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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva péci porodni asistentky béhem fyziologického porodu, se
zaméfenim na vyuzivani nefarmakologickych metod tiSeni bolesti a podporu pfirozeného
priabéhu porodu. Teoreticka ¢ast se vénuje kompetencim porodnich asistentek, vyznamu
prenatalni pfipravy a pfistupu k rodickam v jednotlivych fazich porodu. Vyzkumna cast je
zalozena na dotaznikovém Setfeni mezi porodnimi asistentkami ve tiech porodnicich a piindsi
poznatky o soucasné klinické praxi a vyuzivanych metodach podpory fyziologického porodu

respondentkami v danych zdravotnickych zatizenich.
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TITLE

Midwifery care during physiological childbirth
ANNOTATION

This bachelor's thesis focuses on the care provided by midwives during physiological childbirth,
with an emphasis on the use of non-pharmacological methods of pain relief and the support of
a natural birth process. The theoretical part addresses the competencies of midwives, the
importance of prenatal preparation, and the approach to women in various stages of labor. The
empirical part is based on a questionnaire survey conducted among midwives in three maternity
hospitals, providing insights into current clinical practices and methods used to support
physiological birth. The findings indicate a broad use of non-pharmacological techniques and

an individualized approach to laboring women.
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UvVoD

Porod je vyznamnou udalosti v zivoté kazdé zeny, ktera méa hluboky osobni, emocionalni
i zdravotni rozmér. V idedlnim ptipadé se jedna o pfirozeny a fyziologicky proces, ktery
probihd spontann¢ bez potieby nadmérnych medicinskych zasahii. Aby porod probéhnul
fyziologicky, je podstatné vytvaiet vhodné podminky jiz v obdobi t€hotenstvi, idedln¢ jesté
pied jeho zacatkem — tedy v ramci tzv. prekoncepcni péce. Pravé porodni asistentka ma v tomto
obdobi potencial sehrat dulezitou roli jako privodkyné Zeny, jak v pfipraveé na porod, tak pfi

jeho samotném vedeni.

Ackoli porodni asistentky disponuji odbornou kompetenci provazet Zenu fyziologickym
téhotenstvim a porodem, ve vét§iné porodnic se s rodickami poprvé setkavaji az u samotného
porodu. Jejich role je pfitom zasadni: jsou to pravé ony, kdo s rodickou travi nejvice Casu
v prvni dob¢ porodni, kdo ji provazi celym procesem a kdo miize vyrazné ovlivnit psychické
nastaveni Zeny i pritbé¢h porodu samotného. V dobé¢, kdy piibyva zZen, které maji zdjem o co
nejvice pfirozeny porod, stava se otdzka piistupu porodnich asistentek k rodickam stale
aktudlnéjsi. Nedavna ceska studie publikovand v odborném casopise BMC Pregnancy and
Childbirth, Daly et al. (2024) odhalila zdvazné nedostatky v porodni péci: téméf 60 % Zen
nebylo informovdno o moznosti vyuziti vhodnych porodnich poloh pii porodu a vice nez
polovina neméla moznost volby pfi rozhodovani o zptisobu vedeni porodu. Pouze mala ¢ast zen
zazila kontinudlni podporu porodni asistentky. Tato zjiSténi potvrzuji aktualnost tématu

1 potfebu zlepsit pfistup k respektujici, informované a fyziologické péci.

Ze studie Ministerstva zdravotnictvi (2020), kterd zkoumala nazory Zen ohledné mista porodu,
vyplyva, ze 97 % zen preferuje porodnici, pti¢emz 39 % povazuje za velmi dilezité a dalSich
43 % za spiSe dllezité, aby mohly rodit ptirozené a podle sebe. Tyto udaje ukazuji, Ze Zeny maji
zajem o individudlni a respektujici péci, avSak zaroven vyzaduji odborny dohled a bezpecné
prostiedi zdravotnického zafizeni. Porodnicka zafizeni se proto snazi vice ptizplisobovat
ocekavanim rodicek — a to jak vybérem vhodného prostiedi, tak nabidkou pomtcek a metod

pro zpiijemnéni a uvolnéni pribehu porodu.

Aktuélni analyza Aperia (2024) vychazi z vice nez 7 000 odpovédi Zen, které rodily v ceskych
porodnicich v letech 2019-2023. Ukazuje naptiklad, ze 41,9 % Zen vyuzilo farmakologické
tlumeni bolesti, zatimco epiduralni analgezii obdrzelo ptiblizné 19 % rodi¢ek s vaginalnim
porodem. Zajem o nefarmakologické metody (napft. sprcha, aromaterapie, masaz) stabilné roste,

piesto v roce 2023 Zzadnou tlevovou metodu nevyuzilo 17,4 % zen. Tato zjiSténi podtrhuji
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vyznam role porodni asistentky nejen v poskytovani odborné péce, ale také v informovani
rodi¢ek o dostupnych moznostech tiSeni bolesti, podpofe autonomie a vytvareni prostredi, které
napomaha ptirozenému prubéhu porodu. V této souvislosti se zvysuje tlak na porodni asistentky
nejen jako na zdravotniky, ale i jako na odbornice, které dokazou zenu podpofit ve volbé
nefarmakologickych metod tiSeni bolesti, pomoci ji zorientovat se v moznostech polohovani,
podpofit jeji autonomii a vytvofit divérné, bezpecné a klidné prostiedi. Dulezitou roli hraje
také navazovani vztahu s rodickou, schopnost citlivé komunikace a orientace na jeji piani

a potieby.

Téma této bakalaiské prace bylo zvoleno na zékladé zdjmu o problematiku fyziologického
porodu a podpory piirozenych porodnich mechanismi. Cilem prace je prozkoumat piistup
porodnich asistentek k rodickdm b&hem fyziologického porodu, se zaméfenim na vyuZzivani

nefarmakologickych metod k tiSeni bolesti a podporu spontanniho prubéhu porodu.

Soucasti teoretické ¢asti prace je také zminka o vyznamu piipravy Zeny na porod — a to vcetné
piedporodnich kurzi, informovanosti a dilezitosti prekoncepcni péce, ktera miize mit pozitivni

vliv na fyziologii celého t€hotenstvi.

Vyzkumna ¢ast prace je zaloZena na dotaznikovém Setfeni mezi porodnimi asistentkami ve
ttech porodnicich. Vysledky pfinaseji vhled do soucasné praxe, hodnot, zkusenosti a piistupt
porodnich asistentek k rodickdm v redlném klinickém prosttedi konkrétnich zdravotnickych

zafizeni.
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1.1 Cil prace
Teoreticky cil prace: Zpracovat a shrnout soucasné poznatky o roli porodni asistentky béhem
fyziologického porodu se zaméfenim na nefarmakologické metody tlumeni bolesti a podporu

pfirozeného pribehu porodu.

Vyzkumny cil prace: Prostfednictvim dotaznikového Setieni zjistit, jak oslovené porodni
asistentky v praxi pfistupuji k rodickdm béhem fyziologického porodu, jak podporuji jeho

prab¢h a jaké nefarmakologické postupy a strategie vyuzivaji v péci o rodicku.
Hlavni cil:

o Zjistit jaky je pfistup oslovenych porodnich asistentek k rodickdm béhem fyziologického
porodu.
Dil¢i cile:
e Zjistit, jak oslovené porodni asistentky vyuZzivaji nefarmakologické metody k tlumeni porodni
bolesti.
o Zjistit, jaké metody a postupy oslovené porodni asistentky vyuzivaji pro podporu

fyziologického porodu.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoretické cile prace budou dosazeny prostiednictvim reSerSe odborné literatury Ceskych
1 zahrani¢nich autor(, ktera se vénuje péci porodni asistentky béhem fyziologického porodu,
nefarmakologickym metoddm tlumeni bolesti a moznostem podpory ptirozeného pribéhu

porodu. Teoreticka ¢ast tvoii zaklad pro nasledné provedeni vyzkumné ¢asti prace.

Vyzkumné cile budou naplnény prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu, konkrétné formou
dotaznikového Setfeni, které je zaméfeno na zjiSténi pfistupli a zkuSenosti oslovenych
porodnich asistentek pifi vedeni fyziologického porodu. Ziskana data budou analyzovana
a porovnavana s poznatky teoretické ¢asti a jinymi odbornymi pracemi za G¢elem komplexniho

zodpovézeni hlavniho 1 dil¢ich cila préce.
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TEORETICKA CAST

2 ROLE PORODNI ASISTENKY

Role porodni asistentky prosla v poslednich letech vyznamnou proménou. Dne$ni porodni
asistentka pracuje v duchu holistického pftistupu, ktery zahrnuje nejen fyzickou, ale také
psychickou, socialni a kulturni dimenzi péce. Dlraz je kladen na partnersky vztah mezi zenou
a jeji porodni asistentkou, podporu autonomie zeny, respekt k jejim piranim a aktivni zapojeni
do rozhodovacich procest. Tento pfistup je v souladu s doporucenimi Svétové zdravotnické
organizace, kterd klade duraz na ,,respektujici pé¢i zaméfenou na potieby a preference rodicky*
(WHO, 2018), a s mezinarodnimi standardy profesnich kompetenci porodnich asistentek podle

International Confederation of Midwives (ICM, 2021).

Porodni asistentka je povazovana za plné zodpovédného zdravotnického pracovnika. Jeji prace
se zamétuje na péci o zeny, kterym poskytuje partnerstvi béhem té€hotenstvi, porodu a v dobé
poporodni. Je zde pro Zeny, aby o né v téchto oblastech pecovala, dala jim potfebnou podporu
a uméla jim poradit, pokud vse probiha fyziologicky. Jeji péce také zahrnuje oblast

o fyziologického novorozence v poporodni pé¢i (Cesko, 2021).

Dulezita role porodni asistentky nespoiva pouze v pé€i, edukaci a poradenstvi Zen, ale
zahrnuje 1 rodiny a cel¢ komunity. Komplexné by jeji prace méla zahrnout predporodni piipravu
a pripravu krodicovstvi. Dale se mulze jednat o oblasti Zenského zdravi, sexudlniho

a reprodukéniho zdravi. (Cesko, 2021).

Porodni asistentka miZze vykonavat svou profesi v jakémkoli prostiedi, véetné domaciho
prostfedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych

stiedisek (UNIPA, 2023).

2.1 Kompetence porodni asistentky béhem téhotenstvi a porodu

Porodni asistentka dle svych kompetenci miiZze pecovat o Zenu s fyziologickym té€hotenstvim
bez odborného dohledu (Prochazka a kol., 2020, s. 178). Kompletni piehled jejich kompetenci

se nachéazi v § 5 ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., v pl. znéni.
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Porodni asistentka muze:

e cdukovat Zenu o spravné zivotosprave v téhotenstvi a béhem kojeni, poskytovat informace
o pripravé na porod, o oSetfovani novorozence, o antikoncepci

e navstévovat zenu béhem téhotenstvi u ni doma, také zeny do Sestého tydne po porodu
a zeny gynekologicky nemocné

e provadét diagnostiku t€¢hotenstvi, sledovat zenu s fyziologickym téhotenstvim a poskytovat
ji péc€i a nutna vysetteni

e informovat Zenu o prevenci komplikaci a v pfipad¢ zjisténi néjakého rizika nebo patologie
predava porodni asistentka Zenu do péce I€kare se specializovanou odbornosti
v gynekologii a porodnictvi

e kontrolovat stav plodu v déloze

e pomdahat zen¢ u pfipravy k porodu, starat se o ni ve vSech dobach porodnich, vést
fyziologicky porod na svou vlastni zodpovédnost a v ptipadné nutnosti provést epiziotomii

e v neodkladnych ptipadech, kterymi se rozumi vySetfovaci nebo 1é¢ebny vykon slouzici
k zachran¢é zivota nebo zdravi, miize vést porodni asistentka porod v poloze koncem
pénevnim

e oSetfovat a peCovat o porodni poranéni a o zenu do Sestého tydne po porodu

e Dbyt Zen€ ndpomocna pii péci o novorozence, podporovat kojeni a predchazet komplikacim,

které jsou s nim spojené (Cesko, 2011).

2.2 Kontinualni péce porodni asistentky

Jedné se o model péce, ktery poskytuje jedna porodni asistentka nebo malé skupina porodnich
asistentek v ramci prenatilni péce, péce piiporodu apo porodu. Tento model péce ve
vyspélych zemich pfispivad k niz$i novorozenecké umrtnosti, menSimu poctu piedc¢asnych
porodll a mrtvé narozenych déti, a také k niz§imu vyuZzivani epiduralni analgezie, epiziotomii
a instrumentalnich porodl. Zaroveni podporuje vyssi pocet spontdnnich vaginalnich porodi
a zvySuje spokojenost Zen, aniz by zvysSoval riziko komplikaci. Tento model rovnéz pomaha

budovat vztah a vzajemné porozuméni mezi porodni asistentkou a zenou (Kovaic¢ikova, 2022).

V idealnim ptipad€ by méla Zena béhem celého téhotenstvi, porodu a Sestinedéli dostavat péci
od jedné nebo nekolika malo porodnich asistentek (2—3), které ji dobfe znaji a s nimiz ma

vytvoieny osobni a diivérny vztah. Tento pfistup umoziuje kontinudlni péci a zajist'uje, ze Zena
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je behem celé této doby v odborné péci porodnich asistentek, které rozumi jejim pottebam

a obavam, coz prispiva k lepsimu psychickému i fyzickému komfortu (ICM, 2021).

Ackoli existuji i v Ceské republice iniciativy na podporu kontinualni péce, jeji dostupnost je
zatim spiSe omezend. Nékteré porodnice a porodni domy nabizeji urcité formy tohoto modelu,
ale nejde o bézny standard. Mezi zafizeni, kterd kontinualni péci podporuji, patii naptiklad
Porodni centrum U Apolinafe (VSeobecna fakultni nemocnice Praha) nebo Centrum porodni
asistence pii Fakultni nemocnici Brno. Zeny zde mohou vyuZit sluzbu individualni péce
vybrané porodni asistentky, kterd drzi pohotovost od 38. tydne t¢hotenstvi a doprovazi je
k porodu. Diky diive navazanému kontaktu beéhem téhotenstvi mtize zena béhem porodu tézit
z vétsi davery a psychického komfortu. Tato sluzba je vSak zpravidla zpoplatnéna (Porodnice

U Apolinafte, 2025).

Kromé toho maji Zeny v Ceské republice narok na poskytnuti péde porodni asistentky
v domécim prostiedi, hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi. Tato sluzba zahrnuje jednu
navstévu v téhotenstvi a tfi navstévy v obdobi Sestinedéli (Rauschertova, 2023). Pro jeji
realizaci je vSak potieba vystaveni poukazu k vySetfeni od oSetiujiciho gynekologa. Zaroven je
nutné, aby porodni asistentka méla smluvni vztah s pfislusnou zdravotni pojistovnou

(Kasparova, 2024).
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3 PECE PORODNI ASISTENTKY V PREKONCEPCNIM A
PRENATALNIM OBDOBI

Prekoncepcni a prenatalni péce predstavuje preventivni odbornou péci, kterou t€hotnym zendm
poskytuji 1ékafi a porodni asistentky. Jejim cilem je zajistit co nejhladsi prubéh téhotenstvi,
podpoftit pozitivni perinatalni vysledky a piispét k dobré t€hotenské zkusenosti (Wilhelmova

a kol., 2021).

3.1 Prekoncep¢ni péce
Prekoncepcni péce zahrnuje diagnostickd a terapeutickd opatfeni zaméfend na zajiSténi
optimalniho vyvoje zenskych i muzskych pohlavnich bun€k a na ptipravu Zenského organismu

pro hladky prabéh téhotenstvi (Canadian medical, 2019).

Vychozi zdravotni stav zeny pied otéhotnénim ma vliv na nasledujici prubeh téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli. Pokud Zena planuje otéhotnét, méla by s prekoncepéni piipravou zacit
piiblizn¢ 3 mésice pred ot€hotnénim (Prochézka a kol., 2020, s. 186). Wilhelmova a kol. (2021)
vSak zminuje, Ze ptiprava na zdravé té¢hotenstvi by méla zacit nejpozdéji rok pied planovanym
pocetim, pfi¢emz idedln¢ by méla byt soucésti celého predchoziho zivota budoucich rodict.
Tato ptiprava zahrnuje nejen ziskani znalosti a dovednosti potiebnych k pozitivnim zménam
v riznych oblastech Zivota, ale také aktivni Upravu Zivotniho stylu, zdravotniho stavu

v

a eliminaci rizikovych faktorti s cilem vytvofit co nejptiznivéjsi podminky pro vyvoj ditéte.

Na této péci se podili gynekolog/porodnik, ktery podle aktudlniho zdravotniho stavu
a pfipadnych odchylek od normalu Uzce spolupracuje s praktickym Iékafem, genetikem
a dalSimi odbornymi lékafi. Porodni asistentka mé v této oblasti také svou vyznamnou roli.

(Moravcova a kol., 2022, str. 10).

Mezi faktory, které se daji ovlivnit patfi zdravy Zivotni styl s dostatkem pohybu a pravidelnym
dennim rezimem. Zena by se méla vyhnout uzivani navykovych a jinak $kodlivych latek.
V ptipadé chronickych onemocnéni je potieba je spravné kompenzovat a vhodné upravit
farmakoterapii, kterou Zena uziva. Méla by se udrzovat v dobré fyzické 1 psychické kondici,
zaroven predchazet infekcim a jiz preventivné peCovat o duSevni zdravi (Moravcova a kol.,
2022, str. 11). Pfed oté¢hotnénim by se Zena méla vyhnout pracovnimu prostiedi, kde mize pfijit
do kontaktu s chemikéliemi, anestetiky, ionizacnim zafenim a vyvarovat se zvedani téZkych
bifemen. Zamgéfit by se méla 1 na spravnou stravu v dostateném mnozstvi a v pravidelnych

davkach, kterd by meéla obsahovat zeleninu a ovoce, které zajisti dostatek vlakniny.
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Nepopiratelny ucinek, jako prevence rozstépovych vad, ma také uzivani kyseliny listové

(Prochézka a kol. 2020, str. 186).

Mezi neovlivnitelné faktory fadime vék matky, jelikoz s ptibyvajicim vékem stoupaji rizika pro
plod i matku. Geneticka, osobni a reprodukéni anamnéza, zaroven prodélana onemocnéni
a zivotni prostiedi ve kterém Zena zije jsou také faktory Spatné ovlivnitelné¢ (Moravcova a kol.,

2022, str. 11).

3.2 Fyziologické téhotenstvi

Po fazi ptipravy na t¢hotenstvi, kdy je diraz kladen na zdravy Zivotni styl, prevenci a planovani
rodicovstvi, prichdzi obdobi samotného téhotenstvi. Pokud probihd bez komplikaci, oznacuje
se jako tehotenstvi fyziologické. V této fazi je dilezitd pravidelna péce, jejimz cilem je vcasné
rozpoznani odchylek od normy a podpora pfirozené¢ho vyvoje plodu. Porodni asistentka sehrava

v péci o zenu béhem fyziologického téhotenstvi klicovou roli.
Fyziologické té¢hotenstvi trva 40 tydnti coz je 280 dni, nebo 10 lunarnich mésict.

