad kojenim ani neuvazuji a pokud ma Zena &kutedjem, je veSkera
iniciativa na ni. | s timto problémem ji nakonecerminla porodni asistentka.

Zavér: M éla byste rgjaké navrhy na zlepSeni pée v této porodnici?

Asi ne. S porodnim salem jsem fakt spokojena. @&lporasistentkou taky. Po
porodu pijde k vam doma, takze vam vSechno ukaze a vifs\Jen to oddleni Sestinedi

neni moc partnerske.
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8 DISKUZE

Pro spravné zodpégeni otazky, zda se porodnice FN RlzZKadaiska nemocnice
a.s. a KH Freyung snazi o navratikqzenému porodu, jsem si zvolil&kolik dalSich
dil¢ich cili a vyzkumnych otazek. Celkem jsem vyl tii rozhovory a kazdy jsem se
snazila rozdlit alespai okrajow do bloki podle gisluSnych cii. Po grepisu kazdého
bloku jsem vysledky rovnou analyzovala. Vysledkynetlivych rozhovai jsou tedy
interpretovany vzdy v ramciiepisu rozhovoru. Tento #pob jsem si zvolila zid/odu
individualniho pistupu k Zendm a rozdilnému piesti porodu. Bylo by zcela nevhodné
tyto z&wry pauSalizovat pouze v diskuzi, kde se chci oljekt vyjadiit k pokladanym
otazkam. Celé vyzkumné $eni hodnotim jako velmi n&né. Pro pdeby této prace
shledavam vytvieni #i rozhovofi jako horni hranici kvalitativni metodyCasovou
narainost zvysovala i cesta dasMecka pro piizeni posledniho rozhovoru.

Mym prvnim ditim cilem bylo zjistit, jaky maji rodky z4jem o p‘irozeny
porod. Ptala jsem se jichitpdevSim na oblast hledani informaci. Jestligedo a jakym
zpusobem edukoval. Jestli mluvily o porodu se svoukmat Zda hledaly informace ve
svém okoli a jak velky vyznamriflddaly nazoiim svych patel. Zajimala jsem se, jestli
Zeny jednaly jednotns jejich partnery.

Potvrdilo se mi, Ze zajem dipzeny porod rély vSechny Zeny. Okolnosti, které je
k tomu vedly byly ale naprosto odliSené. Prvni Zemagala vyhledavat informace na
zaklad svého studia a byla s#novlivnéna praxi, kterou prozila jako studentka
zdravotnického oboru. Druhou Zenu k témattiimply negativni prozitky u porodu.
O problematiku se tedy zajimala, nieteme vSakict, Ze by takovy porod v koteém
dusledku prosazovala, i kdyz z jeho filozofierpala. Feti Zzena byla ovlivéna naprosto
rozdilnym gistupem k porodu v &necku. PRirozeny porod tedy pokladala za
samozejmou \&C.

Muzeme tedyrict, ze &koliv jsou divody, pro které rodky hledaji informace
o prirozeném porodu zcela rozdilné, vzdy majkalik spole&nych cili. Jednim z nich je
pieswdceni, Zze pro komfort svého #i¢ bthem porodu i pro bezpeudlali maximum.
DalSim cilem byla péeba rodiek byt aktivni. Aktivié pristupovat k pipraw na porod.
Tatocinnost souvisi s aktivitou budovani hnizda. VSectingeny n€ly podporu ze strany
partnera. Citili souzmi a Sli za spolgym cilem. Posilovali tedy §yvztah a jistotu. Tyto
Zeny ve svych aktivitachifhS nehledli na nazor okoli. Jen jedna podr@bnovdaila se

svou matkou na téma porod a hledala spojitostiekig mohla aplikovat ve své situaci.
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Ani jedna z Zen nenawtovala fedporodni kurzy. Bvodi bylo mnoho. Nejast;ji
byly kurzy pIné, skupinové, dalekd caso¥ narané a v nevhodnou dobu. VSechny Zeny
se chili svym porodem zabyvat individuain Ani jedna neuvedla, Ze by navod pro
vhodnou fyzickou aktivitu véhotenstvi byl lakadlem absolvovat takovy kurz. \fgec
byly v kontaktu se soukromou porodni asistentkovnPdw Zeny se cileh zabyvali
psychospiritualni profylaxi a posledni Zena ipbbvala jen odborny nahled na jeji
téhotenstvi. | v tomto fipact ale Slo o psychologickou podporu, ktera se jikov@ mfe
nedostavala od gynekologa.ufeme tedy ugat zawr, Ze stidavaci dophkova pée
gynekologa a porodni asistentky, kterfisgppuje k Zet vice holisticky je pinosna
a prav@podobr zadana.

