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ABSTRAKT

Naplni bakalarské prace je pfiblizit problematiku normalniho, tedy pfirozeného porodu
a poukdzat na moznosti a metody, které v souCasné dob¢ existuji. Bakalaiska prace
je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti je popsana problematika
medikamentozné a ptirozené vedeného porodu. Dale je v praci nastinén prehled metod
a pomucek, podilejici se na vnimani porodniho d€je. Soucasti je i néhled na porodni
alternativy, které¢ jsou v dneSni dobé Uzce spjaté s oblasti pfirozené¢ho porodu. Cilem
praktické ¢asti je prozkoumat povédomi porodnich asistentek o porodech vedenych
prirozenou cestou. Praktickd c¢ast obsahuje jednotlivé vysledky vyzkumného Setieni,

uskute¢néného na zédkladé anonymniho dotazniku.

Kli¢ova slova: normalni porod, pfirozeny porod, alternativni porodnictvi, pomicky, metody,

formy porodu

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of normal, that is natural birth, and points out the
possibilities and methods that exist at present. The bachelor thesis is divided into theoretical
part and practical part. In the theoretical part is described the issue of medical
and natural-born childbirth. Further, there is an overview of methods and aids involved
in the perception of childbirth. It also includes a preview of birth alternatives that
are currently closely linked to the area of birth. The aim of the practical part is to examine
the awareness of midwives about naturally occurring births. The practical part contains
the individual results of the research survey carried out on the basis of an anonymous

questionnaire.

Keywords: normal delivery, natural birth, alternative obstetrics, aids, methods, forms of

childbirth
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UvVOD

Tehotenstvi a porod by méli pro kazdou Zzenu piedstavovat vyjimecné chvile jejiho Zivota.
Je to Cas, pfinasejici pocity Stésti a radosti. Na druhé stran€, zminiované obdobi, s sebou
pfinasi spousty obav a otdzek. Hlavnim pfanim t€hotné Zeny je piedev§im piivést na svét
zdravé dité, a to v prostiedi, kde jsou respektovany jeji individualni potieby. V dnesni dobé
se snazi spolecnost vytvaret predpoklady pro navrat t€hotenstvi a porodu do jeho prvotni,
tedy piirozené podoby. Zastanci pfirozen¢ho porodu ve zdravotnickém zafizeni propaguji

myslenku, Ze i na tomto misté Ize rodit pfirozen¢ a souc¢asné bezpecné.

Zminované téma je v soucasnosti znacné aktudlni, predev§im otazka tykajici se piinosu
porodnich alternativ zaujima v odborné i vetejné diskuzi stile vyznamnéjsi postaveni. Nyni
se Casto hovoii o alternativnim porodnictvim, avSak tento termin muize byt vykladan
a chapan zcela odlisné. Z odborného hlediska spociva alternativni vedeni porodu
v respektovani osobnosti téhotné Zeny a zdrovenn uznani obecnych principi porodnictvi.
Téma bakalafské prace si autorka zvolila, protoze jsou ji blizké témata ptirozené¢ho
téhotenstvi a porodu, bez nadbytecnych zdsahli. Hlavnim cilem prace je zjisténi, jaké

povédomi maji porodni asistentky o ptirozené vedenych porodech.

V teoretické Casti prace se zaméfujeme na vysvétleni problematiky medikament6zné
a pfirozen€ vedeného porodu, kterym se nasledné zabyvame podrobnéji. Dalsi kapitolou
je historie porodnictvi, souvisejici s podobou diive vedenych porodl. Soucésti bakalaiské
prace je nahled na ptehled vybranych metod a pomtcek, které se podileji na vnimani
porodniho déje Zenou 1 ditétem. Dale jsou v praci nastinény porodni alternativy
a to konkrétnéji porod doma, ambulantni porod, porod do vody a dalsi, které jsou
v soucasnosti velmi kontroverznim tématem. Vytvofenim této bakaldiské prace by chtéla
autorka poukézat na problematiku pfirozeného porodu a moznosti vedeni porodu, které

v dnes$ni dobé existuji.
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I. TEORETICKA CAST
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1 POROD

V této kapitole se zaméfujeme na definici a klasifikaci porodu podle Iékaiské literatury.
Soucasné se zabyvame medikamentdézné 1 piirozené¢ vedenym porodem a predporodni

pfipravou, ktera je trendem dnesni doby.

1.1 Definice porodu

Porodem (partus) oznacujeme kazdé ukonceni t¢hotenstvi, pfi némz je narozen zivy
nebo mrtvy novorozenec. Narozenim zivého ditéte povazujeme Uplné vypuzeni nebo vynéti
plodu z matcina téla, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, kdy plod po narozeni dycha
nebo projevuje alespoii jednu ze zndmek Zivota. Za znadmky zivota oznacujeme dech, srde¢ni
¢innost ¢i pulzaci pupecniku nebo pohyb kosterniho svalstva, diive nez byl pupeénik
preruSen a placenta porozena. Za mrtvé rozené dit¢ povazujeme plod, ktery je narozen
bez zndmek zivota s minimélni hmotnosti 500 g nebo je narozen po 22. dokonceném tydnu
téhotenstvi. Potratem (abortus) nazyvame situaci, kdy plod po Uplném vypuzeni nebo vynéti
z matCina téla nejevi znamky Zzivota a jeho porodni hmotnost je niz$i nez 500 g (Hajek

etal., 2014, s. 175-176).

Pribeh, stejné tak 1 délku porodu, nelze nikdy s pfesnosti stanovit. Porod je ovliviiovan
mnoha faktory, at’ se jedna o vék matky, paritu, interval mezi porody, télesnou konstituci
zeny, psychicky stav, naléhajici ¢ast plodu, cetnost gravidity atd. Pokud dojde k vypuzeni
plodu mezi 23. — 37. tydnem t&hotenstvi, jedna se o porod piedc¢asny. Porod mezi
38. — 42. tydnem téhotenstvi oznacujeme za porod v terminu a od 42. tydne téhotenstvi
hovotime o opozdéném porodu. Pokud porod trva méné nez 60 minut, poté jde o porod
pfekotny. Porod lze taktéZ rozdélit na porod medikamentézni a porod pfirozeny

(Hajek et al., 2014, s. 175-176).
Porod vymezuji 4 doby porodni:

I. doba porodni — oteviraci — dochdzi k pravidelnym déloZznim kontrakcim, které vedou

k dilataci délozniho hrdla az k jeho postupnému zaniku.
II. doba porodni — vypuzovaci — jeZ zacina zdnikem branky a kon¢i porodem ditéte.
III. doba porodni — doba k 1izku — dochézi k odlouceni a naslednému porozeni placenty.

IV. doba porodni — doba poporodni — dokoncuje se proces délozni retrakce a je sledovano

délozni krvéaceni (Roztocil, 2001, s. 121-128).
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1.1.1 Klasifikace porodu

Porod 1ze charakterizovat dle prubéhu:

1.

Za samovolny (spontanni, pfirozeny) porod oznacujeme ten, ktery nastoupi na zaklade
pfirozenych procesti organizmu zeny a dale probihd bez zéasahii zdravotnického

persondlu.

. Fyziologicky porod probiha plsobenim pfirozenych mechanizmid s pomoci

zdravotnického personalu, avsak bez medikament6zniho zasahu.

Medikamentozni porod je ten, kdy po spontdnnim nastoupeni porodni cinnosti
jsou pfirozené pochody upraveny aplikaci Ié¢ebnych prostiedkd, a to pfevazné za ucelem
koordinace d€lozni ¢innosti, zmirnéni bolesti nebo ovlivnéni III. doby porodni.
Indukovany porod je vyvolan uméle, pomoci aplikace uterokinetickych preparata,
a to bud’ ze zdravotni indikace, nebo z ditvodi nemedicinskych (programovany porod).
Abdominalni operativni porod je takovy, kdy je téhotenstvi nebo porod ukoncen
z indikace primarni (indikace je pfedem zndma — napf. onemocnéni matky,
kefalopelvicky nepomér) ¢i sekundérni (indikace se objevila akutné — ohroZeni matky
1 plodu na Zivotg). Mezi operativni porody patii i forceps a vakuumextrakce.
Patologicky porod je ten, kdy dochazi k rozvoji porodnické patologie, kterou je nutno
aktivné fesit. Pfesnou hranici mezi fyziologickym a patologickym porodem je nékdy

obtizné stanovit (Roztocil, 2001, s. 116-117).

1.1.2 Kritéria fyziologického porodu

1.

Fyziologické t¢hotenstvi - za fyziologické t€hotenstvi je povazovano takoveé t¢hotenstvi,
kdy téhotné jsou bez vyskytu rizikovych faktori v anamnéze a jejichZ vSechny vysledky
v prub¢hu gravidity jsou v normé (Rozto€il, 2017, s. 120).

Zacatek porodu — ukonceni t€hotenstvi v obdobi 38. — 42. tydne gravidity nazyvame
porod v terminu (v€asny porod).

Odtok plodové vody — odtok plodové vody mize byt spontanni ¢i 1ékat miize provést
dirrupci vaku blan, plodova voda by méla byt Ciré nebo mirné nartzovelé barvy (Hajek
etal., 2014, s. 175).

Pribéh 1. doby porodni — porod je zahdjen pravidelnou délozni Cinnosti, kterd vede

k dilataci dolniho d€loZzniho segmentu, délozniho hrdla a branky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

10.

11.

12.

UlozZeni plodu — poloha podélné hlavi¢kou, postaveni plodu I. (obycejné levé ptedni nebo
méng obycejné levé zadni) nebo II. postaveni (obycejné pravé zadni nebo méné obycejné
pravé predni); (Roztocil, 2017, s. 116-117).

KTG - fyziologicka kiivka: bazalni frekvence se pohybuje mezi 110-150 tepy
za minutu (normokardie), variabilita je mezi 5-10 tepy za minutu (undulatorni),
alesponi 2 akcelerace béhem 20 minut, akcelerace (pfechodné zvyseni srdecni akce plodu
o vice nez 15 tepi za minutu trvajici déle jak 15 sekund), Casné decelerace (vrchol
decelerace je shodny s vrcholem kontrakce, vyvolany mechanickym tlakem okolnich
struktur na plod po odtoku plodové vody a v prubéhu pouziti bfisniho lisu ve II. dobé
porodni) nebo nekomplikované variabilni decelerace s poklesem do 60 tept
za minutu po dobu krats$i nez 1 minutu (Méchurova, 2014, s. 30-43).

Porod plodu — zac¢ina okamzikem zaniku branky a kon¢i porodem plodu, II. doba porodni
by nemeéla presdhnout 60 minut (Binder, 2011, s. 73).