Zena je na zaGatku téhotenstvi v prenatalni poradné zatazena bud’ do skupiny t&hotnych
s nizkym rizikem (low risk pregnancy) nebo do skupiny téhotnych s definovanym konkrétnim
rizikem (risk pregnancy). Na zéklad¢ tohoto rozdéleni, se lisi prib¢eh dispenzarni péce o t€¢hotné

zeny (Cubusky a kol., 2021).

Vysledky laboratornich a klinickych vySetfeni u nizkorizikovych Zen béhem téhotenstvi
odpovidaji normé (Moravcova a kol., 2022, str. 13). Dispenzarni prohlidky by mély probihat
v obdobi do 34. tydne t€hotenstvi, v rozmezi 4-6 tydnil, od 34. do 40. tydne t¢hotenstvi 1x za
1-2 tydny. Po terminu porodu alespoii 2x tydné (Lubusky a kol., 2021). Dle Cermakové (2022)
se nckdy tehotné Zeny, které jsou po terminu porodu ptaji, zda je potieba chodit do t€hotenskeé
poradny opravdu témét obden. Zde je to nezbytné pro ptipadné poruchy funkce placenty. Aby

doslo v¢as k zachyceni a feSeni pfipadnych patologii, pro ndsledné zdravi ditéte i matky.

T¢hotné Zeny zatazené do skupiny risk pregnancy maji definované riziko na zakladé klinickych
&i laboratornich vysetfeni (Moravcova a kol., 2022, str. 13). Zeny byvaji do této skupiny
zatazeny bud’ jiz pii prvnim vySetfeni anebo v pribéhu téhotenstvi. Frekvence navstév
téhotenské poradny se u rizikove té¢hotnych Zen odviji podle charakteru a zdvaznosti klinického

stavu Zeny (Cubusky a kol., 2021).
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3.3 Prenatilni péce o low-risk Zeny

Prenatalni péce méa za ukol podporovat zdravi t€hotné zeny a pfispivat k piirozenému prubéhu
téhotenstvi i spravnému vyvoji plodu. Neomezuje se pouze na zdravotni aspekty, ale zahrnuje
také edukaci a ptipravu rodi¢ti. Kromé poskytovani podpory a poradenstvi nastavajici matce se
veénuje 1 jejimu partnerovi a dal$im ¢lenim rodiny, aby jim usnadnila pfipravu a ptizpisobeni

se nové rodi¢ovske roli (Baskova, 2015, s. 17).

Klinicka a laboratorni vySetfeni v rdmci prenatalni péce lze rozdélit na pravidelna, kterd se
provadéji pii kazdé navstéveé téhotenské poradny a nepravidelnd, kterd se uskutecnuji ve
stanovenych tydnech téhotenstvi (Cubusky a kol., 2021). Komplexni prenatalni vySetieni
a vydani téhotenské prikazky by mélo probéhnout nejpozdéji do konce 12. tydne téhotenstvi
(Wilhelmova a kol., 2021).

Podle Prochazky a kol. (2020) se pravidelna prenatalni vySetfeni zam¢tuji na sbér anamnézy
a stanoveni miry rizika té¢hotenstvi, zevni vySetfeni t€hotné Zeny, kontrolu hmotnosti a méteni
krevniho tlaku, dale na biochemické vySetfeni moci na pfitomnost cukru a bilkoviny a sledovani
znamek vitality plodu. V indikovanych ptipadech miize 1€kat provést také bimanualni vagindlni
vySetfeni s hodnocenim cervix-score, vZzdy vSak az po pfedchozim informovani a se souhlasem

téhotné Zeny.

Nepravidelna vySetfeni probihaji v riiznych fazich t€hotenstvi. Cubusky a kol., (2021) uvadi,
ze do 14. tydne te€hotenstvi je provadéno komplexni prenatdlni vySetieni, pfi kterém se
vystavuje t€hotenska prukazka. Soucasti této navstévy jsou také laboratorni odbéry krve, véetné
stanoveni krevni skupiny a RhD faktoru, screeningu nepravidelnych protilatek, krevniho obrazu
(hemoglobin, hematokrit, pocet krevnich elementll), stanoveni hladiny glykémie nala¢no
a sérologického vysetfeni na infekce — HIV, HBsAg a syfilis. Zena je zaroveii informovana
o moznostech prenatalniho screeningu vrozenych vad a je ji doporu¢en kombinovany screening
v L. trimestru, ktery zahrnuje biochemické vySetfeni a ultrazvuk. Ultrazvukové vySetieni plodu

provadéné do 14. tydne umoziuje prvni morfologické hodnoceni a ovéteni vitality plodu.

Ve 20.-22. tydnu tehotenstvi nasleduje detailni ultrazvukové hodnoceni morfologie plodu,
které¢ vSak neni hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi. Ve 24.-28. tydnu je standardné
provadén oralni glukdzovy toleranéni test (0GTT) ke screeningu gesta¢niho diabetu. U RhD
negativnich zen se ve 28. tydnu podava anti-D imunoglobulin jako prevence RhD aloimunizace.

V obdobi mezi 28. a 34. tydnem téhotenstvi se provadi opakovany krevni obraz, a z pravnich
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divodii byva opét provedeno sérologické vysetieni na syfilis, atkoliv Ceska gynekologicka

a porodnické spoleénost (CGPS) jeho opodstatnéni nezbytné nevyzaduje.

V rozmezi 30.-32. tydne téhotenstvi se rutinné provadi ultrazvukové vyseteni k posouzeni
rustu plodu a stavu placenty. V obdobi 35.—-37. tydne se odebira vaginorektalni stér ke kultivaci
streptokoka skupiny B (GBS). V této fazi t€hotenstvi Ize také nabidnout screening ristové
restrikce plodu prostfednictvim ultrazvuku, ackoli toto vySetieni neni hrazeno z vefejného
zdravotniho pojisténi. Ve 36.—37. tydnu je t€hotna Zena zaregistrovana k planovanému porodu

ve vybraném zdravotnickém zatizeni.

0Od 38. tydne t€hotenstvi mize byt Zeng, po informovaném souhlasu, nabidnut Hamiltoniv hmat
jako podpora pfirozeného nastupu porodu. Po dosazeni terminu porodu (40+0) se dle klinického
uvazeni 1ékare provadi kardiotokografické vysetieni (non-stress test). Pokud k porodu nedojde
spontann¢, je v obdobi mezi 41. a 42. tydnem téhotenstvi Zen¢ nabidnuta preindukce nebo
indukce porodu. Té¢hotenstvi by mélo byt ukonceno nejpozdéji do ukoncené¢ho 42. tydne

(42+0).

3.4 Predporodni priprava

Porodni obdobi a porod patii k narocnym Zzivotnim situacim. Proto by psychofyzicka ptiprava
méla byt nezanedbatelnou soucésti prenatalni péce (Baskova, 2015, s. 32). Pokud je zena od
pocatku naladéna pozitivné a divétuje v prirozeny prubéh porodu, zvysuje se Sance, Ze porod

prob&hne bez komplikaci (Roztocil, 2017, s. 149).

Je zadouci, aby se Zeny chtély o porodnim procesu dozvédét co nejvice. Z opacného
presvédceni, Ze je lepSi o porodu nic nevédet, pro zmirnéni strachu, to kon¢i v nékterych
ptipadech tim, Ze jsou rodicky z porodniho procesu velmi prekvapené a nesStastné. Neumi
reagovat na pfichazejici kontrakce, jejich pravidelnost a délku. NeZ si na porodni proces
zvyknou, trva to mnohdy mnohem déle nez u Zen, které prosly ptipravou (Roztocil, 2017, str.

149).

Ptedporodni kurzy, které dnes potadd vétSina porodnic jsou vedeny zkuSenymi porodnimi
asistentkami, nékdy i1 porodniky (Roztocil, 2017, str. 149). Kurzy jsou ur€eny pro nastavajici
maminky a také jejich partnery, doporucuji se vétSinou po 20. tydnu t€hotenstvi. Pary se
dozvédi o fyziologickych procesech v Zenském téle v poslednich tydnech téhotenstvi a jak se
budouci miminko chystd na své narozeni. Je vysvétlen prabeh jednotlivych dob porodnich,
prabeh Sestined€li a péce o miminko. I partner nebo jiny doprovod u porodu ma dtilezitou roli,
kterd mize byt vramci piedporodni piipravy objasnéna. Pfitomnost partnera u porodu
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vyznamné prispiva k psychické pohodé rodicky. Pomahd ji ptekonavat pocity osameélosti
a poskytuje ji dilezitou emocni a psychickou oporu. Spole¢né proziti porodniho procesu mize
zaroven posilit partnerské pouto a prohloubit vzijemny vztah. Partner hraje dilezitou roli
zejména béhem prvni doby porodni, kdy muze Zené ulevit napiiklad masazi zad ¢i kiizové
oblasti, doprovazet ji do sprchy, objimat ji nebo ji celkové podporovat svou pfitomnosti. Ani
ve druhé dob¢ porodni neni jeho iloha zanedbatelnd — mtize Zzené fyzicky pomoci napiiklad
podepienim zad, drZzenim za ruku nebo slovnim povzbuzovanim (DusSova akol.,2019).
Psychicka ptiprava na porod se zamétuje na individualni pfistup k rodi¢ce s cilem zmirnit jeji
uzkost, obavy a strach z bolesti. Klicovym prvkem této pfipravy je podpora pozitivniho
naladéni zeny vici porodu jako ptirozenému procesu. Fyzicka ptiprava pak usiluje o odstranéni
nevhodnych pohybovych navykt, nacvik spravného drzeni téla, uvolnéni panevniho dna a svalil
v oblasti bederni patefe. Zaroven je cilem posilit prsni svalstvo, trup a koncetiny, ¢imz se

podporuje celkova fyzicka ptipravenost na porod (Hudakova, 2017).

Tchotenstvi a narozeni prvniho ditéte ptinasi velké zmény nejen pro rodice, ale i pro Sirsi
rodinu. Budouci rodice jsou €asto vystaveni velkému mnozstvi informaci, ve kterych se nemusi
snadno orientovat. S tim jim mutize pomoci porodni asistentka, kterd je provézi v prenatalni
poradné nebo piedporodnich kurzech (Wilhelmova a kol.,, 2021). Pokud mé& zena svou
komunitni porodni asistentku, je pro ni vhodnou oporou pravé ona, ktera ji odborné provazi
1 ptipravou na porod. Kontinuélni péce jedné porodni asistentky navic zajist'uje, Ze Zena ma po
celé te¢hotenstvi diivérné znamou odbornici, ktera ji miZe poskytovat nejen zdravotni péci, ale
1 cilenou edukaci, podporu a odpovédi na otazky tykajici se porodu, rodicovstvi a Sestinedé¢li.
Takovy pfistup prispiva k vétsi psychické pohodé¢ Zeny a lepsi pfipravenosti na porodni proces

(Na porodu zélezi, 2025)
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4 FYZIOLOGICKY POROD

Porod predstavuje fyziologicky proces, kterym je ukonceno t€hotenstvi. Zacatek porodu urcuji
pravidelné délozni kontrakce, které maji pozitivni vliv na rozvijeni délozniho hrdla. (Prochazka

a kol., 2020, s. 393)

Za fyziologicky porod se povazuje takovy, ktery probiha bez zasahti 1€kate a porodni asistentky
a je bez vyuziti farmakoterapie. Role porodni asistentky spociva v asistenci a psychické
podpote o rodicku a jeji ptipadny doprovod. Porod, ktery vede porodni asistentka, by mél
probihat maximalné¢ Setrné a trpélivé k rodic¢ce 1 plodu, mél by respektovat jejich tempo
a potfeby. Fyziologicky porod je bran jako velmi kiehky proces, proto by nemél byt ni¢im
urychlovan. Jakykoliv zasah muze tento vyvazeny proces rozkolisat a proménit tak porod

v neptredvidatelny a tudiz nebezpecny (Prochézka a kol., 2020, s. 393).

4.1 Razné definice porodu

Porod pfedstavuje nejintenzivngjsi fyzickou i emociondlni fazi prenatalniho a perinatalniho
obdobi. Jeho dynamické a proménujici zkusenost miize vyrazné ovlivnit v§echny, kdo se na
ném podileji. U vétSiny zen jde o pfirozeny proces, ktery vyzaduje predevsim podpirné

prostfedi a neustalou podporu rodi¢ky béhem celého jeho pritbéhu (Wilhelmova a kol., 2021).

Setkavame se s riznymi terminy, které popisuji typ porodu (napi. fyziologicky, normalni,
prirozeny, samovolny, medikamentozni, 1€katrsky vedeny a dalsi), coz miize byt pro orientaci

matouci (Wilhelmova a kol., 2021, s. 150). Proto jsou zde uvedeny definice nékterych z nich.

Fyziologicky porod by mél zaCit spontann€ v terminu, tedy mezi dokoncenym 37.
a dokonCenym 42. tydnem téhotenstvi. Plod je v poloze podélné zahlavim. Porod probiha
s nizkym rizikem na zacatku a po celou dobu porodu. Matka i plod jsou po porodu v dobré

kondici a zdravi (WHO, 2018).

Normalni porod, dle European Network of Childbirth Associations (2023) definuje:
., Normalni porod je takovy, ktery zacne a postupuje spontanné a pri nemz Zena porodi dité
i placentu ve svém vlastnim rytmu, svym viastnim usilim a bez vnéjsich zasahii. Dité po

I3

normalnim porodu ziistava s matkou v uzkém kontaktu a tvori nedélitelnou jednotku.

Piirozeny porod je proces, ktery by mél probihat bez zasahii, a jeho podstatou je pfirozeny
pribéh. Klicovou roli hraje soukromi, intimita, pfitomnost podporujicich osob a vnéjsi faktory,
které¢ mohou ovlivnit jeho chod. Nejvétsi aktivitu v tomto procesu vykazuje rodici Zena, ktera

se ucastni porodu aktivné, zatimco porodnik nebo porodni asistentka funguji spiSe jako
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pozorovatelé a poskytuji podporu. Zena se pii porodu chova pfirozeng, instinktivng, pohybuje
se svobodné a voli polohu, kterd ji vyhovuje (Wilhelmova a kol.,2021, s. 150). Bézné rutinni
ukony, jako je holeni rodidel ¢i podavani klystyru, se neprovadéji, stejné jako rutinni nasttih
hraze (epiziotomie). Nepouzivaji se léky k urychleni porodu ani tzv. bezbolestné metody,
napiiklad epidurdlni analgezie. Pokud Zena pocituje zvySenou bolest, vyuzivaji se ptirodni
metody tlumeni — masaze, tepla sprcha, zmény polohy nebo psychicka podpora. Bezprosttedné
po porodu je dit€¢ polozeno na hrud’ matky k navazani dulezitého prvniho kontaktu. Po
nezbytném osetieni je ditd ponechano u matky a nedochazi k jeho oddélovani (Stromerova,

2025).

Samovolny, nebo také spontanni porod, je ten, ktery zac¢ind pfirozenymi procesy v téle Zeny

a plodu a probihé bez jakéhokoliv 1ékaiského zasahu (Wilhelmova a kol., 2021, s. 150).

Lékarsky vedeny porod, je takovy, do jehoz pribchu je aktivné zasahovano 1é€kati. To
nebo provedeni operaéniho porodu (Stromerova, 2025). Jedna se o provedeni takovych
opatieni, ktera jsou medicinsky podlozend a méla by vést k bezpecnému porodu pro matku
i plod (Binder, 2015). Lékatské vedeni porodu se lisi od fyziologického (spontanniho) porodu,

kde se piedpoklada, Ze porod probiha ptirozend bez zasahu lékaie (Stromerova, 2025).

Medikamentézni porod je takovy, pfi némZ po zahdjeni spontanniho porodu dochazi
k modifikaci pfirozenych procesi pomoci lé€iv, vétSinou za Gcelem koordinace dé€loZnich
kontrakei, zmirnéni bolesti nebo ovlivnéni druhé doby porodni (Wilhelmova a kol., 2021,

s. 150).

Jednotliva pojeti porodu se v mnoha ohledech shoduji, fyziologicky, normalni nebo pfirozeny
porod pfistupuji k porodu zpravidla jako k pfirozenému dé&ji, do kterého neni nutné zbytec¢né
zasahovat. Zena ma moznost se volné pohybovat, byt aktivni a vyuzivat piirozené metody tieni
bolesti. Naproti tomu lékatsky vedeny nebo medikamentdzni porod predstavuji piistup, kde
zdravotnici aktivné vstupuji do jeho priibéhu — at’ uz podanim 1ékti, vyvolanim kontrakei, ¢i
jinymi zésahy. Tyto postupy maji své misto zejména tehdy, kdyz je potieba zvysit bezpecnost
pro matku nebo dit&, ale zaroven se Casto poji s omezenim autonomie Zeny a pfirozené¢ho rytmu
porodu. Moderni porodni péce proto stale vice hleda rovnovahu mezi respektem k ptirozenosti

a dislednym vyuzivanim medicinskych intervenci jen tehdy, kdyz jsou skutecné nezbytné.
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4.2 Zacatek porodu

Na zakladé vymezeni jednotlivych definic porodi v pfedchozi Casti se tato kapitola zabyva

pribéhem pocatku porodu a roli porodni asistentky v této fazi.

Nekteré zeny, zejména ty, které uz rodily nebo absolvovaly ptfedporodni piipravu, dokazou
zacatek porodu rozpoznat samy. Pro mnohé, zvlasté prvorodicky i jejich blizké, vSak mize byt
naro¢né urcit, kdy se nepravidelné kontrakce méni v pravidelné a uc¢inné kontrakce signalizujici
skutecny zacatek porodu. Spravné rozpozndni této faze a odliseni jednotlivych stadii prvni doby
porodni je kli¢ovou dovednosti porodni asistentky. Na zéklad¢ téchto poznatki se ucini dilezita
rozhodnuti, kterd mohou ovlivnit cely pribéh porodu a péci o rodicku (Wilhelmové a kol., 2021,

5.156).

Ke konci t&hotenstvi, zpravidla mezi 36. a 38. tydnem téhotenstvi, se v Ceské republice provadi
tzv. check-in, registrace Zeny do zvolen¢ho zdravotnického zafizeni, kde planuje rodit.
V ptipad¢ fyziologicky probihajiciho t€hotenstvi je Zena po tomto tikonu nadéle sledovana bud’
u svého registrujiciho gynekologa, nebo dochazi do téhotenské poradny vedené porodni
asistentkou, a to bud’ pii porodnim sale, nebo v komunitni péc¢i. Pokud Zena neporodi do
urc¢itého gestacniho tydne (obvykle 40+0 az 40+5), je znovu pieddna do pée ambulantniho
zatfizeni porodnice. U Zen s rizikovym tehotenstvim ziistava sledovani v porodnici jiz po

check — inu kontinualni (Cermakova, 2023, s. 91).