Druhym dikim cilem bylo o¥fit, zda je nabidka sluzeb porodnicv souladu
s mySlenkou navracenitippzeného porodu. Ptala jsem se proto, jaké slipgdpde
piirozeného porodu nabizeji jednotlivé porodnice?ctigg Zeny volily miniméld mezi
dvéma porodnicemi. VSechny sledovaly nabidku sluzenteanetu a absolvovaly osobni
navstévu. V rozhovoru Zzeny uvaé@ty spiSe nabidku vybaveni porodniho salu, které
v podstat bylo shodné. Saly tedy nabizeji mimo klasickéhmgoického kesla i porodni
stolicku, zirenku a ribstole. Ve vSechltiech nemocnicich je v nabidce i vana, ve které je
mozné i porodit, kromporodnice ve Fakultni nemocnici Pizd akové vybaveni vzbuzuje
dojem, Ze se rotka miZze svobod& pohybovat a volit polohu pro tlani ve druhé dab
porodni. Ve vSech nemocnicich podporuji bondinges® bylo matkam ve vSech
porodnicich odneseno ditha prvni oSdéeni. Ve vSech nemocnicich takéize byt
piitomen otec u porodu. Zdhto strohych informaci neie esre fici, jestli je nabidka
sluzeb umoiujici prirozeny porod dostatea, ale vyplyvd nam, Ze je zde tendence
upozornit Zeny, Ze \&thto porodnicich maji velkou svobodu volby. V prayibylo jist
piinosné zawiit se vice na prezentaci nabizenych sluzeb. dRgdpatraji po vSech
moznych informacich a jistuvitaji, pokud jich co nejvice naleznokimo na strankéch
porodnice. V praxi jde mimo jiné i o marketingowght ktery nic nestoji a e gilakat
velké mnozZstvi Zen. Za interpretaci §istoji nabizené nefarmakologické metody tiSeni
bolesti, volba porodni polohy i pro &eni, podpora bondingu s prvnim déaim
novorozence nait¥e matky, dotepéni pupriku, girozeny porod placenty bez nutnosti
aktivniho vedeni feti doby porodni. Za zméni stoji i moznost samaigati ditte
i zkuSenosti s alternativnim dokrmovanim novorozenc

Tretim dikim cilem bylo prozkoumat, zda bylo rékam umoZzgno rodit

pFirozené.
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Vyzkumna otazka byla proto velmi Siroka: Jak pralbMas porod? Jiz porgsteni prvnich
dvou bloki rozhovoii je zjevné, Ze tak jak porodnicefigiupuje k rodice kEhem
téhotenstvi, tak se bude chovatéhlem porodu. Nelizeme dekavat, Ze tam, kde se stavi
negativré k porodnimu planu, votbporodni polohy a neodnasenictitinned po porodu,
tam Zena p samotném porodu vSe vydobije. V Centru aktivnflonodu (CAP) v Kadani
pristupuji k porodu aktivé jiz behem ghotenstvi a trvaji alespana minimalnim osobnim
kontaktu s&hotnou. Stejné pozadavky ma é¢mecka nemocnice KH Freyung. Fakultni
nemocnice Plaeje spadow velmi velkym centrem, a proto je zde takouyspup zn&né
znemozgn. Davody jsou jist i ekonomické. V CAP seipdpoklada aktivita rodky

a pokud to situace umtidje, neni do pibéhu porodu zasahovano. V KH Freyung maiji
podle Sonji velmi podobnou filosofii a i zde praods védi, Ze nejétSi uneni je vyekavat

a pozorovat. Fakultni nemocnice Rizausi kvili mnoZzstvi Zen, které zde rodi, co nejvice
zjednodusit praci personalu a protezuje tak zjewewdomky rutinu a standardizovani
p&e. Paradox® Zeny, které rodi ffirozert a bez zasahpracovnik potrebuji logicky

i nejméré p&e. Porod ve Fakultni nemocnici v Plzni fiepsl Aler¢ podle jejich slov
Zadné trauma a dokonce pimiala jistou védénost za direktivni Pstup. O pirozeném
porodu vSak nemohla bigc.