Porod placenty — zhodnoceni matetské i fetalni ¢asti, celistvosti placenty, porozeni
pupecniku i plodovych blan. III. doba porodni netrva déle jak 30 minut.

Krevni ztrata — nepfesahuje ztratu nad 300 ml.

Poporodni obdobi — d¢loha je retrahovana, palpacné tuhd, odchod lochii, krvaceni
pifimetené, fundus saha asi ti1 prsty pod pupek (Hajek et al., 2014, s. 185-186).
Fyziologicky novorozenec — podle gestatniho stafi donoSeny (38. — 41. tyden
t€hotenstvi), eutroficky (10. — 90. percentil pro dany gestacni vek) s vahou mezi 2500 g
— 4500 g, délkou zpravidla kolem 50 cm, dle aktudlniho stavu bez pfitomnosti nemoci,
perinatalni hypoxie, traumatu a vrozenych vyvojovych vad (Rozto€il, 2017, s. 528-529).
Hodnoceni stavu novorozence — skore dle Apgarové, které se hodnoti na konci 1., 5.,

a 10. minuty (viz. PII Tabulka 21); (Straidk a Janota, 2015, s. 35)

1.2 Medikamentdézné vedeny porod

Pojmem medikamentézni vedeni porodu oznacujeme souhrn vSech medicinskych

a organizac¢nich opatteni poskytujicich nejvhodnéjsi péci o rodicku a jeji plod, které spliuji

pozadavky soucasného stavu lékaiske veédy v kazdé sféfe oboru. Toto vedeni porodu

nezajisStuje pouze lékar, ale 1 erudovand porodni asistentka, kterd respektuje vSechny

principy odpovidajici soucasnému stavu lékarské védy. Zavazkem kazdého porodnického

pracovisté je vytvoreni prostfedi, které v rodi¢ce vyvola pocit bezpeci a divéry v porodni

asistentky a oSetfujici personal, ktery ji pomuze zdolat vS§echny negativni stranky porodniho
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déje pro vytvoreni silné emocni vazby na své dité. Porodni péce je poskytovana odlisn€ podle
zdravotniho stavu rodici Zeny a plodu, a to na tfech urovnich odbornosti (Hajek et al., 2014,

s. 189-190):

Porodnicka zatizeni poskytujici zékladni péci.

b. Intermediarni perinatologicka pracovisté¢ — zajistuji predasné porody se stfednim
stupném zralosti plodu.

c. Perinatologicka centra — poskytuji péci pro nejvyssi stupen rizika (Hajek et al., 2014,

5. 189-190).

1.3 Prirozené vedeny porod v porodnici

Pfirozenym porodem oznacujeme porod, ktery se rozbihd samovolné a probihé bez vnéjSich
zasaht. Filosofie pfirozené¢ho porodu spociva ve schopnosti rodicky porodit své dit¢ sama,

bez nutnosti fizeného vedeni a medikace (Stromerova, 2017).

V soucasnosti je téhotenstvi a porod vniman spolecnosti vice nez kdykoliv predtim.
Piedevsim diky nizké prenatalni mortalité se Ceska republika fadi v oblasti porodnictvi mezi
nejvyspélejsi zeme svéta. Nicméné porodnictvi je postavené na Cist€¢ medicinské bazi praktik
a Gasto je opomijen respekt k psychosocialnim potiebam rodic¢ky. Zena je mnohdy vniména
jako objekt porodu, jenz je potfebné usmériovat a ne jako subjekt porodu, ktery se aktivné
ucastni vlastniho porodu. Pokud se rodicka odmitne podvolit né€kterym rutinnim
porodnickym postupiim, na coZ ma pravo, ve vétsing€ ptipadi celi nepochopitelnému tdivu
a naslednému tlaku ze strany zdravotnického personalu. Mnohé Zeny odchazi z porodnice
s pocitem provinéni a selhani pro nenaplnéni svych ptedstav o porodu a proto dalsi misto
porodu radéji voli v domécnosti, coz je nebezpeéné a nezodpovédné (Roztocil, 2017,

s. 199-200).

Z tohoto divodu se souCasnd spolecnost snazi vytvaret ptredpoklady pro navrat
fyziologického thotenstvi a porodu do jeho prvotni, pfirozené podoby. Utelem zavedeni
metod pfirozeného porodu v porodnici je propagace myslenky i praxe, Ze i na tomto misté
1ze rodit pfirozené, avSak pfitom bezpecné s respektem k individudlnim potfebam rodicky
1 novorozence, pii zachovani co nejintimnéjsiho a nejptirozenéjsiho prostiedi, se zdvotilou
pozornosti, jaka tomuto neopakovatelnému, jedinecnému a kouzelnému momentu piislusi

(Roztocil, 2017, s. 199-200).
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1.3.1 Projekt prirozeného porodu v porodnici

V roce 2012 byl v Ceské republice piedstaven projekt ,,Pfirozeny porod v porodnicis cilem
plosného zlepSeni standardu porodni péce. V soucasné dob¢ je do projektu zapojeno 19
porodnic Ceské Republiky, kterymi jsou napt. Jihlava, Ceska Lipa, Kolin, Most, Prerov, Usti
nad Labem. Soucésti projektu bylo vytvorfeni desatera ptfirozeného porodu v porodnici,
vychézejici ze zavérl celostatni konference. Desatero pfirozeného porodu vzniklo
ve spolupraci s Iékafi, porodnimi asistentkami a respektuje doporuceni odbornych
spolecnosti. V desateru je kladen diiraz zejména na individualni ptistup k rodicce, vstiicnou
a empatickou komunikaci, ruseni poplatki za ptitomnost blizké osoby u porodu a svobodnou
volbu polohy. Dulezitym bodem je také podpora rané vazby kize na kiizi a podpora kojeni

(Stolatikova; Raiter, 2013-2014).

1.4 Psychofyzicka priprava na porod

Psychofyzicka ptiprava na porod je soucasti komplexni prenatalni péce, kterou poskytuje
porodni asistentka v rozsahu svych kompetenci. Je to specidlni vzdélavaci program,
jehoz hlavnim smyslem je pfiprava t€hotné Zeny a jejiho partnera na zdarné osvojeni
rodi¢ovské role. Cilem moderni psychofyzické ptipravy na porod je ziskani informaci
a hlavné navodu, jak zvladnout rizné situace béhem porodu. Predporodni ptiprava zahrnuje
také metody, které usnadnuji porod. Jedna se o zrucnosti, které vedou ke zmirnéni porodnich
bolesti pomoci koncertovani pozornosti na jiné podnéty, napiiklad koncentrace na spravné

dychani (Baskova, 2015, s. 32).

Psychicka ptiprava se zamétuje na poskytovani odbornych a aktualnich informaci t€hotnym
Zzenam a jejich partnerim v oblastech téhotenstvi, porodu, Sestinedéli, rodicovstvi a péci

o dit&. Ugelem je zmirnit pocit strachu a uzkosti z nejistoty.

Fyzicka ptiprava je forma cilen¢ho svalového tréninku a relaxaénich technik, ktera poméaha
pfipravit organismus matky na zatéZovou situaci jako je téhotenstvi, porod a Sestined¢li.
Zena se uéi akceptovat porodni bolesti jako soucast porodniho dé&je praktickym tréninkem
pomoci odlehcovacich pozic a relaxacnich technik. Téhotné nacvicuji za pomoci porodnich
asistentek typy dychéani pro jednotlivé faze porodu a techniku tlaceni béhem porodu.
Zaroven se uci jak peCovat o sva prsa, novorozence a vzajemné polohy pro kojeni (Baskova,

2015, s. 37).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

1.4.1 Pohybové aktivity v téhotenstvi

Té¢lesna aktivita hraje velmi podstatnou roli v zivoté kazdého clovéka a jeji projevy
se znacn¢ odliSuji. Kazda zena preferuje jiny typ télesné zéatéze. Nékteré zeny sportuji
na vrcholové urovni, ale naopak nékteré zeny sport nevyhledavaji viibec. Zajem o cviceni
v t¢hotenstvi zavisi pfedevsim na postoji zeny ke svému ,,jinému stavu®, to znamena k jeho
planovani a piipravé na n¢j. Cviceni v t€hotenstvi je zdmérem, jak udrzet organismus
nastavajici matky v dostatecné fyzické a psychické kondici, a tim vytvofit dobré
predpoklady pro zdarny vyvoj plodu. Ugelem je také piipravit Zenu na porod tak, aby jeho
prabéh byl co nejpfiznivejsi a zbyteCné nevyCerpaval matku ani dité (Hudakova

a Kopacikova, 2017, s. 45-46).

V dnesni dobé je fyzickd zatéz v t€hotenstvi diky védeckym studiim doporucend. Naprosto
odli$na situace je u Zen, které pred té¢hotenstvim necvicily ani nesportovaly. Jejich fyzicka
aktivita se mize stupniovat jen pozvolna, proto je nutné postupovat obezietné. Kazda zena
ma prabéh svého téhotenstvi jiny, na coz by se mél brat taktéz ohled (Hudakova

a Kopacikova, 2017, s. 45-46).

Mezi vhodné pohybové aktivity v t€hotenstvi fadime predevsim ty, které délaji nastavajici
matce dobfe. Zena by neméla cvidit do uplného pocitu tnavy, ale spise pro potéseni.
Pred i po télesné aktivit€¢ by méla vypit ptl litru neperlivé vody, aby ptedesla dehydrataci
organismu (Hudakova a Kopacikova, 2017, s. 45-46).

Od prvniho mésice téhotenstvi by uz Zena méla vynechat odrazy, dopady, Svihy, prudké
pohyby a vydrze. Nevhodné pohybové aktivity jsou jizda na koni, skoky s padédkem,
akrobatické prvky, potdpéni a vodni turistika. Také by méla omezit cviky, které ji nedélaji
dobie a necviCit nala¢no. Pfed zahgjenim pohybové aktivity je Zadouci télo zahtat
a po namaze je vhodna relaxace. Podstatné je upravit cviceni do vhodné formy pro dany
stupent te¢hotenstvi. WHO doporucuje te¢hotnym Zendm s fyziologickou graviditou cvicit

3x tydné. Sestava cvika by méla trvat 40 — 45 minut (Baskova, 2015, s. 49-51).

1.4.2 Doporucené aktivity v priubéhu téhotenstvi

Plavani — je povazovano za nejvhodnéjsi aktivitu béhem téhotenstvi. Odlehcuje velka
kloubni spojeni a pfedevsim Casto pfetéZovanou patet. Vyvolava pocit klidu a vyrovnanosti,
protoze jsou zde v rovnovaze procesy podrazdéni a utlumu nervové soustavy. Téhotné zeny

si zde musi davat pozor na Cistotu a teplotu vody.
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Chtlize — je vhodna pfedevsim pro zeny, které se nevénuji sportu. Svizna chize poméaha
zlepsit zdsobovani kyslikem a vydrz zeny. Zlepsi ohebnost téla a také posili svalstvo nohou

(Baskovd, 2015, 48-49).