Ptiznaky bliZiciho se porodu, miiZze Zena pocitovat jiz n€kolik tydnti pred skute€nym zac¢atkem
porodu. Od ukonceného 36. tydne gravidity mizou byt pfitomny Braxtonovy-Hicksovy
kontrakce neboli ,,poslicci®‘, vinimané v oblasti podbtiSku charakteru menstruaéni bolesti nebo
v oblasti beder. Jsou nepravidelné a jejich odeznéni po teplé koupeli nebo sprse byva voditkem,
7e se o potatek porodu zatim nejedna (Cermakova, 2023, s. 175). Odchod hlenové zatky, ktera
muze byt zbarvena drobnou ptimési krve, je taktéz Castym piiznakem bliziciho se porodu, ale

neni povazovan za jeho jednoznacné zahajeni (Roztocil, 2020; Gregora, 2020).

Rozpoznani néstupu porodu je zpravidla spojeno s pfitomnosti pravidelnych, silicich kontrakei
nebo spontannim odtokem plodové vody. Pokud Zena zane vnimat stahy s rostouci intenzitou
a zkracujicimi se intervaly, pfipadné ma podezieni na odtok plodové vody ¢i jiné neobvyklé
pfiznaky (oslabené nebo naopak bolestivé pohyby plodu, krvaceni), méla by kontaktovat
zdravotnické zafizeni nebo komunitni porodni asistentku (Gregora, 2020). Uginné délozni
kontrakce vedou k otevirdni délozniho hrdla, coz Ize potvrdit vaginalnim vySetfenim (Rozto€il,

2020).
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Ptiblizné 20-30 % porodii zac¢ina odtokem plodové vody bez piedchozich kontrakci. V téchto
ptipadech je doporu¢eno zaznamenat ¢as odtoku a vzhled plodové vody, ktera by méla byt ¢ira
a bez zédpachu. Mensi pfimés krve mize byt normalni, zbarveni do zelena vSak mtze indikovat
pritomnost mekonia ¢i jiné komplikace. Pokud Zena nepocituje dalsi obtize, méla by do
porodnice dorazit ptiblizné¢ do dvou hodin od odtoku plodové vody (Gregora, 2020). Odtok
plodové vody muze byt potvrzen pomoci TemesSvaryho ¢inidla — pozitivni vysledek se projevi

modrozelenym zbarvenim vlozky s nasaklou tekutinou (Binder, 2015).

4.3 Péce porodni asistentky béhem prvni doby porodni

Pokud je u Zeny potvrzen pocinajici porod, je pifijata porodnickym zatizenim k porodu.

Po pfijeti na porodni sal asistentka seznami zenu s prostfedim porodniho sélu, edukuje ji
o porodnim dé&ji, o vySetfovacich metodadch a vede rodicku ke spoluucasti a k uplatnéni
poznatki z ptedporodnich kurzii (Moravcova a kol., 2022). V rdmci pfedporodni pfipravy mize

byt zenam nabidnuto a v opodstatnénych ptipadech provedeno ocistné klysma.

Ocistné klysma byvalo dfive rutinni soucasti porodni péce, dnes je vSak Casto kritizovano
a povazovano za zbytecné. Svétova zdravotnicka organizace WHO (2018) proto nedoporucuje
jeho rutinni podavani. Pfesto ma v urcitych ptipadech sviij vyznam — pokud je podano cileng,
muze teply nalev podpofit pfirozeny prubéh porodu. Pomaha nejen mirné zesilit a zpravidelnit
délozni kontrakce, ale také uvolnit bolest v bedrech zplsobenou svalovymi spasmy nebo

zadnim postavenim plodu (Wilhelmova a kol., 2021, s. 170).

4.3.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni za¢ina pravidelnymi kontrakcemi, které maji pozitivni oteviraci efekt na
porodni cesty a konci uplnou dilataci porodnické branky. Prvni doba porodni byva nejdelsi fazi
porodu. Délka prvni doby mlize u prvorodicek trvat ptiblizn€ 8-18 hodin a u vicerodicek 5-12

hodin (Prochazka a kol., 2020, s. 394).

Prvni doba porodni se déli na 3 faze — latentni, aktivni a pfechodnou. Béhem latentni faze jsou
kontrakce spiSe kratké, nejsou tak intenzivni a ptichazeji v intervalu 15-20 minut. Mohou
pfipominat menstruacni bolesti v podbfisku, nebo Zeny mohou pocitovat tlak v bederni oblasti.

Béhem této faze zvladaji rodicky spolupracovat i komunikovat (Prochazka a kol., 2020, s. 394).
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Aktivni faze ptinasi delsi, silnéj$i a intenzivnéj$i kontrakce, které ptichazeji v kratSich
intervalech kolem 3-5 minut. Kontrakce vedou k rychlej§imu rozvoji porodnické branky
(Roztocil, 2020). Tato faze porodu byva pro zeny narocna, mohou mit nutkéni vSeho zanechat
a zaroven se mohou citit vyCerpané a maji potfebu odpocivat mezi kontrakcemi (Prochdzka

a kol., 2020, s. 394).

V piechodné fazi jsou intervaly mezi kontrakcemi 2-3 minuty a zeny mohou mit pocit, Ze
kontrakce jiz neustavaji. Kontrahovana nebo relaxovana déloha se da poznat pfilozenim ruky
na fundus (Prochédzka a kol., 2020, s. 394). V této fazi dochdzi ke znatelnéjSimu sestupu
naléhajici casti plodu v rovinach porodniho kanalu nize. Vlivem silnych kontrakci v tomto
obdobi casto dochazi ke spontanni ruptute vaku blan, rodicka také muze zakrvacet, divodem
je popraskani cévek v déloznim hrdle pfi jeho dilataci. Zanikem branky konci prvni doba

porodni (Roztocil, 2020).

4.3.2 Péce o Zenu v pribéhu I. doby porodni

Porodni asistentka (PA) kontroluje vitalitu plodu poslechem srde¢ni akce plodu, alespon jednou
za 15 minut po dobu 1 minuty (Prochazka a kol., 2020, s. 396). CTG monitor se provadi
intermitentné vétSinou po ptiprave, dale obvykle ve 2-3hodinovych rozestupech (Moravcova
a kol. 2022, s. 42). Porodni asistentka dale monitoruje fyziologické funkce rodicky krevni tlak
(TK), puls (P), télesnou teplotu (TT) v 2-4 h. intervalech. Dale sleduje délozni kontrakce, jejich
intenzitu, frekvenci, délku, pravidelnost a pozoruje chovéani rodi¢ky na d€lozni kontrakce.
Hodnoti celkovy priibéh a postup porodu, kontroluje dilataci hrdla délozniho ¢i porodnické
branky (Prochazka a kol., 2020, s. 399). Vaginalni vySetieni je doporuceno nabidnout Zené
kazdé 4 hodiny nebo pokud existuji pochybnosti o postupu porodu anebo pokud si to Zena pieje
(NICE, 2017). Mezi zakladni vySetfeni patfi 1 zevni abdominalni vySetfeni pohmatem k urceni
velikosti, tvaru a uloZeni délohy a uloZeni plodu. Pomoci tohoto vySetieni porodni asistentka
zjistuje tvar, vysku a obsah délozniho fundu, polohu, postaveni, naléhajici ¢ast plodu a jeji
vztah k rovin€ panevniho vchodu, drzeni plodu, ptipadné odhaduje mnozstvi vody plodové. To

souvisi se sledovanim mechanismu a prabéhu porodu (Wilhelmova a kol., 2021).

Pti odtoku plodové vody PA hodnoti jeji barvu mnozstvi, zdpach a ptimési. V intervalu 4 hodin
PA kontroluje pravidelné vyprazdiiovani mocového méchyte. Zabyva se odhalenim ptipadnych
patologii. Podporuje rodicku béhem celého porodniho procesu, pomahd ji pfi mobilizaci
a zaujmuti vhodnych ulevovych poloh, umoziuje rodicce doplnit energii ve formé pitného

a stravovaciho rezimu, porodni asistentka tak sleduje i piijjem a vydej tekutin rodicky.
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S rodickou a doprovodem probihd verbalni i neverbalni komunikace ze strany porodni

asistentky (Prochazka a kol., 2020, s. 399).

Porodni asistentka zaroven sleduje psychicky stav rodicky. Podle Dusové a kol. (2019, s. 111.)
muze pozitivni ptistup k porodu a klidné prostiedi pomoci rodi¢ce vnimat porod jako pfirozeny
proces zrozeni, ¢imzZ se snizuje mira stresu a nejistoty. Jak uvadi Roztocil (2017, s. 190), je
dualezité, aby porodni asistentka rodicku béhem porodu pritbézné informovala o aktualnim déni
a poskytovala ji prostor pro rozhodovani. Moznost volby a podpora autonomie rodi¢ky zvysuji

jeji pocit bezpeci a kompetence, coz ptispiva k celkove lepSimu prozitku z porodu.

4.3.3 Nefarmakologické metody tlumeni bolesti

Porodni asistentka mize rodi¢ce béhem porodu poskytovat a nabizet vhodnou individualni péci
k tiSeni porodni bolesti. Nefarmakologické metody patii k bezpe¢nym a vcelku ekonomickym
moznostem, jak Zendm ulevit od bolesti. NiZe jsou uvedeny metody, které jsou nejcastéji v praxi
uzivany — jednd se o vhodné techniky dychani, polohovani, vyuziti doteku, masazi a suchého
tepla, také aromaterapie a hydroterapie — 1é¢ba vodou. K dals$im nefarmakologickym metodam
tiSeni bolesti 1ze zaradit vyuziti akupresury ¢i akupunktury, vyuziti rebozo satku, vizualizace ¢i

techniky hypnoporodu, homeopatie nebo muzikoterapie a dalsi.
Techniky dychani

Nécvik vhodného dychani mize mit vliv na prozivani celé prvni doby porodni. Jsou rtizné

techniky, které mize rodicka uplatnit (Prochdzka a kol. 2020, s. 395).

Spravné dychani poméha k uvolnéni svalil a zdroven k dostate¢nému prokrveni svala rodic¢ky
1 plodu. KdyZ se zena soustiedi na dychani, odvadi pozornost od bolesti tim, Ze se soustfedi na
jinou ¢innost (Cermakova, 2023, s. 151). Zena se mtize zklidnit pomalym jemnym dychanim
nosem. (Prochazka a kol. str 395) Dale klidnym dychanim do bticha béhem kontrakei, kdy se

nadechuje nosem a vydechuje usty. (Moravcova a kol., 2022, s. 43).

Ke konci prvni doby porodni, pfi tlaku na konecnik, Zena mize prodychavat nuceni k tlaceni
tzv. psim dychénim. Jedna se o povrchové zrychlené dychani nosem nebo sty béhem kontrakce

(Moravcova a kol., 2022, s. 43).
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Polohovani

Ulevové polohy voli rodi¢ky takové, ve kterych pro né bude intenzita kontrakei snesitelngjsi.
Vétsinou voli jinou polohu béhem kontrakce a v mezikontrakénim obdobi. Tyto polohy slouZzi
k tomu, aby si rodi¢ky v prvni dobé porodni odpocinuly od intenzivni bolesti a Setfily energii

pro zavérecnou ¢ast porodu (Holubarova, 2025).

Zemankova (2017) uvadi, ze nejvhodnéjsi porodni poloha je ta, ke které Zena ptirozené dospéje.
V prvni fazi porodu, kdy dochazi k otevirdni délozniho hrdla, Zzeny Casto upiednostiiuji
predklon, mohou se opirat ve stoje, kleCet nebo byt na vSech ¢tyfech s oporou naptiklad o postel.
Na zacatku porodu je rovnéz dualezité odpocivani, idedlné vleze na boku s polStafem mezi
koleny, coz pomaha uvolnit panev. Kdyz je zena ve vzptimené poloze, netlaci svou vahou na
dolni dutou zilu. Pokud zena lezi na zadech, mize tim omezit pritok krve a dodavku kysliku
k plodu. Vzptimené polohy umoziiuji déloze efektivnéji a silnéji kontrahovat, coz pomaha ditéti

zaujmout lepsi pozici pro prichod panvi (Dekker, 2018a).

Podporu miize poskytnout i partner, naptiklad v tzv. ,,plouzékové poloze®, kdy zena zavésenim

kolem partnerova krku nachazi oporu ve stoje (Zemankova, 2017).

Dalsi pristup k podpote prirozeného priabéhu porodu nabizi koncept Spinning Babies, ktery se
zaméfuje na optimalizaci polohy plodu pomoci cilenych pohybi, protahovacich technik
a uvolfovani napéti v oblasti panve. Tyto techniky podporuji rovnovahu, usnadiiuji sestup
plodu do panve a mohou pfispét ke zkraceni porodu a sniZeni potieby zasahl. Diraz je kladen

na volny pohyb rodicky, intuitivni zménu poloh a védomou spolupraci s télem (Tully, 2024).

Z pohledu fyzioterapie je spravné napolohovani rodi¢ky béhem prvni doby porodni dileZité pro
usnadnéni vstupu hlavicky do roviny panevniho vchodu. Vhodna je tzv. kontranutace, pii niz
Zena zaujme polohu s extenzi v kyclich, maximalni zevni rotaci a abdukci (odtaZzenim od osy
téla). Tim se panevni vchod rozsifuje, zatimco panevni vychod se zmensuje. Ve druhé dobé
porodni je naopak Zadouci poloha nutacni, kterd usnadiiuje priichod plodu pies panevni vychod

(Bajerova, 2024).
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Dotek a teplo

Pouziti doteku a tepla predstavuje osvédCeny zptsob, ktery rodickam béhem porodu pomaha
zmirnit vnimani bolesti a podpofit jejich celkovy komfort. Vhodné zvolena masaz, zejména
v oblasti beder, mize napomoci k uvolnéni napéti v kiizové oblasti a zlepsSit vnimani kontrakci
(Wilhelmova a kol., 2021). Jemné uvolnéni napéti v oblasti podbiisku Ize podpofit masazi
konecky prsti. Provadi se jemnymi krouzivymi pohyby nebo pomalymi tdhlymi tahy, které se
vedou po povrchu bticha. Stejné techniky Ize vyuzit 1 pii napéti v oblasti zad, kde mohou piinést
tilevu a podpofit celkové uvolnéni téla (Martinkové, 2025). Ulevu asto pfinasi i cileny tlak na
lopaty kycelnich kosti — provadény doprovodnou osobou béhem kontrakce, kdy Zena setrvava
v piedklonu s oporou a nohama Siroce rozkroCenyma. Tento manévr, opakovany po dobu
nekolika vtefin, pomaha zmirnit bolest v dolni ¢asti zad a zadrovenn mize usnadnit rotaci plodu

(Wilhelmov4 a kol., 2021).

Kromé¢ doteku hraje diilezitou roli také aplikace tepla. Teplé obklady na bederni oblast,
podbfiisek nebo perineum napoméahaji uvolnéni svall, zvySuji prokrveni a celkové pfispivaji ke

snizeni bolesti (Prochazka a kol., 2020, s. 395).

Akupresurni techniky ptredstavuji dal§i nefarmakologickou moznost podpory. Jemnym, ale
cilenym tlakem na specifické body v oblasti kiiZe, kycCli nebo kolen mize byt stimulovan tok
energie, zmirnéna bolest a podpoten postup porodu. Tlak miize byt vyvijen prsty, dlanémi nebo
pomoci vhodnych pomiicek, vZdy s ohledem na aktualni potieby rodi¢ky (Wilhelmové a kol.,

2021).
Aromaterapie

Aromaterapie je oblibenou alternativni a dopliikovou metodou, kterd pomaha zmirnit
nepiijemné pocity spojené s ruznymi fyziologickymi procesy, kam miizeme zatadit pravé
1 porodni proces (Dekker, 2018b). Aromaterapie vyuziva vonné silice, které harmonizuji télo
imysl. Zakladem jsou esencidlni oleje ziskané z rostlin, které se daji aplikovat riznymi
zpusoby, prostfednictvim masaZze, vonné koupele, difuzéru ¢i aromalampy. K masazi se
esencialni oleje fedi v nosném rostlinném oleji, napiiklad mandlovém, aby byly Setrné
k pokozce. Spravné zvolené viné nejen zpiijemiiuji atmosféru, ale také pomahaji uvolnit

nap¢ti, zmirnit obtiZe a podpofit pfirozené 1écebné procesy v téle (BareSova, 2022).
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Hydroterapie

Pouziti vody ve formeé sprchy ¢i ponoteni do vany piispiva k bezprostfednimu zmirnéni vnimani
porodni bolesti a napomaha celkovému uvolnéni rodicky. Hydroterapie u porodu je G¢innou
metodou, ktera poskytuje zendm komfort a podporu (NF Propolis, 2025). Nejcastéji se vyuziva
v prvni dobé porodni, kdy jsou kontrakce velmi intenzivni a dochézi k dilataci délozniho hrdla.
Teplota vody, obvykle kolem 37,4 °C, je pfijemna pro matku a zaroven bezpe¢na pro plod.
Pobyt ve vodé pomaha zmirnit bolest, snizuje stres a muze urychlit otevirani porodnich cest.
Tepla voda navic uvoliiuje svaly, ¢imz sniZzuje vnimani bolesti a zaroven redukuje potiebu
farmaceutické analgezie. Diky vztlaku vody maji Zeny vétsi volnost pohybu a mohou si snaze
najit pohodIngjsi polohu, coz pfispiva k lepSimu pribéhu porodu a zmirnéni tlaku na nékteré
c¢asti téla (Mellado-Garcia et. al., 2024). Koupel se da kombinovat naptiklad i s aromaterapit,
ktera mize ptispét jesté k vétsimu uvolnéni i povzbuzeni rodicky. Béhem pobytu zeny ve vodé

je potieba zajistit dostatecnou hydrataci rodic¢ky a aby nedoslo k ptehfrati organismu.

Pokud si Zena nepfeje pfimo vanu nebo koupel, moznou alternativou je i vyuZiti sprchy. Ve
sprse muze rodi¢ka vyuzit i gymnasticky mi¢ nebo zvolit jiné vertikdlni polohy a kombinovat

tak hydroterapii s polohovanim.
Bylinna naparka a teplé obklady na hraz

Vyuziti tepla, vody a ptipadné tlaku v oblasti perinea je také vhodnou metodou k uvolnéni
porodnich cest a nasledné prevence porodniho poranéni. Jednim ze zplsobi, jak podpofit
pruznost m€kkych tkani v oblasti panevniho dna, je bylinna vaginalni napatka. Doporucuje se
od 38. tydne tehotenstvi a lze ji vyuzit i béhem prvni doby porodni. Naparka se provadi vsedé
nad nadobou s horkym bylinnym odvarem, pfi¢emz Zena je zabalend do deky, aby se udrzelo
teplo. Naparka napomaha prohfati, uvolnéni a zvlhceni oblasti hraze, ¢imZz mlzZe pfispét ke
sniZzeni bolestivosti a k mensi mife porodniho poranéni (Mertelikova, 2022). Mnohé Zeny
popisuji, ze jim napatrka v zaveru t€hotenstvi pomohla navodit klid, soustfedit se na vlastni télo

a vytvofit si intimni prostor pro propojeni s miminkem (Steamy, 2025).