Ve ¢tvrtém dikim cili jsem se snazila objasnit, jak ré&dy hodnoti vzdlani
personalu v oblastinefarmakologického tiSeni bolesti Otazka byla fima: jake
nefarmakologické metody tlumeni bolesti j& porodu personal schopen aplikovat?
Rodiky v této jasné otazce uvdlg ¢asto moznosti, které dana porodnice nabizi a jaké
metody si vesrs aplikovaly samy nebo s pomoci partnera. VSudg yguzivali such&i
mokré teplo, fipadré masaz. V Kadani i Freyungu byla pouzita aromaiergpracovnici
salu Fakultni nemocnice Pizse omezovali na strohégalstaveni moznosti tiSeni bolesti,
jejich aplikaci ale nechali na Zz&rzde bych vidla dopordeni pro praxi. Ot narazime na
otazku komunikace. Porodni asistentka by s#anvzdy geswddit, Ze gedala takové
informace a v takové kvadit aby byli Zena&i partner schopni metodu aplikovat, pokud to
vyZaduji, sami. Mnohdy je ale k aplikaci metodyipbna sama porodni asistentka a ta by
se proto mla preswdcit jaké jsou pedstavy rodita. Je @ividné, Ze jsou Zeny, které
uprednosiiuji farmakoterapii a pak jsou Zeny, které tihnopiikozenym metodam.
Ukolem porodni asistentky by alesla byt schopnost nabidnout co nej3irsi skalu maznos
tiSeni bolesti. Pokud jde o metody fikad ¢i znalost® nar@né a jsou nap podmirgné
drzenim certifikatu, fla by se porodnice vynasnazit, aby je bylo mozZrsdreut alespo

nékterymi asistentkami a uspokaoijit tak co nejSirSiodstvi rodéek.
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V poslednim, patém dilm cili jsem se snazila analyzovat, jaké jsou nazodict
nakomunikaci s personalem Ptala jsem se proto, jaky maji rékly ndzor na komunikaci
mezi nimi, jejich blizkymi a personalem. Otazka komkace na porodnim sale je vzdy
zcela individualni. Vzdy zalezi jednak na dpkdy roditka prichazi a z jakych wvoda,
jeji anamnéze a jestliighazi sam&i s doprovodem. Pré&wroto je velmi pozitivni, pokud
jiz rodicka mela nejaky drivejSi kontakt s persondlem. Pokud rdd znéd prosedi
nemocnice, nebloudi. To se potvrzuje i ve vSeaekht rozhovorech. Klara sice rodila
poprve, ale v Kadani jiz byla natt¢zné prohlidce i na naws& porodniho salu. Alena ve
Fakultni nemocnici Plzgejiz rodila a Sonja v KH Freyung taktézieBto, Ze byly vSechny
tii vybavené pro co nejsnagjgi administraci fijmu, jevil se jim jako velmi zdlouhavy
a mnoho pozadovanych informaci z jejich pohleduazebyt&nych.

Mou hlavni otazkou bylo, zda se porodnice snaiawarat prirozeného porodu Myj
subjektivni dojem po analyze vSech hlokozhovoti je, Ze ano. Porodnice sei [své
prezentaci nejvice snazi upozornit na své vybaaerabizené sluzby. Zapominaji viak, Zze
rodickdm domaci atmosféru vyttigpredevsim lidé na pracovisti. Nejvice problematicka s
mi jevi komunikace s personalem. Zdravotnici jsoudentre casto wvcasové tisni
a postupy jim neumaidiji odlozit napiklad administrativni procesy. Je zjevne, Ze préee
porodnim sale je endaé velmi nar@nd, a proto by gla fungovatéasta supervize. | rutinni
praci totiz lze dlat s empatii a za#enim na individualitu rodky. Jen pracovnik, ktery

vidi ve své praci smysl a je d@motivovan ji nize odvadt dolre.
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ZAVER

Ve své bakal&gké praci se zabyvam tématem navratuwopeného porodu. Toto
Siroké téma jsem aplikovala na posttij ¥ybranych porodnic k navracenfin@zenych
proces do moderniho porodnictvi.

