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SOUHRN

Tématem teoreticko — vyzkumné prace je Postoj porodnich asistentek k moznostem
vyuziti alternativnich metod pfi porodu.

Teoretickda Cast se zabyva alternativnimi metodami pii porodu, alternativnimi
metodami v porodnictvi a alternativnimi zptisoby vedeni porodu.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jaky maji porodni asistentky postoj k

vyuziti alternativnich metod pfi porodu, ale i k alternativnimu zptisobu vedeni porodu.

KLIiCOVA SLOVA

Alternativni metody, porod, porodni asistentka

ABSTRAKT

The topic of theoretical — research project is The attitude of midwives to the possibilities
of using alternative methods during childbirth.

The theoretical part deals with alternative methods of childbirth, alternative methods in
obstetrics and alternative methods of delivery.

The main aim of research was to find out what attitude towards the use of alternative
methods of childbirth midwifes have, but also what attitude they have towards an alternative

method of delivering a baby.

KEYWORD
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UvVOD

Tato bakalafska prace se zaméfuje na problematiku alternativniho porodnictvi a
zkoumé postoj porodnich asistentek k moznostem vyuziti alternativnich metod b&éhem
porodniho dé&je.

Toto téma jsem si zvolila, jelikoz alternativni porodnictvi a jeho metody jsou v dnesni
dobé ¢im dal vice aktualni a diskutované. Jako budouci porodni asistentku povazuji za
pfinosné byt stouto problematikou obeznamena. V praci porodni asistentky budou jisté
nastavat situace, které budou tuto znalost vyzadovat. Tak jako v celém zdravotnictvi i
Vv porodnictvi pfichazeni stale nové poznatky, o kterych je dobré byt informovan, aby se
mohla zvySovat kvalita a bezpe€nost poskytované zdravotni péce a snizit rizika V péci o

téhotnou a rodici Zenu.

Podle odborné literatury je alternativni porodnictvi — metody a alternativni zptisoby
vedeni porodu — vice prizpusobeno rodi¢ce a jejim potfebam. Je kladen diraz na naslouchani
jeji intuici a prozivani. Celkové je alternativni porod veden vice oteviené. Odbornici vSak
povazuji za obtizné definovat, co znamend vyraz ,alternativni®. Proto mezi laickou, ale i
odbornou vefejnosti se mohou vyskytnout rizné nazory a postoje, od nadseného nekritického

pfijimani alternativnich metod, az k nediivéfe a jejich odmitani.

Tato prace muze pfispét k lepSimu porozuméni této problematice a vyjasnéni si

postoje k alternativnimu porodnictvi.



CILE PRACE
Cilem teoretické casti bakalarské prace bylo popsani dané problematiky, zejména

metod alternativniho porodnictvi, véetné jejich vyhod i nevyhod.

Hlavnim cilem vyzkumné casti bakalarské prace bylo zjistit, jaky je postoj porodnich
asistentek v Ceské republice k moznostem vyuziti alternativnich metod v prib&hu porodniho
déje.

Dildi cile bakalarské prace jsou:

o Zjistit, zda porodni asistentky v Ceské republice jsou zastankynd lékatsky

vedeného nebo ptirozené¢ho porodu.

e Zmapovat, jestli jsou porodni asistentky dostatecné informované o alternativnich

metodach pfi porodu.



I. TEORETICKA CAST
1 POROD

vvvvvv

jako pred nim jak z fyzického tak psychického pohledu.
1.1 Porod — definice

Porodem (partus) nazyvame kazd¢ ukoncené téhotenstvi, pfi kterém se narodi zivy
novorozenec 0 minimalni hmotnosti 500g, nebo novorozenec s mensi porodni hmotnosti, ale
ptezije-li alespon 24 hodin a jestlize projevuje alespon jednu ze znamek zivota. Za znamky
Zivota novorozence povazujeme srdec¢ni akci, dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva a
pulzaci pupecniku.

(Cech a kol., 2006; Roztocil a kol., 2001).
1.2 Porod - rozdéleni

- Porod piedcasny (partus praematurus) — nazyvame t€hotenstvi ukonc¢ené do konce 37.
tydne gravidity.
- Porod v¢asny (partus maturus) — nazyvame téhotenstvi ukon¢ené od dokon¢eného 37.
tydne gravidity do konce 42. tydne gravidity.
- Porod opozdény (partus serotinus) — oznac¢ujeme ukoncéeni téhotenstvi po dokonéeném
42. tydnu te€hotenstvi.
(Berankova, Moravcova, 2007; Cech a kol., 2006; Rozto¢il a kol., 2001).

1.3 Doby porodni

1.3.1 Prvni doba porodni (otviraci)

Prvni doba porodni — zacina nastupem pravidelnych déloznich kontrakci s otviracim
efektem a konc¢i zanikem branky. Primérna délka trvani 1. DP se pohybuje mezi 8 — 11
hodinami u primipar a mezi 5 — 8 hodinami u multipary. Rozdilna délka u primipar a u
multipary je dana tim, ze dilatace d¢lozniho hrdla a vytvafeni souvislého kanalu s pochvou
probihd u prvorodicek na rozdil od vicerodicek poprvé.

(Berankova, Moravcova, 2007).
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1.3.2 Druha doba porodni (vypuzovaci)

Druhé doba porodni — zacind zanikem branky a konc¢i porodem plodu. Béhem II. DP
plod prostupuje porodnimi cestami. Tato faze porodu trva v priméru 15 — 20 minut u primipar
a5 — 10 minut u multipar.

(Berankova, Moravcova, 2007).
1.3.3 Treti doba porodni (porod liZka a plodovych blan)

Tteti doba porodni — zacind porodem plodu a konéi porodem placenty, plodovych
blan, pupecniku a retroplacentarniho hematomu. Tteti doba porodni trva v priméru 5 — 10
minut a maximaln€ 60 minut. Dochézi k retrakci délozni svaloviny.

(Berankova, Moravcova, 2007).

1.3.4 Ctvrta doba porodni

Ctvrta doba porodni je obdobi raného Sestineddli, kdy Zena zistava jestd dalsi dvé
hodiny po porodu na porodnim sale, pro observaci. Méti se FF, moceni, hodnoti se krvaceni
zrodidel a zavinovani délohy. Dochdzi také k prvnimu pfiloZzeni novorozence. Poté je
Sestined¢lka odvezena na oddé¢leni Sestined¢li.

(Berankova, Moravcova, 2007).
1.4 Klasické porodnictvi: Lékarské vedeni porodu

Pod timto pojmem moderni porodnictvi sdruzuje vSechna organiza¢ni a medicinska
opatfeni, kterd maji za cil zajistit optimalni péci o rodicku a jeji plod. Tyto €innosti odpovidaji
soucasnému stavu lékafské védy, nejen v oblasti porodnictvi a gynekologie, ale i ostatnich
oblastech 1ékatskych obort. Porodnicka pracovisté maji soucasné i za povinnost vytvofit pro
rodic¢ku takové prostiedi, které v ni bude budit diivéru k personalu a pocit bezpeci.

(Cech a kol., 2006; Roztocil, 2001).
1.4.1 Vedenil. doby porodni

Rodicka je po celou dobu ptedporodni ptipravy sledovana porodnimi asistentkami,
které monitoruji ozvy plodu po 15 minutich a sleduji také vnitinim vySetfenim vyvoj
porodniho nalezu. Po pfevedeni rodicky na porodni sal 1ékai zkontroluje porodni nélez, dale
se vnitini vySetfeni provadi po 2 — 3 hodinach nebo dle potieby, piipadné doktor urci

medikaci a dal$i postup. Pomoci kardiotokografu se sleduji ozvy plodu — kontinualné nebo
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intermitentné a délozni kontrakce. Ozvy sledujeme auskultaci maximalné¢ po 15 minutéch,
pokud neni CTG monitor. Na kardiotokografickém zdznamu hodnotime srde¢ni frekvenci
plodu — kratkodobé frekven¢ni jevy (normokardie, tachykardie a bradykardie), stiednédobé
frekvencni jevy (akcelerace a decelerace) a dlouhodobé frekvencni jevy (oscilace). Dale na
CTG zaznamu posuzujeme dé¢lozni kontrakce, jejich frekvenci, intenzitu, délku trvéni,
pravidelnost, po ptipad¢ subjektivni vnimani rodickou. Jsou méteny FF po 2 — 3 hodinéch,
z toho TT je méfena po 6 hodinach. Porodni asistentka peclivé zapisuje veskeré informace do
porodopisu a dokumentace. Rodic¢ka se v prvni ¢asti I. doby porodni smi volné pohybovat
mimo lizko, pokud rodicka lezi, je ji doporucovan bok, kam smétuje hibet plodu, je to
vétSinou levy bok. Na levém boku se i zvysuje pritok placentou a tudiz je plod dobfe zasoben
kyslikem. Podle ptfani rodicky a na doporuceni lékafe mohou byt uplatnény dostupné
farmakologické metody porodnické analgezie (napf. epidurdlni analgezie). Je vénovana péce
psychice Zeny, je umoznéna piitomnost otce ditéte nebo 1 jiné osob¢, aby byli pfitomni u
porodu. Hlidame odtok vody plodové, v piipadé, Ze spontanné odtece, ihned vnitiné
vySetfujeme (mozny vyhiez pupecniku). Do porodopisu se zapisuje €as, zpiisob odtoku VP a
jeji kvalita, pfipadné zapach. Pokud VP spontinné neodtece, provadi se, pro urychleni
porodu, dirupce vaku blan (DVB) v I. dobé porodni pii brance 4 — 5 cm. Opét i pii DVB
kontrolujeme, aby nevyhiezl pupeénik, proto dbame na to, aby odtok VP byl pozvolny. Po
spontannim odtoku VP ¢i dirupce vaku blan, naléhajici ¢ast plodu vice drazdi vnitini branku a
kontrakce se vlivem vyplaveného oxytocinu zesiluji (Fergassontv reflex). Ke konci I. doby
porodni se s rodi¢kou nacvicuje pozice, ve které¢ bude rodit, rodicka si miize zkusit pfitlacit.

(Cech a kol., 2006; Roztocil, 2001).
1.4.2 Vedeni II. doby porodni

Druhé doba porodni za¢ind zanikem branky. Pokracujeme v kontinudlnim sledovani
plodu. Bfisni lis je rodickou zapojovan az v okamziku, kdy velka ¢ast plodu naléhd na
panevni dno. Dbame na to, aby rodicka netlac¢ila do krku. Z pocatku miize tlacit na boku,
s rukama zaklesnutyma do podkolenich jamek a s hlavou pfitazenou na hrudniku. Az v zévéru
a po uplném sestupu hlavicky plodu ukladame rodicku na zada. Stejné jako na boku se
rodi¢ka drzi pod koleny a pfitahuje obé nohy k té€lu a se zadrzenym dechem tla¢i behem
kontrakce. Nevhodn4 je nadmérna Kristellerova exprese, kterd je povazovana za postup ,,non
lege artis“. V mezikontrakénim obdobi dbame na to, aby rodicka spravné dychala, pfipadné
podavame O, Dbame také na to, aby rodicka méla prazdny mocovy meéchyt (MM), v piipadé,
ze je plny, je tieba jej vycévkovat za piisné aseptickych podminek mékkou mocovou cévkou.

12



Pted vlastnim porodem se provede Uprava ltizka a dezinfekce zevnich rodidel. Lékar pred
oblecenim sterilnich rukavic provede zkracené myti dezinfek¢nim mydlem. Potom podlozi
hyzd¢ rodicky sterilni nepropustnou plenou. Pokud by pii profezavani hlavicky hrozila
ruptura perinea, provede lIékar preventivni nastiih hraze na vrcholu kontrakce, pod kontrolou a
ochranou zavedenych prstl. Provede bud’ lateralni, mediolateralni nebo medialni epiziotomii.
Epiziotomie se mize provadét pod mistnim znecitlivénim. Nato porodnik chrani hrdz jednou
rukou s rouskou a druhou rukou brani hlaviéce v rychlém profezavani a zaroven prehrnuje
okraj labii. Hlavicka se opfe svym hypomochlionem, kterym je pfi poloze zéhlavim
subokciput, o dolni okraj spony. Nejdiive se porodi oblast malé fontanely, ndsledovana
¢elnim hrbolem, ¢elem, oblicejem a nakonec bradou. Porod plodu dale pokrac¢uje porodem
ramének. Klasické porodnictvi popisuje fadu zplsobtl, jak porodit raménka. Porodnik sklapi
hlavicku plodu smérem k hrazi — rodi se pfedni raménko az po tipon musculus deltoideus.
Nato porodnik, za chranéni hraze, opatrné¢ podhmatem zveda hlavi¢ku plodu a rodi vzadu
ulozené raménko i rucku. Opétovnym sklopenim plodu se rodi vpiedu ulozena rucka. Poté se
plod uchopi za ob¢ raménka a jemné se vybavi. Je dulezité zachovavat osu panve a plod podle
toho i vybavovat.

(Cech a kol., 2006; Rozto¢il, 2001).

1.4.3 Vedeni III. doby porodni

Po vybaveni plodu nésleduje bezprostiedni péfe o novorozence a jeho piedani
novorozenecké sestfe. Je mozné novorozence piedat az po pfimém kontaktu s matkou,
samoziejmeé, pokud to jeho stav dovoluje. Novorozence po vybaveni ukldddme na bok,
provadime taktilni stimulaci a podvaz pupecniku, ktery provadime pfiblizn¢ 6 — 10 cm od
btisni inzerce a poté pod ochranou ruky pupecnik prestiihneme. Dbame na to, aby se upon
pupecniku pfili§ nenatahoval. Nasleduje odbér krve zpupetniku. Z pedny uzavieného
segmentu pupecniku odebereme krev k vysetfeni hladiny krevnich plyni (ASTRUP) a
acidobazické rovnovahy. Pro novorozence je toto vysetieni krve spolu, s hodnocenim stavu
dle Apgarové, dulezitou informaci o vychozim stavu novorozence. Soucasné nabirame krev
pro vySetfeni vyhleddvajiciho testu na syfilis, u Rh-negativnich matek na vySetieni krevnich
skupin plodu, event. pfitomnosti anti-D protilatek a hladiny bilirubinu. Abychom po porodu
zabranili zbyte¢nému krvaceni, aplikuje se ihned po porodu plodu, n¢kdy i ihned po porodu
hlavicky, uterokinetika ¢i uterotonika intravenézné (Oxytocin® 2 — 5 j nebo
Methylergometrin® 0,3 mg ¢i nové Methergin® 0,2 mg). Tomuto postupu se fika ,,aktivni

vedeni III. doby porodni“. Sledujeme znamky odlucovani placenty: podle Schrddera,
13



Ahlfelda, Kiistnera, Strassmanna. Abychom vybavily plodové blany celé, pouzivame hmaty
dle Jacobse. Po porodu placenty prohlédneme celistvost plodovych blan (porozené minimalné
ze 2/3), blanami neprobiha zadna céva a okraj neni prerusen. Divame se na fetalni ¢ast a pon
pupecniku, potom se zaméfime na matefskou, revidujeme celistvost kotyledond. Nasleduje
revize porodnich poranéni, pii kterych se kontroluji zevni rodidla Zeny, pochva a délozni
hrdlo v porodnickych zrcadlech, ptipadné oSetfeni poranéni.

