Navrh predbéziného projektu

Téma: Alternativni porody

Piedmeét a cil vyzkumu:

V soudasnosti jsme v CR svédky uréité obojakosti koncepce porodnictvi. Na jedné strané na mnoha
mistech jest¢ v podstaté funguje vedeni porodu odpovidajici minulym desetiletim. Na druhou stranu uz
se na mnoha porodnich salech vytvareji podminky pro jiné varianty (porod do vody, porodni stolicka,
vybér poloh u porodu, moznost odmitnout nastiih hraze, atd.). Rodicky a jejich partnefi si dnes mohou
vybrat porodnici, ve které jejich miminko pfijde na svét, a také si zvolit zptisob porodu.

Cilem vyzkumu je pfispét k poznani procesu, souvisejicich s volbou budouci maminky rodit

alternativnim zptisobem.

Identifikace vyzkumného problému:
Vyzkumna otazka: Proc soucasné Zeny voli alternativni zptisob porodu?
Odvozené otazky:
1. Do jaké miry je volba alternativnich zptisobt porodu ovlivnéna informovanosti Zen o alternativnich
moznostech nabizenych jednotlivymi porodnicemi?
2. Pro¢ nékteré Zeny, které maji informace o alternativnich porodech voli tento typ porodu a jiné rodi
klasicky?
Hypotézy:
Informace o nabizenych alternativach porodu a technickém vybaveni nejbliz§i porodnice muze
ovlivnit vybér zpusobu porodu.
Zeny, které aktivng utvafi svij zivot, budou volit spise alternativni zpiisob porodu.
Pri planovaném téhotenstvi je vétsi predpoklad zajmu o alternativni zptisoby porodu.
S vys$§im vzdélanim poroste informovanost Zzen o alternativnich porodech, proto Zeny s vySSim
vzdélanim budou ve vétsi mife navstévovat pripravu na porod a rodit alternativng.
Kontext vyzkumu

Lékaisky vedeny porod (klasicky zpisob) se na uzemi CR zaéal uzivat po 1. svétové valce. Spoéiva
v urychleni porodu a tlumeni bolesti medikamenty a invaznimi technikami. Tento zpusob vedeni
porodu ma podle jeho zastancu zajistit bezpecnost rodicky a plodu, diky preventivnim ¢innostem
1ékar za ucelem eliminace moznych komplikaci a minimalizovat bolest. D porodu je koncipovan a
organizovan jako gynekologicka operace. Tim, Ze se porod presunul z domaciho prostiedi do
nemocnic¢niho sice ziskal kontrolu odborniktl a tim doslo ke sniZeni po¢tu umrtnosti matek i
novorozencu, ale na druhou stranu se postupné vytratil z porodu normalni pfirozeny pfistup. Porody se
staly rutinni zalezitosti bez ohledu na prani a potieby matky a dochazelo k fad¢ pripadu i ke zbytecné

medikamentaci.



Spolu s rozsifenim preventivnich predporodnich vysetieni, které vedlo k redukci nejistot a rizik
béhem porodu, doslo také ke kritice koncepce, v jejimz pojeti je porod piedevsim rizikovou
fyziologickou zalezitosti. Tato kritika vyustila ve vytvoreni koncepce ,,pfirozen¢ho® porodu.

Vedeni , pfirozeného porodu® (alternativniho) je zaloZzeno na duvére v instinktivni a intuitivni chovani
zeny béhem porodu. Aktivita Iékart spociva v psychické podpore rodi¢ky a obCasné neinvazni
kontrole postupu porodu. VSechny zucastnéné osoby se snazi o maximalng prirozeny prab¢h
vytvafenim mj. vstficné atmosféry a zutulnénim mista porodu.

K prvnim, ktefi se vydali cestou ,,pfirozeného porodu®, patfili bezesporu Frederick Leboyer a
Michal Odent. Své zkusenosti predali mnoha porodnikiim i porotnim asistentkam. Porodnik a
gynekolog Fredirick Leboyer ve sveé publikaci ,,Porod bez nasili* (vydané v Pafizi v roce 1974)
narozeni. Také Odent, nejznamé;jsi Leboyeruv zak, poukazal na mozna fyzicka, ale hlavn€ psychicka
nebezpeci moderniho porodnictvi. Uvédomil si nezbytnost ,,regrese™ (ve smyslu navratu)

k optimalnim podminkam nerusen¢ho porodu. Pro ispésné dosazeni zamyslené humanizace porodu
jsou ze strany oSetfujiciho personalu nezbytné odhodlanost a schopnost personalu zvladnout izkost,
bolest, pfipadn¢ zoufalstvi rodicky citlivym porozuménim a toleranci — namisto potlacovani téchto
emoci medicinskymi prostredky.