Dalsi ptirozenou metodou je ptikladani teplych (38-45 °C) obkladi (kompresii) na oblast hraze
behem druhé doby porodni. Nahtatd latka nebo porodnicka vlozka se piiklada pti kontrakcich
na oblast hraze, kde podporuje jeji prokrveni a elasticitu. Tato metoda miize zaroveil sniZzovat
bolest a byla pozitivné hodnocena i ve studiich, které uvadéji niz$i miru poranéni hraze

a subjektivni tlevu Zen béhem porodu (Mertelikova, 2022).
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4.4 Péce porodni asistentky béhem druhé doby porodni

Po tplném rozvinuti neboli dilataci porodnické branky ptfechazi porod do druhé doby porodni,
ta kon¢i samotnym porodem plodu. Druhou dobu porodni mizeme rozd€lit na pasivni fazi,
béhem které dochazi k sestupu a rotaci hlavicky v porodnich cestach (Prochazka a kol. 2020, s.
401). V této fazi je vhodné podpofit intuitivni pocity rodicky, ¢imz maximalné¢ podpoiime
fyziologii porodniho procesu. Spociva to i v trpélivosti vyckat az hlavicka sestoupi a rodicka
zacne pocitovat nutkani k tlaceni (Wilhelmova a kol., 2021, s. 230). Béhem aktivni faze pravé
dochazi k sestupu hlavicky a rodic¢ka zacina pocit'ovat nutkavou potiebu k tlaceni. Doba druhé
doby porodni se muze lisit, avSak z vétSiny vyzkumil vyplyva, ze mize trvat az 3 hodiny

(Prochazka a kol. 2020, s. 401).

Porodni asistentka béhem II. doby porodni pravidelné monitoruje ozvy plodu po kazdé
kontrakci. Normalni frekvence ozev se pohybuje v rozmezi 110-160 tepl/min. Porodni
asistentka také sleduje ucinnost ptichazejicich kontrakei, jejich délku, frekvenci, silu,
pravidelnost, nejlépe tak porodni asistentka ucini pfilozenim dlané na fundus délozni, kdy
palpa¢n¢ dobie citi charakter kontrakci. Pomoci pfilozené dlané také asistentka vnima napéti
svalll, vazu, turgor kiize, ptipadny stres ¢i nervozitu, touto svou piitomnosti také miize rodici

zenu uklidnit (Prochéazka a kol. 2020, s. 405).

Porodni asistentka by jiz po celou II. dobu porodni neméla rodicku opoustét. Pozoruje zmény
v chovani rodicky, jak méni polohy, jak dycha a vokalizuje béhem kontrakci, nasloucha
ptipadnym slovnim projeviim. Také sleduje zmény zevniho genitdlu a znamky, jako je napinani
hraze ¢i otevirani konec¢niku, které ukazuji na vstupovani hlavicky do panevniho vychodu
(Prochazka a kol. 2020, s. 405). Dle doporu¢eni WHO (2018) by zena méla byt podporovana,
aby se b&hem tlaceni fidila svymi vlastnimi pocity nuceni k tlaceni. Také WHO (2018)
doporucuje uziti technik k redukci vzniku porodniho poranéni ve formé nahtivani hraze teplymi
obklady a ochrany hraze technikou ,hands on“, kdy porodni asistentka nejcastéji vyuziva
sterilni rousku pfilozenou na hraz a druhou rukou ptipadné koriguje prostup hlavicky plodu
ptes hraz. Wilhelmova a kol. (2021) déale zmifiuje, Ze porodni asistentka by méla Zenu naopak
nez v zadrzovani dechu a fizeném tlaceni podporovat ve vydavani mrucivych zvuki ¢i sténani

a také v tom, aby pii zatlaCeni vydechovala a dlouhodob¢ nezadrzovala dech.
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4.5 Péce porodni asistentky béhem treti a ¢tvrté doby porodni

Tteti doba porodni, tézZ nazyvana doba k 1izku nastava po porodu plodu a dochdzi béhem ni
k odlouceni a vypuzeni placenty, plodovych obalt a pupecniku (Prochazka a kol. 2020, s. 425).
K odlouceni placenty obvykle dochdzi béhem 15-30 minut po porodu plodu. Tato doba by
celkové neméla presahnout jednu hodinu (Wilhelmova a kol. 2021, s. 255). Porodni asistentka
provede po porodu placenty kontrolu mateiské 1 fetalni ¢asti placenty, uplnosti a celistvosti
placenty a plodovych obalii, aby se ujistila, Ze nedoslo k retenci kotyledonti ¢i ¢asti plodovych
obali, které by mohly zplsobit nadmémé krvaceni nebo naslednou infekci

(Baskova, 2015, s. 71).

Ctvrta doba porodni je obdobim dvou hodin po porodu Zkontroluje se a piipadné dojde
k oetieni porodniho poranéni. Zena je po porodu po dobu dvou hodin uloZena do polohy na
zadech, porodni asistentka pravidelné kontroluje fyziologické funkce Zeny, vySku délozniho
fundu, zavinovani a konzistenci délohy, kterd by méla byt tuhd a dobie retrahovand, také
hodnoti pfimétenost krvaceni (Prochazka a kol. 2020, s. 428). V tomto poporodnim obdobi je
vhodné podpofit kontakt matky a ditéte, pokracovat v bondingu a podpofit samopiisati

novorozence (Baskova, 2015, s. 71).

Po uplynuti dvou hodin po porodu porodni asistentka znovu zkontroluje fyziologické funkce
a délohu pfed mobilizaci Zeny. Porodni asistentka pomdha zenu mobilizovat, pievede ji do
sprchy, kde pomuze s hygienou a podpofi zenu ve vyprazdnéni mocového méchyie.

Komunikuje s rodi¢kou a pozoruje jeji psychicky i fyzicky stav (Prochazka a kol. 2020, s. 430).

Po porodu vSak péce porodni asistentky nekonci. Jak uz bylo zminéno v piedchozich
kapitolach, porodni asistentka mliZze Zenu provazet v rdmci celého Sestinedéli, kdy navazuje na
princip kontinualni péce a zajiStuje podporu nejen fyzickou, ale i psychickou. V této fazi se
zam¢fuje na sledovani involuce délohy, hojeni ptipadnych porodnich poranéni, zajisténi
spravné laktaéni podpory a prevenci poporodnich komplikaci (napf. krvaceni ¢i infekce).
Zaroven pecuje o emocionalni adaptaci rodicky, pomaha ji zvladat prvni dny s novorozencem
a posiluje jeji divéru ve schopnost pecovat o dité. Tento komplexni pfistup, od prenatalni
pifipravy ptfes podporu pifi porodu az po Sestinedéli, tvofi uceleny rdmec péce, ktery byl
v teoretické Casti popsdn a vramci vyzkumné casti bylo zjiSténo a popsano pomoci

dotaznikového Setfeni, jak k témto oblastem péce jednotlivé respondentky pfistupuji v praxi.
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5 VYZKUMNA CAST

5.1 Metodika prizkumu

Pro ucely kvantitativniho prizkumu byl vyuzit nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby,
distribuovany mezi porodni asistentky pracujici na porodnich salech. Celkem bylo rozdano 45

dotaznikl. Navratnost byla 40 dotazniki, z nichz bylo osm vyfazeno pro nespravné ¢i neuplné

vyplnéni, do analyzy bylo néasledné zahrnuto 32 platnych dotazniki.

Dotazniky byly anonymni a jejich vyplnéni bylo dobrovolné. Sbér dat probihal v obdobi od 12.
do 31. biezna 2025. K priizkumu byly vybrany dvé nemocnice krajského typu a jedna oblastni

nemocnice.

Pted zahdjenim sbéru dat byla podana Zzadost o realizaci vyzkumu na jednotliva pracovisté.
Zadost byla nasledné schvalena vedoucimi porodnimi asistentkami porodnich sl a vedenim
nemocnic (ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci nebo hlavni sestrou). Souhlas se sbérem dat

byl rovnéz udélen ze strany fakulty.

5.2 Charakteristika dotazniku

Dotaznik obsahoval 11 uzavienych i otevienych otazek. Otazky byly zaméfené na pftistup
porodnich asistentek k podpofe rodicek béhem fyziologického porodu, vyuZzivani
nefarmakologickych metod tlumeni bolesti a podporu fyziologického porodu. Timto zpiisobem
bylo mozné ziskat kvantifikovatelnd data pro statistické vyhodnoceni, zaroven vSak

1 kvalitativni informace o konkrétnich postupech a zkusenostech.

Otazky ¢. 1 a 5 byly skalové. Skala predstavuje typ otdzky, v niZ respondent vyjadiuje sviyj
postoj k ur€itému jevu na ¢iselném ¢i slovnim kontinuu. Tato forma otazky se casto vyuziva k
méfeni nazord, postoju i frekvence chovani a mize byt zndzornéna ciselné, slovné nebo

graficky (Mazalova, 2017).

Dale byly v dotazniku pouzity kombinované otazky, které spojovaly uzavieny a otevieny typ
odpovédi (otazky €. 2, 3 a 8). U téchto polozek mély respondentky moznost odpoveédét
ANO/NE a déle doplnit diivod nebo specifikaci odpovédi.

Cisté oteviené otazky (&. 6, 7 a 10) umoziiovaly respondentkdm volné formulovat svou
odpovéd’ bez vybéru z predem stanovenych moznosti. Vyhodou tohoto typu otazek je moznost

ziskani autentickych, osobnich a ¢asto podrobnéjsich informaci. Jejich zpracovéni je vSak

S 24

(Mazalova, 2017).
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Otazka €. 9 byla dichotomicka, respondentky volily jednu ze dvou variant odpovédi. V otdzce
¢. 4 se jednalo o polytomickou vicevybérovou otazku, kde bylo mozné zvolit maximalné tii
moznosti. Otazka ¢. 11 byla také polytomicka, umoznovala vSak vybér vSech relevantnich

moznosti bez omezeni poctu.

5.3 Charakteristika pruzkumného souboru

Prizkumu se zucastnily porodni asistentky pracujici na porodnich sadlech ve tfech riznych
zdravotnickych zatizenich v Ceské republice. Jednalo se o dvé nemocnice krajského typu
a jednu oblastni nemocnici. Cilem bylo zachytit pfistupy porodnich asistentek v odliSnych
organizacnich a provoznich podminkach, od vétSich perinatologickych center po zatizeni

regionalniho charakteru.

Vybér respondentek zahrnoval porodni asistentky s pfimou ucasti u fyziologickych porodi.
Celkem se do Setfeni zapojilo 40 porodnich asistentek, pticemz kazda z nich dotaznik vyplnila
anonymn¢ a dobrovoln€. Do prizkumu byly zafazeny vysledky od 32 respondentek. Vékové
rozmezi, délka praxe ani vzdélani nebyly cilené zjisStovany, protoze hlavni diraz byl kladen na

prakticky pfistup béhem porodu.

5.4 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla nejprve zpracovana pomoci tzv. ¢arkové metody,
ktera slouzila k zédkladnimu tfidéni odpovédi a kontrole pocti. Nasledné byla data pfevedena
do programu Microsoft Excel, kde probéhlo jejich kvantitativni zpracovani. Byly vytvofeny

prehledné tabulky a grafy pro vizualizaci vysledkd.

Pro interpretaci vysledkt a textové zpracovani byl vyuzit program Microsoft Word. Oteviené

otazky byly kvalitativné analyzovany, odpovédi byly kategorizovany a dale kvantifikovany.
Pro lepsi prehlednost vystupll bylo pouZito oznaceni:

e n — celkovy pocet odpovédi v dané otazce (u otevienych a vice vybérovych otazek
muze byt vyssi nez pocet respondentek)
e ni— absolutni ¢etnost odpovédi (pocet vyskytl uréité odpovedi)

e fi—relativni Cetnost, vyjadiena v procentech

35



Relativni ¢etnost byla vypocitana podle vzorce:

i

n
fi= (;) x 100
n; predstavuje pocet konkrétnich odpovédi a n celkovy pocet odpovédi v dané otazce.

Relativni Cetnost (fi) tak vyjadiuje podil uréité odpoveédi vici celkovému poctu zaznamenanych

odpovédi a je uvadéna v procentech.

5.5 Pruzkumné otazky vyzkumné ¢asti

Na zaklad¢ prizkumnych cilii byly stanoveny prizkumné otazky.

Hlavni cil: Zjistit, jaky je pfistup oslovenych porodnich asistentek k rodickdm b&hem

fyziologického porodu.

Diléi cile:

Zjistit, jak porodni asistentky vyuZzivaji nefarmakologické metody k tlumeni porodni bolesti.
Zjistit, jaké metody a postupy porodni asistentky vyuzivaji pro podporu fyziologického porodu.

Priuzkumna otazka €. 1: Jaky je pfistup oslovenych porodnich asistentek k rodi¢kam béhem

fyziologického porodu?

Priuzkumna otazka €. 2: Jaké nefarmakologické metody vyuzivaji oslovené porodni asistentky

k tlumeni porodni bolesti?

Prizkumna otazka ¢. 3: Jaké metody a postupy oslovené porodni asistentky vyuZivaji pro

podporu fyziologického porodu?
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5.6 Vysledky prizkumu
Otazka €. 1: Vnimate jako dllezité podpofit a edukovat rodicku v nésledujicich oblastech

k lepSimu zvladnuti porodu?

V této otazce mély porodni asistentky zvolit u kazdé z oblasti péce vzdy jednu z ¢islic na Skale

1-5 kdy 1 znamenala, Ze vnimaji oblast jako velmi dilezitou az po 5, kterd neni vniména jako

dilezita.
Mira dulezitosti edukace a podpory rodicek v jednotlivych
oblastech péce
25
22
— 16
s 15
%1 5 - 14 14
12
g 1
810 g 2
= 7 6
4
5
I 2 3 ! 3 3 2 1 22 I 22
. 0 0 -’ X | N T T
Dechova a Techniky zvladani Edukace o Zapojeni Konzultace Prakticky nacvik
relaxacni cviceni bolesti fyziologii porodu partnera/doprovodu porodniho planu  porodnich poloh
Oblasti péce

® Velmi dulezité 1 ® SpiSe dulezité 2 = Stiedné dilezité 3 ™ Mén¢ dulezité 4 ® Neni dilezité 5
Obrazek 1: Mira diilezZitosti edukace a podpory rodicek v jednotlivych oblastech péce

vvvvvv

kdy tuto oblast oznacilo jako ,,velmi dileZitou* 22 z 32 respondentek a dalSich 8 ji oznacilo
jako ,,spiSe dulezitou®. Dale 19 porodnich asistentek uvedlo, ze za velmi dilezitou povazuji

také edukaci a podporu rodicek v technikach zvladani bolesti. (Obrazek €. 1)
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Priimérna hodnota odpovédi k otdzce €. 1

Prakticky nacvik porodnich poloh [N 2.03
Konzultace porodniho planu [N 2.00
Zapojeni partnera/doprovodu  [[NNENEGGEN 1,88
Edukace o fyziologii porodu [N 1,78
Techniky zvladani bolesti [N 1.56
Dechovi a relaxacéni cviceni  [[INENEGGEGEEEEEE 138

2,50 2,00 1,50 1,00 0,50 0,00

Obrazek 2: Prumérna hodnota odpovédi k otazce ¢. 1

Obrazek ¢. 2 znazornuje pramérné hodnoty odpovédi pro jednotlivé oblasti péce. Jelikoz byla
pouzita $kala, kde 1 znamena ,,velmi dilezité*“ a 5 ,,neni dalezité™, nizsi primérna hodnota znaci
vys$si vnimanou dtlezitost dané oblasti. Z tohoto diivodu byla osa X v grafu oto¢ena (inverzni

Skala), aby byla vizualizace vysledkl prehlednéjsi.

Z grafu vyplyva, ze za nejdilezitéjsi oblast povazuji respondentky dechova a relaxacni cvi¢eni
s prumérnou hodnotou 1,38, nésleduji techniky zvladani bolesti (pramér 1,56) a edukace
o fyziologii porodu (1,78). Naopak za méné dulezit¢ byly oznaceny oblasti jako zapojeni
partnera ¢i doprovodu (1,88), konzultace porodniho planu (2,00) a prakticky nacvik porodnich

poloh, ktery byl s primérnou hodnotou 2,03 hodnocen jako nejméné dilezity.

Z mé vlastni zkuSenosti v klinické praxi mohu potvrdit, Ze pravé dechové a relaxaéni cviceni
jsou oblasti, které se porodni asistentky u porodu &asto vénuji. Zeny maji béhem porodu
tendenci k napéti, zadrzovani dechu a celkovému stazeni, coz miize zpomalovat postup porodu
a zvySovat miru bolesti. Pravidelné pfipominani spravného dychani a uvolnéni téla tak
pfedstavuje jednu z nejcastéjSich nefarmakologickych technik, které asistentky v praxi

vyuZzivaji.

Také edukace o technikdch zvladani bolesti je velmi pifinosnd, zejména pokud jsou Zeny
edukované jiz pfedem, napiiklad z ptedporodnich kurzli a védi, co dand porodnice nabizi.

Pokud si rodi¢ky doptedu ujasni, co jim pfinasi ulevu, a kdy se citi dobie a uvolnéné a maji
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moznost si to vyzkousSet, Iépe pak spolupracuji s porodnim tymem a maji vétsi kontrolu nad

vlastnim prozivanim bolesti.

Rovnéz edukace o fyziologii porodu hraje zasadni roli v tom, jak zena zvlada jeho prib¢ch
psychicky i fyzicky. Kdyz piiblizné€ vi, co se s jejim télem béhem jednotlivych fazi porodu déje,
dokéze si jednotlivé projevy lépe vysvétlit a zvladat, coz snizuje stres, nejistotu a zlepSuje

spolupraci s porodni asistentkou.

Mirn¢ niz8i hodnoceni oblasti jako je zapojeni partnera ¢i konzultace porodniho pldnu mutze
souviset s tim, ze tyto prvky nejsou v nékterych porodnicich pevné zakotvené v ramci rutinni
péce, nebo jejich pfinos neni vniman jako bezprosttedné klicovy. Ptesto je z odborného hlediska
dalezité pripomenout, ze pritomnost blizké osoby u porodu (napf. partnera) ma pozitivni vliv
na psychickou pohodu rodi¢ky, zvysuje hladinu oxytocinu a posiluje pocit divéry a bezpeci,

coz muze prispét k hladSimu pribéhu porodu (Dusova et al., 2019; WHO, 2018).
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Otazka ¢. 2: Konzultujete s rodickami u ptfijmu jejich ptedstavu o priabéhu porodu?

e ANO: Co je pro Vas dulezité se od rodicky dozvédét?
e NE: Proc?