(Benankova, Moravcova, 2007; Cech, 2006).
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2 Alternativni porodnictvi

Pojem alternativni porodnictvi nema svoji pevnou definici. V alternativnim
porodnictvi se snazime pfistupovat k rodi¢ce holistickym zptisobem, individualng, plnit jeji
potieby a pfani a podpofit ji pfi porodu, ktery vétSinou rodicka vnima jako vyznamnou a
jedinecnou udalost v zivoteé svém i v Zivoté celého paru. Je zde snaha podporovat sebevédomi
zeny, ze sama zvladne porodit své dité, Ze se na jeho pfichodu na svét mize aktivné podilet a
rozhodovat o zptsobu i pribéhu porodu. Cilem je také to, aby zena nevnimala porod jako
stresovou a traumatickou situaci, ve které¢ by se citila bezmocna. V dnes$ni dobé zacina byt
bézné, ze rodicka neni jen pasivnim ¢lankem porodu, ale naopak, si ¥idi sviij porod, a aktivné

pomaha v narozeni ditéte a primarné je ve stiedu zajmu spolu s ditétem i ona.

Pro alternativni porodnictvi je typické:

- Holisticky a individuélni ptistup k rodi¢ce a plnéni jejich potieb.

- Zajisténi rodicce a jejimu piipadnému doprovodu soukromi po celou dobu porodu —
od prvni az po ¢tvrtou dobu porodni.

- Neomezovani rodi¢ky v pohybu a pouzivani spiSe vertikalnich poloh a spolupraci
S gravitaci.

- Nepouzivani rutinniho ocistného klyzmatu nebo mikroklyzmatu a neprovadéni holeni
zevniho genitélu.

- Podavani dostatku tekutin pfipadné 1 jidla.

- Umoznéni ptitomnosti blizké osoby u porodu.

- Uzivani pomtcek k relaxaci a nefarmakologické metody tlumeni bolesti.

(Patizek, 2011; Roztocil a kol., 2001).
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2.1 Vyznamné osobnosti alternativniho porodnictvi
2.1.1 Frederick Leboyer a jeho ,,Porod bez nasili*

Prikopnikem zcela nové metody vedeni a ndhledu na porodni déj je francouzsky
gynekolog a porodnik Frederick Leboyer, ktery v Patizi v roce 1974 vydal publikaci Porod
bez nésili, v niz vyjadiil svoje myslenky, tivahy a postiehy. Jak sam tik4, kniha je o tom, jaké
to je — se narodit. Kritizuje klasické porodnictvi a pfistup porodnikii a zdravotnického
personalu k porodu, jejich chovani oznacuje dokonce za nasili. Tvrdi, ze kazdy z nas si v sobé
neseme vzpominku, jak jsme se narodili, ale je tak strasliva, Ze jsme ji pohibily na samé dno
naSeho nevédomi, a proto jako prvni obraci svou pozornost na plod jako skute¢ny subjekt
porodu. Zakladni otazka, ze které vychazi je, zda se dit€ musi rodit s tzv. ,,maskou hrizy*.
Mél na mysli to, ze dité z d€lohy, ve které je zvyklé na ur€ité prostiedi, prechazi do zcela
novych podminek, na které se musi adaptovat. Tato skutecnost je obecné znama, Leboyer
vSak Kritizuje prostiedi, do kterého je novorozenec uveden — prostiedi pIné nadmérného svétla
a hluku. Pfichazi s mySlenkami, ze novorozenec ma jiz od prvnich vtefin extrauterinniho
zivota plné rozvinuté smysly, coz znamend, Ze plné¢ vnimd intenzitu svétla, hlasii, hluku,
vnimd chlad nebo neSetrnost zachazeni. NeSetrnym zachdzenim minil Leboyer to, Ze plod je
v déloze po celou dobu téhotenstvi ulozen tak, Ze jeho patef je ohnuta, kdezto po porodu je
jeho patet ptimo a naraz nesetrné rovnana napiiklad métenim. Dalsi téma bylo odebrani ditéte
od matky — tzv. ,drasticka samota“. Podotyka, ze porod se da zvladnout jen tak, Ze je
zaji$téna neustala kontinuita spojeni mezi matkou a ditétem. Proto Leboyer neni naklonén

anestezii, béhem niZ se toto spojeni pferusuje.

Leboyer v knize nabizi i feSeni - pozménéni pfistupu k porodu, aby se mohla zménit
novorozencova zkuSenost V néco méné traumatizujiciho a vice ptatelského. Jedna z moznych
zmén prfistupu je nézny a jemny dotyk, kterym komunikujeme s novorozencem. Stejn¢ tak je
dulezita jeho komunikace s matkou — forma piikladani nahého télicka na t€lo matky ma pro
néj nezvratny vyznam. Dalsi faktory zmény prozivani porodu novorozencem, které mizeme
zajistit pro dité, jsou Sero a ticho. Vyznamny aspekt, kterym se Leboyer zabyval, byl moment
ptestiihnuti pupecniku. Byl zastdncem toho, aby dit€ po narozeni dostavalo kyslik hned ze
dvou zdroji — z atmosféry, pfes nadech do plic a skrze pupeénik, jez pomaha ditéti byt
dostate¢né okysli¢ovano, nez je schopno plné hradit okysli¢eni svymi plicemi. Koupel byla
dalsi véc, na kterou Leboyer poukazoval. Logicky vychazel ztoho, zZe jedno

z nejprirozengjSich prostiedi pro novorozence je voda. Proto doporucoval, aby bylo dité
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ponofovano do vanicky s vodou kolem 38 — 39 °C a po vyjmuti z lazné a zabaleni ponechany

ditéti volné ruce i hlavicka, aby s nimi mohlo volné pohybovat.

Frederick Leboyer hovofi o porodu specifickym zpiisobem, ze kterého dychd zkusSenost a
vnimavy, pokorny postoj. Stavi se k porodu jako k zahadnému dé&ji, o kterém z fyzického
hlediska vime hodné, ale nékdy potlatujeme jistou vnimavost a schopnost zeny fidit si svij
porod, komunikovat sama se sebou a se svym plodem. Porod je d&j, kdy matka své dit¢ necha
vstoupit do svéta. Proces porodu umozni, aby bylo dité state¢né a osamostatnilo se. Béhem
porodu je nesmirné dilezité zaméfit se na dech. Zena by se neméla pokouset zastavit porod
tim, Ze bude zadrzovat dech. Naopak je dilezité dychat a Leboyer, na zaklad¢ pozorovani,
klade diraz na vydech. Popisuje dokonce, ze béhem porodu Zeny Casto pocituji bod, kdy
vnimaji, ze stoji tvaii v tvat smrti. To je stav, ktery mize prozit béhem porodu pouze Zena -
rodi¢ka. Zakousi piekraGovani hranic a zrozeni nejen svého ditéte, ale i svou roli matky.
Leboyer prohlasil, ze porod ditéte je zkuSenosti o samotg, a to znamena byt odkazany sam na
sebe. Rodicka proziva sama nesobeckost, protoze béhem porodu nevnima sebe, ale vnima své
dité. Matka dava svému ditéti pfi porodu svobodu a to je pocatek jeho vlastni svobody, ktera

ale pro dité znamena oprostit se od matky.

Jeho myslenky byly v jeho dobé nové a Sokujici. Nicméné byly bezvyhradné piijimany,
vefejné rozSifovany a vznikala 1 poptavka po tomto stylu porodit — po porodech ,,bez nésili*.
Na zakladé¢ toho zacala vznikat zdravotnické ustavy, které se fidily Leboyerovymi
doporucenimi.

(Leboyer, 1995; <http://www.youtube.com/watch?v=Fo0a901tyEA>;
<http://www.youtube.com/watch?v=sgQnlgCOhjs>).

2.1.2 Michael Odent a jeho ,,Znovuzrozeny porod

Michel Odent je jeden z nejznaméjSich zakti a pokracovateli dila F. Leboyera.
Nasledoval piikladu a myslenek o pfirozeném porodu, napsal knihu ,,Znovuzrozeny porod* a
nedaleko Parize zalozil porodnici v Pithiviers, kde se rodilo dle zasad ptirozeného porodu a
jako prvni, v roce 1983, zacal v praxi uplatiovat porody do vody.

Michel Odent klade dtiraz na stejné zakladni véci jako jeho predchiidce Leboyer, ale svym
vlastnim pozorovanim porodniho déje a svou praxi, tyto poznatky rozsifil jesté o dalsi osobni
postiehy. Ve své knize klade diiraz také na chovani persondlu, ktery by mél byt citlivy a

ohleduplny k novorozenci a mit na paméti, jak novorozenec vnimé zménu prostredi.
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Zamgéfil se 1 na zenu a jeji potfeby béhem porodniho procesu, prozivani i pochody, které se
V jejim téle béhem porodu déji. Tvrdi, ze v dnesni dobé se zcela zapomina na to, jaké jsou
zékladni potieby Zeny béhem porodu a cilem novodobého porodnictvi by mélo byt znovu tyto
potifeby nalézt neboli ,,znovuzrodit porod*“ jak piSe ve své stejnojmenné knize. Existuji
zakladni a univerzalni potfeby rodicky z fyziologického pohledu. Mizeme z toho vychazet
jako z referen¢niho bodu, protoze co je fyziologické, to je ptirozené, a to je také mozno brat
jako obecné platné a spolecné uplatnitelné principy a potieby u kazdé rodici zeny, tvrdi
Michel Odent.

Odent tika, Ze kdyZ Zena chce pfi svém porodu ,,naslouchat sama sob&* a sv¢ intuici, nesetka
se vétSinou s pochopenim zdravotniho persondlu. Podle néj zasahujeme do porodu az prili$ a
déje se tak ve vsech kulturach. Clovék ztratil respekt K piirodé a ztoho prameni i

nerespektovani piirozenosti porodu.

Podle Odenta by personal mél v zené podporovat jeji intuitivni chovani, pomahat ji zaujmout
polohu, ktera ji d€la dobte, a nechat ji rodit v poloze, ktera je pro ni pohodlna a pfirozena. Jak
fika, porodni asistentka dfive reprezentovala a piimo poskytovala pocit bezpeci a klidu a byla
pruvodcem porodu. Porodni asistentky, podle Odenta totiz zaujimaji primarné postavu matky
a mély by tedy pusobit klidn€, nerusit rodicku, davat ji dostatek soukromi a samoty a
nezasahovaly pfili§ do porodniho dé€je. To znamena — nemluvit pfili§ ani nahlas, tlumit svétlo,
navozovat pocit bezpe¢i apod. Takové chovani ma zabranit stimulaci neokortexu, ktery dle
Odenta mé za nasledek vytvoteni zdbran a omezeni zZeny. Odent byl pro to, aby Zena béhem
porodu nezadrzovala kiik. Dal$i diivodem pro¢ se neustale snaZit, aby rodic¢ka byla klidné a
relaxovana je 1 fakt, Ze se timto zpiisobem sniZuje hladina adrenalinu v téle Zeny na minimum
a to napomaha tomu, aby se hladina hormonu oxytocinu sama pfirozen¢ zvySovala a tim se
zamezilo zbytecnému dodéavani syntetického oxytocinu do téla rodi¢ky. Odent zastaval nazor,
ze aplikaci 1€kt je nutné minimalizovat, stejn¢ tak jako kontinudlni sledovani plodu

kardiotokografem nebo ultrazvukem.

Vsiml si, ze pii porodu existuje urcita paralela mezi zvifaty savci a ¢lovékem, a ze hned po
porodu plodu se v kratkém Case vyviji prvotni vztah mezi matkou a plodem. Tento poznatek
aplikoval i do své praxe - byl zastdncem ¢asného ptikladani novorozence na nahé télo matky a
podpory prvniho pfisati k prsu bezprosttedné po vybaveni plodu.

(Odent, 1995; <http://www.youtube.com/watch?v=zBjZ5rMoHkU>;
<http://www.youtube.com/watch?v=8x8ip4VVGAI>;
<http://www.youtube.com/watch?v=EXf1pcfKS1o0>).
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3 Alternativni metody v pribéhu porodu

Pribéh kazdého porodu je individualni proces, je ale né€kolik véci, které jsou pro
vSechny porody spole¢né: kazda Zena pii porodu musi projit vS§emi obdobimi, proziva porodni
bolesti a strach. V tomto ¢ase rodicka potiebuje zvlast citlivy empaticky pristup, potiebuje
dostatek informaci co se sni dé&je, pro¢ a co ji ¢eka. Nezbytné je zenu povzbuzovat v
presvédceni, ze je Vv jejich silach piivést své dité na svét. Postoj Zeny k porodnimu procesu

hraje velkou roli, stejné tak jako jeji dusevni rozpolozeni.

Mezi alternativni metody, které je mozné pouzit v pribéhu porodu fadime: alternativni polohy
pro samotny porod, tzn. béhem II. doby porodni, pomicky, pouzivané pii porodu,

nefarmakologické metody tlumeni bolesti.
3.1 Pomiicky béhem porodu

Béhem porodniho procesu mizeme vyuZzivat nejriznéj$i pomucky, které ndm poméahaji
pii polohovani nebo zene, zaujimani tlevovych poloh a celkové zvysuji komfort pti zvladani

L. i II. doby porodni.

1. Mi¢ — Zena si na n¢j miize, sednou nebo se o néj opfit.

2. Vak — porodni vak se vyuziva obdobn¢ jako mic.

3. Stolicka — porodnickd stolicka se miize pouzit pii vertikalnich polohach jako ne
naptiklad sed, ale 1 pfi samotném porodu.

4. Lano — slouzi napt. v poloze v diepu k zavésu nebo zavéSeni se a uvolnéni zad a
ktizZe.

5. Zeb¥iny — Zena si sama uréuje vysku zavésu & vyvéseni, vhodné pro uvolnéni ky¢li.

6. Zinénka — vhodna pomiicka pro polohu v kleku.

(Frydrychova a kol., 2002; Simkinova, 2000).

3.2 Nefarmakologické metody tlumeni bolesti

Kazdy snas vnimd bolest subjektivné. Proto 1 Zeny na porodnim séle reaguji na
bolestivost kontrahujici se délohy rozdilnym zptsobem. Dillezité je i pfijeti faktu, ze porod
boli, ale zarovei i to, Ze kazda kontrakce ma sviij vyznam v postupu porodu. Existuje vSak
celd fada moznosti, jak pomoci zvladat bolestivost porodu. Jsou to bud’ riizné ulevové polohy,

terapie vodou, hudbou ¢i1 aromatickymi latkami, masadZemi, tak i psychickd podpora, ktera
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zenu uklidni a navodi ji pocit bezpeci a sebedlivery, coz také mize vést je rozdilnému

vnimani bolesti.