Gravidjéga — tento druh cviceni pomaha uvolnit t€lo, zklidnit mysl a spojit se sam se sebou.
Pomaha zen¢ zbavit se strachu, napéti a dokaze Iépe ptijmout bolest. Vyhodou zminovaného
cviceni je trénink kloubi a svall k vétsi pruznosti, kterd bude potieba pii porodu. Podporuje

také drzenti téla, které je dilezité pro spravné dychani.

Specialni cviceni v téhotenstvi — jedna se piedevSsim o t&hotenskou gymnastiku,
ktera se snazi udrzet Zenu v dobré fyzické a psychické kondici. Jejim vyznamem je posilit

nékteré svalové skupiny, nacvicit zpisoby, jak relaxovat a spravné dychat.

Pilates — poskytuje dusevni i télesny trénink. Zamétuje se na svaly hlubokého stabilizaéniho
systému, uc¢enim spravného postoje a udrzovani rovnovahy (Hudékova a Kopacikova, 2017,

5. 46-48).

1.5 Kurzy predporodni pripravy

Kurzy ptedporodni piipravy mohou navstévovat oba partnefi. Pro nastdvajici matku
je velmi dulezité mit po svém boku n€koho, komu mize divefovat. VétSina partneri
se v predporodni piipraveé chce naucit techniky, jak pomoci své zZené pti porodu. Piitomnost
otce u porodu by méla byt pfedevsim svobodnym rozhodnutim a Zena by toto rozhodnuti

méla respektovat (Labusova, 2017).

Predporodni kurzy jsou podstatné zejména pro prvorodicky, ale do kurzi chodi
1 vicerodicky, které jsou pro ostatni velkym obohacenim, protoZe svymi zkusenostmi mohou
pomoci odstranit jejich obavy. VSechny Zeny tak podporuji moznost diskuze, kdy si mezi

sebou vyménuji své dojmy a ndzory (Labusova, 2017).

1.6 Porodni prani

Jedna se o pisemné ptéani a predstavu toho, jak by si Zena a jeji partner pfali proZzit porod.
Podstatnou véci je, aby Zena véd¢la, co od porodu ocekadva a sepsani porodniho prani ji mize
pomoci v rozhodnuti, kde chce porodit své dit¢, kdo by s ni mél tento okamzik sdilet
a kdo a jakym zplsobem se bude starat o novorozence po porodu. Téhotnd by méla
v dokumentu zminit i to, co pro ni vyjadiuje bezpeci i co v ni vyvolava obavy, a ¢eho

by se rada vyvarovala (Stromerové, 2010, s. 235-237).
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Porodni pfani neboli porodni plan si Zena poté mulze, ale nemusi vzit s sebou na misto,
kde bude rodit. V dnesni dob¢ velka ¢ast porodnic tyto ptani v plném rozsahu akceptuji.
Zeny by se mély piipravit i na moZnost, kdy mohou nastat zdravotnické komplikace,
za kterych bude potieba se od ptivodnich piedstav oprostit a respektovat rozhodnuti 1ékare

(Stromerova, 2010, s. 235-237).
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2  ALTERNATIVNI PORODNICTVI

Koncepce alternativniho porodnictvi je mnohdy chapana spolecnosti rozdiln€. Hlavni
podstatou je predevsim prani téhotné Zeny piivést své dité€ na svét v pratelském a piijemném
prostfedi. Vychodiskem je respektovani individualnich potieb rodicky a snaha o vnimani
porodu jako vyznamného zivotniho zazitku, a nikoli jako bolestivé a nepifijemné zkuSenosti.
Z odborného hlediska spociva alternativni vedeni porodu v tom, Ze je respektovana osobnost
té¢hotné Zeny a zaroven jsou uznany obecné principy porodnictvi. Soucasné je podporovana
jeji aktivni role v téhotenstvi, pfi porodu i v poporodnim obdobi (Gregora a Veleminsky,

2013, s. 149-151).

Mezi tfi zdkladni témata, ktera jsou nejvice diskutovatelné z pohledu alternativniho zpiisobu
vedeni porodu, patti poloha rodi¢ky pfti porodu, porod doma a porod do vody. Alternativou
mohou byt i1 napiiklad pomucky k relaxaci, poloha pfi kontrakcich, rozsah ptedporodni
ptipravy, podani klyzmatu, vhodné tiSeni bolesti, pobyt ve van¢ ¢i sprse i délka hospitalizace.
Vétsina rodicek, pfedevsim prvorodicek, ma z porodu obavy. Pieji si mit pfi porodu klidné
prostiedi, kde jim je umoZnéno délat vSe, co chtéji, a kde je jim dovoleno zaujmout
kteroukoli polohu, pti které¢ budou vnimat ulevu a pohodli. Neni vzdy snadné tyto pozadavky
uspokojit, obzvlast kdyz se nckteré nesluCuji se zajiSténim bezpe€i pro Zenu a plod.
Zakladni podminkou pro to, aby porod probéhl v ptatelské atmosféfe nikoli v konfrontaci
je vzajemna Ucta, tolerance a porozuméni, pii ¢emz samoziejmosti je individudlni pfistup
jak v ptedporodni piiprave, tak v samotném vedeni porodu (Gregora a Veleminsky, 2013,

s. 149-151).

2.1 Historie porodnictvi

Porodnictvi, které se diive oznaCovalo jako babictvi, je povazovano za jeden z nejstarSich
zdravotnickych obort v dé&jinach lidstva. Diive Zeny pravdépodobné rodily v osameéni
bez pomoci, avsak postupné se tento model proménil od pomoci sobé samé pies pomoc
ptibuznych az k porodnim babam. (Vranova, 2007, s. 7-13).

ey ee

u zidovskych a egyptskych Zen. V tehdejsi dobé bylo porodnictvi velmi ovliviiovano
nabozenstvim. Nejstar$i porodni poloha byla vklece nebo vzpiimena se zapojenim btiSniho
lisu. Prvotni sluzba, kterou rodi¢ce poskytovala zkuSené€jsi sousedka nebo pfitelkyné,

se rozvinula v nezbytnou a samostatnou profesi (Vranova, 2007, s. 7-13).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Jiz v poloving 16. stoleti porodnim babam zacali konkurovat takzvani bradyfi — chirurgové,
ktefi zacali rozeznavat porodnické komplikace. Naopak v 19. stoleti se 1¢kaii stali velmi
konzervativnimi a do porodu zasahovali jen ziidka. To se ale v polovin¢ stoleti zménilo,
potom co v Britanii a USA narGstal pocet I¢kaiskych zdkroki a vétSina porodit bylo

situovano do nemocnic (Marek, 2002, s. 64-65).

Na naSem tizemi se vlastni porodni baby objevily jiz ve 14. stoleti, tehdy se jednalo o femeslo
sveéfované vyhradné zenam. Baby vykonavaly svou praci predevSim samostatn¢, jen nékdy
volaly na pomoc lékate nebo chirurga. Nezbytnou souc¢asti byla pfitomnost knézi. Vétsina
zen rodila doma, protoze domaci péce byla povazovdna za lepSi a duastojnéjsi.
Nejvyuzivanéj$imi porodnimi pozicemi byly kleceni, pozice ve stoje nebo v sedé¢ s ohnutymi
koleny a s podporou za zady. Pfi porodu byl nastfih hraze prakticky nezndmy, ale misto

toho se pouzivaly metody ke zklidnéni a zmeékceni, jako naptiklad masaz sadlem

nebo bylinnymi mastmi (Marek, 2002, s. 38-49).

Tento model se v Evropé udrzel az do vlady Marie Terezie, kdy doslo k reformam.
V Cechach se prvni chirurgové objevili az v 18. stoleti a byli oznatovani jako ,,babi&i®.
Vstup muzi - chirurgl do oboru mél za nésledek postupné avsak vyrazné zmény v dosavadni
porodni praxi (Vranova, 2007, s. 30-34). Jednou nekompromisni zménou byla zména
porodni pozice z pozice vertikdlni na pozici horizontalni, tato zména spocivala
v jednoduchosti provadéni porodnickych operaci, které se provadély snaze, kdyz Zena leZela.
Na konci 17. stoleti se zacalo liZko postupné vyuZivat nejen u patologickych
ale 1 u fyziologickych porodi. Dalsi dileZitou zménou je pouziti rliznych typl klesti

a uzivani porodnické analgezie (Vranova, 2007, s. 51-54).

2.2 Vyznamné osobnosti alternativniho porodnictvi

Zakladatelem piipravy k porodu je povazovan Angli¢an Grantly Dick Read, ktery se v prvni
poloving 20. stoleti pokusil o ,,humanizaci® porodnictvi. Své teorie rozvijel na podklade
ziskanych zkuSenosti, kdy ve své publikaci popsal zdkladni mechanismus syndromu

strach-napéti-bolest (Binder, 2011, s. 285-287).

Frederick Leboyer je francouzsky porodnik, ktery ve své knize ,,Porod bez nasili* kritizuje
dosavadni zptsob porodnické péce, jenz je podle n€j nevhodny pro Zenu i plod. Klicové

zasady Leboyerovy metody obsahuji 2 ¢asti (Binder, 2011, s. 285-287):
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a. Cast porodnicka: obsahuje psychologickou piipravu matky. Na porodnim sale
by mélo ptevladat ticho, vyzaduje se naprosta koncentrace a trpélivost. Neprosazuje
zadnou aplikaci 1¢ékii. Po porodu se dité pfilozi matce na bficho a necha se dotepat
pupecnik (Binder, 2011, s. 285-287).

b. Cast pediatricka: sleduje se zaGatek dychani, matéiny ruce masiruji zada ditste.
Dité¢ se oddé€li od matky po dotepani pupecniku a poté se ponoii do vanicky s teplou
vodou, kde zlstane do uUplného uvolnéni. Nasledn¢ se zabali do nahtaté osusky
a znova se prilozi matce na bficho. Nezbytnou soucasti je Sestinedéli s ,,roaming-in‘

(Binder, 2011, s. 285-287).

V 50. letech vznikla piedporodni piiprava zvand psychoprofylaxe, jenz zaujala
francouzského porodnika Fernanda Lamaze, ktery si metodu upravil a pouziva relaxacni

techniky a nacvik zrychleného, povrchniho dychani (Binder, 2011, s. 285-287).