V teoretickécésti rozepisuji vliv psychoprofylaxe ¥hotenstvi na gi¢h porodu
ataké se zmuji o prenatalni p&. DalSi prostor jsem d&novala jiZz samotnému
fyziologickému porodu. Rozepisuji se o filosofiitippzeného porodu a zarave
porovnavdm s nadzorem sdilenym modernimi porodfi&o ¢ést prace vykresluje polaritu
obou pohled a objevuje se v ni mnoho paradoX tétocasti vyplyva, ze jeiezité, aby
pracovnik na porodnim sale byl velmi delvzctlany jak v oblasti klasického porodnictvi,
tak v oblasti prozeného porodu a vzdy aplikoval nejmodgshplatné ¥decké poznatky
I svj instinkt.

V praktickéc¢éasti nejprve formuluji problém a hlavni vyzkumnatiazku, kterou se
pokousim zodpasdét. K jejimu objasini jsem si blize wila pét dilcich cila, které se
opiraji o oblasti, které povazuji za nutné zohledihlimo jiné se dotykaji komunikace
a nefarmakologického tlumeni bolesti u porodu. dt&4sti uplatiuji metodiku
kvalitativniho vyzkumného Seni formou ti rozhovoii. Kazdy rozhovor jsem roztila
na et bloka, které odpovidaji diim citim. V piepisu kazdého bloku jsem uvedla svou
analyzu ziskanych informaci. Mohla jsem se takacslustedit na kazdou dotazovanou
Zenu zvla8 a dodrzet tak formu kvalitativniho vyzkumu. Naslgddiskuze, ve které se
snazim analyzované informace shrnout a Mytvonich obec# platny za¢r a mnoho
doporwieni pro praxi s vlastni vahou.

Mym hlavnim doportienim je zaji&tni kvalitni a casté supervize pracovriik
porodniho séalu i oddieni novorozentt a Sestinedi. Dale doporduji havazat s rodkou

prvni kontakt dive, nez p samotném fijmu k porodu.
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SEZNAM ZKRATEK

USG ultrazvukové vySini

t.t. tyden ghotenstvi

IUGR intrauterinnitstova retardace plodu
PDA periduralni (epiduralpfinalgezie
WHO swtova zdravotnicka organizace

UNICEF Détsky fond Organizace spojenych narod

VVV vrozeneé vyvojové vady
DM diabetes mellitus
CAP centrum aktivniho porodu

TENS transkutanni elektrickd nervova stimulace
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Piiloha&. 1:

INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev bakalgské prace: NAVRAT K RIROZENEMU PORODU
STUDENT: Katé¢ina Brodska

Katedra oSébvatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studiiClJ

email: katerina.brodska@gmail.com

VEDOUCI BAKALARSKE PRACE: Mgr. Lucie KaSovéa
Katedra oSébvatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studiiClJ

email: Ikasova@kos.zcu.cz

CiL STUDIE

Cilem mého vyzkumného $ehi je zjistit, jaka je tendence navrattirgzeného
porodu ve vybranych porodnicich, kterymi jsou FMeR] Kadaiska nemocnice a.s. a KH
Freyung.

S Vasim svolenim s Vami provedu rozhovor, kteryedoadznamenan na diktafon.
Paizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studemsteredoucim bakaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymaz&hyvky z rozhovoru mohou byt
pouzity @i prezentaci studie, ale tyto citace budou vZzdyngnmi. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, ¢akebudete sama chtit, a

muzete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo sud

SOUHLAS S VYZKUMEM

JA e r——————— e ————- souhlasimcasti ve vyzkumnée
studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktaRmzumim, Ze mohu kdykoliv od
rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhoboidou pouzity anonynén nebudu

ve studii identifikovana.