3.2.1 Ulevové polohy

Pokud Zena neni v priibéhu porodu omezovana v pohybu a pohybuje se volng, miize to
prispivat k rychlejSimu postupu porodu. Stejné tak se zena bude citit 1épe a svobodnéji.
Porodni asistentka by méla zenu podporovat v tom, aby si nasla polohu, ve které se ji ulevi, ve
které je schopna si i béhem porodu odpocinout. Zena by méla ménit polohu pfiblizné kazdych
30 minut. M¢la by se prochazet, sedét na porodnim vaku nebo mici, opfit se o postel, stolek
nebo doprovézejici osobu ¢&i si sednout do diepu. Cast&jsi ménéni poloh vyzaduje i flexibilitu
oSetfujiciho persondlu, ktery by nemél protahovat rutinni vySetfovani nebo napojovani zenu
na CTG monitor ¢i zavadéni kanyly ani vyzadovat urcitou polohu pfii téchto ukonech (poloha

vleze).

Nejcastéji pouzivané ulevové polohy jsou polohy horizontdlni a vertikalni. Horizontalni
poloha je napfiklad prostd poloha vleze nebo na boku s vypodloZzenim polstati. Mezi
vertikdlni polohy miizeme zatadit klek, dfep, sed — na mici, na porodnim vaku, porodnické

stoli¢ce, apod., kolenoprsni polohu otevienou nebo uzavienou, dale takeé stoj a chtize.

1. Poloha vleZe na pravém ¢i levém boku — jedna se o odpocinkovou polohu, navic,
kdyz rodicka lezi na levém boku, zlepsuje se prutok krve placentou. Polohu vleze
zdravotnici pouZivaji také proto, aby pomohli lepSimu postupu plodu porodnimi
cestami.

2. Poloha v sedu — pii této poloze se zene, doporucuje sedét na mic¢i nebo porodnim
vaku s obdukovanymi koleny a vyuziva se gravitace, ktera opét pomaha rychlejsimu
postupu porodu. Pfi této poloze je dobry piistup k zadim a tudiz i je vhodna pro
masaze, ale i pfi nadmérnym bolestem v sakralni oblasti.

3. Diep v zavésu — tato poloha opdt vyuziva gravitaci a pomaha mirnit bolesti zad. Zena
se muze zavesit za doprovazejici osobu nebo se vyvesit na lano nebo 1 zebfiny.

4. Klek s oporou — jako opora miize poslouzit postel/porodni ltizko, mi¢, aj. Umoziuje
zen& pohyb v kycelnich kloubech, a tim i1 uvolnéni kie¢i a bolesti nohou ¢i zad. Opét
je u této polohy vyuzivana zemska pfitazlivost, ktera ma ptiznivy vliv na prostup

plodu panvi a porodnimi cestami.
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5. Stoj s naklanénim se dopiedu — rodici Zena se mize opfit o osobu nebo predmét.
V této poloze si mize Zena i odpocivat a navic kontrakce byvaji méné bolestivé a
jejich efekt, opét vlivem zemské gravitace, je veEtsi.

6. Poloha kolenoprsni — genupektoralni, mize byt bud oteviena nebo uzaviena — to je
Vv zavislosti na tom, jestli jsou kolena abdukovana ¢i addukovana. Rodicka v této
poloze odpocivat ¢i prodychat stah a zaroven si uvolfuje kiizovou oblast zad a ulevuje
si (viz pfilohy).

(Frydrychova a kol., 2002; Simkinova, 2000).

3.2.2 Hydroanalgezie

Jedna z nefarmakologickych metod tlumeni bolesti je vyuZzivani 1é¢ebnych vlastnosti
vody. Hydroanalgezie nema u nés dlouhou tradici, ale v dne$ni dob¢ je vyuzivana velmi
Casto. Muze se pouzivat jak ve formé koupele, tak ve formé sprchy. Nejcastéjsi vyuzivana je
sprcha. Rodicky si tuto metodu chvali, vyuzivaji ji vV prvni dob€ porodni, kdy sprchovani
podbfisku, zad — zejména kiize, uvoliiuje kieCe a pomaha dobie snaset kontrakce i je tlumit.
Zaroven jak dochazi ke svalové relaxaci, uvoliuje se rodi¢ka i po psychické strance a celkové
se zvySuje komfort. Pokud se vyuZije u rodicky lazen, je nutné dbat na teplotu vody, ktera by
mela byt kolem 37 °C. Na teplotu dbame z toho divodu, ze pokud by byla vyssi nez 37 °C,
mohlo by dojit k ptehiati rodicky 1 plodu s nésledkem hypotenze, nauzei nebo mdlob. I ve
sprse je rodicim zenam doporucovano nesprchovat se ptilis horkou vodou. Ve sprSe je vhodné
pouzit jako pomiicku gymnasticky mi¢, na ktery si mize rodicka sednout a béhem kontrakei
se i pohupovat. Hydroanalgezie muze zkratit prvni dobu porodni a podpofit pribéh porodu
tak, ze se nékdy ani nemusi ptistupovat k farmakoterapii.

(Frydrychova a kol., 2002; Simkinova, 2000).

3.2.3 Masaze

Jako dal$i moznost nefarmakologického tiSeni bolesti pfi porodu muizeme pouzit
masaz. Masaz muze provadéet jak porodni asistentka, samotna rodicka, tak ale 1 doprovod —
partner ¢i dula. Masirovat miiZzeme bud’ pomoci masaznich pomticek nebo za pomoci rukou —
rukou danou do pésti, dlani, hibetem ruky nebo prsty. Dulezité je komunikovat s rodi¢kou.
Ona sama si reguluje, jakou silou mame masirovat, aby to bylo pro ni ptfijemné, i na jakou
oblast se mame zaméfit napf. kiiZz. Rodici Zzena muze také provadét automasaze pii

kontrakcich, béhem kterych si krouZivymi pohyby masiruje/hladi napt. bficho nebo stehna a

21



kycle. Tato technika se nazyva ,,efloraz* — effleurage, coz je fada hladivych masaznich taht.

(Frydrychova, a kol. 2002).

3.2.4 Aromaterapie

Aromaterapie je jedna z metod, které pomahaji navodit piijjemnou atmosféru na
porodnim séle. Jemnou cestou nabizi pomoc, ochranu, ulevu, psychické zlepSeni stavu i
pomoc napi. pii masazich hraze. Je to jedna z dopliikovych a alternativnich metod mediciny,
kterd ma ve svéte dlouholetou tradici. Aromaterapie plisobi na autonomni nervovy systém,
tzn., ze se t€lo védomé nemuze rozhodnout, jakou bude mit reakci. Tyto reakce i1 pilisobeni
celé aromaterapie jsou zalozené hlavné na podvédomych az nevédomych reakcich, které se
nasledné projevi na fyzické urovni. Toto je divod, pro¢ je tato metoda vhodna pfii
psychosomatickych onemocnénich i pro pouziti na porodnim séle pti porodu. Je dobré, kdyz
se zena uz pied porodem zajima o aromaterapii a zkousi, které viné ji délaji dobie, které ji

voni, a které ji naopak nevoni nebo nepiijemné drazdi.

Existuji rtizné zpusoby aplikace — aplikace perkutanni cestou (masaze, koupele, obklady,
zabaly) nebo aplikace inhalaci (aplikace pies elektrické difuzéry, rozpraSovace, aromalampy,
keramiku, urcenou k neseni viing, nakapani na kapesnicek, dale pak také skrze inhalatory ¢i

aromatycinky.

Pouzivaji se esence nebo rizné éterické oleje. Ty se ziskavaji z farmaceuticky vyznamnych
rostlin. Jsou koncentrované, aromatické, tékavé, lipofilni, antiseptické a antimikrobialni.
ProtoZe esence ani éterické oleje nejsou rozpustné ve vode (ale jsou lipofilni), tak se jako
zaklad nebo nosi¢ uZzivaji rizné druhy rostlinnych oleji (naptf. mandlovy, Sipkovy,

slune¢nicovy, merunikovy, kokosovy, makovy, avokadova, Inény, konopny atd.).

Esence a éterické oleje nejcastéji uzivané pri porodu:

1. Levandule — béhem I. dp, jako analgetikum, ma antisepticky ucinek, musi se ale davat
pozor, jelikoz snizuje krevni tlak (je kontraindikovéan pro epiduralni analgezii)
Hermanek — snizuje kiece, mirny Gc¢inek jako spasmolytika
Geranium — uzivané béhem II. dp, stimuluje hladinu adrenalinu, posiluje vuli rodicky

Hiebicek — uzivany zejména ve IIl. dp, podporuje vypuzovani lizka

o b~

Kadidlo — posiluje dé€lozni stahy, mize dodavat sebeduvéru, nesmi se uzivat
s epiduralni analgezii, protoze zplisobuje pokles krevniho tlaku (stejn€ jako levandule)
6. Skofice — je vyrazné€ antiseptickd, ma uvoliiujici u¢inky a vyrazné zahfiva, je nutné

podavat ji v nizké koncentraci
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7. Zazvor — stejné ucinky a podminky pro aplikaci jako skofice
8. Jasmin — navozuje d€lozni stahy, podporuje je, uzivan béhem 1. dp, ale i podobné
ucinky jako hiebicek
(Frydrychova a kol., 2002; Moskowitz, 2008; Stadelmann, 2004).

3.25 Homeopatie

Homeopatie je dalsi moznosti, jak vyuzit alternativni metody nejen pii samotném porodu,
ale 1 vobdobi pfed a po porodu. Vyuziva se Casto za ucelem doplnéni aromaterapie.
Ocekéavané ucinky homeopatické 1é¢by jsou upraveni délozni ¢innosti nebo navozeni silnéjsi
délozni ¢innosti, pfedchazeni bolestivosti nebo pomoci pii krvaceni, problémy ve III. dobé
porodni a dalsich. Homeopatie je metoda, ktera je ocenovana piedevsim pro to, ze chemicky
nezatézuje organizmus a nema ani zadné vedlejsi ucinky, tudiz je jeji vyuzivani bezpecné jak
pro matku, tak pro plod. V Ceské republice neni homeopatie vyuzivana ¢asto.

1. Arnica (prha chlumni) se pouziva pro 1é¢bu traumat a mikrotraumat, podava pii
porodu i po porodu, hlavné z toho duvodu, aby se piedeslo nadmérné bolestivosti i
unave.

2. Actea racemosa (koho$ ¢erny) puisobi pfiznivé na pribéh porodu i na pravidelnost
déloznich staht.

3. Caulophyllum (koho$ Zlutochovity) pouziva se pii slabé dé€lozni ¢innosti, kdy jsou
stahy pfili§ kratké a rychlé a rodicka je tim vyCerpavana.

4. Cimicufuga (plosti¢nik hroznovity) pouziva se pii slabé ¢innosti délozni, pti zadrzené
placenté a po porodu na bolesti, krvaceni a SestinedéIni deprese.

5. Chamomilla (hefmanek 1ékai'sky) pouziva se pfi extrémni citlivosti rodicky a pfi jeji
nadmérné nesndSenlivosti bolesti.

6. Pulsatilla (koniklec ¢erny) mize se pouzivat v kazdé fazi porodu.

7. Sepia se Caste€ji pouziva az po porodu. Je indikovana zejména pii krvaceni, zadrzené
placenté a dalsich poporodnich potizich.

(Moskowitz, 2008; Stadelmann, 2004).

3.2.6 Akupresura

Jiz po staleti se na Vychod¢ zabyvali tim, jak funguje lidské télo a pfirodni fenomény.
Na tyto dvé véci nahlizeli jako na celek, ve kterém by méla nastat a byt udrzena rovnovaha.
Zachovani harmonie uvnitt tél i v jeho okoli, je vlastné jedna z Ustfednich otdzek Vychodni

mediciny, do které patii i akupresura, kterd se fadi do uméni Shiatsu. Je nezbytné zminit i
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pojmy ,,jing* a ,,jang®, které jsou ustiednimi koncepty, tdhnouci se naptic filozofii, kulturou a
védou v Ciné a Japonsku. Jing a Jang spolu tvoii zaklad &inské mediciny. V t&hotenstvi jsou
body zlu¢niku ¢. 21, tlustého stfeva €. 4, sleziny ¢. 6 a mocového méchyie ¢. 60 a 67
kontraindikovany, a to zejména v prvnim trimestru, aby bylo téhotenstvi udrzeno. Béhem

porodu se nejvice pouzivaji dva akupresurni body. Je to Hoku-bod a bod sleziny ¢. 6 (Sl 6).

Hoku-bod
- Je asi jeden z nejznamé;jsich a nejpopularnéjSich akupresurnich bodi, pouzivanych jak
pro migrény, tak i jako pomoc pii porodnich bolestech. Jedné se o kozni zdhyb mezi
palcem a ukazovackem na kazdé ruce. Bod masirujeme krouzivymi pohyby nebo

mackéame — doporucéeno je 3x po 15 minutach, opakovat dle potieby.

Bod sleziny ¢. 6, tzv. ,,Setkani tfi jind“

- Nachazi se na vnitini stran¢ kotniku, ve svalové prohlubni za kosti. Rodicce se stlacuje
tento bod po dobu 30 — 60 vtetin, nejlépe palcem ruky. Bodem SI 6 se obecné reguluje
krev. Pouziva se také pii sexudlnich disfunkcich, ale i pii porodu, kde se vyuziva
zejména proto, ze ovliviiuje délohu, vyvolava stahy a mirni porodni bolesti. Tento bod
ani celou drahu sleziny nestimulujeme v téhotenstvi, mohlo by dojit k nastupu
déloznich kontrakci, pfed¢asnému porodu nebo potratu.

(Havelkova, 2001; Lundberg, 2004).

3.2.7 Elektrostimulace (TENS)

Elektrostimulace TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) je transkutanni
nervovou elektrostimulaci, vyuZivajici nizkofrekven¢ni proudi. Jedna se o tzv. nepfimy druh
elektrostimulace, kterd se vyuziva, aby zmirnila bolestivé podnéty, nékdy dojde dokonce az
k jejich potlaceni. Dosahuje se toho tak, Ze je drazdén nervovy systém na vice urovnich.

V oblasti porodnictvi je TENS pomérné novinkou. Pfi porodu se ptikladaji elektrostimulacni
sondy (vétsinou jsou ¢tyii) do oblasti dolni hrudni a horni bederni patefe, po stranach patete.
Impulzy do nervové tkané vedou k jejimu uvolnéni, vyplavovani endorfinu a tlumeni bolesti
nebo 1 jejimu vymizeni. Jistym zplisobem je to druh analgezie pti porodu. Nastup ucinku je
pozvolny. Tato metoda tlumeni bolesti za porodu je zcela bezpe¢na, nema vedlejsi ucinky ani
nevede k ohrozeni jak matky, tak ani plodu.