Dal$im francouzskym pokracovatelem byl Michel Odent, ktery v polovin¢ 80. let
zpopularizoval termin ,,pfirozeny porod“. Francouzsky porodnik klade diraz na chovani
a vstiicnost personalu. Zdiiraziuje, Ze pouze rodicka si urcuje polohu, ve které bude rodit.
Také zavedl do praxe svou koncepci utulnych, malych porodnich salti pfipominajici
prostiedi domova. Odent doporucuje relaxaci ve vané s teplou vodou a omezuje aplikaci

¢kt (Binder, 2011, s. 285-287).

2.3 Vybrané alternativni metody v pribéhu porodniho déje

Alternativni metody v pribéhu porodu jsou velmi diskutovanym tématem nejen u laikd,
ale 1 u odborné vetejnosti. V pribehu fyziologického porodu se vyuziva cela skala metod,

ovlivityjici rodicku i novorozence.

2.3.1 Ulevové polohy

Od 16. stoleti az do soucasnosti se v porodnické praxi obvykle vyuZiva horizontalni poloha
na zéadech, kterd je vhodnd pro prevenci a oSetfeni rozsahlych porodnich poranéni.
Této poloze je predevsim vytykdna nepiirozenost, ovlivnéni pritoku krve v déloze a snizena
intenzita kontrakci, v disledku prodlouzeni porodniho procesu. Rada porodnic uvadi,
ze vertikalni poloha béhem II. doby porodni mé za nasledek vyssi nariist porodniho poranéni
kone¢niku, tudiz bychom m¢éli nalézt kompromis mezi témito dvéma polohami.
Opakované mohou rodicky polohy libovolné ménit, protoze zadna neni pohodIna delsi dobu.

Samoziejmosti je individudlni pfistup ke kazdé rodici zené, ktera si ve vétSin¢ piipadi
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instinktivné nachazi pro ni nejpohodIngji a nejméné bolestivou polohu. Zeny by mély

byt povzbuzovany k vybéru polohy a jejich volba by méla byt respektovana (Patizek, 2006,
s. 266-268).

2.3.1.1 Polohy I. doby porodni

Polohy béhem I. doby porodni poméhaji zené¢ od bolesti, zlepSuji délozni cinnost

a také napomahaji sestupu ditéte do porodnich cest. Mezi nejvhodnéjsi polohy v této dobée

patfi:

1.

Poloha vleze na levém ¢i pravém boku, podle postaveni plodu. Tato poloha
je oznaCovana za odpocinkovou, uvoliluje tlak na konec¢nik a s kombinaci chlize
ma vliv na vyvoj samotného porodu (viz. PI Obrazek 1).

Poloha v sedu v mirném ptedklonu s oporou o partnera nebo zvoleny predmét.
Poloha je taktéz znama jako odpocinkovd, jez vyuzivd zemské gravitace. UmoZiuje
provedeni vaginalniho vySetfeni a monitoraci plodu — napt. houpavy pohyb na mici
pomahé zmirnit bolest zad a umoznuje jejich masaz (viz. PI Obréazek 2).

Poloha vdfepu vyuzivd zemské gravitace, rozSifuje panevni vchod a ulevuje
od bolesti zad (viz. Obrazek 1).

Diep v zavésu neomezuje hybnost panevnich kloubdi a umoziuje lepsi vstup plodu
do porodnich cest. Zena nepocituje tak silny tlak na kotniky a kolena (viz. PI
Obrazek 5).

Poloha v kleku umoziuje pohyb panvi a télem, zaroveil mirni tlak na kone¢nik
a umoziuje provedeni vagindlniho vySetieni (viz. PI Obrazek 6).

Klek s oporou, o postel, mi¢, zidli nebo partnerova kolena (viz. PI Obrazek 7).

Sed na patach zmirnuje bolesti zad a podporuje sestup i rotaci plodu do porodnich cest.
Koleno-prsni poloha patii mezi €asté polohy u rodi¢ek v tzv. pfechodné Casti mezi
I. a II. dobou porodni a pfi zadnim postaveni plodu (viz. PI Obrazek 10); (Riedlova,
2007; WHO, 2012).

2.3.1.2 Polohy II. doby porodni

Jsou velmi obdobné vySe zminénym ulevovym poloham:

1.

Poloha vleze na boku je vhodny mezi kontrakcemi, usnadiiuje plodu vstup

do porodnich cest a uvoliiuje tlak na konecnik (viz. PI Obrazek 8).
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2. Poloha v polosedé slouzi k odpo€inku mezi kontrakcemi, ale umoznuje i1 vyuziti
gravitace a prispiva ke zvétSeni rozméra panevniho vchodu (viz. PI Obrazek 9).

3. Koleno-prsni poloha se vyuzivd jako antigravitatni poloha napt. pied vstupem
hlavicky do panve, kdy umoznuje provést zménu pozice hlavicky plodu (zadni
postaveni, Spatné vstupovani hlavicky, aj.). Antigravitace umoznuje hlavicce jit nazpét
ven z panve a narotovat ji pfed opétovnym vstupem do panve (viz. PI Obrazek 10);

(Riedlova, 2007; WHO, 2012).

2.3.2 Hydroterapie

Analgeticky ucinek vody lze aplikovat riiznymi zptsoby, a to ve formé relaxaéni sprchy,
koupele, obkladi s teplou i studenou vodou nebo termoforti. Hydroterapie ulevuje rodici
zené tim, ze snizuje tlak na panev a zvySuje poddajnost perinea. Vzhledem k tomu, Ze télo
je ve vodé nadnéaseno, Zena zaujima pohodIngjsi pozice a snadnégji se pohybuje (Mander,
2014, s. 166). Teplo vody ma relaxac¢ni vlastnosti, uvoliluje kiece ve svalech a tim ulevuje
od bolesti. Doporuceny pobyt ve vodni lazni je maximalné 2,5 hodiny, jelikoz mize dojit

k ptehtati a naslednému vycerpani organismu Zeny (Moraucikova, 2013, s. 29-30).

2.3.3 Vyuziti masazi

Masaz je charakterizovana jako aplikace tlaku ruky na mékké tkané€, zpravidla na svaly,
Slachy nebo vazy, aniz by byl zplsoben pohyb nebo zména pozice kloubti. Cilem této
metody je dosaZeni uvolnéni, snizeni bolesti a zlepSeni krevniho obéhu (Mander, 2014,

s. 172-173).

v

Metoda masazi pfinasi ,,neprimitivnéjsi tlevu od bolesti®, kterd vyuziva ptirozeny lidsky
reflex drZet, tisknout nebo tfit bolavou cast téla. Mezi pét zdkladnich sloZzek maséaze patii:
efleurdz, petrisaz, poklepavani, tfeni a vibrace. Kazdy z téchto postupii se vyznacuje
odlisnym smérem, tlakem, pohybem, rychlosti a pozici rukou, jenz riizn€ ovliviuje tkané
pod pokozkou. Metoda stimuluje uvoliiovani endorfind, jejichZ plisobeni mé blahodarny vliv
na psychiku, ale i na vnimani bolesti a prozivani tizkosti rodicky. Doporucuje se, aby masaz
byla pierusovana, naptiklad tfeni zad aplikované pouze pti kontrakcich, nebo aby se ménilo

misto pusobeni a typ dotek (Mander, 2014, s. 172-173).

Kontraindikaci masazi jsou predevSim arteriosklerotické, trombophlebitické nebo
kardiovaskularni poruchy. Masaz se taktéz nedoporucuje, pokud se objevuji mistni problémy

na pokozce, napiiklad akutni zanét, popaleniny, dermatitida a rany. Kromé¢ ,,primarnich*
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masazi mohou byt pouzity specializované podoby, napiiklad reflexologie a shiatsu.
Teoretické zéklady obou téchto metod vychazi z tradi¢ni ¢inské mediciny, ale mdme o nich
jen velmi malo znalosti na to, abychom je mohli uplatnit v porodnické praxi (Mander, 2014,

5. 172-173).

2.3.4 Aromaterapie

Aromaterapie je pfirodni 1é€ebna metoda plisobici jemné ale efektivné na nase mozkova
centra, zodpovédna za vznik emoci a nasledné i na tvorbu a uvoliiovani riznych hormont.
V soucasnosti je mozné vyuzit aromaterapii formou maséaze, inhalace, lé€ebnych koupeli,
&i obkladii. Eterické oleje puisobi jak po strance psychické, kdy nam pomahaji se vyrovnat
s téZkou situaci, tak i po strance fyzické, kdy jsou napomocné pii zvladani riznych bolesti

a nevolnosti (Stadelmann, 2009, s. 439-443).

Bolesti, kterymi si béhem porodu Zena projde, jsou svym charakterem zcela odlisné
od jinych bolesti, které v zivoté zakusime. OdliSuji se tim, Ze na konci bolestivého procesu
dostane Zena tzv. odménu — své dité. Pfevazna ¢ast zen chape, Ze bolest je neodmyslitelnou
¢asti porodu a neni mozné ji obejit. Pfirozenost ¢lovéku pochopitelné veli, aby se kazdé
bolesti vyhnul nebo s ni n&jakym zptisobem bojoval. Ukolem porodni asistentky je pomoci
téhotné Zen¢ se v pritbéhu téchto bolesti uvolnit a nebojovat proti vlastnimu télu, ¢ili proti
svému ditéti. Aromaterapie nam v tomto ,,boji* poskytuje mnoho zptisobi, jak uvolnit nejen
télo, ale predevSim psychiku, kterd je zpravidla za pribéh porodu nejvice zodpovédna

(Samkova, 2011).

V1. dobé porodni se obvykle vyuZiva smés levandule uzkolisté, hefmanku fimského,
a citronu napomadhajici k uvolnéni, k ulevé od bolesti, napéti, stresu a Uzkosti.
Pfi nepostupujicim porodu volime kombinaci riZového difeva a rize, které maji
antidepresivni a analgetické u¢inky. Smés jasminu napoméha pifi slabych kontrakcich,
dodavd optimismus, sebediivéru a obnovuje energii. Béhem porodu Zena pocituje
tzv. kiizové bolesti, kdy dité sestupuje do panve a svou vahou tla¢i na kfiZovou oblast.
Na tyto bolesti je vhodna smés rozmarynu a levandule uzkostlivé v podobé ptiloZeni teplého
obkladu. Aromaterapie se v II. dob& porodni vyuziva jen ziidka. VétSinou se jedna o smes

na podporu kontrakci, kterd obsahuje jasmin a Salv¢j muSkéatovou (Samkova, 2011).
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2.3.5 Role blizké osoby p¥i porodu

V Zivoté zeny by mél porod patfit mezi ty nejkrasnéjsi okamziky, na které bude vzpominat
po cely Zivot. Zena si mize zvolit, kdo ji bude pfi téchto chvilich oporou. Vé&etng porodni
asistentky, mtze byt rodicka doprovazena osobami, kterym divéfuje a citi se s nimi
bezpecné. Predevsim se jedna o partnera, pfitelkyni, maminku nebo dulu. Zakladni zdroj
socialni jistoty mize byt pro Zenu zna¢n¢ piinosny a zdravotnicky personal by mél jeji volbu

respektovat (Ratislavova, 2008, s. 72).