V Ceské republice se objevily prvni naznaky navratu k pfirozenému pribéhu porodu v podobé
zavadéni spolecnych pokoju pro matku a dité¢ v 80. letech, tzv. rooming-in. K tomuto prvnimu pocinu
v této oblasti doslo na popud psychologu, ktefi upozornili na psychologicke i fyziologické nasledky
odlouceni matky a ditéte po porodu ve smyslu problému se zahajenim kojeni. V 90. letech se zacina
zpochybiiovat i , klasicka™ porodni poloha a diskutuje se i o ostatnich postupech porodu véetné
medikamentace. Fakt, ze ke zménam v porodnictvi dochazi prave v soucasné dobé¢, se nezda byt
nahodny. Svou roli sehralo otevieni hranic a s tim i pfiliv zahrani¢ni literatury a poznatka o
porodnictvi v zapadni Evropé. Zatimco néktefi vidi v individualizaci porodni péce predevsim jeji
psychologizaci, jini hovofi o jeji komercializaci v souvislosti s konkurenci porodnic. Zasluhu na
otevieni verejné diskuse na téma alternativnich porodd maji predev§im zajmova obcanska sdruzeni,
ktera by z politicko-legislativnich divoda pred rokem 1989 jen téZko vznikala (napt. Hnuti za aktivni
porod, pfejmenované na Hnuti za aktivni matetstvi nebo APERIO-spolecnost pro zdrave rodicovstvi).
Aktivity téchto zajmovych obcanskych i profesnich skupin skytaji vysoky potencial pro socialni
zménu.

Zkoumana populace a vyzkumna strategie

Zkoumanou populaci budou Zeny-matky v porodnici na uzemi CR kratce po porodu.

Vyzkum bude proveden formou dotaznikového Setfeni. Sbéraci dat navstivi béhem 15 pracovnich
dni 15 vytypovanych porodnic na izemi CR. V dopolednich hodinach viem pfitomnym Zenam-
matkam na poporodnim oddé¢leni nemocnic (odd. Sestinedéli) rozdaji dotazniky, které v odpolednich

hodinach nasledn¢ sesbiraji. Navratnost se predpoklada 100%. Vyzkum se vztahuje pouze na Zeny



rodici v porodnicich. SloZzeni vybérového souboru je zcela nahodné nebot” dostanou dotaznik

k vyplnéni vSechny Zeny, které budou v dané chvili kratce po porodu. Je nutné predem informovat

vedeni porodnice a ziskat povoleni pro vyzkum.

Zpracovani dat dotazniku probéhne pocitacove, kdy podle procentualniho zastoupeni nejcastéjSich

odpovédi bude zviditelnén typ Zeny, nejcastéji volici alternativni zptisob porodu.

také alternativné.

Operacionalizace

Indikatory, které mohou ovlivnit volbu porodu (nezavisle proménné):

Problémem vyzkumu je, Zze nebudou ziskany informace o Zenach, které se rozhodly porodit doma =

Velikost bydlisté, dosazené vzdélani, rodinny stav, vék, planovanost t€hotenstvi, poradi porodu,

informace o riznych zptuisobech porodu (od pratel, z médii, odborn¢ literatury), navstéva kurza

pripravy na porod, planovanost rodi¢ovstvi, zdravy zivotni styl (vyZiva, cviceni), technické vybaveni

porodnice, dostupnost porodnice, mozné komplikace porodu zjisténé pfi prohlidkach v té¢hotenstvi.

Znéni otazek v dotazniku:

Otazka a) b) ) d) Odpoved
1. | Velikost obce/mésta, kde Obec do Mésto do Mésto do | Mésto nad
mate trvalé bydliste 3 000 15 000 600 000 | 600 000
obyvatel obyvatel obyvatel | obyvatel
2. | Vase nejvyssi dosazené Zakladni Vyucena Stredni Vysoko-
vzdélani s maturitou skolské
3. | Rodinny stav Svobodna Vdana Rozvedena X
4. | Vas vek Do 18 let 18-25 let 26-35 let 36 a vice
5. | Kolikaty porod to byl? Prvni Druhy Treti Ctvrty a
vice
6. | Vybirala jste porodnici Ano Ne X X
podle jejiho technického
vybaveni?
7. | Vybirala jste porodnici Ano Ne X X
podle jeji dostupnosti?
8. | Byla jste si béhem Ano Ne X X
t¢hotenstvi porodnici
prohlédnout?
9. | Chtéla jste Ano Ne X X
spolurozhodovat o
zpusobu porodu?
10. | Cetla jste pred porodem Ano Ne X X
Casopisy nebo odbornou
literaturu s tématem
porodu?
11. | Bylo Vase t¢hotenstvi Ano Ne X X
planované?
12. | Ovlivnili Vasi pratelé Ano Ne X X
volbu zpusobu porodu?
13. | Jste zastancem zdravého Ano Ne X X

zivotniho stylu? (vyZiva,
cviceni)




14. | Navstévovala jste Ano Ne X X
pfedporodni kurz?