Konzultuji PA pfi pfijmu predstavu o pribéhu
porodu?

= ANO = NE

.o

Obrazek 3: Konzultuji PA pfi pFijmu pFedstavu o priubéhu porodu?
Obrazek ¢. 3 znazoriiyje, Ze 87,5 % (28) porodnich asistentek konzultuje s rodi¢kami u pfijmu

jejich predstavu o prubéhu porodu, zbylych 12,5 % (4) nekonzultuje.

Pokud respondentky odpovédély ANO, mély doplnit, co je pro né¢ dilezité¢ se od rodicek
dozvédét, pokud odpovédély NE, mély doplnit divod pro¢ nekonzultuji. Odpovédi na

otevienou Cast otazky shrnuje tabulka ¢.1.

Tabulka 1: Konzultace pfedstavy porodu

Odpoved’ pro ANO (pra 0 .”" °¢ pro pro

Jaké chce vyuzit metody tiSeni bolesti 13 21,3 % [Doptam se v pribéhu porodu |2 [33 %
Osobni piedstavy a jejich divod 9 |14,8 % | Neni ¢as 2 |33%
Zda chce vyuzit farmaka 8 [13% | Zéklad je v dokumentaci 1 17 %
Porodni plan/pfani 7 |11% [Pfijima Iékat 1 17 %
Zda absolvovala predporodni kurz 5 182%

Doprovod u porodu 5 182%

Preferované polohy 4 16,6%

Ptedchozi porody 4 16,6%

Zda ptipravovala hrdz 2 133%

Cviceni 1 [1,6%

Zavedeni kanyly 1 1,6 %

Bonding 1 1,6 %

Bude spuhlas1t eventuelné s 1 11.6%

oxytocinem?

Celkem odpovédi 61 100 % |Celkem odpovédi 6 100 %
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Porodni asistentky mohly uvést vice diivodi, proto je celkovy pocet odpovedi vyssi nez pocet

respondentek. Tabulka ¢. 1 zobrazuje frekvenci jednotlivych odpovédi.

Z odpovédi porodnich asistentek, které konzultuji porodni prani rodi¢ek (n = 28), vyplynulo
celkem 61 odpovédi. NejCastéji se zajimaji o to, jaké metody tiSeni bolesti rodicka preferuje
(21,3 %), dale o jeji osobni piedstavy a jejich divody (14,8 %), a také o ptani tykajici se pouziti
farmak (13 %) a porodniho planu (11 %). N&které porodni asistentky dale uvadely zdjem
o informace, zda rodicka absolvovala piedporodni kurz, jaky si pieje doprovod nebo jaké ma

ptedchozi porodni zkusenosti.

Ze ctyt porodnich asistentek, které uvedly, ze porodni pfani s rodickou nekonzultuji, vzeslo
celkem 6 odpovédi se 4 divody. Po dvou odpovédich byly divody jako nedostatek Casu
a skute¢nost, Ze se na prani doptaji az v prubehu porodu. Po jedné odpovédi byly divody, ze

zaklad informaci je jiz v dokumentaci, nebo ze ptijem provadi lékar.

To, Ze se vétSina porodnich asistentek jiz pfi piijmu zajima o pfani a piedstavy rodi¢ky ohledné
prabéhu porodu, je z pohledu kvality péce velmi dilezité. Uz v této rané fazi dochazi k navazani
vztahu mezi porodni asistentkou a rodic¢kou, ktery je zaloZzeny na z4jmu, naslouchani a respektu.
Tento ptistup podporuje divéru rodicky k porodnimu tymu a miiZze pozitivné ovlivnit jeji

psychické nastaveni 1 celkovy pritbéh porodu.

Diky témto informacim ma porodni asistentka lepsi pfedstavu o tom, jak s rodickou pracovat,
jaké metody tiSeni bolesti preferuje, zda si pieje spiSe ptfirozeny pribeéh porodu, nebo je
oteviena farmakologickym metodam, které dané pracovisté nabizi. Pokud rodic¢ka absolvovala
predporodni kurz ¢i se jinak pfipravovala, naptiklad cvi€enim nebo relaxa¢nimi technikami,
muze byt lépe vybavena ke spolupraci — naptiklad pfi zménach poloh, zvladani kontrakci ¢i
komunikaci s personadlem. Navazani vztahu s rodi¢kou jiZ pfi pfijmu miZe vyznamné usnadnit
dalsi péci behem porodu. Rodicka se snaze otevie, 1€pe reaguje na doporuceni a samotny porod

pak muze probihat plynuleji.

Je vSak tfeba dodat, Ze tato konzultace neni vzdy moznd. Jak vyplyva i z odpovédi n€kterych
respondentek, prekazkou mulze byt napiiklad Casova tisen nebo organizacni nastaveni
pracovisté, kdy ptijem provadi lékat nebo se spécha na jiné vykony. Pfesto Ize fici, Ze do urcité
miry tato prace s rodickou patii k podstaté porodni asistence, a pravé investice do vztahu na

zacatku miize vyrazné usnadnit komunikaci a spolupréci v pritbé¢hu porodu.
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Otazka ¢. 3: Vyuzivate k posouzeni pribéhu porodu i zevni vysSetiovaci hmaty?

e ANO: Proc¢?
e NE: Z jakého diivodu je nevyuzivate?

Vyuzivaji PA palpaéni vySetfeni

= ANO: =NE:

Obrizek 4: Cetnost odpovédi, zda PA vyuZivaji palpaéni vySetieni.

Vice nez polovina porodnich asistentek (18; 56,25 %) odpovédéla, ze k posouzeni prubéhu

porodu vyuzivaji i zevni palpacni vySetiovaci hmaty. Zbylych 14 (43,75 %) je nevyuziva.

Otazka ¢. 3 méla druhou otevienou ¢ast, kde mély respondentky zdlvodnit pro¢ palpacni

vySetieni vyuzivaji ¢i nikoliv. Odpovédi jsou zndzornény v nasledujicich grafech.

ANO: Proc?
10 9
9
53 ’
g 6 5
o
L
s
: 1 .
1
0 .
Zjisténi polohy Pro spravné  Pro snizeni Pro vlastni Zjisténi
apostaveni  zpolohovani poctu zlepSeni v vstupovani
plodu rodicky vaginalnich palpaci hlavicky
vySetfeni

Divod vysetreni

Obrazek 5: Pro¢ palpuji
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NE: Z jakého dtivodu je nevyuzivate?
12 1

Pocet odpovedi
N

4
4 m 16 odpovedi
2 1
0 |
Mam jiz informace z UZ Vaginalni vysetfeni je Jsou lepsi zpuisoby
pro me piesnéjsi vySetieni

Dtivod pro¢ nepalpuji

Obrazek 6: Pro¢ nepalpuji
Mezi porodnimi asistentkami, které palpaci pouzivaji, bylo uvedeno celkem 25 odpovédi.
Nejcastéji uvadénym diivodem bylo zjisténi polohy a postaveni plodu (9; 36 %), dale spravné
zpolohovani rodi¢ky u porodu (7; 28 %) a snaha o omezeni vaginalnich vysetieni (5; 20 %).
Nékteré respondentky také uvedly, Ze vyuzivaji hmaty k rozvoji vlastnich dovednosti v oblasti
palpace (Obrazek ¢. 5). Naopak mezi divody, pro¢ palpace neni vyuZzivana, ptfevazovalo
tvrzeni, ze informace o postaveni plodu jsou dostupné pomoci ultrazvuku (11; 68,8 %), dale

pak ptesvédceni, ze vaginalni vySetieni je presnéjsi (4; 25 %) (Obrazek €. 6).

Osobné¢ mé prekvapilo, ze vice nez polovina dotazovanych porodnich asistentek palpacni
vySetfeni ve své praxi aktivné vyuziva. Béhem své odborné praxe jsem vnimala vyuziti palpace
predevsim pii ur¢ovani postaveni plodu pfed napojenim na monitor CTG, konkrétné za ticelem
spravného umisténi sond pro optimalni slySitelnost ozev plodu. Jako metodu pro prubézné
hodnoceni postupu porodu jsem ji u porodnich asistentek zaznamenala spiSe vyjimecné, ¢astéji

bylo preferovano pribézné vaginalni vysetfovani.

Tento rozdil se do urcité miry odraZi i v mém Setfeni. VétSina respondentek vyuziva palpaci
prave pro zjiSténi polohy a postaveni plodu nebo pro spravné polohovani rodicky — naptiklad
uloZenim na spravny bok dle postaveni hibetu plodu. Zajimavé je, Ze nékteré porodni asistentky
uvadély také diivody jako snahu o sniZeni poctu vagindlnich vySetieni nebo posouzeni
vstupovani hlavi¢ky do panevnich rovin, coz svéd¢i o tom, Ze palpacni vySeteni vyuzivaji i pfi

samotném vedeni porodu.

Z odpovéedi rovnéz vyplyva, ze pro nekteré respondentky predstavuje palpace zplisob rozvoje
osobnich dovednosti, coz lze vnimat velmi pozitivné. Palpace totiz patii k zékladnim

vySetfovacim metoddm, které by porodni asistentka méla bezpecné ovladat. I pfesto, ze jsou ve
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zdravotnickych zatizenich dostupné pokrocilejsi diagnostické metody, zejména ultrazvukové
vySetieni, nemusi byt vzdy ihned k dispozici. V takovych ptfipadech mize byt pravé manualni

zhodnoceni prostfednictvim palpace rychlé, praktické a dostatecné€ informativni.
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Otazka ¢. 4: Jaké nefarmakologické metody tlumeni bolesti vyuzivate béhem porodu

nejcasteji? (Zvolte maximalné 3 odpovédi)

e Polohovani e Rebozo

e Hydroanalgezii e Akupresuru

e Aromaterapii e  Akupunkturu
e Aplikaci tepla e Muzikoterapii
e Masaze e Jiné:

Nefarmakologické metody tiSeni bolesti

Jiné: 0

Akupunkturu = 0

Akupresuru = 0
Rebozo mmmmmm )

Muzikoterapii —— 3

Metoda

Masize IS | ()
Aplikaci tepla T | 4
Aromaterapii e ) ()
Hydroanalgezii e ) )

Polohovéini I ) 5

0 5 10 15 20 25
Pocet

Obrazek 7:Nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti

Porodni asistentky nejcastéji volily polohovani (25; 26 %), hydroanalgezii (22; 22,9 %)
a aromaterapii (20; 20,8 %) jako preferované nefarmakologické metody pro tlumeni porodni
bolesti. Dale se objevila aplikace tepla (14; 14,6 %) a masaze (10; 10,4 %). Metody jako
muzikoterapie (3; 3,1 %), rebozo (2; 2,1 %) ¢i akupresura a akupunktura nebyly oslovenymi

porodnimi asistentkami téméf nebo viibec zvoleny.

Vysledky ukazuji, Ze porodni asistentky davaji pfednost metodam, které jsou snadno dostupné
a nevyzaduji specializované pomucky nebo proSkoleni. VétSina porodnic nyni disponuje
vybavenymi porodnimi boxy s mnoha polohovacimi pomickami, at’ uz se jedna o gymnastické
mice, overbally Zebfiny, zinénky, porodni gauce nebo samotné porodnické lizko, proto tato
metoda pravdépodobné dominuje, jelikoZ je velmi variabilni a d4 se s ni dobfe pracovat.
Hydroanalgezie, ve formeé sprchy nebo koupele je také velmi dostupna a relativne levna metoda,

Zzenam byva u porodu tepld voda velmi pfijemnd a dle nékterych studii sniZzuje potiebu
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farmakologické analgezie (Mallen-perez, L. et al., 2018). VétSina nefarmakologickych metod
se da mezi sebou dobtfe kombinovat, a i proto mize byt zastoupeni aromaterapie mezi piednimi
metodami vyuziti. Aromaterapie se muze vyuzit inhalacné, pomoci difuzéru, ale dobte se
kombinuje 1 s masazemi nebo s hydroterapii, pfidinim esencialnich oleji do koupele. Naopak
nizké zastoupeni metod, jako je prace s rebozo Satkem, akupresura nebo akupunktura, mize
souviset s tim, ze jejich pouziti vyzaduje specifické znalosti a absolvovani specializovanych
musi vénovat plnou pozornost a byt po celou dobu pfitomna. Oproti tomu jiné metody zvladne
rodicka aplikovat sama, ptipadné s podporou partnera nebo jiné doprovazejici osoby, coz

usnadnuje jejich zafazeni do bézné praxe.
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Otazka ¢. 5: Jak Casto vyuzivate k uvolnéni porodnich cest a prevenci porodnich poranéni

u low-risk Zen?

e Bylinnou naparku
e Teplé obklady na hraz

Respondentky mély u obou odpovédi volit na Skale:
Velmi ¢asto — Casto — Nékdy — Ziidka - Nikdy

Vyuziti metod pro uvolnéni porodnich cest a prevenci
porodniho poranéni.

11
10 10
7 7
5
4 4
I | I | I

Velmi ¢asto Casto Neékdy Ziidka Nikdy

12

10

[e e}

[o)}

~

[\

® Bylinna naparka ™ Teplé obklady na hraz

Obrazek 8:Vyuziti metod pro uvolnéni porodnich cest a prevenci porodniho poranéni

Z odpovédi vyplyva, Ze ani jedna z uvedenych metod — bylinné napaika ani teplé obklady na
hraz — neni mezi porodnimi asistentkami vyuzivana plosn¢, nicmén¢ vétSina respondentek je
zafazuje alespon pfileZitostné. Bylinnou napafku pouZiva casto nebo velmi casto 14
respondentek (43,8 %), dalSich 10 uvedlo, Ze ji vyuzivaji nekdy. Teplé obklady jsou podle
odpovédi Casté nebo velmi casté u 10 porodnich asistentek (31,3 %) a dalSich 11 (34,4 %) je

pouziva n¢kdy. Ob& metody tedy vyuziva vétsi ¢ast respondentek alespoii obcas.

Frekvence vyuziti t€chto metod miize byt ovlivnéna riznymi faktory — od osobnich preferenci
porodnich asistentek a ptani rodicek, pies zvyklosti pracovisté az po aktualni situaci na
porodnim sale. VSechny porodnice, ve kterych priizkum probihal, bylinnou naparku umoziuji,

a teplé obklady jsou navic materidln€ i organiza¢n¢ nenarocné na pouZiti.
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Z dostupnych studii vyplyva, ze pouziti teplych obkladi na hraz béhem druhé doby porodni
snizuje riziko porodniho poranéni druhého az Ctvrtého stupné a zvySuje pravdépodobnost
zachovani intaktni hraze (Sun et al., 2024). Pfesto jejich vyuzivani neni vzdy béznou praxi,
azda se, ze zalezi pfredevSim na kombinaci profesnich zvyklosti, pfistupu jednotlivych

porodnich asistentek a podminkach konkrétniho pracoviste.
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Otazka ¢. 6: Jakou nefarmakologickou metodou ulevujete rodickdm od bolesti v bederni

oblasti?
Uleva od bolesti v bederni oblasti
35
31
30
26

25
20

15 12

10 8

5

1
0 | ]

Teplé obklady Masaze Hydroanalgezie Polohovani Rebozo
Obrazek 9: Uleva od bolesti v bederni oblasti

Otazka ¢. 6 byla oteviena, porodni asistentky tedy mohly uvést vice odpovédi (n=78), ty byly
nasledné kategorizovany. Nejcastéji vyuzivanou metodou k ulevé od bolesti v oblasti bederni
patete byly teplé obklady (31; 39,7 %), nasledovaly masaze dané oblasti (26; 33,3 %),
hydroanalgezie (12; 15,4 %) a polohovani (8; 10,3 %). Rebozo bylo zminéno pouze jednou
(1,3 %). (Obrazek ¢. 9)

Vysledky ukazuji, ze porodni asistentky v této oblasti péce nejCastéji vyuZivaji pfirozené,
snadno dostupné a neinvazivni postupy, které maji analgeticky a zaroven relaxacni ucinek.
Teplé obklady a dotek (masaz) jsou metody, které ptisobi nejen fyzicky na svalové napéti
v oblasti beder, ale zaroveit mohou navozovat pocit bezpeci, podpory a tlevy. Jejich vyhodou

je jednoducha aplikace, minimalni potieba pomtcek a moznost pfimého zapojeni doprovodu.

Hydroanalgezie se i zde ukazuje jako oblibend technika — tepla voda plsobi uvoliujicim
dojmem, napomaha relaxaci a tlumi vnimani bolesti. Polohovani je rovnéZz u¢inné, ale jeho
pouziti mize byt zavislé na momentalni fazi porodu, fyzickém stavu rodicky nebo ochoté ke
spolupraci. Prace s rebozem byla uvedena pouze jednou, coz je v souladu s pfedchozimi
odpovéd’'mi kdy jeji nizké zastoupeni pravdépodobné souvisi s nutnosti osvojit si tuto metodu
a tim, Ze nemusi byt vSude béZnou soucasti péce. Z vlastni zkusenosti z praxe mohu potvrdit,

ze teplé obklady a masaze byvaji nejcasteji vyuzivané prave pii bolestech v oblasti beder, a to
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piedevsim v prvni dob¢ porodni. Tyto metody jsou Casove i technicky nenaro¢né a rodicky je
obvykle vnimaji jako ptijemné a u¢inné. Jejich efekt je ¢asto umocnén prave tim, ze je poskytuje

osoba, které diiveéruji — at’ uz porodni asistentka, nebo doprovod.
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Otazka ¢. 7: Jaké kroky podnikate k tomu, aby se rodicky citily na porodnim boxe v klidu,

intimn¢ a bezpecné?

Zajisténi klidu, intimity a bezpeci na porodnim boxe

Tlumeni svétel, zatazeni zavési I 23

Aromaterapic III——— 13
Muzikoterapic IEEE————— (3
Minimalizuji chozeni na porodni box-nechavam klid IE————————_— (0
Pfitomnost blizké osoby I 9
Minimalizace ostatniho personalu IEE———— 7
Navazani vztahu rodi¢ka+ PA (individualizovana. . i 4
Informuji dopfedu o pribéhu I 4
Klidny hlas/chovam se tise I 3
Zaklepu pted vstupem I 3
Teplo M 3
Hydroterapie W 2
Nezasahuji zbytecné, pokud to situace nevyzaduje M 1
Vyuziti signalizece/zvonecku M 1

0 5 10 15 20 25

Obrazek 10: Zajisténi klidu, intimity a bezpe¢i na porodnim boxe

Otéazka €. 7 byla oteviena, pfiCemz respondentky mohly uvést vice odpovédi. Jejich vypovedi

byly nasledné kategorizovany.