2.4 Porodnické pomiucky vyuzitelné v I. a I1. dobé porodni

VétsSina zdravotnickych zafizeni je v souCasnosti vybavena porodnickymi pomickami

a rodicky je podle svého uvazeni velmi rady vyuzivaji.

24.1 Mi¢

Mic se ve velké mife vyuziva pii kontrakcich a to zejména v 1. dobé porodni. Sed na mici
piispiva k uvolnéni panevniho dna a tlumi bolesti v zadech, pfedevsim pokud na ném té¢hotna
Zena pfi kontrakci mirné krouZzi nebo pohupuje panvi. Na mici sedime plnou vahou, se Siroce
rozkrocenymi dolnimi koncetinami, opirajici se o podlahu celou plochou chodidla. Pro vétsi
pocit jistoty a bezpeci se zena mize pridrzovat pevného bodu — postele, skiinky, pfipadné
pritomné osoby. Mi¢ se vyuziva rovnéz pii poloze v kleku, kdy si miizeme ruce pohodiné
zapiit a pohybovat se podle potfeby. T¢€hotnd miZze vyuZit mi¢ k uvolnéni i mezi
kontrakcemi, kdy se posadi na paty, hlavu polozi na mi¢ a se zavienyma o¢ima volné dycha

(Konigsmarkova, 2011).

2.4.2 Porodnicka zZidle, stolicka

Porodnicka Zzide/stolicka se pouziva ve II. dobé porodni. Existuje mnoho druhti, rtizné
vysokych 1 tvarovanych, s jednim nebo vice opéradly i bez nich. Vyhodnégjsi jsou stolicky
bez opéradel, umoziiujici volnost pii pohybu. Zena sedi podle své potieby, se Siroce
rozkroenymi koncetinami, partner sedi na Zidli za ni a podporuje partnerku vzajemnym
kontaktem rukou. Podporujici a pfijemny byva vzajemny kontakt rukou (Konigsmarkova,

2011).
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2.4.3 Lano, Zebriny

Lano a zebfiny se vyuzivaji jak v L., tak i ve II. dobé porodni. Slouzi k zavéSeni vestoje
nebo v dfepu a tim napomaha k uvolnéni dolnich partii téla, hlavné svalt kiizové oblasti zad
a panve. Pfi vyuzivani téchto pomucek, nepotiebuje t¢hotna asistenci dalSich osob

(Konigsmarkova, 2011).

2.44 Podlozka, Zinénka

Podlozka i zinénka maji své uziti v . i II. dobé& porodni, kdy by Zena pfi porodu neméla lezet
na zéadech, ale n¢kdy je vodorovné poloha jedna z nejpohodIngjSich. V 1. dobé& porodni
muzeme vyuzit ,,stabiliza¢ni* polohu na boku, kdy se Zena pfi lehu na bok mirné pietoci
doptedu, aby si bficho a vné&jsi koleno zaptela do podlozky a hlavu si podlozi polStarem.
Jestlize pfitom postavime vnéjsi koncetinu, pfispéjeme k lepSimu uvolnéni panevniho dna.
Podlozka nebo zinénka se vyuziva i k relaxacnim polohdm v kleku i v sedu, ale lze je vyuzit

i ve II. dob¢ porodni pti poloze na boku (Konigsmarkova, 2011).
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3 POROD JAKO MOZNOST VLASTNIHO VYBERU

Rodicka si muze podle svych moznosti a dostupnosti zvolit misto, kde bude rodit. V dnesni
dobé¢, kde ptivést dite€ na svét, se nabizi nejen porod ve zdravotnickém zatfizeni, ale i moznost
porodu doma nebo v porodnim domé. Je vSak pouze na zen¢, jakou moznost zvoli, ale méla
by byt pfedem obezndmena s moznym vznikem zavaznych komplikaci, které mohou nastat

mimo zdravotnické zafizeni.

3.1 Porod v porodnici

Ptevazna ¢ast Zen si v dneSni dobé¢ voli porod v nemocnici, at’ jiz ve statni, kde je porod
hrazen zdravotnim pojiSténim nebo v soukromé. Rodicka si tak miize zvolit porodnici
bez ohledu na misto bydlisté. V soucasnosti, mnoha porodnic nabizi jednolizkové pokoje,
které pasobi utulné diky modernimu vybaveni. Tyto pokoje by mohly pii vhodném a spravné
nacasovaném vyuziti zfetelné¢ usnadnit porodni proces. AvSak ne ve vSech velkych
porodnicich nalezneme persondl, ktery by zené vénoval vétsi pozornost, nez je tieba.
Zdravotnicky systém poZaduje po persondlu tolik ukonil, Ze na komunikaci s rodickou
nezbyva ¢as. VCetné velkych nemocnic jsou v nasi zemi také mens$i zatizeni, které dominuji
svym komornim prostiedim. Jestlize ma rodicka ptedstavu, jak by chtéla svij porod
v nemocnici prozit, tak za predpokladu, Ze narazi na vstficny persondl ma moznost
toho dosahnout v mensich zafizenich (gtromerové, 2005, s. 6-7; Moraucikova, 2013,

5. 63-65).

3.2 Porodni domy

Porodni domy jsou dal$i moZnosti volby, kde mize Zena pfivést na svét své dité. Tato
alternativa nabizi rodicce zcela domaci prostiedi s péci jedné porodni asistentky
a jeji kolegyné, ktera ji bude pfi samotném porodu asistovat. Jestlize se bude vSe vyvijet
bez komplikaci, porodni asistentka bude zastdvat funkci spolec¢nika, pozorovatele
a odborného poradce. Porodni dim je zafizen a vybaven na fyziologicky porod
bez komplikaci, tudiz zde nenajdete I¢kaie. Pokud by se vyskytli sebemensi komplikace,
pfi kterych by byl potieba 1ékaisky zasah, rodicka by musela byt pievezena do neblizsi

nemocnice (gtromerové, 2005, s. 7-8; Moraucikova, 2013, s. 65).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

3.3 Planovany porod v domacnosti

Domaci porody byly pied nékolika desetiletimi tradicni a zcela bézné. Behem 19. stoleti,
kdy doslo k rozvoji mediciny, se zdravotni péce zacala postupné piesouvat do nemocnic.
V dnesni dob¢€ naprosta vétsina zen voli misto svého porodu v porodnici. Porod probihajici
v tomto zafizeni vykazuje mnohem mensi pocet porodnickych komplikaci a matetskou
1 fetadlni mortalitu. Porod v domacnosti se sice odehrava ve znamém prostiedi, pficemz
se eliminuje napéti z ciziho prostfedi nemocnice, ale ptivést dit€ na svét v domacim prostredi
neni bezpecné. Zhruba 20 % Zen rodicich v domacnosti, nasledné vyzaduji péci v nemocnici
z diivodu zhorseni zdravotniho stavu. Nyni, kdy se zastaralé zafizeni nemocnic modernizuje
a partner ¢i jind blizkd osoba miize doprovazet zenu po celou dobu porodu, 1ze pokladat

domaci porod za velmi nerozvazny (Feyereisl a Kiepelka, 2015, s. 245-246).

Kdokoli, kdo zvazuje tuto moznost porodu, by si mél byt védom dusledkti své volby
a komplikaci, které nemusi vytesit ani okamzity ptfevoz do porodnice (Feyereisl a Kiepelka,
2015, s. 245-246). Porod je dynamicky dé&j, pti kterém nelze rozeznat, zda té¢hotenstvi skonc¢i
fyziologickym porodem nebo porodnickou operaci. Komplikace mohou nastat v kterékoli
fazi porodu s ohroZenim zivota matky (jako porodni poranéni, poporodni krvaceni)

nebo plodu (napf. akutni hypoxie, vyhiez pupecniku) ¢i ohroZenim obou (Méchurova, 2013).

Porod v domacnosti vyzaduje nékolik zasad, které spocivaji v ptipravé maximalné ¢istého
prostiedi a potiebnych pomiicek. Porodni asistentka by méla zajistit mistnost, ve které bude
dostatek tepla a Cisté vody. Nezbytn4 je Cistota rukou porodni asistentky. Pro udrZeni teploty
novorozence je potfebné mit teplé ru¢niky nebo pleny a pomucky k oSetfeni pupecni Sntlry.
TaktéZ by méla byt zajiSténa doprava do nemocni¢niho zafizeni pro piipad neocekavanych

komplikaci (WHO, 2012).

Nastévajici rodice by méli byt také obeznameni s tim, ze za domdaci porod nezodpovida
porodni asistentka, ale pouze oni sami. Nalézt porodni asistentku k domacimu porodu neni
snadné, jelikoz v Ceské republice neni tato sluzba hrazena zdravotni pojistovnou. Je také
dilezité kontaktovat pfedem vybraného pediatra, ktery bude dohliZet na vyvijejici se stav

novorozence (Stromerova, 2005, s. 15-16).

3.4 Alternativni formy porodu

Alternativni formy porodu jsou prosazovany jako forma plnohodnotné péce o rodicku

a novorozence v piipad¢ fyziologického té¢hotenstvi a porodu.
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3.4.1 Programovany porod

Programovanym porodem se rozumi vyvolani délozni ¢innosti za Gcelem ukonceni zcela
fyziologického téhotenstvi na zadost t€hotné Zzeny mezi 38. — 41. tydnem gravidity. Jedna
se tedy o naplanovani porodu obvykle v rannich hodinéach, aby porod probéhl v pracovni
dobé¢, kdy je to pro rodic¢ku, plod/novorozence a jeji rodinu idedlni z diivodu pfitomnosti
1ékai'ského tymu. Programovany porod nezavisi na prevenci rizika ani nevychazi z patologie
gravidity, pouze vyuziva totozné metody jako bézny indukovany porod (Feyereisl
a Krepelka, 2015, s. 202-203). Preferenci planovaného porodu se uvadi fakt, ze se rodicka
velmi aktivné ucastni porodniho déje, jelikoz je psychicky pfipravena. V opa¢ném ptipadé
jsou uvadény vyhradné opodstatnéné namitky, kdy se uvadi neptirozenost programovaného
porodu a nevyuziti vSech biologickych faktord, jez samovolné vyvolavaji porodni ¢innost

(Patizek, 2015, s. 174; Hajek et al., 2014, s. 207).