15. | Byla jste spokojena se Ano Ne X X
zpusobem porodu?

16. | Jakou formou jste rodila? | Klasicky | Alternativa | Cisarsky X

fez

17. | Bylo vase t¢hotenstvi pfi Ano Ne X X
kontrolach v téhotenstvi
oznaceno lékarem jako
rizikové?

18. | Byla jste lékafem pri Ano Ne X X

kontrole v t€hotenstvi
upozornéna o tom, ze vas
porod muize byt rizikovy?

Jako otevienou otazku dotazniku mizeme pouzit: Uved'te dalsi diivody volby alternativniho ¢i
klasického zptisobu porodu, které jste v dotazniku nenasla.

Zdavodnéni predmétu vvzkumu

V poslednich letech nastal zasadni obrat ve vnimani matky ve smyslu jeji moZnosti participovat na
rozhodovani o zpusobu, jakym pfivede na svét své déti. Vzrostl zajem rodicek o alternativni formy
porodu. Tento vyzkum poukazuje na nékteré z dulezitych aspektti soucasnych promén ¢eského
porodnictvi.

O vysledky vyzkumu je predpokladan zajem poraden pro t€hotné Zeny, porodnich odd€leni
nemocnic a medii. Jeho vysledkt by bylo vyuZito pro zvySovani informovanosti o riznych zpiasobech
vedeni porodu a pro rozvoj pfim¢ho dialogu mezi odbornou a laickou vefejnosti v oblasti porodnictvi.
Zvetejnénim vysledku bude povéreno obCanské sdruzeni APERIO — spolecnost pro zdraveé

rodiCovstvi, jehoZ cilem je posileni prestize rodiCovstvi v celospolecenském méritku.
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Komentar: Nejprve bych vam rad vyjadril podékovani za peclivou praci, jez jste vénovali tomuto
ukolu. Zvolen¢ téma je velmi zajimavé a inspirativni. Z tohoto hlediska hodnotim tuto praci jako
velmi dobrou, presto mam par kritickych poznamek, kterym byste méli vénovat vasi pozornost. Velmi
se mi libi hypotézy o strategii rozhodovani, souvisejici s aktivnim pfistupu k Zivotu a s ni souvisejici
hypotéza o vlivu vzdélani. Skoda je, Ze uz s témito hypotézami dale nepracujete a nerozvijite napf.
koncept aktivniho pristupu k Zivotu. (napf. co to znamena aktivni pfistup k Zivotu, jak souvisi strategie
rozhodovani o porodu a rodi¢ovstvi s celkovym pristupem Zeny k strategiim a volbam v Zivot€, coz
muze byt néco jako indikator miry emancipace). Rovnéz by se dal vyzkum vztahnout

k makrospolecenskym jeviim jako je prechod od modernity k postmodernit€, ktery se projevuje napr.
koncem velkych naraci (ztrata davéry ve védu). Podobné vyzkumy se vétSinou vztahuji k sociologii
védy, tzn. Jakym zptisobem je dnes reflektovana véda. Rozvoj alternativnich metod vedou

k podkopavani autority ,klasické* védy, coz je dobfe vidét, kdyz se bavite se zastanci klasickych
veédeckych pfistupt napt. v medicing.

Prost¢ by to chtélo celkové projekt vice ,,zesociologictit“©. Na druhou stranu uz to, ze m¢ k vyzkumu
napada fadu napadu sved¢i o tom, Ze vas projekt je velmi zajimavy, coz je prvni a velmi dulezity
predpoklad kvalitniho vyzkumu®©

Jesté mala drobnost ke sbéru dat. Nevim, jestli je zrovna nejvhodnéjsi obtéZovat Zeny s néjakym
dotaznikem po porodu.:) Velice duleZitou soucasti sociologického vyzkumu, ktery se ¢asto podceriuje,
je etika vyzkumnika. Je tfeba byt velmi citlivi k respondentiim a z tohoto hlediska se domnivam, Ze by
mozna bylo vhodnéjsi dotazovat Zeny mozna spi§ pied porodem, napt. po pravidelné prohlidce, nebo
potom az néjaky Cas po porodu, napf. rozdat dotazniky na détském oddéleni u doktora, kdyz chodi
matky s malymi détmi napf. na ockovani. Ale to je jen opravdu takova drobnost, ktera nijak nesnizuje
celkovy velmi pozitivni dojem z vasi prace.

Zavér: Ukoly ¢.2 a 3 splnény.