Nejcastéji zminovanym opatfenim bylo zajisténi prosttedi pomoci ztlumeni svétel a zatazeni
zaveésu (28; 27,72 %), dale pouziti aromaterapie a muzikoterapie (shodné¢ 13 odpoveédi;
12,87 %). Castou strategii bylo také minimalizovani ruseni — napiiklad omezeni pohybu na
porodnim boxu (10; 9,9 %), pritomnost blizké osoby (9; 8,91 %) nebo omezeni ptitomnosti
dalSiho personalu (7; 6,93 %). Nékteré respondentky uvadély také snahu o navazani vztahu
s rodickou, predavani informaci, klidné chovani ¢i dalSi podplrné prvky jako hydroterapie

a teplo. (Obrazek ¢. 10)

Tyto odpovédi ukazuji, Ze porodni asistentky vnimaji vytvafeni bezpecného prostiedi jako
vicerozmérny proces, ktery zahrnuje jak upravu fyzického prostoru, tak kvalitu komunikace

a navazani vztahu s rodickou. Ztlumené osvétleni, zatazené zavésy a omezeni rusivych vlivi
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mohou pomoci navodit intimngj$i atmosféru, kterd je v souladu s fyziologickymi procesy
porodu — podporuje produkei oxytocinu a celkovou psychickou pohodu zeny. Klidné prostiedi
a pocit bezpe¢i mohou zkratit prvni dobu porodni a snizit potfebu farmakologickych zasahti

(Watson, 2023).

Aromaterapie a muzikoterapie predstavuji nenaro¢né, ale ti¢inné zptisoby, jak podpofit relaxaci.
Pti spravném pouziti mohou napomahat uvolnéni, snizeni stresu a tlumeni vnimani bolesti.

Jejich vyhodou je, Ze nejsou invazivni a umoznuji zen¢ aktivni ucast v péc¢i o vlastni pohodli.

Neékteré porodni asistentky uvadely i drobné, ale vyznamné detaily — naptiklad zaklepani pied
vstupem nebo klidny hlas — které mohou hrat klicovou roli v tom, jak se zena v daném prostoru
citi. V praxi vSak byva realizace téchto pfistupli ovlivnéna také provozni realitou porodnich

salt — Casovymi moznostmi, personalnim obsazenim a podporou ze strany vedeni.

Z osobni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze porodni asistentky casto intuitivné vyuzivaji kombinaci
malych, ale vyznamnych krokli, které Zenam pomahaji citit se bezpecné. V nékterych
porodnicich je ptistup vice individualizovany, jinde byva prostiedi standardizovanéjsi a méné
flexibilni. Vysledky tedy ukazuji nejen rozmanitost praxe, ale i potencial k rozSifeni
jednoduchych, ale uc¢innych opatieni, kterd nevyzaduji velké investice, ale mohou vyznamné

ovlivnit prozitek z porodu.
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Otazka ¢. 8: Podporujete rodicky, aby rodily 1 v jiné, nez v gynekologické poloze?
e ANO, v jaké/jakych?
e NE, proc?

Podpora jiné, nez
gynekologické porodni polohy

= ANO =NE

Obrazek 11: Podpora jiné, nez gynekologické porodni polohy

Sest respondentek (18,8 %) uvedlo, Ze Zeny k porodu v jiné, nez gynekologické poloze
nepodporuji. VétSina porodnich asistentek (26, tj. 81,3 %) naopak uvedla, ze rodicky v jinych
porodnich polohach podporuji. (Obrazek €. 11). Tento vysledek odrazi skute¢nost, Ze si porodni
asistentky uvédomuji pozitiva vertikalizace v pribéhu porodu a aktivné pracuji s rodickami,
snazi se s nimi nalézt vhodnou polohu pro druhou dobu porodni, kterd povede k efektivnéjsimu
pribéhu. Rodickam se muize v nékterych polohdch I1épe a efektivnéji tlacit, plod miZze 1épe
vstupovat do porodnich cest, kdy gravitace pomaha lepsimu sestupu plodu, coz mize porod
urychlit. V jinych polohach také neni stlacovana dolni dutd zila a plod tak neni ohrozen

snizenou oxygenaci.

Ve druhé ¢asti otazky mély porodni asistentky pro odpovéd’ ANO napsat jaké dalsi polohy pro
porod voli, pro NE, pro¢ jiné polohy nevyuzivaji.
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Oteviena Cast otazky €. 8

Lépe se jim tlaci v gynekologické poloze HER 2
Mam lepsi ptistup k rodicce HE 2
Neni zvykem v dané porodnici NN 3
Polosed M 1
Vyuziti porodniho gauce M 1
Klek mmmmm 4
Podiep I 4

Divod/Jina poloha

Na vSech ¢tyfech I |0
Naboku I 24

0 5 10 15 20 25 30

Pocet odpovédi

Obrazek 12: Oteviena ¢ast otazky ¢. 8

Porodnimi asistentkami, které voli béhem porodu i jiné polohy bylo zaznamenano 44 odpovédi
a nejcastéji byla zminéna poloha na boku (24; 54,5 %), nasledovana polohou na vSech ¢tyfech
(10; 22,7 %). Dal8imi uvedenymi polohami byly klek a podiep (shodné 4 odpovédi; 9,1 %),
vyjimeéné pak polosed nebo vyuziti porodniho gauée (po 1; 2,3 %). Sest porodnich asistentek,
které jiné, nez gynekologické polohy nepodporuji, uvedlo celkem sedm dtiivodi. Nejcastéji bylo
uvedeno, Ze porod v jiné poloze neni b&Znou praxi v dané porodnici (3; 42,9 %).
Dveé respondentky uvedly, ze maji lepsi pfistup k rodic¢ce v gynekologické poloze (28,6 %),

a dvé dalsi se domnivaji, Ze se Zenam v této poloze 1épe tlaci (28,6 %).

Béhem odbornych praxi ve dvou z téchto zafizeni, jsem se setkala z pravidla s tim, Ze porody
byly vedeny ve svém zavéru na porodnickém lizku. Nacvik tlaeni probihal i v jinych polohach,
ale prave pro nezvyk pracovisté vyuzivat alternativni polohy byly rodi¢ky vzdy v zavéru porodu
polohovany do gynekologické polohy. Proto mé vysledky prizkumu castecné prekvapuji. Je
vSak pozitivni vidét, Ze porodni asistentky alternativni polohy zatazuji. Z uvedenych dat je
patrné, ze se nejcastéji uplatiuji predevsim takové polohy, které jsou technicky realizovatelné
na porodnim lizku, zejména poloha na boku, ktera zarovenn umoziiuje relativné dobry pfistup
k rodicce 1 provadéni aktivni ochrany hraze. Naproti tomu v jinych polohéach (napf. na vSech
Ctyfech ¢i v podiepu) miize byt tento pfistup ztiZen, a i to miize byt jeden z diivodi, pro¢ nékteré

porodni asistentky stale preferuji polohu gynekologickou, kdy je piistup k rodicce jednodussi
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a porodni asistentka mé o prub¢hu lepsi prehled. Vysledky tedy ukazuji, Ze ochota podporovat
jiné, nez gynekologické polohy mezi porodnimi asistentkami existuje, nicméné jeji praktické
uplatnéni miize byt ovlivnéno i mirou zvyklosti a jistoty persondlu pti vedeni porodu v téchto
polohéch. Do budoucna by vétsi diraz na vzdélavani v oblasti porodnich poloh a jejich
zaClenéni do bézné praxe mohl piispet k vyssi mite individualizace péce a k respektovani potieb

rodicky v pritbéhu porodu.
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Otazka €. 9: Jaky piistup k tlaceni béhem II. doby porodni zastavate Castéji?

e Spontanni tlaceni

e Rizené tladeni

Preferovany pfistup k tlaceni

Rizen¢ tlaceni [ NN 21 (65.6 %)
Spontanni tlaceni [ NG 1 (34,4%)

0 5 10 15 20 25
Obrazek 13: Preferovany pristup k tlaceni

Vice nez polovina respondentek (21; 65,6 %) uvedla, Ze pii vedeni druhé doby porodni ¢astéji
uplatiiuje tfizené tlaceni, zatimco 11 porodnich asistentek (34,4 %) dava piednost pfistupu

spontanniho tlaceni. (Obrazek ¢. 13)

Vysledky ukazuji, Ze fizené tlaceni mezi oslovenymi porodnimi asistentkami stale predstavuje
prevladajici praxi. Tento zpiisob vedeni porodu spociva v tom, Ze asistentka aktivné instruuje
rodicku, kdy a jak ma tlacit — obvykle formou hlubokého nadechu, zadrzeni dechu a dlouhého,
silového zatlaCeni béhem kontrakce, zatimco mimo kontrakce rodicka odpociva. Tento pfistup
muZe byt vniman jako efektivni z pohledu zdravotnického personalu, zeyména v prostiedich,

kde je kladen dtiraz na ¢asovou efektivitu porodu a standardizované vedeni druhé doby porodni.

Naopak pti spontannim tlaceni rodic¢ka reaguje na ptirozené nuceni k tlaceni a ptizplisobuje se
potiebam svého téla. Tento pfistup je v souladu s doporucenim Svétové zdravotnické
organizace (WHO, 2018), ktera uvadi, ze Zeny by mély byt b&hem vypuzovaci faze

podporovany, aby se pfi tlaceni fidily vlastnimi pocity nuceni na tlaceni a signaly svého téla.

Podle nekterych studii je spontanni tlaceni spojovano s niz§im vyskytem porodnich poranéni,
mensim vyskytem hypoxie plodu a pfizniveéj$Sim hodnocenim zézitku z porodu ze strany rodicek
(Yao et al., 2022). Tento pfistup vSak mliZe byt pro n€které porodni asistentky méné komfortni,
protoze neumoziuje tak piesnou kontrolu nad dynamikou porodu, vyzaduje vétsi trpélivost
a divéru v pfirozeny proces. Z vlastni zkuSenosti jsem v praxi opakované pozorovala, ze se
volba mezi spontdnnim a fizenym tlacenim casto pfirozené lisi podle toho, zda se jedna
o prvorodicku ¢i vicerodi¢ku. U prvorodicek byva Castéji voleno fizené tlaceni, nebot’ mnohdy

nejsou schopné efektivné rozlisit spravny zpusob tlaceni nebo viibec popsat nutkani, které by

je k nému vedlo. Aktivni vedeni jim tak miiZze pomoci lépe se zapojit a sladit své Usili
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s kontrakcemi. Naopak u vicerodicek byva castéjsi podpora spontanniho tlaceni, protoze jiz
znaji télesny pocit a mechanismus porodu a dokazou ho intuitivné nasledovat bez nutnosti

podrobného navadéni.

Ackoliv mlij vyzkum nebyl zaméfen na rozdily podle parity ani neporovnaval jednotliva
pracovisté, uvedené faktory pravdépodobné vyznamné ovlivituji, jaky ptistup porodni
asistentka zvoli. Do budoucna by mohlo byt pfinosné¢ zaméfit se na hlubsi zmapovani téchto
rozdild, at’ uz mezi pracovisti nebo ve vztahu k charakteristice rodicek, a zjistit, jaké faktory

prispivaji k efektivité a komfortu béhem druhé doby porodni.
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Otazka ¢&. 10: Cim podpotite energii fyziologické rodi¢ky, ktera za¢ina byt vy&erpand a porodni

proces pro ni za¢ina byt naro¢ny? Mate néjakou svoji osvédcenou metodu?

Podpora energie fyziologické rodicky

Hroznovy cukr s 19
Jiné rychlé cukry (sladky ¢aj, cokolada, lehké jidlo) m—————————— ]
Aromaterapic HEEEEEEESEES—————— O
Motivace slovemn messssssssss——— O
Hydroterapic mem——— 7
Farmakologické metody tlumeni bolesti m—————————— 7
Glukoza 10% i.v.
Polohovani
Doplnit tekutiny —m——— 4
Zavtit o€i, odpocivat mezi kontrakcemi m——— 4
Piitmi
Sahnout si na hlavicku
Cisté povleceni

[ = =

Cerstvy vzduch

o
N
N
)]
oo

10 12 14 16 18 20

Obrazek 14: Podpora energie fyziologické rodicky
V oteviené otazce ¢. 10 uvedly porodni asistentky celkem 85 odpovédi, které byly nasledné
kategorizovany. Nejcastéji byla jako forma podpory energie zmitlovdna nabidka hroznového
cukru (19; 22,4 %). Casto se objevovaly také dalsi rychlé zdroje energie, jako je sladky &aj,
cokolada nebo lehké jidlo (12; 14,1 %).

K dal$im strategiim patfilo vyuZiti aromaterapie a verbalni motivace rodicky (shodné 9; 10,6
%), nabidka farmakologickych metod tlumeni bolesti a hydroterapie (shodné 7; 8,2 %
odpovédich), doplnovani tekutin a odpoc¢inek mezi kontrakcemi (shodn€ po 4 zminkach; 4,7

%).

Jednotlivé byly uvadény i dalSi podpirné prvky, jako je pfitmi, vétrani mistnosti, vymeéna
lozniho pradla nebo umoZnéni rodic¢ce sahnout si na hlavicku ditéte ve finalni fazi porodu

(po 1 odpovédi; 1,2 %).

Pro upfesnéni preferovanych metod podpory oslovenych respondentek byly dale zpracovany
nejcastéji zminované kombinace jednotlivych strategii. Z vysledkli oteviené otazky ¢. 10
vyplynulo, ze porodni asistentky zpravidla nevoli pouze jednu metodu podpory rodicky, ale
castéji kombinuji vice pfistupt soucasné. Nejcastéji se v odpovédich objevovaly dvé az tii rizné

techniky, coz naznacuje snahu o komplexni podporu rodicky na urovni fyzické, psychické
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1 smyslové. Mezi nejcastéjSi kombinace patiilo spojeni hroznového cukru, aromaterapie
a motivace slovem (uvedeno Ctyfikrat), nasledované kombinaci hroznového cukru a jinych
rychlych cukrt, jako je sladky ¢aj ¢i lehké jidlo (uvedeno devétkrat jako dvojice, Casto i v ramci
SirSich kombinaci). Dale byla zaznamenana kombinace doplnéni rychlych cukra, hydroterapie
a doplnénim tekutin (tfikrat) nebo motivace slovem s aromaterapii (pétkrat, casto doplnéna
o dalsi prvky). Celkem 29 porodnich asistentek uvedlo vice nez jednu metodu podpory, coz
potvrzuje béznou praxi kombinovani vice metod. Tento zpisob podpory byva obzvlast
piinosny v situacich, kdy se porod prodluzuje nebo rodicka vykazuje znamky unavy.
Kombinace energetického doplnéni, relaxacnich technik a psychické podpory tak mtize byt

ucinnéjsi nez samostatné uplatnéni jedné techniky.
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Otazka ¢€. 11: Jaky je Vas osobni pfistup k rodickam? (Zaskrtnéte vse, co je pro Vas
vystihujici)

e Snazim se vytvofit pratelské a podporujici prostiedi.

e MUj pfistup je spiSe formalni, nenavazuji osobngjsi vztah.

e Vzdy se zené predstavim a vysvétlim svou roli pfi porodu.

e Aktivné komunikuji s rodi¢kou a hleddme spole¢né individudlni ptfistup vhodny pro ni i plod.

e Ridim se pfedeviim ordinacemi lékate.

e Pokud to situace umoziuje, zistdvam s rodickou po celou dobu porodu a jsem ji oporou.

e Zapojuji partnera, pokud ma zajem, aby mél také u porodu aktivni roli.

e Podporuji zenu v rozhodovani a pomaham ji citit se sebevédome pii porodu.

Osobni pfistup k rodickam

Snazim se vytvofit piatelské a podporujici prosttedi. NG 27
2O DT, PO M 2 O, Ay I K U e 05

porodu aktivni roli.

Aktivné komunikuji s rodickou a hledame spolecné . 23

individualni pfistup vhodny pro ni i plod.

Vzdy se zen¢ piedstavim a vysvétlim svou roli pfi I 19

porodu.

Podporuji zenu v rozhodovani a pomaham ji citit se I 2
sebevédomé pti porodu

Ridim se predeviim ordinacemi Iékate. INNINIIEEEGEGEEEEEE 11

Pokud to situace umoziuje, zistavam s rodi¢kou po I 10
celou dobu porodu a jsem ji oporou.

Mij pristup je spiSe formalni, nenavazuji osobné&;jsi
) p p Je sp e 5 i) ] B

0 5 10 15 20 25 30

Obrazek 15: Osobni pristup k rodickam

Otéazka €. 11 se zaméfovala na osobni pfistup porodnich asistentek k rodickdm. Respondentky
meély moznost oznacit vice vyroki, které povazuji za vystihujici jejich ptistup. Celkem bylo

zaznamenano 130 odpoveédi.

Nejcastéji byla uvadéna snaha vytvofit ptatelské a podporujici prostredi (27; 20,8 %),
nasledovanad aktivnim zapojenim partnera, pokud o to méa zdjem (25; 19,2 %), a snahou
o individudlni pfistup prostfednictvim oteviené komunikace (23; 17,7 %). Casto byla uvadéna
také vstficnost a predstaveni rodicce své role pii porodu (19; 14,6 %) a také snaha podpofit
rodicky v rozhodovani a v sebevédomém pocitu (12; 9,2 %). Téméef tfetina respondentek

uvedla, ze se v nékterych situacich tidi pfedev§im ordinacemi Iékate (11; 8,5 %).

60



Moznost, kdy to situace umoziuje a s rodickou po celou dobu porodu porodni asistentka
zustava, byla oznacena desetkrat (7,7 %). Naopak nejméné cCasté bylo vyjadfeni, Ze jejich

ptistup je spiSe formalni a bez osobniho vztahu (3; 2,3 %).

Vysledky naznacuji, ze pfistup porodnich asistentek k rodickam je pfevazné individualni,
podpirny a zamétreny na budovani divéry. Z analyzy kombinaci odpovédi na otazku €. 11 déle
vyplynulo, ze vétSina porodnich asistentek ve své praxi kombinuje vice ptistupovych strategii
soucasné. Celkem 30 z 32 respondentek (93,75 %) oznacilo dvé a vice vypovédi, pficemz
nejcastéji se vyskytovaly Ctyfi zvolené moznosti. Nejrozsahlejsi odpoveéd’ zahrnovala az sedm
souCasn¢ vystihujicich pfistupl, coz potvrzuje mnohovrstevnaty a flexibilni charakter

poskytované péce.

Nejcastéji se v kombinacich objevovala snaha vytvofit pratelské a podporujici prostiedi
s aktivni komunikaci s rodi¢kou a hledani individualniho pfistupu, dale také zapojeni partnera,
pokud o to ma zajem. Tyto prvky se spole&né vyskytovaly ve vice nez poloving odpovédi. Casto
k nim ptibyval také vyrok ,,vzdy se Zen¢ pfedstavim a vysvétlim svou roli pfi porodu®, ktery

podtrhuje diilezitost oteviené a srozumitelné¢ komunikace.