3.4.2 Ambulantni porod

Ambulantni porod je jednou z moznosti volby Zen, které nechtéji rodit doma a zaroven chtéji
stravit co nejkrat$i dobu v nemocni¢nim zafizeni. Tato forma porodu zahrnuje propusténi
matky 1 novorozence béhem prvnich 24 hodin po porodu do doméci péce a to do rukou
porodni asistentky a pediatra. Kritériem pro ambulantni porod je naprosto fyziologicky

porod a nekomplikovany stav matky i1 novorozence (Stadelmann, 2009, s. 134-136).

V pftipad¢, Ze se zena rozhodne k opusténi porodnice, musi podepsat tzv. negativni reverz,
coz znamend, ze odmitla zdravotnickou péci a piebird zodpovédnost za novorozence
1jeji zdravotni stav. Propusténi do domaci péce je mozné jen v piipad€, pokud Zena neutrpéla

velké porodni poranéni a krevni ztrata neni vétsi nez 300 ml (Moraucikova, 2013, s. 66-67).

Spornou otazkou ambulantniho porodu v Ceské republice je prozatim zdravotnim systémem
neorganizovana poporodni péfe o novorozence bchem prvnich 72 hodin po porodu
v domacim prostiedi. Jedna se predev§im o pfedepsand vySetieni, kterd jsou velmi podstatna.
Vysetieni mohou preventivné odhalit celou fadu zdravotnich komplikaci, jenZ mohou
jedince potkat v pozdé€jSim véku. Rodice si musi po ambulantnim porodu zajistit tuto péci

sami (Patizek, 2015, s. 170-171).

Samoziejmosti ambulantni péfe jsou zvySené pozadavky na matku, kterd je povinna
sledovat dit¢ a v pfipad€ pochybnosti nebo problému se spoji s pediatrem, ktery je trvale

telefonicky dosazitelny. PredevSim je potifebné sledovat vahovy prirastek novorozence.
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Zena je upozornéna na veétsi fyzickou zatéz nez v porodnici a nasledné ji je doporucena

pomoc s domacnosti, aby se mohla pIn¢€ vénovat sob¢ a ditéti (Parizek, 2015, s. 170-171).

3.4.3 Porod do vody

Porod do vody predstavuje takovy prubéh II. doby porodni, kdy se novorozenec narodi
pod urovni vodni hladiny. Podstatnou myslenkou porodt do vody je piedpoklad, Ze pro plod
vyvijejici se celé t¢hotenstvi ve vaku s plodovou vodou je o mnoho méné stresujici piijit
na svét do podobného prostiedi — porodni vany nebo bazénu s vodou o teploté 38 °C.
Moznost vedeni porodu do vody urcuje 1ékat, ktery po pftijeti rodicky k porodu zhodnoti
celkovy fyzicky stav rodici Zeny, provede vaginalni vySetieni a vyhodnoti zdznam srde¢ni

akce plodu (Gogela a Vebera, 2013).

Specificka skupina zen se pro takovy porod rozhodne diky pozitivnim u¢inkiim teplé vody
na jejich organismus. Pfivést dit¢ na svét do vodniho prostfedi ale nemtze kazda Zena.
Tuto techniku porodu Ize pouzit pouze v piipade fyziologické nekomplikované gravidity.
Plod je potieba v pritbéhu porodu monitorovat a pii jakychkoliv znamkéach komplikaci
je nutné ukonceni tohoto zpiisobu porodu. Do vody taktéZ nemohou rodit Zeny s infekénim
onemocnénim nebo onemocnénim srdce, Zeny s genitdlnim oparem, a pokud krviaceji.
Tato metoda je kontraindikovand i v pfipad€ preeklampsie, viceCetné¢ho téhotenstvi,
po odtoku zkalené plodové vody nebo pii poloze plodu koncem péanevnim (Feyereisl

a Kiepelka, 2015, s. 244-245).

Jsou zaznamenany i1 negativni dopady porodu do vody, i kdyZ se o jejich Cetnosti stile
vdechnout vodu do plic. Dalsi ale pomé&mé vzacnou komplikaci je embolizace vodou,
je to stav, pti kterém dochézi k proniknuti vody do krevniho obéhu matky v misté odlouceni
placenty od d€lozni stény. Tento stav mize vést k srde¢nimu selhdni az smrti Zeny. Mezi
pomérné Casté komplikace patii poporodni zanéty délohy (Feyereisl a Kiepelka, 2015,
s. 244-245).

3.4.4 Porod jako extaticky prozitek

I pfes to, Ze je velmi Casto na porod nahliZzeno jako na bolestivou a traumatickou udalost,
nékteré Zeny maji zkuSenosti s pfirozenym vzruSenim b&hem porodu. Tyto Zeny uvadi,
ze se jednd o velmi smyslny zazitek, pii kterém se vnimani déloznich kontrakci stava

snesitelnéjsi. Podle vyzkumt je rodi¢ka schopna orgasmického porodu v ptipadé€, ze rodi
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pfirozené, fyziologicky, v intimnim prostiedi a pfedevsim je respektovana jeji diistojnost

(Olte, 2015).

Porod je v tésné souvislosti s pohlavnim stykem, kdy pii obojim dochazi k pohybu ciziho
télesa stimulujici cervix, vaginu 1 klitoris. Porodni proces je taktéz spojen s velkou
hormondlni zménou, pfi které rodicka vnima bolest jako slast. V nadmérné mife se uvoliuji
hormony, jako jsou oxytocin, prolaktin a adrenalin ovliviiujici otevirani porodnich cest.
Pro dosazeni orgasmického porodu je nezbytné ptrekonat strach a uvolnit télo i psychiku

(Olte, 2015).

3.4.5 Lotosovy porod

V soucasnosti se v porodnictvi objevil novy moderni smér, tzv. lotosovy porod. Tento trend
se vyznacuje tim, Ze nedochdzi k pfestfizeni pupecni Snlry a placenta zlstdva
u novorozence, dokud se sama neoddéli. Proces odluCovani mize trvat az né€kolik dni.
Lotosovy porod je znamy jiz v mnoha zemich a je provadén i pii porodu cisaiskym fezem
(Roztocil, 2017, s. 214; PiSova, 2017). Placenta je po odd€leni umisténa vedle
novorozence a vysychd. Manipulace s ditétem je kvili pupecni Snlife znacné omezena.
Rodi¢ky propagujici tento porod, zastavaji nazor, Ze jde o pfirozeny proces, posilujici

imunitni systém novorozence 1 jeho zivotni silu a energii (Roztocil, 2017, s. 214).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Priizkum probihal pomoci kvantitativniho sbéru dat, kdy ke sbéru dat byla zvolena forma

dotaznikového Setieni. Zapojeni se do vyzkumu bylo zcela dobrovolné a anonymni.

4.1 Hlavni cil prace

Zjistit povédomi porodnich asistentek o porodech vedenych ptirozenou cestou.

4.2 Dil¢i cile prace

Cil 1: Zjistit postoj a ochotu porodnich asistentek k pfirozené¢ vedenym porodim.
Cil 2: Zjistit nazor porodnich asistentek na porodni alternativy — porod doma, ambulantni

porod, porod do vody.

Cil 3: Zjistit, jaké metody a pomicky nabizi porodni asistentky k podpote ptirozeného

porodu.

4.3 Technika sbéru dat

Metodika prace byla realizovana formou dotaznikového Setteni, probihajici od bfezna 2018
do dubna 2018. Dotaznik (viz ptiloha P III) se sklada z 20 polozek, které podle formy jejich
odpovédi délime na strukturované a nestrukturované. Dotaznik obsahuje 1 polozky
polouzaviené, které davaji respondentovi moznost vyjadiit svij nazor, pokud
mu nevyhovuje Zddnad moZnost z nabizenych odpovédi. K hlavnimu cili sméfuji otdzky ¢islo
5,7,8, 15, 16. K prvnimu cili se vztahuji otazky ¢islo 6, 9, 17. K cili 2 se vztahuji otazky
10, 11, 12, 13, 14. Otazky 18, 19, 20 se vztahuji k cili 3. V dotaznikovém Setieni jsou taktéz
pouzity otazky demografické — Cislo 1, 2, 3, 4, tykajici se v€ku, vzdélani a délky praxe

porodnich asistentek, slouzici k lepsi orientaci v dané problematice.

4.4 Charakteristika respondentii a organizace Setieni

Cilovou skupinou byly porodni asistentky, pracujici na porodnim sale. Dotazniky byly
rozdany v tisténé formé na oddéleni porodnich salii: Fakultni nemocnice Brno, Krajska
nemocnice T. Bati a.s., Uherskohradist'skd nemocnice a.s., Nemocnice Kyjov, Vsetinska
nemocnice a.s. a Nemocnice Novy Jicin a.s. Celkem bylo rozdano 80 dotaznikti v tiSténé
podobé¢, navraceno bylo 65, ale jen 60 bylo vhodnych k analyze. Névratnost byla tedy
81,25 %. Vyzkumné Setfeni probihalo i v online podob¢ na internetu, kde bylo vyplnéno 33

dotaznikd, ale pouze 20 bylo pouzito k analyze.
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4.5 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zaneseny do aplikace Microsoft Excel 2013,
kde pomoci kontingenc¢nich tabulek byly analyzovany jednotlivé udaje. Ty byly nasledovné
znazornény do tabulek a grafii. Tabulky vyjadiuji nejen absolutni ¢etnost, ale i relativni
¢etnost v procentech, zaokrouhlenou na 2 desetinnd mista. Slovni popis poté shrnuje

vysledek jako celek.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU

Polozka 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1 - Vékové slozeni souboru

Relativni ¢etnost

Celkem 80 100,00 %

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost

(Zdroj: vlastni)

Graf' 1 - Vékové slozeni souboru
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Komentar: Prvni polozka vyzkumného Setieni zjistovala vé€kové zastoupeni porodnich
asistentek, kdy na danou otdzku odpoveédélo 80 respondentek (100,00 %) z toho pouze
8 (10,00 %) porodnich asistentek mélo méné nez 25 let. Nejpocetnéjsi vékovou skupinou
v poctu 31 (38,75 %) byly respondentky ve veku 25 — 39 let. Déle nejcastéji odpovidaly
asistentky v€kového slozeni 40 — 49 let a to v poctu 21 (26,25 %). Do v€kové skupiny 50 let
a vice patfilo 20 (25,00 %) respondentek.
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Polozka 2: Vase nevyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Relativni ¢etnost

Odpovéd’ Absolutni Cetnost

Stiedni odborné vzdélani
10,00 %
s maturitni zkousSkou

Vyssi odborné vzdélani 13 16,25 %

Pomaturitni specializa¢ni
13 16,25 %

studium
Bakalai‘ské vzdélani 35 43,75 %
Magisterské vzdélani 11 13,75 %

Celkem 80 100,00 %
(Zdroj: vlastni)