Podpis dastnika vyzkumu: Datum:

Podpis studenta: Datum:



Piiloha &. 2:

OSNOVA ROZHOVORU

Uvodem pedstaveni €elu prace, a Zdazreni piinosu pro Siroké spektrum lidi,
véetrg budoucich matek.

Vstupni otazka: V jaké porodnici a pokolikaté jste rodila.

1. Zajem rodi¢ek o problematiku

« Pétrala jste po informacich souvisejicichisgzenym porodem? P&@

» Navstvovala jste skupinovyipdporodni kurz?

* Bylajste informovéana o Iéksky vedeném porodu a jeh&imosech a negativech na
porod? Kym? Z jakych zdrap

e Miluvila jste 0 svém porodu se svou matkou? Jakypbybd Vas samotné?

* Bylajste ve spojeni se soukromou porodni asistentkdulou kEhem ghotenstvi?

» Jak se k problematice vyjaval Vas partner a VaSe okoli?

2. Hledani vhodné porodnice

» Jaka byla Vase kritéria vyhu?

» Jaké sluzby k podge pirozeného porodu nabizeji jednotlivé porodnice?
e Zabyvaji se fedporodni fipravou rodiek?

* Nabizeji sluzby pracovniktypu fyzioterapeut, laktai poradky® a jiné?

» LiSi se internetova prezentace sluzeb od skuatsti?

3. Prirozeny porod

* Popiste mi prosim Vas porod. Jak vypadaldygejezdem do porodnice.

* Umoziuje personal plné vyuziti vybaveni?

« Jak hodnotite @ personalu. Ponechavaly dostat prostor pro firozeny pfibéh
porodu?

e Zachovavé se intimita prasti?

« Jak jste vnimala porod placenty? ¥aljste svou placentu? NeuvaZovala jstdp
porodem s placentou nalozit dle svého?

* Bylo dit¢ po celou dobu s Vami? Jak pbio prvni gilozeni?

4. TiSeni bolesti

» Jaké nefarmakologické metody tlumeni bolestiifjgoprodu personal schopen
aplikovat?

* Dostala jste &gaké medikamentydhem porodu?



5. Komunikace

Jaky mate nazor na komunikaci mezi Vami, VaSingkylini a personalem?
Doplihoval personal informace o porodnici uvedené nanete?

Upravoval personal uvedené informace?

SnaZil se personal vyh&w oblasti psychospiritualni profylaxe? Vnimaleejbo
spiSe jako partnera u VasSeho porodu?

Zavér: M¢la byste gjaké navrhy na zlepSeni v této porodnici?



Piiloha €. 3:

PORODNI PLAN

Dobry den,

piedkladam Vam sy porodni plan, ktery zaroviepovazujte za formu informovaného
souhlaswi nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb avodni péi ve smyslu § 34
anasl. zakona&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale jerorzédo zdravotnich
sluzbach) a to vijjppads, Ze nenastanou Zivot ohrozujici komplikace &bphu porodu.

Mého manZela (druha, otce &«é, registrovanou partnerku apod.) ..............
a porodni asistentku (dulu) ........ povazujte gabol uéenou pacientem ve smyslu 8§ 31
pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach, ktera jgdwpna klast doplujici otazky
vztahujici se ke zdravotnimu stavu a navrhovanyravadnim sluzbam.

Zarover ve smyslu 8 32 a § 33 zakona o zdravotnich sli¥bé&cji mého manzela
(druha, otce déte, registrovanou partnerku apod.) ............ poaodni asistentku (dulu)
........ jako osoby, které mohou byt informovanmém zdravotnim stavu a mohou nahlizet
do zdravotnické dokumentace o ¢nredené nebo do jinych zapisztahujicich se k mému
zdravotnimu stavu. Séasré urcuji, Zze porodni asistentka (dula) ........... nepfavréna
vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluxebsmyslu 8 34 odst. 8 zakona

0 zdravotnich sluzbach.

Dékuji Vam predem za veSkerou odbornou pomoc, podporuciivtost.

jméno a pijmeni a podpis

NASLEDUJE VLASTNI PORODNI PLAN RODIKY