(Parizek, 2005; Simkinova, 2000).
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3.2.8 Vizualizace

Vizualizace nebo také imaginace, je metoda velmi zévisld na tom, jak je rodicka
ochotna spolupracovat a jak je sebedisciplinovana. Pfi vizualizaci jde o to, Ze podporujeme
nebo vedeme rodici zenu, aby svoji pozornost odpoutala od bolesti kontrakci, inavy apod., a
zaméfila svoji pozornost na jiné myslenky. Mohou to byt pfedstavy, jak miminko vypada,
komu se bude podobat. Nebo to mohou byt piedstavy, Zze porodni cesty jsou jako tunel, na
jehoz konci je svét a ona pomahd, aby miminko mélo péknou cestu, a kazda kontrakce
pomaha pfi postupt. Dalsi pfedstava jsou viny na moii, na které se ma zena pomysln¢ polozit,
nikoli se vzpirat nebo se branit a stahovat. Ptiklad dal$i imaginace je branka ¢i vratka, tim je
mysleno délozni hrdlo, které maminka svému ditéti otvird. Imaginaci je mnoho a na kazdou
Zenu je tieba najit takovou, ktera je pro ni vhodna, dobie pfedstavitelna a uvétitelna. Velmi
také zalezi i na empatii, trpélivost a laskavost porodni asistentky. Casto tyto pfedstavy mohou
vést k nabrani novych sil, divéfe ve svoje vlastni sily porodit své dité a odhodlani az dokonce
nadseni rodicky.

(Simkinova, 2000).

3.2.9 Audioanalgezie, muzikoterapie

Jde o poslech hudby nebo zvukd. Je to jeden ze zplsobl odpoutidni pozornosti,
zvladani bolesti, psychického a nasledné fyzického uvolnéni a relaxace. Muize byt
kombinovana s dal$imi metodami nefarmakologického zvladani bolesti, jako jsou naptiklad
ulevové polohy, aromaterapie nebo 1 vizualizace. Opéct je dobré, kdyz si Zena jiz pied
porodem zkousi, ktera hudba ji zklidiuje, ktera ji tfeba svym rytmem nebo melodii motivuje a
povzbuzuje, a ktera je naopak nepiijemna a agresivné nebo negativné pisobici.

(Patizek, 2011).

3.2.10 Hypnéza

Hypnoza jako takova je psychicky stav, béhem kterého dochazi ke zménéni stavu
védomi. Hypnotizovany ¢lovék mlze prozivat redlné prozitky, emoce i télesné podnéty zcela
jinak nez, kdyz neni pod hypnézou a jeho mysl je v bdélém, sebekontrolujicim stavu. Tyto
vlastnosti obecné hypnozy se vyuzivaji prave 1 béhem porodu, kdy pomahaji rodi¢ce se dostat
na jinou uroven vniméni, a tim muze dochazet k ulevé od kontrakci nebo i psychickému
zklidnéni rodicky.

Hypnoporod, také HypnoBirthing® nebo The Mongan method, je metoda, kterou vyvinula

Marie F. Monganova. Spociva v jednoduchych technikdch relaxace, dychani a vnimani
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potieb, pocitl a instinkt svého vlastniho téla. Podle této metody, pokud zena nasleduje svoje
instinkty, tak porod probiha bezpec¢né&ji, snadnéji a ve vétsi pohod€ a komfortu. Rodicka se
muze také sama uvést do tzv. stavu autohypndézy nebo s vyuzitim externiho hypnotizéra.
Vzhledem k tomu, Ze hypnoza je naro¢na technika, je tieba se o ni zajimat a zkouSet ji uz
V obdobi téhotenstvi.

(Kratochvil, 2008; Monganova, 2010; Pafizek, 2011; Simkinova, 2000).
3.3 Historie a vyvoj porodni polohy

V dnesni dobé ve vyspé€lych zemich s kvalitni zdravotni pé¢i Zeny rodi nejcastéji na
zadech v tzv. gynekologické poloze, kdy jsou dolni koncetiny v abdukci. Tak tomu ale vzdy
nebylo. Nejcastéjsi polohy pro porod ve vSech zemich a kulturach po celém svété byly polohy
vertikalni, jako je poloha v kleku, ve dfepu, V zavésu, ve stoje ¢i vsedé. Vznik polohy
horizontalni, v dneSnim porodnictvi ¢asto pouzivana napi. gynekologicka poloha, se datuje do
16. — 17. stoleti. Na pocatku 16. stoleti zacala velka rivalita mezi lékafi a porodnimi
asistentkami — v té dob€ nazyvanymi porodni baby. Bylo nemyslitelné, aby pii porodu byl
pritomen jakykoliv muz, dokonce ani manzel rodi¢ky. U porodu byly pfitomny pouze Zeny.
Proto bylo ze zacatku pro lékafe — porodniky téZké se prosadit. Tento stav pfevladal az do 18.
stoleti.

Jeden z dobrych divodi pro¢ v 16. — 17. stoleti zavedli 1ékati tuto polohu, je fakt, ze u
komplikovanych poroda se jakékoliv chirurgické zasahy provadi nejlépe vleze, proto se
zaCaly porody postupné presouvat do polohy vleze na posteli a postupné 1 u
nekomplikovanych porodd se vyuzivala poloha na zadech, ktera umoziuje piehledné vedeni
II. doby porodni a oSetfovani rozsahlejSich porodnich poranéni. Nevyhodou horizontalni
polohy je ale to, ze nevyuziva zemskou gravitaci jako porodni silu a tim prodluzuje jak postup
porodu, tak i vypuzovaci druhou dobu porodni. Poloha vyc¢erpava rodicku, je nepiirozena a
Casto zvySuje zené bolestivost porodu. Nicméné pies veskeré své nevyhody na konci 17.
stoleti bylo béznou praxi rodit v poloze na zadech na specialné upravenych lizkach. Nékdy se
jeste spekuluje o vlivu francouzského krale Ludvika XIV. na zménu polohy, ale to se fidilo
jen jeho zvracenym rozmarem. Jeho vliv byl ale maly, spi$ jen podporoval 1ékate, ktefi tento
nazor v jeho dob¢ hlasali. Ackoliv bylo vice lékari, ktefi obhajovali polohu na zadech pro
samotny porod, Francois Mauriceau je osobou, kterd nejvice ovlivnila zménu porodni polohy.
Tvrdil, ze lezet pfi porodu je pro rodiCku pfijemnéjSi a pro porodnika ¢i oSetfovatele
vyhodngjsi. Zena by méla lezet s mirné zvednutym trupem a hlavou, tak aby ani piimo
nelezela a ani nesedéla a nohy by mély byt zapfené o néjakou stabilni véc. Mauriceau
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dokonce téhotenstvi oznacoval za nemoc, ¢imz vymezoval kazdy porod jako abnormalitu a
patologii a neponechaval zadny prostor pro porodni asistentky v péci o t€hotnou a rodici zenu.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1647027/pdf/amjph00256-0102.pdf).
4  Alternativni polohy pro II. dobu porodni

V dnesni dob¢ stale vice Zen prosazuje svoje prava pro aktivni podileni se na priab&hu
porodu, ale 1 volbu polohy pro samotny porod. Tyto zeny si mohou zvolit Z rGznych

alternativnich poloh.
4.1 Poloha na boku

— tato poloha se vyuziva, aby hlavi¢ka plodu spravné vstupovala do porodnich cest
nebo se dorotovala. Rodicka mize tuto polohu rovnéz vyuzivat pro odpocinek
v mezikontrakénim obdobi. V této poloze neni takovy tlak na koneénik. Poloha na
boku je modifikaci horizontalni polohy na zadech. V této poloze se rodilo napf.
v Anglii v 17. stoleti.

4.2 Poloha na vSech ¢tyrech

— tato poloha je rovnéZz jedna z horizontalnich. Rodi¢ce se v ni ulevuje od bolesti zad a
umoznuje plodu postup porodnimi cestami. Vyhodou polohy je také to, ze nedochazi
ke stlaceni cév delohou smérem k patefi, a proto pfi této poloze je plod dobie zdsoben
kyslikem a pfi alteraci ozev se touto polohou mulZe upravit kardiotokograficky

zaznam.
4.3 Poloha vsedé

— napf. na porodni stoli¢ce. Radime ji do vertikalnich poloh. Poloha vsedé napoméha
uvolnéni rodiCky, zejména v oblasti kyCli a zemskéd gravitace napomaha progresy
vaginalniho nalezu. Navic pfi této poloze, VvV mezikontrakénim obdobi ma Zena
moznost se opfit o partnera, sedicitho za ni. Nevyhoda této polohy je to, Ze porodni
stolicka stiska cévy v dolnich koncetinach a miize dochdzet k brnéni dolnich koncetin,
z toho diivodu je vhodné zaujmout polohu vsed¢ az na ve II. dobé porodni nebo
polohu stfidat s jinymi, napi. poloha ve stoje, anebo castéji odlehcovat dolni

koncetiny.
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4.4 Poloha v difepu s oporou/v zavésu

— tato vertikalni porodni poloha je v alternativnim porodnictvi vyuZzivéna asi nejvice.
Rozsifuje se panev a vyuziva se plné gravitace. Umoziuje rychlejsi postup plodu
porodnimi cestami i jeho pfirozenou rotaci v porodnich cestach a vyzaduje méné sil i
mén¢ tlaceni béhem kontrakci. Uvadi se i to, ze pfi této pozici je mensi tlak na hraz a

tim se minimalizuje moznost vzniku porodniho poranéni.
4.5 Poloha skakajici zaby

— pfi této poloze rodicka diepi a opird se rukama o zem. Stejné jako u polohy ve diepu
se rozSifuje panev a porodni cesty, ¢imZ se usnadiluje postup plodu. Opét je to
vertikalni poloha, pfi které se vyuziva zemské pftitazlivosti, takze rodicka nemusi tolik
tlacit béhem kontrakei, aby dit¢ vytlacila. Tato pozice je ale naro¢na na svaly hornich
koncetin, pokud tedy Zena chce v této poloze rodit, je nutné, aby tyto svaly posilovala

jiz pted porodem.
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5 Porod do vody

Tento zptsob vedeni porodu a zejména pak II. doby porodni byl poprvé v modernim
porodnictvi uveden do praxe francouzskym porodnikem Michelem Odentem a to v roce 1983.
Neexistuje racionalni ani védecké zdivodnéni, ze tento zplsob je pfirozenéjsi nebo lepsi nez
ostatni zptisoby a polohy. Nesporné jsou ale vlastnosti vody a hydroterapie, které vyuzivame
béhem porodu a I. doby porodni. Voda uvolfiuje svalstvo, relaxuje a zklidiuje rodi¢ku jak po
fyzické, tak psychické strance, zmiriiuje bolestivost kontrakci délohy a mtze i zrychlit postup
plodu porodnimi cestami a zvysit elasticitu hraze ¢imz pomédha predchazet vétSimu

porodnimu poranéni ¢i provedeni episiotomie.

Porod do vody se mize vést za urditych podminek, které byly stanoveny Ceskou

gynekologicko — porodnickou spole¢nosti v roce 1998.

- Téhotenstvi musi po celou dobu probihat fyziologicky.

- Rodici Zena musi byt zdrava a nesmi béhem téhotenstvi uzivat jakékoliv 1€ky.

- Be¢hem L. a II. doby porodni se nesmi vyskytnout zadné komplikace.

- Rodic¢ka nesmi mit zavedenou epidurdlni analgezii a nesmi u ni byt zjiSténo jakékoliv
infek¢éni nemocnéni.

- Zdravotnické zafizeni je povinné zajistit vodni lazen, kterd musi byt schvélena

hygienikem.

Tento zplsob vedeni porodu neni béznou praxi, ale ma své piiznivce a téméf kazda
nemocnice ma moznost poskytnout rodici zen€ i tuto moznost jak relaxace v prvni dobé

porodni, tak i samotného porodu.

(Goer, 2002; Patizek, 2011; Simkinova, 2000).
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6 Bonding

Termin ,bonding™ poprvé zavedli dva pediatii Marschal Klaus a John Kennel
v 70. letech 20. stoleti. Zabyvali se vyznamnosti prvniho kontaktu novorozence se svou
matkou, a to bezprostiedn€ po narozeni. Bonding znamena ptipoutani a v doslovném piekladu
to je lepeni. Bonding vychazi hlavné z vyvojové psychologie a principii Leboyera a Odenta.
Miuizeme jej zatradit do IV. doby porodni, kdy hned po vypuzeni ¢i porodu plodu, by se mél
novorozenec polozit na nahou hrud’ matky. Novorozenec by nemél byt omyvat nebo koupan,
pouze osusen a z rukou by neméla byt smyta ani setiena plodova voda, kterd ma viini i chut’
jako bradavky matky. To novorozenci napomaha, aby se na hrudi matky zaktivizoval a sam
zacal vyhledavat a prozkoumdavat smér, kterym se bradavky nachézeji. To napoméha také
prvnimu piisati a podporuje tzv. samopfisani. Umoznime také to, aby doslo k ,,imprintingu®,
coz znamena otisténi a navazani blizkého vztahu. Bonding je také dtlezity z pohledu utvafeni

imunity, fyziologie, psychiky a emoci kazdého ¢lovéka.

Pti bondingu je dilezity ¢as, kontakt ,,skin to skin® (kiize na kiizi), ptistup personélu vizuélni

kontakt matky a plodu.

ey e

ey e

Pod slovnim spojenim kontakt kiize na kiizi nemusi byt nutné mysleno jen kontakt matky a
plodu, ale i jiné blizké osoby, napf. otce nebo babi¢ky. Tato moznost se vyuziva napf. u
cisafskych fezi, kdy matka neni schopna mit dité hned ptilozené na hrud’. Ale i u cisafskych
fezll se miZze uskutecnit kontakt matky a novorozence, kdyz se pfilozi tvat plodu k tvafi
matky. KdyZ je novorozenec na hrudi své matky, chova se klidng, protoze citi jeji teplo, jeji
dech, tep jejiho srdce a je to po n&j zndmé prostiedi. Prsa matky maji o 2 °C vyssi teplotu nez
je télesna teplota, tim je matka schopna zajistit ditéti dostatek tepla a dit€ neprochlada, i kdyz
1 n€kolik hodin po porodu je stale termolabilni.

Dalsi dilezity faktor uspéSného bondingu je pfistup a chovéani personalu ptfitomného u
porodu. Ten by m¢l dat Zzené i ditéti prostor. Personal by mél pouzivat metodu ,,hands off*

(ruce pry€) a zbyte¢né se moc novorozence nedotykat. VySetfovani novorozence by mélo

probihat pouze vizualné zhodnotit dle skore podle Apgarové.
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Bonding pomahé zeng, aby se v ni postupné probouzely pfirozené matetské instinkty a nabyla
divéry v to, ze se o dit¢ dokaze postarat, ze se nebude bat s nim manipulovat, ze si zacne byt
Jista.