Naprostym okrajem odpovédi byl vyrok ,,mij ptistup je spiSe formalni, nenavazuji osobnéjsi
vztah®, ktery se objevil pouze ve tfech pfipadech, a to vSak v kombinaci s dal§imi strategiemi
podporujicimi individuélni ptistup.

Souhrnné lze tedy fici, Ze vétSina porodnich asistentek vyznava piistup, ktery je orientovany na

vztah, diveéru a podporu. Tento vysledek odpovidd soucasnym odbornym doporucenim

a trendlim v péc¢i zamétené na potieby Zeny béhem porodu.
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6 DISKUSE

Priizkumna otézka €. 1: Jaky je ptistup porodnich asistentek k rodickam béhem fyziologického

porodu?

K prazkumné otazce €. 1 se vztahuji otazky z dotazniku ¢. 1 (Vrimate jako dulezité podporit
a edukovat rodicku v nasledujicich oblastech?), ¢. 2 (Konzultujete s rodickami u prijmu jejich
predstavu o pritbéhu porodu?), ¢. 7 (Jaké kroky podnikate k tomu, aby se rodicky citily na

porodnim boxe v klidu, intimné a bezpecne?) a €. 11 (Jaky je Vas osobni pristup k rodickam?).

Prvni prizkumné otdzka se zameétovala na pfistup porodnich asistentek k rodickam
béhem fyziologického porodu. Prvni otdzka, ktera se k této Casti vztahuje zjistovala, zda
dotazované porodni asistentky povazuji za dulezit¢ podporovat a edukovat rodicky
a relaxacni cviCeni, poté techniky zvladani bolesti. Rodic¢ky, které umi pracovat s dechem,
dobie zrelaxovat a védi, co jim poméha v tlevé od bolesti mohou pribéh porodu, pokud probiha
fyziologicky, zvladat 1épe. Leutenegger et al. (2022) ve své studii analyzovali vliv technik
dychani a relaxace béhem prenatalni edukace na matetské a novorozenecké vysledky. Nabyli
zjisténi, ze pouziti spravnych dychacich a relaxa¢nich technik mohou pozitivné ovlivnit
sebedliivéru ve vlastni schopnost rodic¢ek, snizuji potfebu farmakologickych metod tlumeni
bolesti, konkrétn¢ epidurdlni anestezii, a zmirfiuji vzpominku na porodni bolest. Takze
prokazali dulezitost poskytovani informaci a zameéfeni na dechové a relaxacni techniky

v prenatalni péci a ptiprave.

Techniky zvladani bolesti zahrnuji Siroké spektrum moznosti, se kterymi mohou porodni
asistentky pracovat. Uplatnéni nefarmakologickych metod tlumeni bolesti je pfedmétem dalsi
prizkumné otazky, nicméné respondentky jiz v této ¢asti zdiraziuji jejich celkovy vyznam.
Pokud maji rodicky piehled o dostupnych mozZnostech tlumeni bolesti v dané porodnici
a porodni asistentky je dokézi u€inné provést procesem zvladdani bolesti, mize byt porodni

bolest Iépe zvladnuta a samotné rodi¢ky se mohou aktivné zapojit do jejiho zvladani.

vvvvvv

Domnivam se, ze pokud maji rodicky alesponi zakladni pfedstavu o tom, co se béhem porodu
déje s jejich télem a jak porodni proces probihd, mohou mit lepsi vnitini kontrolu nad jeho
prubéhem a Iépe se piipravit na jednotlivé faze porodu — jak po fyzické, tak po psychické
strance. Mohou také G¢innéji vyuZzit techniky vizualizace a byt k celému procesu trpélivejsi,

pokud rozumi tomu, jak se porodni cesty postupné méeni v souvislosti s postupem plodu
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porodnimi cestami, zejména s jeho rotaci, sestupem a naléhanim na jednotlivé panevni roviny.
Vyznam edukace o pribehu porodu potvrzuje i prehledova studie Alizadeh-Dibazari et al.
(2023), podle které¢ prenatalni pfiprava snizuje miru strachu z porodu, intenzitu bolesti béhem
porodu a zlepSuje celkovou zkuSenost rodicky s porodem. Autofi zaroven upozornuji, Ze zZeny,
které prosly cilenou predporodni edukaci, maji vétsi divéru ve své télo a vysSsi aroven

sebeduvery béhem porodu, coz se miize pozitivné odrazit na jeho prabchu i vysledku.

vvvvvv

osoby u porodu. Ackoliv se nejednalo o oblast s nejvyssim hodnocenim, jeji vyznam by nem¢l
byt prehlédnut. Je mozné, ze porodni asistentky nepovazuji pritomnost doprovodu vzdy za
zasadni, zejména pokud se jednd o laickou osobu, ktera neni na prubéh porodu odborné
pfipravena, na rozdil naptiklad od duly nebo jiné doprovézejici porodni asistentky. V nékterych
situacich mtize doprovod, ktery nemé porodni zkuSenosti, pisobit bezradné nebo nejiste, coz
muze byt vniméno jako rusivy element. I proto je ale dilezité, aby porodni asistentky umély
partnera do procesu zapojit a dat mu dilezitou roli, protoze pfitomnost blizké osoby je pro
vétSinu rodicek vyznamnym psychickym opérmnym bodem. Systematicky piehled 26 studii
zahrnujicich vice nez 15 000 Zen (Bohren et al., 2017) jednozna¢né ukazuje, Ze kontinualni
podpora béhem porodu, zejména od osoby, ktera neni souc¢asti nemocni¢niho personalu, vede
k vyssi spokojenosti rodicek, nizsi potrebe¢ analgezie, kratSimu trvani porodu a niz§imu vyskytu
cisafskych fezi nebo instrumentalnich porodi. Tato zjiSténi potvrzuji, ze psychicka opora ze
strany partnera, duly nebo jiného doprovodu ma pifimy vliv nejen na zazitek z porodu, ale i na

jeho prubéh a vysledky.

Vysledky poukazaly, Ze porodni asistentky vnimaji komplexi a celostni pfistup k rodi¢ce jako
dilezity. Porodnicka zafizeni, ve kterych prizkum probihal pofadaji ptredporodni kurzy
a tehotenska cviceni pod vedenim zkuSenych porodnich asistentek, které se zde mliZzou na
oblasti jako je nacvik spravného dychani, ulevovych poloh, techniky relaxace, edukaci

o fyziologii porodu i zapojeni partnera zame¢fit.

Z odpovédi na otazku €. 2 vyplynulo, ze 87,5 % (28) oslovenych porodnich asistentek
konzultuje s rodickami jejich pfedstavu o pribéhu porodu jiz pfi piijmu. Nejcastéji se zajimaji
o preferované metody tiSeni bolesti, ptani tykajici se pouziti farmak, osobni pfedstavy a jejich
motivaci, pfedchozi porodni zkuSenosti, doprovod u porodu a podstoupeni piipadné porodni
piipravy formou kurzli, cviCeni nebo piipravy hraze. Tento pfistup odpovidd konceptu
individualizované péce, ktery podporuje aktivni zapojeni rodicky do rozhodovani. Naopak Ctyfi
porodni asistentky (12,5 %), které uvedly, Ze konzultaci neprovadéji, jako diivod zminovaly
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zejména Casové vytizeni nebo predpoklad, ze potfebné informace jiz vyplyvaji z dokumentace.
To ze vétsina porodnich asistentek se jiz u pfijmu zajima o preference rodicky, Ize chapat jako
pozitivni znak partnerského piistupu. Vcasnd komunikace totiz napomaha vytvoteni vztahu
a diivéry, a mize mit pfimy vliv na prozitek porodu, kdy se rodicka citi respektovana, jeji prani
jsou vniména jako relevantni, a ma vétsi Sanci zazit porod jako pozitivni a bezpecny proces.
Tato zjisténi jsou v souladu s vysledky studie Ahmadpour, et al. (2022), ktera potvrzuje, ze
planovani porodu a sdileni o¢ekavani s porodni asistentkou zvysuje psychickou pohodu, miru

sebediivéry a pocit kontroly u rodicek, a piispiva tak k lepsi porodni zkusSenosti.

Otazka ¢. 7 ukézala, ze porodni asistentky podnikaji konkrétni kroky ke zvyseni pocitu
klidu, bezpedi a intimity na porodnim boxe. V odpovédich se ¢asto objevovalo tlumeni svétel,
zatazeni zavésl, aromaterapie, muzikoterapie a celkovy diiraz na omezeni rusivych podnéta.
Tento pfistup odrdzi védomi, Ze pfivetivé a neruSené prostiedi podporuje pfirozeny prub&h
porodu a psychickou pohodu rodicky. Vyznam prostfedi je potvrzen také v recentni studii
»Sensory Design in the Birth Environment™ (Bellini et al., 2023), ktera zdtraznuje, ze svétlo,
barvy, zvuky i viiné¢ maji pfimy vliv na to, jak Zena vnimé prostor, a mohou ovlivnit hladinu
stresu 1 hormonélni rovnovahu béhem porodu. Autofi upozoriiuji, ze dobie navrzené porodni
prostiedi muze zvySovat hladinu oxytocinu, snizovat uzkost a pfispivat k pozitivnimu
porodnimu zéazitku. Vysledky mého Setfeni tak potvrzuji, Ze porodni asistentky intuitivné

pracuji se smyslovymi aspekty prostiedi a aktivné je vyuZzivaji jako soucast své péce.

Vysledky otazky ¢. 11 ukazuji, ze vétSina oslovenych porodnich asistentek ptistupuje
k rodi¢kam s dlirazem na vstiicnost, individualizaci a navazani ptivétivého vztahu. Nejcastéji
respondentky uvadély snahu o vytvoreni ptratelského a podporujiciho prostiedi. I pfes pomérné
kratky cas, ktery rodi¢ka na porodnim sale stravi, je navazani divéryhodného vztahu dilezité,
porodni asistentka zde vystupuje jako pritvodkyné, odborna opora i psychicka podpora. Aktivni
komunikace a spole¢né hledani nejvhodné€jSich moznosti péce pro rodicku a plod jsou
zékladnimi pilifi tohoto p¥istupu. Casto se do procesu aktivné zapojuje také partner, kterému je
pfisouzena role blizké podplrné osoby. Deset porodnich asistentek uvedlo, ze s rodickou
zustavaji po celou dobu porodu, pokud to situace umoziuje. Vyznam kontinuédlni pfitomnosti
a podpory potvrzuje i metaanalyza Lunda et al. (2018), podle které Zeny tuto formu podpory
ocenuji bez ohledu na to, zda je poskytovana odbornikem ¢i laikem, a jeji ptinos se odrazi ve

vy$s§i spokojenosti, krat§im porodu a nizsi potiebé zasahi.
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Nizky pocet odpovédi, které vyjadiuji formalni ptistup (napf. ,,fidim se pouze ordinacemi
Iékate nebo ,nenavazuji osobni vztah®), ukazuje, Ze vétSina porodnich asistentek se
identifikuje s aktivni, partnerskou a autonomni roli. Kombinace vice piistupovych strategii
v odpovédich svéd¢i o pruznosti a S$ifi nastroji, které porodni asistentky vyuzivaji
k individualizaci péce. Tento piistup odpovida konceptu woman-centred care, ktery stavi Zenu
do stfedu péce, respektuje jeji autonomii a podporuje jeji sebediivéru a zapojeni do
rozhodovani. Fontein-Kuipers et al. (2018) zdiiraziuji, ze woman-centred care piistup zvysuje

nejen kvalitu péce, ale 1 spokojenost a bezpecnost rodicky béhem porodu.

Souhrnné Ize konstatovat, ze z odpovédi oslovenych porodnich asistentek vyplyva dasledna
orientace na podporujici, informovany a individualizovany ptistup k rodickam. Péce je vnimana
nejen jako klinicka ¢innost, ale jako komplexni proces, jehoz soucésti je budovani divéry,
zapojeni rodi¢ky do rozhodovéni a respekt k jejim potiebdm a pfanim. VétSina respondentek se
snazi navazat s rodiCkou pratelsky vztah, vytvaret bezpecné a klidné prostiedi a ptizplisobovat
péci konkrétni situaci. Tento piistup je v souladu s principy woman-centred care, které stavi
zenu do stiedu porodniho procesu, uznavaji jeji kompetenci rozhodovat a zdlraziuji spolupraci
mezi rodickou a porodni asistentkou jako rovnocennych partnerek. Jak uvadi Fontein-Kuipers
et al. (2018), tento model péce zvysuje nejen subjektivni spokojenost rodicek, ale i bezpecnost
péce a ditvéru v porodni proces. Rovnéz odpovida sou¢asnym doporu¢enim WHO (2018), ktera
kladou diraz na pozitivni porodni zkuSenost, minimalizaci zasahii a podporu autonomie Zeny
behem porodu. Vysledky tak potvrzuji, Ze ptistup oslovenych porodnich asistentek v ¢eském
prostiedi — alespon v ramci analyzovaného souboru — jiz do zna¢né miry reflektuje hodnoty

moderni, respektujici a efektivni porodni péce.

Prizkumna otdzka €. 2: Jaké vyuZivaji porodni asistentky nefarmakologické metody k tlumeni

porodni bolesti?

K prizkumné otdzce €. 2 se vztahuji otazky z dotazniku €. 4 (Jaké nefarmakologicke metody
tlument bolesti vyuzivate behem porodu nejcasteji?), €. 5 (Jak casto vyuzivate bylinnou naparku
a teplé obklady na hraz?) a €. 6 (Jakou nefarmakologickou metodou ulevujete rodickam od

bolesti v bederni oblasti?).
Vysledky otazky ¢. 4 wukazuji, Ze respondentkami nejCastéji vyuzivanymi
nefarmakologickymi metodami pro ulevu od porodni bolesti jsou polohovani, hydroanalgezie

a aromaterapie. Tyto postupy spojuje nejen relativni dostupnost a snadnd aplikace, ale

1 schopnost podpotfit fyziologicky pribéh porodu bez nutnosti invazivnich zasahti. Vybeér téchto
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metod odréazi snahu porodnich asistentek vyuzivat prostiedky, které podporuji aktivni zapojeni
rodicky do porodu a zaroven zvysuji jeji komfort. Nejcasteji respondentky uvadély vyuziti
polohovani. Divodem mize byt Sirokd Skala moznosti, které tato technika nabizi — vcetné
vyuziti dostupnych pomiicek, jako jsou mie, Zinénky, Zebiiny nebo porodni gaude. Casta
zména poloh a vertikalizace, ktera vyuziva ucinku gravitace, pomahaji zlepsit polohu plodu,

usnadiiuji jeho sestup a mizou ptispét ke zkraceni porodu i nizsi potieb¢ analgezie.

Hydroanalgezie (napt. sprcha nebo koupel) byla druhou nejcastéji uvadénou metodou. Mallen-
Perez et al. (2018) uvadéji, ze tepla voda snizuje intenzitu vnimané bolesti, podporuje relaxaci
a snizuje vyuziti farmakologické analgezie, ¢imz usnadiiuje celkovy prubéh porodu.
Aromaterapie se v praxi osvédCuje jako metoda, kterd navozuje psychické uvolnéni, snizuje
stres a subjektivni vnimdni bolesti. Pfehledovéa studie Tabatabaeichehr et al. (2020) potvrzuje,
Ze aromaterapie je ucinnd zejména i v kombinaci s dal$imi technikami, napt. s masazi nebo
hydroterapii. Jeji vyhodou je snadnd aplikace, minimdlni naroky na vybaveni a moznost

individualizace podle preferenci Zeny.

Naopak nizké zastoupeni mély metody jako rebozo, akupresura nebo akupunktura. Divodem
muze byt nedostatecna kompetentnost PA v této oblasti, chybéjici proskoleni, ¢asova naro¢nost
nebo chybé&jici vybaveni na pracovisStich. Napiiklad podle Bahrum et al. (2022) je vyuziti
techniky rebozo a akupressury velmi efektivni pro lepsi zvladani déloZnich kontrakei.

Efektivnost téchto metod je vSak omezena prave jejim nizkym zafazovanim do bézné praxe.

Souhrnné 1ze fici, Ze porodni asistentky nejcastéji voli metody, které jsou bezpecné, flexibilni
a snadno zaraditelné do béZného provozu. VéEtSinu z nich 1ze dobfe kombinovat, coZ umoZiiuje
prizptisobit péci individudlnim potfebam rodicky. Tento pfistup odpovidd principim péce

zaméfené na Zenu a soucasnym odbornym doporucenim pro podporu fyziologického porodu.

Otazka €. 5 se zabyvala frekvenci vyuzivani bylinné napaiky a teplych obkladl na hraz.
Vysledky ukazaly, Ze jednotlivé metody oslovené porodni asistentky vyuzivaji, ale nejedna se
o pravidelné a rutinni vyuziti téchto metod. Maghalian et. al. (2023) v pfehledové studii udavaji,
ze teply perinealni obklad ve druhé dob¢ porodni snizuje poporodni bolest, vyskyt ruptur hraze
druhého a ttetiho stupné¢ a Cetnost epiziotomii. Sun et al., (2024) také dosli k tomuto zavéru,
kdy pfi aplikaci teplého obkladu na hraz se zvySuje pravdépodobnost zachovani intaktni hraze.
Jedna se o velmi dostupnou metodu, kdy porodni asistentky mohou pouzit sterilni rousku
namocenou do teplé vody a ve fazi tlaceni hraz zahtivat. I ptes jednoduchost vyuziti této funkéni

metody nebylo mezi respondentkami zastoupeni teplého obkladu tak vyznamné. Vyuziti
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bylinné naparky bylo mezi respondentkami, jako metoda prevence porodniho poranéni
auvolnéni porodnich cest castéj§i nez samotny teply obklad na hrdz. Bylinna napaika
aplikovana v prvni dob& porodni ptisobi analgeticky, nahtata oblast hraze se uvolni, prokrvi
a tkan se stava poddajnéjsi a elastictéjsi (Mertelikova, 2022). Tato metoda nevyzaduje stalou
pritomnost porodni asistentky, ve chvili, kdy se Zena napafuje. Bylinna napaika mize byt pro
rodicky pfijemna i pro jeji viini a pocit nabirani energie pii prohiivani porodnich cest. Mozna

1 proto je jeji zastoupeni mezi respondentkami vyssi nez samotné teplé obklady.

Otazka ¢. 6 se specificky vénovala metodam tulevy od bolesti v oblasti beder.
Respondentky nejéastéji zminovaly vyuziti teplych obkladli a masaze dané oblasti. Dale vyuziti
hydroanalgezie a polohovani, v minimalnim zastoupeni bylo zminéno vyuziti reboza, coz
odpovida 1 ptfedchozim zjiSténim v Cetnosti vyuziti jednotlivych nefarmakologickych metod.
Tyto vysledky potvrzuji opakovany vyskyt metod, které vyuzivaji dotek, teplo a vodu jako
prirozené a vyuzivané formy ulevy od bolesti. Naopak jiné, potencidlné¢ ucinné metody tiSeni

bolesti, jako vyuziti reboza nebo akupresury byly mezi respondentkami vyuzity minimalng.