Graf 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani
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Komentar: Z vyzkumného Setfeni tykajici se polozky 2 vyplyva, ze z celkového poctu 80
(100,00 %) porodnich asistentek, odpovédélo 8 (10,00 %) respondentek se stfednim
odbornym vzdélanim s maturitni zkouSkou. Dale 13 (16,25 %) respondentek uvedlo,
ze jejich vzdélani je vyssi odborné a 13 (16,25 %) respondentek bylo s pomaturitnim
specializacnim vzdélanim. Nejcastéji odpovédélo 35 (43,75 %) respondentek s bakalaiskym

vzdélanim a 11 (13,75 %) respondentek uvedlo, Ze dosdhlo magisterského vzdélani.
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Polozka 3: Kolik let pracujete na pozici porodni asistentky na porodnim sale?
Tabulka 3 - Délka praxe na porodnim sale

Odpovéd’ Absolutni Cetnost

:

20 let a vice 23 28,75 %

Relativni ¢etnost

22,50 %

Celkem 80 100,00 %
(Zdroj: vlastni)

Graf 3 - Délka praxe na porodnim séle
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Komentar: Treti polozka v dotazniku zjistovala, kolik let maji porodni asistentky
odpracovéno na porodnim sale. Z celkového poctu 80 (100, 00 %) porodnich asistentek
18 (22,50 %) respondentek mélo praxi na porodnim sale méné€ nez dva roky, 14 (17,50 %)
porodnich asistentek uvedlo, Ze jejich praxe na porodnim sale byla v rozmezi dvou az péti
let, jen 7 (8,75 %) respondentek mélo praxi na sile pét az deset let. 18 (22,50 %)
dotazovanych uvedlo praxi na porodnim séale deset az dvacet let a nejcastéji odpoveédélo

23 (28,75 %) respondentek s dvaceti letou praxi.
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Polozka 4: Vzdélavate se aktivné ve Vasem oboru?

Tabulka 4 — Aktivni vzdélavani v oboru

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano - konference,
49 61,25 %
workshopy, Skoleni

Ne — mateiska dovolena 1 1,25 %

Celkem 80 100,00 %
(Zdroj: vlastni)

Graf 4 - Aktivni vzdélavani v oboru
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Komentar: Tabulka 4 a graf 4 interpretuji vysledky, které zjistovaly, zda se porodni
asistentky aktivné vzdélavaji ve svém oboru. 49 (61,25 %) respondentek uvedlo, Ze se
vzdelavaji aktivné pomoci konferenci, workshopti ¢i Skoleni a 19 (23,75%) dotazovanych
uvedlo, ze jejich aktivni vzdélani probihd formou samostudia. Pouze 11 (13,75 %) porodnich
asistentek uvedlo, ze se nevzdélavaji ve svém oboru z diivodu casového nedostatku a 1

(1,25%) dotazovana uvedla, ze se nevzdélava z diivodu matetské dovolené.
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Polozka 5: Co si predstavite pod pojmem ,,piirozeny porod*?
Tabulka 5 - Pfirozeny porod

Odpovéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Porod probihajici
samovolné a bez 45 56,25 %

jakéhokoliv zasahu
Nefarmakologické vedeni
12 15,00 %
porodu
Individualni a osobni
17 21,25 %
pristup k rodici Zené

Vyuziti nékterych

alternativnich metod 3 3,75%

a pomicek

Odmitnuti diagnostickych
3 3,75 %

metod

Porod v domacim
0 0,00 %

prostredi
Celkem 80 100,00 %

(Zdroj: vlastni)
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Graf 5 - Pfirozeny porod

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
45

45

40
)a 35
% 30
E 25
S 20 17
= 15 12
S 10

3 3
5 56,25% 15,00% 0 3,75% 3,759 0
) / (0 ,00% 21}25A)ﬂ 75% ﬂ ,’SA) 0 0,00%
R Q:\) &060 06.\0\. é}ob Q‘}Ob' {&@&
L W & & o &
& > R & & S
S & 41\%& & : 8@ ' 5»§
%‘v& o X & & &
WO & & N oS ¥
& Y Nl o S >
o O xS © > O
Q QY ’Q\ @& . »'\\ Q
< & P 2 S R
@b & 4 ¥ &
3 = L RS )
R > P
& Qﬂ\‘

(Zdroj: vlastni)

Komentar: Z analyzy tabulky 5 a grafu 5 jasné vyplyva, Ze vice nez polovina respondentd,
coz je tedy 45 (56,25 %), si pod pojmem piirozeny porod piedstavuji porod probihajici
samovolnég a bez jakéhokoliv zasahu. 12 (15,00 %) porodnich asistentek si pod timto pojmem
predstavuje nefarmakologické vedeni porodu. Dal$i nejpocetnéjsi skupinu tvofi
17 (21,25 %) respondentek, které si mysli, Ze pfirozeny porod spociva v individudlnim
a osobnim pfistupu k rodic¢ce. Vyuziti nékterych alternativnich metod a pomiicek uvedly jen
3 (%) dotazované a dalsi 3 dotazované si pod zmiiovanym pojmem piedstavily odmitnuti
diagnostickych metod, jako je napi. UZV, KTG, vaginalni vysetieni. Zadna respondentka

pak neuvedla, ze si pfirozeny porod spojuje s porodem v doméacim prostiedi.
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Polozka 6: Za jakych podminek byste byla ochotnd pfistoupit k vedeni ptfirozeného

porodu?

Tabulka 6 - Podminky k pfistoupeni vedeni pfirozeného porodu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Fyziologické téhotenstvi 51 27,87 %

Pokud Zena absolvovala
14 7,65 %
minimalni prenatalni péci
Jestlize se Zena ucastnila

7 3,83 %
predporodni pripravy

Spolupracujici Zena 42 22,95 %

Porod vedeny
48 26,23 %

ve zdravotnickém zarizeni

Souhlas Zeny
s medikament6znim
vedenim porodu 21 11,48 %
v pripadé pocinajicich
komplikaci

Celkem 183 100,00 %

(Zdroj: vlastni)
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Graf 6 - Podminky k pfistoupeni vedeni pfirozeného porodu
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Komentar: V dotaznikové polozce 6 mély respondentky moznost oznacit vice odpovédi.
Absolutni Cetnost tak ¢ini celkovy pocet odpovédi, nikoliv pocet dotazovanych a relativni
cetnost je vyjadiena procentudlnim podilem. V této otazce nejvice porodnich asistentek, tedy
51 (27,87 %) uvedlo, ze by byly ochotné piistoupit k tomuto zptisobu vedeni porodu
jen za predpokladu fyziologického téhotenstvi Zeny. 14 (7,65 %) dotazovanych by bylo
ochotnych pfistoupit k pfirozenému porodu, pokud Zena absolvovala prenatalni péci, pouze
7 (3,38 %) respondentek uvedlo, Ze by ptistoupily k tomuto vedeni porodu, pokud by se zena
ucastnila kvalitni pfedporodni pfipravy. Ochotu vést piirozeny porod v kooperaci
se spolupracujici rodi¢kou vyjadrilo 42 (22,95 %) dotazovanych. Dale 48 (26,23 %)
respondentek uvedlo, Ze k tomuto vedeni porodu pfistoupi za predpokladu, Ze bude probihat
ve zdravotnickém zatfizeni. Souhlas Zeny s medikament6znim vedenim porodu v ptipadé

pocinajicich komplikaci uvedlo 21 (11,48 %) porodnich asistentek.
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Mrwe 4

Polozka 7: Co je podle Vas hlavni pficinou nartistu zen preferujicich ptirozeny zpisob

vedeni porodu?

Tabulka 7 - Hlavni pfi¢ina nartstu zen preferujicich pfirozeny porod

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Strach ze striktniho
systému ve zdravotnickém 22,50 %

zarizeni

ZkusSenosti blizkého okoli 3 3,75%

Ovlivnéni dneSni moderni
26 32,50 %

dobou

Propagace prirozeného
17 21,25 %
porodu v médiich

Celkem 80 100,00 %

(Zdroj: vlastni)
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Komentaf: Na polozku 7 odpovédélo celkem 80 (100,00 %) dotazovanych, z nichz
18 (22,50 %) uvedlo, ze nejvétsi pii¢inou ndrastu zen preferujici piirozeny zplisob vedeni
porodu je strach ze striktniho systému ve zdravotnickém zatizeni, 3 (3,75 %) dotazované
st mysli, Ze hlavni pfi¢inou jsou zkuSenosti blizkého okoli, 14 (17,50 %) respondentek vidi
hlavni pfi¢inu nardstu téchto Zen v jejich Zivotnim stylu. Nejpocetnéjsi skupinu tvofi
26 (32,50 %) respondentek, které vidi pfi¢inu v ovlivnéni Zeny dneSni moderni dobou,
17 (21,25 %) dotazovanych uvedlo za hlavni pfi¢inu propagaci piirozené¢ho porodu
v médiich. Pouze 2 (2,50 %) respondentky uvedly vlastni odpovéd’, Ze za hlavni pfi¢inou
nariistu Zen preferujici tento zpiisob porodu, vidi negativni zkuSenosti u svého prvniho

porodu.
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Polozka 8: Co je podle Vas nezbytnou soucasti I. doby porodni u ptirozeného porodu?

Tabulka 8 - Nezbytna soucast 1. doby porodni u pfirozeného porodu

Odpovéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Dostateéna informovanost

6 7,50 %
Zeny
Monitoring plodu 23 28,75 %
Vaginalni vySetieni 5 6,25 %
Komunikace s rodi¢kou 30 37,50 %
Monitoring fyziologickych
R 0 0,00 %
funkci Zeny
Vedeni dokumentace
2 2,50 %
v€etné prijmu na PS
Zdvofrilé vystupovani a
osobni pFistup porodni 11 13,75 %
asistentky
Celkem 80 100,00 %

(Zdroj: vlastni)
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Graf 8 - Nezbytna soucast I. doby porodni u ptirozeného porodu
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Komentar: Z analyzy dat je zifejmé, ze z celkového poctu 80 (100,00 %) porodnich
asistentek si 6 (7,50 %) mysli, Ze nezbytnou soucasti 1. doby porodni je dostate¢na
informovanost zeny, 23 (28,75 %) dotazovanych povazuje za nezbytnou soucast I. doby
porodni monitoring plodu. Vaginalni vySetfeni povazuje za nezbytné pouze 5 (6,25 %)
v L dob& porodni komunikace srodikou. Zadna zrespondentek neuvedla monitoring
fyziologickych funkeci. Jen 2 (2,50 %) dotazované povazuji vedeni dokumentace vcetné
piijmu na porodni sal za nepostradatelnou soucast I. doby porodni. Déle 11 (13,75 %)
respondentek uvedlo, Ze je pro né prvotfadé vlastni zdvofilé vystupovani a chovani.
3 (3,75 %) porodni asistentky uvedly vlastni odpovéd’, ktera zahrnuje vSe z vyse uvedenych

odpovedi.
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Polozka 9: Pokud podporujete piirozeny porod, jakou polohu jste ochotna Zené nabidnout

v zavéru 1. doby porodni?