Je zajimavé, ze pravé podpora bondingu je jeden z nejsilnéjSich motivii Zen, které se
rozhodnou porodit své dit¢ mimo zdravotnické zafizeni. Je to mozné tim, ze béznou praxi
V porodnicich je rutinni oddélovani novorozencii od svych matek. Mozna je personal
motivovan strachem o zdravi matky ¢i novorozence, mozna to jsou jen zab€hlé nazory a
konvence. Bylo by ale jist¢ dobré nalézt rovnovahu a vyjit matkam vstiic do té miry, aby ani
ony ani novorozenci nebyli v ohrozeni a zaroven, aby Se i v tomto mohly aktivné podilet na
rozhodovani.

(Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011).
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/  Misto porodu

T€hotna Zena si jako misto svého porodu miize zvolit nemocnici, porodni dim nebo
prostfedi svého domova. Kazda tato moznost ma samoziejmé své klady i zapory. V dnes$ni
dobé¢ je i mozna i prohlidka porodnich salti v nemocnicich nebo i porodniho domu. Dobr¢ je si
samoziejmé zjistit co nejvice informaci jak o porodu, tak i 0 moznych mistech pro porod —
moznostech, které nabizeji, pomucky, které pouzivaji, personal atd. Misto porodu, je jedna
z véci, kterd mize urCovat nebo ovlivnit i budouciho ducha/atmosféru, v jakém/¢ bude cely

porod probihat.
7.1 Porod v nemocnici

Porod v nemocnici (na porodnim sale), je pohodina a v Ceské republice nejéast&jsi
varianta. Rodicka je zde pod odbornym dohledem jak porodnich asistentek, tak doktort a
nejriznéjsich specialistii z riznych 1ékarskych obort, které je dle potieby mozné ptivolat. Je
zde k dispozici anesteziologicky team, instrumentarium, farmakologicka terapie (Iéky — ATB,
uterotonika, neuroleptika, atd., infuzni terapie). Je mozné vyuzit moderni techniku, jako jsou
kardiotokografické monitory, ultrazvuk, skalpové elektrody, IFPO atd. Nemocnice disponuje
Vvybavenim a zdzemim pro feSeni komplikaci za porodu (ve vSech dobach porodnich) a
Vv piipadé, Ze by bylo nutné ukoncit t€hotenstvi operativni cestou (Sectio caesarea, VEX,
forceps), je to mozné provést profesionalné, ale hlavné rychle s minimalizaci rizik a
komplikaci jak pro matku tak plod. V nemocnici je k dispozici pediatr/neonatolog pro ptipad
komplikaci nebo pro pfed¢asné narozeni nezralého plodu. Nemocni¢ni zafizeni je vybavené a
pripravené zvladat rizika a komplikace, jako jsou: septické stavy, hemorrhagické stavy,

Sokové stavy, preeklampsii 1 eklapticke stavy nebo 1 diabetické rodicky a dalsi.

Mnoho odborniku, kteti se pfiklani k alternativnim metoddm pouZzivanym pii porodu nebo
alternativnim metoddm vedeni samotného porodu ukazuje i na nedostatky porodil

V nemaocnici.

Diskutuje se o vlivu prostiedi na psychiku rodici zeny. Kazdou nemocnici je samoziejmeé
nutné posuzovat individualné, ale jsou nemocnice, kde se velmi snazi o pohodIné a piijemné
prostiedi, pfizpiisobené tak, aby pfipominalo co nejméné staré a klasické nemocni¢ni zatizeni
porodnich salt. Upousti se od studenych kachlicek, které se nahrazuji pastelovymi barvami
vymalovani nebo omyvatelnymi tapetami, doplnénymi o zaramované obrazky. Modernizuji se

1 porodni liZzka a socialni vybaveni.
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Dale se zastanci alternativnich metod zabyvaji vlivem oSetifovatelskych nebo lékarskych
postupii, kterym rodicka Casto nerozumi a pfipadne si nedostate¢né¢ informovana. Mize to
potom vést ke Spatné spolupraci s oSetfujicim personalem nebo i l€kafi a stresovému chovani
nebo dokonce 1 psychosomatickym projeviim (napf. zena si prestane divétfovat, ze porod
zvladne, pocituje kontrakce bolestivéji). Dals§i aspekt, se kterym se setkavame, jako
S tvrzenim je to, ze rodicky v nemocnici nemaji vét§inou moc moznosti zasahovat do priitbéhu
svého porodu a porod se v nemocnici Casto snazi zrychlit.

(Cech, a kol. 2006; Roztogil, 2001).
7.2 Porod v porodnim domé

Dale si Zena mize vybrat rodit v porodnim domé. Porodni dim U ¢épa je zatim dosud
jedinym registrovanym porodnim domem na tizemi CR. Nachazi se v Praze v Kunraticich.
Zakladatelkou toho pilotniho projektu u nas byla porodni asistentka Zuzana Stromerova.
Porodni dim se definuje, jako alternativni zdravotnické zatizeni s domacim upravenym

prostiedim se zajisténou odbornou péci.

Porodni domy se snazi o jakysi kompromis mezi nemocnici a domacim prostiedim. Pasobi
zde registrované porodni asistentky, které jsou jedinymi poskytovatelkami péce t€hotnym a
rodicim Zendm. ProtoZe se v porodnich domech zamé&fuji vyhradné na fyziologickou graviditu
a fyziologicky porod, tak v pfipadé komplikaci odesilaji porodni asistentky téhotné Zeny (s
rizikovou graviditou nebo komplikacemi) nebo rodi¢ky s komplikacemi k odbornikovi —
1ékati (gynekolog — porodnik) do zdravotnického zatizeni. Typicky rys porodniho domu je to,
ze porodni asistentky aktivné nezasahuji do porodniho procesu, plsobi spiSe jako opora a
odborny dohled, ktery radi, podporuje a v ptipad¢ hrozicich komplikaci v¢as odesle rodicku
do porodnice. Porodni domy jsou urené pro zeny, které nepouzivaji Zadné léky ovliviujici
prabeh porodu, nejsou zatazeny do skupiny rizikového téhotenstvi a maji jasnou piedstavu o
svém prabéhu porodu a chtéji ji zrealizovat. Nepouziva se farmakoterapie, ale spiSe
nefarmakologické metody tlumeni bolesti. Stav plodu je stejn€ jako v porodnici monitorovan

CTG monitorem.

Porodni domy se Casto potykaji s argumenty lékaiu, ktefi se stavi proti porodim mimo
porodni sal v nemocnici. Tito Iékafi se hlavn€ obévaji toho, Ze v porodnich domech personal
neodhadne rizikové situace nebo nebude schopny adekvatné reagovat a v ramci svych
kompetenci nemiize zasahnout. Déle je zde také obava z toho, kdo piebird zodpovédnost za

vzniklé komplikace nebo patologie, jak legislativa oSetfuje nékteré situace, nebo se obavaji,
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ze poskytovana péce neni jednoduse kvalitni a profesionalni. Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) v listopadu 1996 vydala praktického privodce, ktery popisuje doporucené postupy
béhem ptirozeného porodu a uvadi také, které se vyslovné nedoporucuji. Tato souhrnna
doporuceni jsou vysledkem prace a zkuSenosti a studii mnoha odbornikd po celém svéte.

(Stromerova, 2010; <http://www.pdcap.cz/Texty/PD/CojePD.html>).
7.3 Porod doma

Porody doma jsou v Ceské republice v porovnani s porody v nemocnicich a piipadné i

porodnich domech, vzacnosti.

Pojem ,,ambulantni porod* neni v CR zatim oficidlné zavedeny, ale v zahrani¢i je to bézny
pojem. Jedna se o alternativu doméciho porodu, kdy zena jde po 12 az 24 hodinach
z nemocnice domii. V CR Zena miize jit takto domil, ale pouze po podepsani negativniho

wewvr

doma.

Pokud se zena védomé rozhodne rodit doma, piebira veskerou zodpoveédnost na sebe, stejné
tak porodni asistentka, ktera védome a dobrovoln¢ jede za Zenou domii. Potom je ale povinna
poskytnout ji péci, ale jen v rozsahu svych kompetenci, znalosti, zkusSenosti a v ptipadég, Ze se
objevi znamky komplikaci, musi sama vyhodnotit a neprodlen¢ predat Zenu do rukou
odbornikii — nikdy by neméla komplikace 1é¢it sama. Porodni asistentka, by méla jako

poskytovatel péce mit minimalni vybavu:

- Vlastni auto

- Mobilni telefon

- Doppler

- Tonometr + fonendoskop

- Sada sterilnich néstrojl ve sterilnim baleni (niZky, pean, pinzeta, jehelec)
- Sada vysetiovacich gynekologickych jednorazovych zrcadel
- Jednordzovy Sici material

- Vysettovaci rukavice nesterilni na jedno pouZiti

- Sterilni chirurgické rukavice na jedno pouZziti

- Ix balena sterilni rouska na jedno pouziti

- Sterilni pupe¢nikova svorka

- Desinfekéni roztok (napt. CUTASEPT F)

- Sterilni ¢tverce — jednorazova pomticka
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- 2x sterilni obinadlo 12 cm

- Véha na novorozence

- Dokument ,,HlaSeni o narozeni ditéte*

- Mesocain 1% (nebo podobné lokalni anestetikum)
- Prenosny resuscitator s kyslikovou bombou

- Fyziologicky roztok nebo roztok 5% gluk6zy 500 ml + set + kanyla
y gICKY

Pti porodu doma i v porodnim domé, je dilezitd naprostd otevienost a diveéra mezi porodni
asistentkou a rodickou. Je pozadovano, aby v zédvéru porodu byli pfitomni minimaln¢ dva

odbornici.

Po psychické strance je porod doma pro zenu néco podobného jako porod v porodnim domé —
prijemné domaci prostiedi, pohodli, pravidla, ktera si Zena voli sama.

(Stromerova, 2010).
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8 Doprovod pri porodu

Doprovazeni pii porodu, at’ otcem ditéte, dulou nebo jinou blizkou osobou, mize Zen¢
zptijemnit jeji porod. Tato podpora od n¢koho, koho zna dlouho, nebo se kterym si béhem
porodu povida ¢i se sdili, miize pomoct v odpoutani se od bolestivosti kontrakci a v nabyti
divéry v samu sebe, ze zvladne aktivné pomahat a porodit své dité. Je nejlepsi, kdyz dotycna
osoba aktivné spolupracuje s oSetfujicim personalem a spolu s nim se podili na plnéni potieb
rodici zeny, samoziejmé se to neda zajistit u kazdého doprovodu, proto je toto téma casto

diskutovano.
8.1 Doprovod pri porodu — Otec ditéte

Pro otce ditéte je porod také dilezitou udalosti v zivoté. Ptijima roli otce a rodice a
ptebira zodpovédnost. Jeho pfitomnost u porodu je ale, stejné¢ jako ptitomnost duly pfi
porodu, diskutabilni, z toho divodu, Zze muze jak aktivné, konkrétné a afektivné poméahat
rodicce 1 oSetfujicimu personalu, tak muize byt i stresor jak Zeny, tak persondlu, svymi
nevhodnymi poznamkami, omezovanim rodici zeny nebo znemoznovanim porodnim
asistentkdm konat jejich praci apod. Je velmi vitané a doporuované, aby muz absolvoval
pfedporodni kurz nebo né&jakou prednasku, zaméfenou na to, jak porod probiha, co se da
béhem porodu Cekat, jaké situace mohu nastat, dale také jak tiecba pomahat Zen¢, formou
masazi nebo pomoci pfi zaujimani tlevovych poloh v I. dp. Otec se musi starat sdm o sebe 1 v
pfipadé nevolnosti a zajistit si jidlo, piti, porodni asistentky se staraji a pecuji hlavné o
rodicku. Pro otce muze byt porod i traumatizujici zazitek. MiZe dojit k sexualnim disfunkcim
az impotenci, psychickému nebo sexudlnimu traumatu. Naopak pro nékteré partnery mtize
porod vést k ucté ke své partnerce, obdivu, utuzeni jejich vztahu, dale uvédomeéni si, kolik
Zena vyda sil. MiZe to prohloubit vzajemny vztah partnerti, ale i poukazat na miru jejich
vzajemné intimity, porozumeéni a funk¢nosti vztahu. Rozhodn€ nesmite nutit, aby se zucastnil
II. a ITI. doby porodni.

(Simkinova, 2000).

8.2 Doprovod pFi porodu — Dula

Dula je osoba, kterd ma specidlni Skoleni, nejednd se ale o zdravotnické vzdelani.
Piisobi jako osoba poskytujici psychickou a fyzickou podporu Zené¢ béhem té€hotenstvi, porodu
a Sestinedéli. Jeji doprovazeni a sluzby jsou placeny. Podporuje Zenu moralné€, slovné i
fyzicky — pomaha Zené zaujimat ulevové polohy, dohlizi na pIlnéni porodniho planu, pomaha

36



v komunikaci rodi¢ky se zdravotniky. Pfinos duly je rozporuplny. Nemd kompetence
nahrazovat zdravotnicky persondl ani ulohu porodni asistentky v pribé¢hu porodu, rovnéz
nenahrazuje porodnika ani pediatra.

(Parizek, 2011; Stromerova, 2010).
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Il. VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace se zabyva ziskavanim, zpracovanim a analyzou dat
vsouladu svyzkumnym zamérem. K definovani vyzkumného zaméru slouzi vyzkumné
otazky.

9 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsou nasledujici:

1. Dévaji porodni asistentky v Ceské republice piednost 1ékai'sky vedenému porodu pied
ptirozenym/alternativnim?

2. Jsou porodni asistentky na Moravé naklonéné alternativnim metoddm pii porodu vice
neZ porodni asistentky v Cechach?

3. Je nejméné polovina porodnich asistentek schopna vyjmenovat alesponl 4 alternativni
metody pfi porodu?

4. Vede individudlni proces rozvoje porodnich asistentek nejen k vSeobecnym znalostem
o alternativnich metodach, ale i jejich nasledném pouziti do praxe?

5. Bude kazda porodni asistentka nesouhlasit s porody doma?

6. Zna kazda porodni asistentka pojem ,,bonding*?

Vyzkumné Setieni, tykajici se postoje porodnich asistentek k moznostem vyuziti alternativnich metod

pti porodu, je podrobné rozebrano v nasledujicich kapitolach.
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10 Metodika vyzkumu

Tato bakalatska prace je praci teoreticko — vyzkumnou. Vyzkumné Setieni, tykajici se
porodnich asistentek a jejich postoje k alternativnim metodam, bylo provedeno celkem
v sedmi krajich CR (Hlavni mésto Praha, Olomoucky kraj, Pardubicky kraj, Plzefisky kraj,
Zlinsky kraj, JihoCesky kraj a Moravskoslezsky kraj). Podrobny rozbor metodiky

vyzkumného Setieni je popsan v nasledujicich kapitolach.
10.1 Vyzkumny nastroj

Pro vypracovani vyzkumné ¢asti byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik

byl zcela anonymni. V dotazniku bylo celkem 16 otazek rizného typu.