Prizkumna otdzka ¢. 3: Jaké metody a postupy porodni asistentky vyuzivaji pro podporu

fyziologického porodu?

K prizkumné otazce ¢. 3 se vztahuji otazky z dotazniku ¢. 3 (Vyuzivate k posouzeni priibéhu
porodu i zevni vySetrovaci hmaty?), €. 8 (Podporujete rodicky, aby rodily i v jiné nez
gynekologickeé poloze?), ¢. 9 (Jaky pristup k tlaceni behem II. doby porodni zastavate castéji?)
a &. 10 (Cim podpo¥ite energii fyziologické rodicky?).

V otazce €. 3 odpoveédélo 18 porodnich asistentek, Ze k posouzeni prib¢hu porodu vyuzivaji
zevni palpacni vySetfovaci hmaty, zatimco 14 respondentek je nevyuziva. NejCastéji
uvadénymi ditvody pro jejich pouZziti bylo zjiSténi polohy a postaveni plodu, néasledované
spravnym polohovanim rodicky a snahou omezit vaginalni vySeteni. Dle doporuc¢eni WHO
(2018) by mélo byt vaginalni vysetfovani omezeno na interval jednou za 4 hodiny. Palpace
miize byt vhodnou alternativou k posouzeni pribéhu porodu v prvni dob& porodni. Cast
respondentek zaroven uvedla, ze vyuziti hmatl poméha rozvijet jejich vlastni dovednost
v oblasti palpace. Naopak mezi témi, které palpaci nevyuzivaji, pfevazoval divod, Ze poloha
plodu je zndma jiz z ultrazvukového vySetieni, pfipadn€ preferuji vaginalni vySetfeni
k posouzeni pribéhu porodu jako presnéjsi. Vysledky ukazuji, ze i neinvazivni a tradi¢ni

metody, jako jsou zevni hmaty, ziistavaji v praxi vyuzivané — pokud k tomu existuji vhodné
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podminky nebo osobni preference. Domnivam se, ze dovednost vyuziti palpacniho vySetfeni
by méla ovladat kazd4 porodni asistentka a zdokonalovat se v ni, i pfes skutecnost bézného
vyuzivani ultrazvuku. Bonnen et al. (2023) ve studii zabyvajici se vlivem palpace na vztah mezi
porodni asistentkou a rodickou udava, ze manualni palpace nejen poskytuje informace o poloze
a postaveni plodu, ale zaroven podporuje utvareni davery a pocitu bezpeci u rodicky. I to je
dalsim divodem, pro€ je palpace vhodnd. I v dobé dostupnosti ultrazvuku hmaty znamenaji
nizkonékladovou, okamzitou a vztahové hodnotnou péci ideélni v situacich, kdy je potieba
rychle posoudit stav plodu nebo navazat empaticky kontakt s rodickou. Je ale nutné dbat na

dostatecné proskoleni porodnich asistentek, aby byla pfesnost v praxi co nejvyssi.

Otazka €. 8 se tykala podpory alternativnich porodnich poloh ve II. dob¢ porodni. VétSina
porodnich asistentek (26) uvedla, Ze Zeny v jinych, nez gynekologickych polohach podporuji,
zatimco 6 respondentek takovou podporu neposkytuje. Celkem bylo v druhé, oteviené casti
otazky zaznamenano 44 odpovédi pro kladné zodpovézeni otazky o alternativnich polohach,
nejcastéji Slo o polohu na boku, na vSech ¢tyfech, klek a podiep, a vyjimecné o polosed c¢i
porodni gau€. Mezi divody, pro¢ oslovené porodni asistentky tyto polohy nepodporuji, se
objevovalo pfedevsim to, Ze v dané porodnici nejsou béznou praxi, nebo ze maji lepsi ptistup
k rodicce v klasické poloze a domnivaji se, ze se zenam v této poloze 1épe tlaci. Doporuceni
WHO pro péc¢i béhem porodu pro dosaZeni pozitivni zkuSenosti s porodem (2018) uvadi, ze
béhem druhé doby porodni by méla byt rodicka povzbuzovana k zaujeti pozice dle vlastniho
vybéru, vcetné poloh vzpiimenych. Berta et al. (2019) zjiSt'ovali v systematické analyze vliv
poloh ne délku druhé doby porodni u kterych je zachovana flexibilita kosti kiiZové. Jednalo se
o polohy vzptimené a boc¢ni. Piedpoklada se, Ze porod ve vzpiimené poloze je z n€kolika
fyziologickych divodl prospé$ny jak pro matku, tak pro plod. Vzpiimenad poloha pomaha
déloze se silnéji a efektivnéji kontrahovat, plod se dostane do lepsi polohy a maze tak rychleji
projit panvi, zaroven nehrozi syndrom dolni duté Zily. Vzpfimena a bo¢ni poloha umoZiuje
flexibilitu v panvi a usnadnuje otevirani panevniho vychodu. Délka druhé doby byla v této
studii prokazatelné krat$i v polohach s flexibilni kiizovou kosti. Huang et. al., (2019) také
srovnavali vliv riznych poloh na porod ve druhé dobé porodni, dosli k zavéru, Zze porodni
asistentky hraji dulezitou roli v fizeni poloh matky. Vzpiimené a bo¢ni polohy maji vice

potencialnich ptinosii pro zlepSeni matetskych i novorozeneckych vysledki.

Otazka ¢. 9 zjiStovala, jaky pfistup k tlaceni béhem II. doby porodni asistentky preferuji.
Vice nez polovina porodnich asistentek (21) upfednostituje fizené tlaceni, zatimco zbytek (11)

davé ptrednost spontdnnimu vedeni II. doby porodni, dle pocitii rodicky. Tento pomér odrazi
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stale prevazujici standardizovany piistup k vedeni porodu, kdy je porodni asistentka zvykla fidit
tlaceni dle instrukci. Vysledky vSak zaroven ukazuji, ze cast respondentek se pfiklani ke
spontannimu vedeni porodu, kter¢ je v souladu s doporucenimi WHO (2018), zde je uvedeno
konkrétné toto doporudeni: ,,Zeny ve vypuzovaci fizi druhé doby porodni by mély byt
podporeny, aby se pri tlaceni 7idily viastnimi pocity nuceni na tlaceni. . Pravé vliv zvyklosti
pracovisté a pristupu SirStho tymu mutze hrat pii volbé ptistupu dilezitou roli. Dle studie
Shinozaki et al. (2022) miize mit fizené tlaceni negativni vliv na vznik poporodni mocové
inkontinence. Pfi pouziti Valsalvova manévru (dlouh¢ tlaceni se zadrzenym dechem) dochazi
k vétSimu poklesu hrdla mocového méchyie, coz mize piispét k rozvoji stresové mocové
inkontinence po porodu. Yao et al. (2022) zase zjistili, Ze spontdnni zpusob tla¢eni oproti
fizenému, ma vliv na mensi riziko vzniku porodniho poranéni. Ani jedna ze studii vSak

neudava, Ze by mél zplsob tlac¢eni vyznamny vliv na délku druhé doby porodni.

Dalsim vyznamnym aspektem podpory fyziologického porodu je i péfe o energii
a psychicky stav rodi¢ky v prubéhu porodu, coz potvrdily odpovédi na otazku ¢. 10. Porodni
asistentky nej¢astéji zminovaly nabidku rychlych zdrojt energie, jako je hroznovy cukr, sladky
¢aj ¢i Cokolada, dale pak aromaterapii, verbalni motivaci a hydroterapii. VétSina respondentek
uvedla, ze pouziva vice metod soucasn¢, ¢imz potvrzuji snahu o komplexni podporu Zeny na
fyzické 1 psychické urovni. Tyto pfistupy mohou byt obzvlast pfinosné ve chvilich, kdy je
porod delsi a rodicka projevuje znamky vycerpani. Kombinace energetického doplnéni,
relaxace a psychické podpory piispiva k udrZeni jeji spoluprace a ke sniZeni rizika nutnosti
farmakologickych nebo operacnich zasahti. Tento individualizovany pfistup koresponduje
s konceptem woman-centred care, ktery klade diiraz na potieby Zeny v kazdé fazi porodu
a podporuje jeji aktivni zapojeni i divéru ve vlastni schopnosti. Z vysledki vyplyva, Ze porodni
asistentky si tuto potfebu uvédomuji a snazi se rodickdm byt aktivni a vnimavou oporou
1 v roviné mentalni a emocni stability, coz je nedilnou soucasti kvalitni péce o fyziologicky

prubéh porodu.

Vysledky prizkumné otadzky €. 3 ukazuji, Ze porodni asistentky vyuZivaji pfi podpoie
fyziologického porodu rizné ptistupy, které¢ v sobé kombinuji tradi¢ni i moderni prvky péce.
Pfestoze zevni vySetfovaci hmaty nejsou plo$né vyuzivany, ¢ast porodnich asistentek je vnima
jako diilezity néstroj nejen pro posouzeni postaveni plodu, ale také jako prostfedek k omezeni
invazivnich vysetfeni a budovani vztahu s rodi¢kou (Bonnen et al., 2023). V oblasti porodnich
poloh vétSina respondentek podporuje alternativni a zejména vzptimené polohy ve II. dobé

porodni, ¢imz reflektuji doporuc¢eni WHO (2018) 1 vysledky studii (Berta et al., 2019; Huang
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et al., 2019), které potvrzuji, ze tyto polohy zkracuji druhou dobu porodni, zlepsuji pozici plodu

a napomahaji pfirozenému prubchu porodu.

Co se tyce pristupu k vedeni tlaceni, stale pfevazuje fizeny pristup, piestoze spontanni tlaceni
je vice v souladu se soucasnymi doporuc¢enimi. Zaveéry studii (Shinozaki et al., 2022; Yao et
al., 2022) ukazuji, ze spontanni tlateni mize byt vyhodnéjsi zejména z hlediska ochrany
panevniho dna a snizeni rizika porodniho poranéni, pficemz nema negativni vliv na délku

porodu.

K doplnéni energie rodicek porodni asistentky pouzivaji zejména kombinaci fyzické, psychické
a smyslové podpory: nejcastéj$imi strategiemi bylo podani hroznového cukru, doplnéni tekutin
a sladkych napojti, aromaterapie, verbalni motivace a hydroterapie. Casto vyuzivané kombinace
(napt. hroznovy cukr, aromaterapie a verbalni motivace) ukazuji na komplexni pfistup
k vycerpanosti rodicky, kdy se fyzické doplnéni energie pfirozené propojuje s uvolnénim

a psychickou podporou.

Celkovée lze tedy fici, ze porodni asistentky ve svém piistupu kombinuji prvky tradi¢niho
porodnictvi s modernimi doporuc¢enimi. Pfesto je zde stdle prostor pro podporu SirSiho
vyuzivani individualizovanych a fyziologii respektujicich pfistupli, které mohou vést ke

zlepSeni porodni zkuSenosti 1 klinickych vysledkd.
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7 ZAVER

Bakalarska prace na téma Péce porodni asistentky béhem fyziologického porodu je praci
teoreticko-priizkumnou. Jedna cela kapitola teoretické Casti je vénovana fyziologickému
porodu a diilezitosti péce porodni asistentky v jeho jednotlivych fazich. Dale se teorie zabyva
1 vyznamem prekoncepcni péce, fyziologickym téhotenstvim a roli porodni asistentky v téchto

obdobich Zivota zeny.

Cilem prazkumné c¢asti bylo pomoci dotaznikového Setieni ve tfech riznych nemocniénich
zafizenich zjistit, jak porodni asistentky pracujici na porodnich salech pfistupuji
k fyziologickym rodickdm béhem porodu. Prace se také zamétila na to, jaké nefarmakologické
metody tlumeni bolesti porodni asistentky vyuzivaji, které preferuji a jakym zpiisobem je
aplikuji. V neposledni fad¢ prizkum zjistoval, jakymi metodami a postupy porodni asistentky

ptispivaji k podpote fyziologického porodu.

Na zaklad¢ vysledkti prizkumu Ize konstatovat, ze vétSina porodnich asistentek pfistupuje
k rodickam empaticky, s dlirazem na individualni pfistup, podporu a aktivni komunikaci.
Vétsina respondentek konzultuje s rodickami jejich porodni pfani jiz pti piijmu, coz je Casto
okamzik prvniho kontaktu mezi rodi¢kou a porodni asistentkou, podporuje zapojeni partnera a
podnika konkrétni kroky k vytvotfeni klidného a intimniho prostiedi. Tento pfistup odpovida
sou¢asnému dlrazu na respektujici pfistup k rodi€kam, jak jej doporucuje i Svétova

zdravotnicka organizace (2018).

V oblasti tlumeni porodni bolesti byly nejcastéji vyuzivany metody jako polohovani,
hydroanalgezie, aromaterapie ¢i aplikace tepla. Méné obvyklé techniky, napi. rebozo,
akupresura ¢i akupunktura, se objevuji spise vyjimecné, coz mize byt zpisobeno nedostatkem

vybaveni nebo absenci potfebného Skoleni.

Pti podpofte fyziologického porodu porodni asistentky ¢asto vyuZzivaji i palpacni vySetfovaci
hmaty, podporuji rodicky v zaujeti rtiznych porodnich poloh dle jejich potfeb a pocitl
a v nekterych ptipadech preferuji spontanni vedeni druhé doby porodni. Vysledky ukazuji, ze
v mezi respondentkami ptevazuje aktivni, respektujici ptistup, ktery klade diiraz na spolupraci

s rodi¢kou a minimalizaci zbytecnych zasaht.
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Vyzkumné cile prace prokazaly, ze pristup oslovenych porodnich asistentek v ramci
fyziologického porodu je v mnoha ohledech v souladu s modernimi zdsadami poskytovani péce
— zejména v oblasti respektujiciho ptistupu k zené, jeji aktivni role u porodu a podpory priubéhu

porodu bez zbyte¢nych zasaht.

Limity prace a vvhled do budoucna

Mezi limity prace patii omezeny pocet respondentek a moznost zkresleni vyplyvajici
z vlastniho hodnoceni ze strany porodnich asistentek. Vyzkum byl proveden v konkrétnich
nemocnicich a jeho vysledky proto nelze plné zobecnit na celé porodnictvi v CR. Do budoucna
by bylo vhodné provést rozsdhlejsi vyzkum zahrnujici vice pracovist’, pfipadné kombinovat
kvantitativni pfistup s kvalitativnimi metodami (napt. hloubkové rozhovory), které by mohly
prispét k hlubSimu pochopeni motivaci, zkusenosti i piekazek, se kterymi se porodni asistentky
setkavaji v praxi. Zaroven by mohlo byt pfinosné ud¢€lat prizkum i ze strany rodicek a zachytit

tak pohled z opacné perspektivy.
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Ptiloha A — Dotaznik

Viazené porodni asistentky, jmenuji se Jitka Najmanova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského
studia na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice ve studijnim programu Porodni asistence.
V ramci zaveéreCného rocniku pisi bakalafskou praci na téma ,PéCe porodni asistentky be&hem
fyziologického porodu®. Tento dotaznik slouzi jako soucast mé bakalaiské prace. Chtéla bych Vas timto
poprosit o jeho vyplnéni.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze pro ucely bakalatské prace. Budu
rada, kdyz budete pfi vyplnovani co nejvice autentické. Dotaznik obsahuje 11 otazek a jeho vyplnéni
zabere priblizné 15 minut.

Predem dékuji za Vas ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

1. Vnimate jako duleZité podporit a edukovat rodicku v nasledujicich oblastech k lepSimu
zvladnuti porodu?
Zakrouzkujte vzdy jedno c¢islo 1-5 (1= velmi dilezité; 5 = neni dtlezité)

Konzultace porodniho planu 1 2 3 4 5
Edukace o fyziologii porodu 1 2 3 4 5
Prakticky nacvik porodnich poloh 1 2 3 4 5
Dechova a relaxacni cviceni 1 2 3 4 5
Techniky zvladani bolesti 1 2 3 4 5
Zapojeni partnera/doprovodu 1 2 3 4 5

2. Konzultujete s rodickami u prijmu jejich predstavu o pribéhu porodu?
O ANO: Co je pro Vas dulezité se od rodicky dozveédét?

O NE: Proc¢?

3. Vyuzivate k posouzeni priibéhu porodu i zevni vySetiovaci hmaty?
O ANO: Proc¢?

O NE: Z jakého divodu je nevyuzivate?

4. Jaké nefarmakologické metody tlumeni bolesti vyuZivate béhem porodu nejcastéji?
(Zvolte maximalné 3 odpoveédi)

O Polohovani O Rebozo

O Hydroanalgezii O Akupresuru
O Aromaterapii O Akupunkturu
O Aplikaci tepla O Muzikoterapii
O Masaze O Jiné:

5. Jak ¢asto vyuZivate k uvolnéni porodnich cest a prevenci porodnich poranéni u low-risk

Zen:
Bylinnou naparku Velmi ¢asto Casto Nekdy Ztidka Nikdy
Teplé obklady na hraz Velmi ¢asto Casto Nekdy Ztidka Nikdy

81



10.

11.

Jakou nefarmakologickou metodou ulevujete rodickam od bolesti v bederni oblasti?

Jaké kroky podnikate k tomu, aby se rodic¢ky citily na porodnim boxe v klidu, intimné a
bezpetné?

Podporujete rodicky, aby rodily i v jiné, neZ v gynekologické poloze?

O ANO, v jaké/jakych?

O NE, proc¢?

Jaky pristup k tlaceni béhem II. doby porodni zastavate castéji?
O Spontéanni tlaceni
O Rizené tladeni

Cim podpofrite energii fyziologické rodicky, ktera zacina byt vyCerpana a porodni proces
pro ni zac¢ina byt naro¢ny? Mate néjakou svoji osvédéenou metodu?

Jaky je Vas osobni pristup k rodickam? (Zaskrtnéte vSe, co je pro Vas vystihujici)
O Snazim se vytvofit pratelské a podporujici prostredi.
O Muj pristup je spise formalni, nenavazuji osobnéjsi vztah.
O Vzdy se zen€ predstavim a vysvétlim svou roli pfi porodu.
O

Aktivné komunikuji s rodi¢kou a hledame spolec¢né individualni pfistup vhodny pro ni
i plod.

d

Ridim se pfedevsim ordinacemi Iékaie.

|

Pokud to situace umoziiuje, zlistavam s rodickou po celou dobu porodu a jsem ji
oporou.

O Zapojuji partnera, pokud ma zdjem, aby mél také u porodu aktivni roli.

OO0 Podporuji Zenu v rozhodovani a pomaham ji citit se sebevédomé pii porodu.
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