Zakladni déleni typt otdzek bylo: otazky identifikacni (otdzky €. 1 — 3, zjistovaly vek,
vzdélani a kraj, ve kterém respondentky pracuji), otazky uzaviené (vybérové, vyctové) a

otazky oteviené.

Nejcastéji pouzivané byly uzaviené. Mezi otazkami uzavienymi byly otazky
vybérové, kde dotazované porodni asistentky volily pouze jednu odpoveéd’. Tento typ otazek
byl zastoupen v otdzkach ¢. 1, 2, 4 — 6, 9 — 13, 15 a 16. V dotazniku byl otdzkou ¢. 7
zastoupen i typ vyctovych uzavienych otazek, ve kterych mély PA moznost vybrat vice

odpovedi.

Dalsim typem pouzitych otazek byla oteviena otazka, ve které byly respondentky

zadany, aby svoje odpovédi napsaly — to byly otazky €. 3, 8 a 14.

- Treti otdzka konkretizovala zastoupeni jednotlivych krajt.

- Vypisované odpovédi na otazku €. 8 byly vyhodnocovany uréenim praméru
alternativnich metod pfi porodu.

- U otazky 14. byl pfedem definovan vyznam pojmu ,,bonding®. Utvofily se tii skupiny
odpovédi. Skupina PA odpovidajicich (svymi slovy) spravng, v souladu s vyznamem

pojmu ,,bonding*. Dale skupina $patnych odpovédi a skupina neznalosti pojmu.
10.2 Vyzkumny vzorek

Rozdéno bylo celkem 105 dotaznikd a vraceno celkem 97 dotaznikl (ndvratnost ¢ini
92%). Z toho 1 dotaznik nebyl vyplnén dostatecné a nebylo mozné jej vyhodnotit

jednoznacné, proto byl z dotaznikového Setieni vyfazen. Zcela vyuZzitelnych dotaznikd bylo

39



tedy 96 (pouzito 91% z celkového poctu dotaznikl). Dotaznik byl rozdan porodnim
asistentkdm na porodnich salech na gynekologicko — porodnickych oddélenich deseti
nemocnic na uzemi Ceské republiky. Vybrany byly nemocnice v Cechach a na Moravé, pét
v kazdé &asti. V Cechach to byla jedna soukroma nemocnice, tfi nemocnice krajského typu a
jedna nemocnice okresniho typu. Na Moravé byly osloveny tii nemocnice okresniho typu,

jedna fakultni a jedna krajska.
10.3 Analyza dat

Pro zpracovani a vhodnou interpretaci byl pouzit po¢itacovy program Microsoft Office
Excel 2010. Ziskana data byla zpracovana do grafi a doplné€na vysvétlujicim textem. V
grafech jsou udaje uvedeny v procentech zaokrouhleny na celd ¢isla. Pro prezentaci vysledkl
byly zvoleny vysecové a sloupcové grafy. Dotaznik je zafazen v ptiloze €. 4 bakalaiské prace.

Piesnd analyza dat je pfiloZena na CD.
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11 Prezentace vysledki

Tato ¢ast bakalafské prace se vénuje zpracovani, rozboru a interpretaci dat ziskanych z
dotaznikového Setteni.

1. Jaky je vas vék?

a) 23-35
b) 36-45
c) 46-55
d) 56 avice

Jaky je vas vek?

m23-35
H36-45
W 46-55

H 56 a vice

Obr. 1 Graf procentualniho rozlozeni véku respondentek

V prvni otazce bylo zjistovano vékové rozlozeni respondentek. Veék 23 — 35 let byl
zastoupen nejvice a to 46 respondentkami, coz je 48%, dalsi vékova kategorie byla vék 36 —
45, coz bylo 29% s 28 respondentkami, vék 46 — 55 s16% s 15 dotazovanymi a nejméné

respondentek bylo ve vékové kategorii 56 a vice let — 7 respondentek se 7% (viz Obr. 1).
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2. Jaké je vase nejvy$si dosazené vzdélani v oboru PA?

a) SZS

b) SS s maturitou a dvou letd nastavba
c) Diplomovany specialista

d) Bakalar

e) Magistr

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani v
oboru PA?

3%

mSZS

m SS s maturitou a dvouletd
ndstavba

E Diplomovany specialista

m Bakalaf

u Magistr

Obr. 2 Graf vzd¢lani respondentek

Druhd otdzka se zaméfovala na nejvyssi dosazené vzdélani, kterého respondentky
Vv oboru porodni asistence dosahly. Nejvice zastoupend byla skupina S bakalaiskym
vzdélanim, kterd se svymi 47 respondentkami tvofila 49% z celkového poctu. Druhd
nejpocetnéjsi skupina byla zastoupena 24 respondentkami, které¢ piedstavuji 25%. Treti
skupina byly diplomované specialistky. Zde odpovédélo 16 respondentek, coz tvoii 17%.
Skupina se SZS vzdélanim byla 6%, odpovédélo 6 respondentek. Nejméné zastoupend

skupina byla skupina magister, tvofici 3% se svymi tfemi respondentkami z celkového poctu
(viz Obr. 2).
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3.V jakém kraji CR pracujete? (vypisovaci otazka)

V jakém kraji CR pracujete?

® Hlavni mésto Praha

® Olomoucky kraj

B Pardubicky kraj

B Plzeiisky kraj

m Zlinsky kraj

H Jihocesky kraj

u Moravskoslezsky kraj

Obr. 3a Graf rozlozeni kraju

Rozlozeni Cech a Moravy

m Cechy

H Morava

Obr. 3b Graf rozloZeni respondentek na Cechy a Moravu

Treti otdzka zjistovala, vjakém kraji Ceské republiky respondentky pracuji.
Zastoupeno bylo 7 kraji. Nejpocetn€jsi kraj byl Olomoucky, ve kterém pracuje 32
respondentek, tvoticich 33% celkového poctu. Tento kraj byl nejvice zastoupen proto, ze
vV Olomouckém kraji byly osloveny celkem tfi zdravotnicka zafizeni. Druhym nejvice
zastoupenym krajem byl Pardubicky s 17 respondentkami a 18% - v Pardubickém kraji byla
oslovena dvé zdravotnicka zatizeni. Dalsi byl Plzenisky kraj s 11 respondentkami a 12%.

Nasledujici je Hlavni mésto Praha, zde bylo 10 respondentek, coz je 10%. Nakonec jsou 3
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kraje — Zlinsky, JihoCesky a Moravskoslezsky, zastoupené stejnym poctem 9 respondentek a
tudiz i stejnym podilem 9% z celkového poétu (viz Obr. 3a). RozloZeni respondentek z Cech
a Moravy bylo 48% Cech a 52% z Moravy (viz Obr. 3b).
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4. Vedete bézné vaginalni porody?
a) Ano
b) Ne

Vedete bézné vaginalni porody?

® Ano

H Ne

Obr. 4 Graf vedeni vaginalnich porodu

Ctvrta otazka zji§tovala, zda respondentky b&zné vedou vaginalni porody ve své praxi.
Kladn¢ odpovédélo 84 dotazovanych, to tvofilo 87%. Zaporné pak 12, coz odpovida
zbyvajicim 13% (viz Obr. 4).
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5. Zajimate se o alternativni metody pii porodu - jezdite na néjaké seminaie?

a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Zajimate se o alternativni metody pfi
porodu - jezdite na né¢jaké seminaie?
2%

HAno
B SpiSe ano
& SpiSe ne

B Ne

Obr. 5 Graf zajmu o alternativni metody pii porodu

Pata otdzka se zaméfovala na zajem porodnich asistentek o alternativni metody. Na
tuto otazku odpovédélo kladné 44 respondentek, které tvorily 48%. Odpovéd spiSe ano
zvolilo 32 respondentek, coz tvoti 33%, odpoveéd’ spiSe ne vybralo 18 porodnich asistentek,
coz tvoti 19% z celkového poctu. Posledni odpovéd’ k vybéru byla odpovéd’ ne. Tuto moznost

zvolily pouze 2 respondentky, coZ byla posledni 2% do celkového poctu (viz Obr. 5).
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6. Méte pocit, ze jste dostateéné informovand o alternativnich metodéch pii porodu?
a) Ano
b) Ne

Mate pocit, Ze jste dostatecné informovana
o alternativnich metodach pii porodu?

N ano

Ene

Obr. 6 Graf informovanosti o alternativnich metodach pti porodu

Otazka Sestd zjiStovala, zda se dotazované porodni asistentky citi dostate¢né
informovany o alternativnich metodach, které je mozno pouzit pti porodu. Kladné na tuto
otazku odpovédelo 73% respondentek, coz bylo 70. Zaporné odpovidajicich bylo jen 26,
tvorily 27% celku (viz Obr. 6).
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7. 7Z jakych zdroju se dozvidate o alternativnich metodach pii porodu?

a) Internet
b) Seminafe/konference/piednasky

c) Odborna literatura

d) Jiné
Z jakych zdrojl se dozvidate o
alternativnich metodach pii porodu?
Jiné 20
QOdborna literatura 43
Seminafe/konference/piednasky 76
Internet 58
0 20 40 60 80
Poéty respondentt

Obr. 7a Graf zdroju alternativnich metod pfi porodu

Uvadéné pocty zdrojii na jednotlivce

B 4 zdroje
m 3 zdroje
u 2 zdroje

H 1 zdroj

Obr. 7b Graf vztahu mezi po¢tem respondentti a poétem uvedenych zdrojt

Sedmé otazka reflektovala zdroje, ze kterych se PA dozvidaji o alternativnich
metodach ~ pfi  porodu. NejCastéji ~ uvadénym zdrojem byla ~ moznost
seminaie/konference/pirednasky, kterou vyuziva 76 respondentek. Druhou nejcastéji volenou

odpovédi byl internet s 58 respondenty. Jako tieti odpoveéd’ se 43 respondentkami byla volena
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odborna literatura, nejméné volena odpovéd byla s 20 respondentkami jiné zdroje (viz Obr.

7a).

U této otazky byla mozZnost vybrat vice, jak jednu odpovéd. V 50% byly voleny dva
zdroje. Ve 24 % jeden zdroj a v 21% tfi zdroje. Ctyii zdroje byly zvoleny pouze v 5%
dotazovanych (viz Obr. 7b).
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8. Jaké alternativni metody pouzivané pii porodu znéte? (vypisovaci otdzka)

Jaké alternativni metody pouzivané pii
porodu znate?

B Nevim

B Uvedla alespoii 1
EUvedla2az 3
EUvedla4 az 5
BUvedla6az 8

u Uvedla 9 a vice

Obr. 8a Graf zhodnoceni znalosti alternativnich metod pouzivanych pii porodu

Jaké alternativni metody pouzivané pii
porodu znate? Porovnani Cech a Moravy
100%
90%
80% u Uvedla 9 a vice
0,
70% BUvedla6az 8
60%
50% EUvedla4 az 5
40% EUvedla2az3
30% B Uvedla alespoii 1
20% B Nevim
10%
0%
CR Cechy Morava

Obr. 8b Graf rozlozeni poétu uvedenych alternativnich metod pii porodu — Cechy/Morava

Osma otazka byla otdzka oteviené¢ho typu a dotazované porodni asistentky zde byly
pozadany, aby vypsaly, jaké alternativni metody pouzivané pii porodu znaji. Byl hodnocen
pocet spravné vypsanych metod. S 35% byly nejcastéji PA uvadény 4 az 5 alternativnich
metod pii porodu. Dale s 24% bylo uvadéno 6 az 8 metod. V 18% byly uvadény 2 az 3
metody. Porodni asistentky, které uvedly, Ze nevi (proskrtly otazku) a porodnich asistentek,

které uvedli 9 a vice alternativnich metod pfi porodu, bylo procentudlné stejn¢ — 8%.
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Nejmensi skupina 7% respondentek, byla skupina porodnich asistentek, které uvedly jen

jednu alternativni metodu pti porodu (viz Obr. 8a).

Procentualni rozloZeni - porovnavajici odpovédi na tuto otazku mezi PA v Cechach a
na Moravé ukazalo, ze pocet PA, které uvedly 4 az 5 a 6 az § alternativnich metod pfi porodu
je vobou &astech CR piiblizné stejné. Zatimco PA, které uvedly 2, az 3 metody, bylo
v Cechach vice — kazdy &tvrty respondent, na Moravé pak kazdy osmy - a PA, které uvedly
alespoii jednu metodu, bylo naopak vice na Moravé — o 10% (V Cechach 2%). PA, které
uvedly 9 a vice metod, bylo na Moravé 3 krat vice nez v Cechach, kde respondentky dosahly
rozdilu 8% (viz Obr. 8b).
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9. Souhlasite s porody doma?
a) Ano
b) Spise ano

c) Spise ne
d) Ne

e) Nemam nazor

Souhlasite s porody doma?

1% 2% 30

H Ano

= SpiSe ano
u SpisSe ne
HNe

E Nemam nazor

Obr. 9a Graf nazoru na porody doma

Souhlasite s porody doma?
porovnani Cech a Moravy
100% 1% 2%
90%
80%
70% B Nemdam nazor
60% = Ne
50%
40% & SpiSe ne
0
30% B SpiSe ano
20% ®Ano
10%
3%
0%
CR 2% Cechy 2% Morava *”

Obr. 9b Graf nazoru na porody doma — Cechy/Morava
Cilem devaté otazky bylo, zjistit, zda dotazované PA souhlasi s porody doma. Byly

zastoupeny vSechny moznosti odpovédi. 77 dotazanych respondentek, coz tvoii 80%, se
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vyjadfilo jednoznacné proti porodim doma. Pro moznost ,,spise ne* bylo 13 respondentek -
14% respondentek. Odpovéd’ ,,spiSe ano* zvolily 3 respondentky, coZ jsou 3%. Jednozna¢nou
odpovéd ,,ano* vybraly pouze 2 PA, to jsou 2%. A pouze jedna PA nema na tuto otazku nazor
(viz Obr. 9a).

Respondentky v Cechach odpovidaly v 89% zaporng, Odpovéd’ ,,spise ne” pak volilo
9% a odpoved’ ,,spiSe ano* pouhd 2%. Na izemi Moravy odpovéd’ ,,ne byla zastoupena 72%,
odpovéd’ ,,spise ano“ 18%, ,,spiSe ano“ a ,,ano“ 2% a dalsi 2% nemély nazor. Porodni
asistentky na tizemi Cech vybraly pouze téi odpovédi (,,ne, ,.spise ne“ a ,,spise ano"), kdezto
na Moravé se vyskytly vSechny nabizené moznosti odpovédi, tzn., i odpovédi ,,ano* a

,nemam nazor*. (viz Obr. 9b).
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10. Myslite, Zze doprovod pii porodu je vhodny/uzite¢ny?
a) Ano
b) Spise ano

c) Spise ne
d) Ne

Myslite, ze doprovod pii porodu je
vhodny/uzite¢ny?

3%

®Ano
B SpiSe ano
i SpisSe ne

H Ne

Obr. 10 Graf vhodnosti/uZzite¢nosti doprovodu u porodu

Tato otdzka se zajimala, zda je doprovod pii porodu porodnimi asistentkami vniman
jako uziteény a vhodny. Jednozna¢ny souhlas vyjadiilo 46 (48%) PA a odpovéd’ ,,spiSe ano*
zvolilo 44 (45%) respondentek. Pro odpoveéd’ spise ne se rozhodla 4 (4%) dotazovanych a

jednoznacnou odpovéd ne zvolily 3 (3%) vSech dotazovanych (viz Obr. 10).
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11. Souhlasite s pouzivanim farmakologie béhem porodu?

a) SpiSe ano
b) Ano, pokud je to nezbytné nutné

c) Spise ne

Souhlasite s pouzivanim farmakologie
béhem porodu?

B SpiSe ano

® Ano, pokud je to nezbytné
nutné

i SpisSe ne

Obr. 11 Graf souhlasu s pouzivanim farmakologie béhem porodu

Jedenactd otazka se zabyvala ndzorem PA na pouZzivani farmakologie béhem porodu.
Na tuto otazku odpovédélo 56 respondentek (58%) odpovédi ano, pokud je to nezbytné nutné.
Dalsich 33 respondentek (35%) odpovédélo, Ze jsou spiSe naklonény pouzivani farmakologie

Vv pribéhu porodu. Zbyvajicich 7 respondentek (7%) vybralo odpovéd’ spise ne (viz Obr. 11).
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12. Provadite ¢asto preventivni episiotomii?
a) Ano
b) Spise ano

c) Spise ne
d) Ne

Provadite Casto preventivni episiotomii?

®Ano
B SpiSe ano
& SpiSe ne

H Ne

Obr. 12a Graf cCastosti provadéni preventivni episiotomie

Provadite Casto preventivni episiotomii?
porovnani Cech a Moravy
100% -
90% -
80% -
70% -
60% - H Ne
50% - & SpiSe ne
40% - H SpiSe ano
30% - H Ano
20% -
10% -
0% -
CR Cechy Morava

Obr. 12b Graf &astosti provadéni episiotomie — Cechy/Morava

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda a jak ¢asto respondentky provadgji preventivni
episiotomii. Odpovéd’ spise ne byla zvolena 36 (38%) respondentkami. Odpoveéd’ nebyla se

svymi 28 (29%) respondentkami druha nejcasté&jsi, treti zvolena se lisi pouze o jednu
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respondentku a jedno %, coz je 27 respondentek a 28%. Zcela kladn¢ hlasovalo 5 (5%)
respondentek (viz Obr. 12a).

Druhy graf (viz Obr. 12b) je rozsiten 0 porovnani Cech a Moravy s obr. 12a. Nékteré
mozné odpovédi se v obou oblastech nelisi od celorepublikového pruméru. Jsou to odpoveédi
,ano‘ a ,.spise ne*. Pak tu jsou zbyvajici mozné odpovédi, které se 1isi nejenom s porovnani
s celou CR, ale i mezi oblastmi a to velmi razantné. Pro moznou odpovéd’ ,,spise ano* volilo
v Cechach 41% respondentek. Naproti tomu na Moravé to bylo pouhych 16%. Pro odpovéd’
,ne* bylo v Cechach, v témé&f opaéném poméru nez predchozi mozna odpoved’, 18%

respondentek. Na Moravé byl tento podil 40%.
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13. Snazite se dodrzet porodni plan?
a) Ano
b) Ne

Snazite se dodrzet porodni plan?

Hano

Hne

Obr. 13 Graf snahy dodrzeni porodniho planu

V této otazce se zjistuje, do jaké miry je porodnimi asistentkami dodrzovan v praxi
porodni plan. Z grafu plyne, ze téméf vétSina PA se snazi dodrzet porodni plan. Tuto odpoveéd
zvolilo 90 (94%) dotazovanych porodnich asistentek. Zaporné se vyslovilo 6 (6%), (viz Obr.
13).
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14. Co je “bonding”? (vypisovaci otazka)

Co je "bonding" ?

m odpovédéla spravné
m odpovédéla $patné

Enevim

Obr. 14 Graf ohodnoceni vysvétleni pojmu ,,bonding*

Tato otazka sméfovala k tomu, zda dotazované respondentky znaji pojem ,,bonding*, a
zda jej dokazi vysvétlit. VEtsina respondentek, 80 (83%), odpovédéla spravné. Nékteré pojem
bonding vysvétlily nékolika slovy, jiné velmi podrobné a ptesné. Respondentek, které otazku
proskrtlo, bylo 11 (12%) a nespravnou odpoveéd uvedlo 5 (5%), (viz Obr. 14).
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15. Kdyz to zdravotni stav novorozence dovoluje, davate ho na hrud’ matky bezprostfedné po

vybaveni?
a) Ano, vzdy
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

Kdyz to zdravotni stav novorozence
dovoluje, davate ho na hrud’ matky

bezprosttedné po vybaveni?
3%

® Ano, vZdy
= SpiSe ano
u Spise ne

ENe

Obr. 15a Graf ukladani novorozence bezprostiedné po vybaveni na hrud’ matky

KdyZ to zdravotni stav novorozence
dovoluje, davate ho na hrud’ matky
bezprostitedné po vybaveni?
porovnani Cech a Moravy

3% 4% 2%
100% -

80% -

H Ne

60% -
& SpiSe ne

40% - B SpiSe ano

20% -

® Ano, vZdy

0% -

CR Cechy Morava

Obr. 15b Graf ukladani novorozence bezprostiedné po vybaveni na hrud’ matky — Cechy/Morava
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Tato otazka méla za cil zjistit, zda porodni asistentky ddvaji novorozence na hrud’
matky bezprostfedné po jeho vybaveni, a to v pfipadé€, ze to zdravotni stav novorozence
dovoluje. Tento graf ukazuje, ze u 51 (53%) dotazovanych byla nejcastéj$i odpovéd, Ze spise
davaji novorozence na hrud’ matky. Dalsi velky dil 32 (33%) respondentek odpovéd¢l
jednoznacné ano, vzdy novorozence piikladaji. Dalsi odpovéd’ spiSe ne byla zvolena 10
(11%) PA. Nejmens$i pocet PA, 3 (3%), je zastoupeno u odpovédi ne — neptikladaji
novorozence (viz Obr. 15a).

Druhy graf (viz Obr. 15b) je rozsifen a porovnani Cech a Moravy s obr. 15a.
Rozlozeni odpovédi v Cechach i na Moravé bylo velmi podobné a lisilo se v jednotlivych
odpovédich jen o 2 az 5%, krom mozné odpovédi ,,spiSe ano®. Tretina dotazanych se na
Moravé i v Cechach shodovali s republikovym primérem v odpovédi ,,Ano, vzdy“. Pro
odpovéd’ ,,spise ne* odpovidali respondentky v Cechach a na Moravé 13 a 8%. Pro odpovéd
,ne“ bylo respondentek v Cechach a na Moravé 4 respektive 2%. Jedina odpovéd, ktera se
v oblastech liila, byla mozZnost ,.spise ano“. V Cechach byl procentudlni podil 48% tedy
polovina dotdzanych. Na Moraveé tento podil ¢inil 58%. CoZz je nadpoloviéni vétSina

dotdzanych.
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16. Jste zastancem piirozeného porodu nebo lékaisky vedeného?

a) Prirozeny

b) Lékaisky vedeny

Jste zastdncem prirozen¢ho porodu nebo
I¢katsky vedeného?

B Lékaisky vedeny

H Pfirozeny

Obr. 16a Graf rozlozeni zastancu ptirozenych/lIékatsky vedenych poroda

Jste zastancem piirozeného porodu nebo
lékarsky vedeného?
porovnani Cech a Moravy

100%

90%

80%

70%

60%

50% B Pfirozeny

40% fen ¥ -

m [ ékafsky veden

30% Ky Y
20%

10%

0% .
CR

Cechy Morava

Obr. 16b Graf rozloZeni zastanci p¥irozenych/lékatsky vedenych porodii — Cechy/Morava
Posledni, 16. otazka, se =zabyvala zakladni otazkou, zda jsou respondentky
zastankynémi pfirozeného alternativniho porodu bez lékaiskych zdsahi a intervenci, anebo
l1ékatsky vedeného porodu, s aktivnimi zasahy a kontrolou lékafe. Nadpoloviéni vétSina 70
(73%) dotazovanych PA jsou naklonény ptirozenému porodu. S lékaisky vedenymi porody
souhlasi 26 (27%) dotazanych (viz Obr. 16a). Druhy graf (viz Obr. 16b) je rozsifen o
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porovnani Cech a Moravy s Obr. 16a. Na Moravé je pomér odpovédi ,,Pfirozeny* a ,,Lékaisky

vedeny* 1:3. V Cechéch je tento pomér téméf 1:5.
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12 Diskuze

Tato Cast bakalaiské prace hodnoti vysledky z dotaznikti a dava odpovédi na
vyzkumné otazky, které byly vytyCeny. Je ziejmé, ze pocet dotazanych porodnich asistentek
(96) neni dostatecny pro vyvozeni obecné platnych zavérd. Piesto tato ziskana data naznacuji
trend postoji porodnich asistentek k alternativnim metoddm pii porodu. Obecné je pii
podobnych vyzkumech tolerovana mozna chyba 5%. P¢t procent tvoii v tomto vyzkumu cca 5
hlast, proto nebyly ve vyzkumnych otazkach povazovany za validni vysledky, v nichz byl

pocet hlasti mensi nez 5.

Vvzkumna otazka ¢. 1

Davaji porodni asistentky v Ceské republice piednost lékaisky vedenému porodu

pred prirozenym/alternativhim vedenim porodu?

Na tuto vyzkumnou otazku se zaméfovala predev§im otazka ¢. 16 v dotazniku. Zde bylo
zjistovano, zda jsou dotazované porodni asistentky zastankynémi pfirozeného porodu nebo
1ékatsky vedeného porodu. Vétsina ano - 73% z celkového poctu dotdzanych. DalSich 27% se
ptiklanélo k porodiim s lékaiskym aktivnim zasahovanim a intervencemi. Z toho vyplyva, ze
na tuto vyzkumnou otizku muizeme dat odpovéd: porodni asistentky v Ceské republice
nedavaji prednost l€kaisky vedenému porodu pied piirozenym/alternativnim, ale pravé
naopak. Je pozitivni, kolik porodnich asistentek se ptiklani k alternativnimu vedeni porodu.
V dnesni dobé€ je mozné vyuzit velké mnozZstvi alternativnich metod pii porodu. Je v§ak dobré
nachazet rovnovahu mezi Cisté alternativnim/ptirozenym a lékatsky vedenym porodem. Porod
ve zdravotnickém zafizeni, neruSenym, pfirozenym zpisobem je mozny. Pfitomnost 1ékare, je

vsak zarukou Vv piipadé komplikaci ¢i hroziciho nebezpeci at’ pro matku nebo plod.

Vvzkumna otazka €. 2

Jsou porodni asistentky na Moravé naklonéné alternativnim metodam pri porodu

vice neZ porodni asistentky v Cechach?

Tato vyzkumna otazka se vztahuje k vice otdzkam v mém dotazniku. Je to jak otazka €. 3,
ktera uréovala, zda se jedna o Moravu nebo Cechy, tak otizka ¢. 16, dotazujici se, zda
doty¢na respondentka je zastankyni pfirozeného nebo lékaisky vedeného porodu. Dalsi
otazky byly jen rozvijejici a dopliujici otazku ¢. 16 (otazka ¢. 9: zda souhlasi s porody doma,
otazka ¢. 12: jestli provadi Casto preventivni episiotomii, otdzka ¢. 15, zda piikladaji

novorozence bezprosttedné po vybaveni). Tyto otazky zjistovaly jejich minéni nebo
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uplatinovani metod alternativniho porodnictvi v praxi. Sviyj vyzkum jsem provadéla celkem
v deseti nemocnicich po celé CR. Polovina nemocnic byla na tzemi Cech a zbylad &ast na
tizemi Moravy. Procentudlni rozloZeni respondentek bylo 52% Morava a 48% Cechy. Tento

pomér byl volen, aby dolo k optimalnimu rozloZeni respondentek z Cech a Moravy.

Na 16. otazku, dle obr. 16b, respondentky z oblasti Cech uvadi ve dvou tfetinach, Ze
preferuji ptirozeny porod pied lékarsky vedenym. Zbyvajici tfetina se priklani k 1ékarsky
vedenému porodu. Na Moravé respondentky z 78% volily moznost ptirozeného porodu pred
1ékatskym vedenim porodu, pro které bylo zbyvajicich 22%. Z toho vyplyva, ze zkoumana
oblast Moravy je 5% nad celorepublikovym priimérem v otdzce mozZnosti vedeni pfirozené¢ho
porodu. V rozdilu oblasti je tedy patrné, Ze Morava je o 11 procentnich bodu vice ptiklonéna
k vedeni porodu pfirozenym zptsobem.

Na 8. otazku (jaké znaji alternativni metody, uzivané pii porodu), dle obr. 8b,
respondentky na Moravé uvedly o 8 procentnich bodd vétsi etnost alternativnich metod pii
porodu, kde soucet metod byl 9 a vice. U souctu alternativnich metod, kde se hodnoty
pohybovaly v rozmezi 6 az 8 metod, bylo porovnani Cech a Moravy srovnatelné (rozdil 4%).
U stfednich hodnot v souétu 4 az 5 uvedenych alternativnich metod, byl rozdil Cech a Moravy
5%, kde vyssi podil odpovédi mély Cechy. U dotazniki, kde respondentky uvedly 1 nebo 2
alternativni metody pouZivané pfi porodu, se rozdil Cech (24%) a Moravy (12%) lisil 0 12%.
Alespon jedna alternativni metoda byla uvadéna moravskymi respondentkami s vyssi ¢etnosti
(10%). Respondentek, které nevédély ani jednu metodu bylo v Cechach (7%) i na Moravé
(10%) srovnatelna hodnota a rozdil ¢inil zanedbatelna 3%. Z téchto dat jasné nevyplyva, zda
je konkrétni ¢ast CR alternativn&j$i néz druha. Jasné nevyplyva ani to, jestli je konkrétni
zkoumana oblast znalostn¢ lepsi nez druha (viz obr. 8b).

V 9. otazce (zda jsou pro porody doma), bylo zajimavé, Ze respondentky na uzemi
Moravy volily pestie v§echny mozné odpovédi (vyskyty nékterych byly ale tak nizké, Ze
nelze srovnavat), na rozdil od respondentek v Cechach, které dvé mozné odpovédi nezvolily
ani jednou. V Cechach i na Moravé vétsina s porody doma nesouhlasila (odpovédi ne nebo
spise ne). V odpovédi ,,ne uvadély respondentky z Cech o 17% vétsi &etnost odpovédi.
Naproti tomu odpovédi ,,spise ne“ uvadély respondentky z Cech 9% mensi Eetnost. V rozdilu
Cech (98%) a Moravy (90%) v souétu hodnot (ne a spide ne) byl vysledek 8%. Z toho Ize
velmi opatrné usuzovat, ze Morava je vice piiklonéna tomuto alternativnimu zptsobu vedeni

porodu (viz obr. 9b).
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V porovnavani Cech a Moravy ve 12. otazce (zda provadgji ¢asto episiotomii preventivng)
se Vprvni moznosti odpovédi ,,ano“ byl rozdil zanedbatelny (2%), stejné tak moznost
odpovédi ,,spise ne* (1%). Znatelngji rozdil byl u odpovédi ,,ne”, kde respondentky z Cech
(18%) uvedly o 22% méné tuto odpovéd’ neZ respondentky na Morave (40%). Posledni
odpovéd ,,spise ano“ uvedly respondentky 25%, pfi¢emz podil Cech a Moravy byl 41% a
16%. Z toho lze usuzovat, ze respondentky na Moravé provadéji preventivni episiotomii méné
&asto nez respondentky v Cechach (viz obr. 12b).

Otazka 15. (zda davaji novorozence na matcinu hrud’ bezprostiedné po jeho narozeni,
Vv piipad¢, Ze to jeho zdravotni stav umoznuje) byl rozdil odpovédi ,,ne* mezi respondentkami
v Cechéch a na Moravé zanedbatelny (2%). Rozdil odpovédi ,,spise ne“ byl 5% (Cechy 13%,
Morava 8%). U moznosti odpovédi ,,spise ano“ byl zaznamenan znatelny rozdil 10% (Cechy
48%, Morava 58%). Mozna odpovéd’ ,,ano* byla volena v obou oblastech vyvazené s pouhym
3% rozdilem. Hodnota podilu v této moznosti odpovédi byla v obou oblastech zanedbatelna
(viz obr. 15b). Z téchto hodnot miizeme vy¢ist, Ze na Moravé vice pouzivaji v praxi prikladani

novorozencii bezprostiedné po vybaveni (pokud to jeho stav dovoli).

Z péti dotaznikovych otazek, které byly ve 2. vyzkumné otazce rozebrany, se u jedné (8.
otazky) nedal urit jasny vysledek rozdilu Cech a Moravy. Na zakladné vysledkd dalsich
otazek bylo zjisténo, Ze Morava je vice naklonéna a vice uplatitujici alternativni metody pti
porodu nez Cechy. Bylo by velmi zajimavé zkoumat vét§i mnoZstvi porodnich asistentek ve

vSech krajich republiky.

Vvzkumna otazka ¢. 3

Je nejméné polovina porodnich asistentek schopna vyjmenovat alesponn 4

alternativni metody p¥i porodu?

Tato vyzkumna otdzka se vaze k dotaznikové otdzce €. 8. V této otazce, bylo zjistovano,
jaké mnozstvi alternativnich metod jsou respondentky schopné uvést. Na tuto vyzkumnou
otazku 1ze odpovédét kladné, jelikoz v souctu 67% respondentek uvedlo 4 az 5, 6 az 8, 9 a
vice alternativnich metod pfi porodu. Je pozitivni, Kolik porodnich asistentek schopna
vyjmenovat alesponn 4 alternativni metody pii porodu, ale i daleko vice. V nékterych
dotaznicich respondentky uvadély i nad 10 metod alternativniho porodnictvi uzivanych

b&hem porodu.
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Vvzkumna otazka €. 4

Vede individualni proces rozvoje porodnich asistentek k vSeobecnym znalostem o

alternativnich metodach pri porodu?

Tato vyzkumna otdzka se vaze k dotaznikovym otazkam ¢. 5, 6 a 8. V paté otazce bylo
zjistovano, zda se respondentky zajimaji o alternativni metody pii porodu. Z grafickych
vysledk lze fici, ze v 79% (soucet odpovédi ano a spiSe ano) maji respondentky zajem o
sebevzdélavani se v oblasti alternativnich porodnich metod, zbylych 21% (soucet odpovédi
spise ne a ne) odpovédelo, ze nema zajem. Cilem dalsi otazky bylo zjistit, zda se dotazované
porodni asistentky citi byt dostate¢né¢ informované o alternativnich metodach pii porodu.
Dobie informovano se citi 73% respondentek, ale zbylych 27% nikoliv. Otazku osmou jsem
jiz rozebirala v pfedchozi vyzkumné otdzce. Tato vyzkumna otazka se také zameétuje na
obecnou a primérnou troven znalosti dotazovanych porodnich asistentek. Za obecnou a
pramérnou znalost bylo povazovano alespon 4 uvedené alternativni porodni metody. V souctu

respondentek, které uvedly 4, a vice metod bylo 67%.

Z poznatkl téchto tfi otazek lze usuzovat, zZe osloveny vzorek porodnich asistentek se
v nadpolovi¢ni vétsin€ zajima o alternativni metody, které je mozné pouzivat béhem porodu.
Dalsi dilezitou informaci je, ze téméf tii Ctvrtiny respondentek se citi byt dobfe informovany
o alternativnich metodach pii porodu. Nadpoloviéni vétSina prokazala, Ze ma vétSinou
pramérné az nadprimérné znalosti alternativnich metod pii porodu. V dusledku téchto
vysledki, ziskanych z otazek 5 a 6 a ve spolupréci s vysledky 8. otazky, mizeme dostat maly
obraz o tom, Ze ve zkoumaném vzorku individudlni proces rozvoje skute¢né¢ vede k
v§eobecnym znalostem o alternativnich metodach pii porodu. Lze konstatovat, ze porodni
asistentky jsou uvédomélé a maji ochotu se samy vzdé¢lavat v oblasti alternativniho

porodnictvi. To je cesta, ke zkvalitnéni péce o t¢hotnou 1 rodici Zenu.

VvzKkumna otazka ¢. 5

Bude kazda porodni asistentka nesouhlasit s porody doma?

Tato vyzkumna otazka je zakotvena ve vysledcich 9. dotaznikové otazky (zda souhlasi
s porody doma). V sou¢tu odpovédi ,,ano* a ,,spiSe ano“ vychazi 94% respondentek, které
jsou proti porodim doma. Pouhé 1% (1 respondentka) neméla nézor. V souctu odpovédi ,,ne*
a ,,spiSe ne“ se vyjadiilo 5% respondentek, jako podporujici porody doma. Proto je tedy

mozné prohlésit, Zze odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku je ne. Ne kazda porodni asistentka
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nesouhlasila s porody doma. Nicméné je to velmi zajimavy vysledek. Bylo mozné vidét, ze
proti porodiim doma neni vyhranén jednoznac¢né cely zkoumany vzorek. Bylo by zajimavé

vidét, k jakym vysledkiim bychom dosly, analyzou vétSiho poctu respondentek.

Vyvzkumna otazka €. 6

Zna kazda porodni asistentka pojem ,,bonding*?

Tato vyzkumna otdzka se vztahuje k 14. dotaznikové otazce. VéEtSina porodnich
asistentek odpovédéla spravné (83%). Zbylych 17% (soucet Spatnych odpovédi i Uplné
neznalosti pojmu) uvedly odpovéd bud Spatnou, nebo otazku proskrtly na znameni
neznalosti. Z toho vyplyva, ze odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku bude, Zze ne kazda porodni
asistentka zna pojem bonding a je schopna ho i vysvétlit. Bylo to ptekvapivé. Bonding se
V praxi pouziva, proto bylo o¢ekavano, ze i pojem ,,bonding* bude bézn¢ znamy a snadny pro
vysvétleni. Je bezpochyby nezbytné mit odborné znalosti, které aplikujeme do praxe, ale i

naopak je nutné umét odborné pojmenovat naSe praktické ¢innosti.

68



13 Zavér

Zaver bakalarské prace shrnuje poznatky, které vyplynuly z vysledkti dotaznikového
Setfeni, pouzitého ve vyzkumné ¢asti této prace. Dale zhodnocuje naplnéni ptedem urcenych
praktickych cila prace.

Hlavnim cilem praktické ¢asti zavérecné prace, bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji
porodni asistentky k moznostem vyuzivani alternativnich metod béhem porodu. Aby bylo
mozné urcit tento hlavni cil, bylo nezbytné odpoveédét 1 na dilci cile. Vysledkem toho bylo
zjisténi, Ze porodni asistentky v Ceské republice, byly z 73% zastankyné pfirozeného porodu.
V dalsich dotaznikovych otazkach, které rozvijely uzivani alternativnich metod v praxi,
respondentky v nadpolovi¢éni vétSingé vyjadfovaly kladny vztah k alternativnim metodam,
které samy v praxi pii porodu vyuzivaji. Jedinad odpovéd’, kde se témét vSechny respondentky
vyjadfovaly zapornég, byla otazka porodi doma. Tento vysledek bylo mozné ocekavat, protoze
vSechny porodni asistentky (az na vyjimky) si uvédomuji rizika a komplikace, které mohou
nastat béhem porodu (hypotonie/atonie dé¢lozni, hypoxie plodu, vyhieznuti pupecniku, atd.) a
uvédomuji si, Ze je potieba mit jak kvalitni zdzemi a moznost velmi rychlé pomoci, tak i
jistou pokoru, moudrost a uvédoméni si hranic vlastnich sil.

Poslednim cilem bylo zmapovat, zda jsou dotazované porodni asistentky dostate¢né a
kvalitn€¢ informovany o alternativnich metodach pii porodu. Z vysledkli dotaznikového Setfeni
bylo zjisténo, ze se respondentky nejen o alternativni metody zajimaji a jsou informované, ale
také to, ze nadpoloviéni vétSina ma primémé aZz nadprimérné znalosti alternativnich metod
moznych uzit béhem porodu.

Na zavér je mozné dodat, ze dnesni porodnictvi je obor, ktery se neustale vyviji. To,
co bylo v diivejsich letech povazovano za alternativni, je podle nékterych dotazovanych
porodnich asistentek jiZ béZné a normalni. To znamend, Ze jiz nejsou striktné oddélené
l1ékai'ské postupy a intervence v klasickém porodnictvi a alternativni metody, ale ze casto
dochazi ke vzajemnému ovliviiovani, kooperaci a prolinani. Mizeme kladné hodnotit, Ze se
porodnictvi zacina vracet k hleddni a napliiovani individualnich potfeb rodici Zeny
Vv porodnim procesu. Dochézi ke zkvalitiovani poskytované péce o t¢hotnou a rodici Zenu.

Toto téma zavérecné prace me ovlivnilo a obohatilo. Zabyvat se touto problematikou,
Vv teoretické 1 vyzkumné c¢asti, m¢ ptivedlo k novym pohledim. Mnohé poznatky vyuziji

V pracovnim 1 osobnim Zivot¢.
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SEZNAM ZKRATEK

ATB —antibiotika

CTG — kardiotokograf

DP — doba porodni

DVB — dirupce vaku blan

IFPO — intrapartalni fetalni pulsni oxymetr
FF — fyziologické funkce

MM — mocovy méchyt

PA — porodni asistentka

SC — sectio caesarea, cisafsky fez
TT — télesna teplota

VEX — vakuum extraktor

VP — voda plodova
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Priloha ¢. 1:

Ulevové polohy

1. Poloha vleZze na pravém ¢i levém boku

O—>=

2. Poloha v sedu

L)

- Poloha v sedu na sloli¢ce nebo zidli - Poloha v sedu na mi¢i

(obrazky archiv autorky).
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3. Dtep v zévésu

- Dfep v zavésu za Zebtiny

4. Klek s oporou

- Klek s oporou Zidle

(obrazky archiv autorky).
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5. Stoj s naklanénim se dopifedu

- Stoj s naklanénim se doptedu s oporou

6. Poloha kolenoprsni

>

(obrazky archiv autorky).
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Priloha ¢é. 2:

AKkupresurni body

1. Hoku-bod

2. Bod sleziny &. 6, tzv. ..Setkani tfi jind“

(obrazky archiv autorky).
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Piiloha ¢. 3

Polohy pro samotny porod

1. Poloha na boku

2. Poloha na vSech &tyfech

(obrazky archiv autorky).
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3. Poloha vsedé

4. Poloha skakajici zaby

(obrazky archiv autorky).
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5. Poloha v dfepu s oporou/v zavésu

LR
\

A\ A

- Poloha v diepu s oporou

&

- Poloha v diepu v zavésu

(obrazky archiv autorky).
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Priloha €. 4

Dotaznik
Dobry den, jmenuji se Magdaléna Vintrova, jsem studentkou oboru Porodni asistence

na fakulté Zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku. Slouzi jako podklad pro vyzkumnou
cast k mé bakalatské praci na téma: Postoj porodnich asistentek k moznostem vyuziti

alternativnich metod v pribéhu porodu.
Vsechny udaje slouzi pouze pro Gcely mé bakalaiské prace a nebudou jinde predkladany.
Dotaznik je zcela anonymni. U kazdé otdzky zaktizkujte pouze jednu mozZnost. Pokud bude

mozno zaktizkovat vice odpovédi, bude to napsadno pfimo u dané otazky. Predem dékuji za

Vasi ochotu.

1. Jaky je vas vek?

e) 23-35
f) 36-45
g) 46-55
h) 56 a vice

2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru PA?
f) SzS
g) SS s maturitou a dvou letd nastavba
h) Diplomovany specialista
1) Bakalar
J) Magistr
3. V jakém kraji CR pracujete? (prosim napiste)

4. Vedete bézné vaginalni porody?

c) Ano
d) Ne

5. Zajimate se o alternativni metody pii porodu - jezdite na n¢jaké seminare?
e) Ano

f) Spise ano
g) SpisSe ne
h) Ne
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10.

11.

12.

Mate pocit, Ze jste dostatecné informovana o alternativnich metodéch pfi porodu?
c) Ano

d) Ne

Z jakych zdroju se dozvidate o alternativnich metodach pti porodu? (vice moznosti)
e) Internet

f) Seminafe/konference/prednasky

g) Odborna literatura

h) Jiné

Jak¢ alternativni metody pouzivané pii porodu znate? (prosim vypiste)

Souhlasite s porody doma?

f) Ano

g) SpiSe ano

h) SpiSe ne

i) Ne

J) Nemam nazor

Myslite, Zze doprovod pii porodu je vhodny/uZiteCny?
e) Ano

f) Spise ano

g) SpisSe ne

h) Ne

Souhlasite s pouzivanim farmakologie béhem porodu?
d) Spise ano

e) Ano, pokud je to nezbytné nutné

f) Spise ne

Provadite Casto preventivni episiotomii?

e) Ano

f) Spise ano

g) SpiSe ne

h) Ne
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13. Snazite se dodrzet porodni plan?
c) Ano
d) Ne

14. Co je “bonding”? (prosim vypiste)

15. Kdyz to zdravotni stav novorozence dovoluje, davate ho na hrud’ matky bezprostiedné
po vybaveni?
e) Ano, vzdy
f) Spise ano
g) Spise ne
h) Ne
16. Jste zastancem piirozené¢ho porodu nebo lékatsky vedeného?
a) Prirozeny

b) Lékaisky vedeny

Déekuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku.
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