Tabulka 9 - Poloha v zavéru I1. doby porodni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

VlezZe na boku 50 23,70 %

V polosedé s pritazenymi
. . e 40 18,96 %

dolnimi koncetinami

Celkem 211 100,00 %
(Zdroj: vlastni)

Graf 9 - Polohy v zavéru II. doby porodni
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Komentar: Taktéz v této dotaznikové polozce mély respondentky moznost oznacit vice
odpovédi, tudiz absolutni ¢etnost ¢ini celkovy pocet odpovédi, nikoliv pocet dotazovanych
a relativni ¢etnost procentudlni podil. Tedy z celkového poctu 211 (100,00 %) odpoveédi,
50 (23,70 %) respondentek uvedlo, ze v zavéru I1. doby porodni jsou Zen¢ ochotny nabidnout
polohu vleze na boku, 40 (18,96 %) dotazovanych by zen¢ ve II. dob& porodni doporucilo
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polohu v polosedé s pfitazenymi dolnimi koncetinami. Polohu a la vache (tj. poloha
na Ctyfech) by zen¢ nabidlo 51 (24,17 %) respondentek, 31 (14,69 %) respondentek uvedlo,
ze jsou ochotné Zené nabidnout polohu na stoli€ce. DalSich 27 (12,80 %) dotazovanych
odpovédelo, ze v zavéru II. doby porodni, tedy v dob¢ tlaceni, by doporucilo Zen¢ polohu
na zemi ve diepu. 12 (5,69 %) porodnich asistentek zvolilo moznost vlastni odpovédi,
a tou nejcastéji byla poloha v zavislosti na aktualnim stavu rodicky a plodu nebo poloha,

kterou rodi¢ka zaujme sama a bude ji vyhovovat.
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Polozka 10: Souhlasite s porody v domacnosti?

Tabulka 10 — Porody v domacnosti

Relativni ¢etnost

Odpovéd’ Absolutni Cetnost

Celkem 80 100,00 %
(Zdroj: vlastni)

Graf 10 - Porody v domacnosti
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Komentar: Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze z 80 (100,00 %) respondentek pouze
1 (1,25 %) respondentka rozhodné souhlasi sdomacimi porody a 7 (8,75%)
dotazovanych s domacimi porody spiSe souhlasi. Dale 12 (15,00 %) porodnich asistentek
uvedlo, Ze s domacimi porody spiSe nesouhlasi a sviij naprosty nesouhlas s domacimi porody

vyjadtilo 60 (75,00 %) dotazovanych.
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Polozka 11: Jaky nejvétsi problém vidite u domacich poroda v rdmci péce o Zenu a dité?

Tabulka 11 - Problém domacich porodt v ramci péce o Zenu a dité

Odpovéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Nedostateéna praxe
a zkuSenosti porodni 4 5,00 %

asistentky

Neposkytnuti komplexni
o . 8 10,00 %
péce

Nahly vznik komplikaci 57 71,25 %

Narust materské a fetalni
4 5,00 %

morbidity a mortality

Postup non lege artis 5 6,25 %

Jiné 2 2,50 %
Celkem 80 100,00 %
(Zdroj: vlastni)

Graf 11 - Problém domacich porodd v ramei péée o Zenu a dité
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Komentar: V polozce 11 jsme zjistovali, jaky nejvetsi problém mize nastat u doméacich
porodii vramci péce o zenu a dité. Z celkového poctu 80 (100,00 %) dotazovanych

4 (5,00 %) porodni asistentky uvedly, ze nejvétsi problém vidi v jejich nedostate¢né praxi
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a zkusenosti vést porody doma. 8 (10, 00%) respondentek vidi nejvetsi problém
v neposkytnuti komplexni péce, vice nez polovina respondentek, tedy 57 (71,25 %) uvedlo,
Ze nejvetsi problém spociva v ndhlém vzniku komplikaci. Déle 4 (5,00 %) porodni asistentky
vnimaji nejvetsi problém v narGstu matetské 1 fetdlni morbidity a mortality. 5 (6,25 %)
respondentek uvedlo, Zze vedeni domécich porodii je non lege artis a pouze 2 (2,50 %)
dotazované vyuzily moznosti vlastni odpovédi, ktera smétovala k nedostatecné spolupraci,

nepropojenosti a nekomplexnosti mezi zdravotnickym zafizenim a rodickou.
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Polozka 12: Souhlasite s ambulantnimi porody?

Tabulka 12 - Ambulantni porody

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Rozhodné ne 4 5,00 %

Celkem 80 100,00 %
(Zdroj: vlastni)

Graf 12 - Ambulantni porody
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Komentar: Polozka 12 zjiStuje, zda porodni asistentky souhlasi ¢i nesouhlasi
s ambulantnimi porody. Z 80 (100,00 %) respondentek 23 (28,75 %) dotazovanych uvedlo,
ze s vedenim ambulantnich porodd rozhodné souhlasi a 44 (55,00 %) dotazovanych
vyjadfilo nejasny souhlas. Déle 9 (11,25 %) respondentek spiSe nesouhlasi s ambulantnimi
porody a pouze 4 (5,00 %) porodni asistentky uvedly svilij jasny nesouhlas s vedenim téchto

porodil.
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Polozka 13: Mate zkuSenosti s vedenim ambulantnich porodd na Vasem pracovisti?

Tabulka 13 - ZkuSenosti porodnich asistentek s vedenim ambulantnich porodd

Relativni ¢etnost

Odpovéd’ Absolutni Cetnost

Ano, vedla jsem
38,75 %
ambulantni porody

Ano, byla jsem pritomna
29 36,25 %
u ambulantnich porodi

Ne, jelikoZ jsem se
3 3,75 %

nechtéla aktivné ucastnit

Celkem 80 100,00 %
(Zdroj: vlastni)

Graf 13 - ZkuSenosti porodnich asistentek s vedenim ambulantnich poroda
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Komentar: Z polozky 13 vyplyva, ze z celkového poctu 80 (100,00 %) respondentek
31 (38,75 %) dotazovanych vedlo ambulantni porody, 29 (36,25 %) respondentek maji
zkuSenosti s vedenim ambulantnich porodd, ale samotny porod doposud nevedly, pouze
3 (3,75 %) respondentky uvedly, ze nemaji zkuSenosti s timto vedenim porodu, jelikoz
se nechtély aktivné ucastnit a podilet se na jeho vedeni. 17 (21,25 %) porodnich asistentek

nema doposud zaddnou zkusenost s vedenim ambulantnich porodu.
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Polozka 14: Podporujete myslenku porodu do vody?
Tabulka 14 - Porod do vody

Odpovéd’ Absolutni Cetnost

15

Celkem 80 100,00 %

Relativni ¢etnost

18,75 %

(Zdroj: vlastni)

Graf 14 - Porod do vody
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Komentar: Z polozky 14 je ziejmé, ze z celkového poctu 80 (100,00 %) respondentek
15 (18,75 %) vyjadtilo souhlas s vedenim porodl pod vodni hladinu. Nejpocetnéjsi odpoved’
vyjadfovala, Zze dotazované v poctu 42 (52,50 %) spiSe podporuji porod do vody.
21 (26,25 %) porodnich asistentek uvedlo, Zze porod pod vodni hladinu spiSe nepodporuji

a pouze 2 (2,50 %) dotazované uvedly, Ze s porodem do vody rozhodné¢ nesouhlasi.
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Polozka 15: Jak podle Vs zasahuje ptedporodni ptiprava zeny do priabehu porodu?

Tabulka 15 - Zasah ptedporodni ptipravy zeny do prub&hu porodu

Odpovéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Vétsi informovanost Zeny
o pribéhu porodu 21 26,25 %
odbornym zdrojem

Vyuziti metod, prinasejici

14 17,50 %
ulevu od bolesti

Zmirnéni pocitu strachu
38 47,50 %
z porodu

Nacvik techniky dychani

3 3,75 %
a tlaceni

Celkem 80 100,00 %

(Zdroj: vlastni)

Graf 15 - Zasah predporodni ptipravy Zeny do pribéhu porodu
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Komentafi: Polozka 15 zjistovala, zda predporodni ptiprava zeny zasahuje do pribéhu
porodu a ovlivituje jej. Z celkového poctu 80 (100,00 %) porodnich asistentek 21 (26,25 %)
uvedlo, Ze Zeny jsou diky pfedporodni piipravé vice informované o prubéhu porodu
odbornym zdrojem. Dale 14 (17,50 %) dotazovanych si mysli, Ze zeny, které absolvovaly
pfedporodni pfipravu, jsou vice sezndmeny s vyuzitim metod pfinaSejici ulevu od bolesti.
Nejcetn€jsi  odpovédi, kterou uvedlo 38 (47,50 %) porodnich asistentek bylo,
ze ptedporodni piiprava zmiriiuje negativni pocity z porodu. Pouze 3 (3,75 %) dotazované
uvedly, ze ptedporodni pfiprava pfinasi pii porodu vyuziti techniky spravného dychéani
a tlaceni. Zbylé 4 (5,00 %) respondentky vyuzily moznost vyjadfit vlastni odpovéd,
a tou predevsim bylo vSe z vySe uvedeného, nebo zavislost na odborném ¢i neodborném

vedeni psychoprofylaktické ptipravy.
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Polozka 16: Pro¢ podle Vas, zeny voli ptitomnost partnera u porodu?

Tabulka 16 - Pfitomnost partnera u porodu

Odpovéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Strach z neznamého
prostredi, cizich lidi 32 40,00 %

i porodu

Obavy, Ze porodni

asistentka nebude mit
7 8,75 %
dostatek ¢asu se ji plné

vénovat

Brzké navazani kontaktu

13 16,25 %
s ditétem

Ovlivnéni dneSni moderni

dobou

25 31,25 %

Jiné 3 3,75 %
Celkem 80 100,00 %
(Zdroj: vlastni)

Graf 16 - Pritomnost partnera u porodu
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Komentafi: Z celkového poc¢tu 80 (100,00 %) dotazovanych 32 (40,00 %) porodnich
asistentek se domniva, Ze zeny voli pfitomnost partnera u porodu, jelikoZ maji strach
z neznamého prostiedi, cizich lidi a porodu, 7 (8,75 %) dotazovanych uvedlo, zZe zeny maji
obavy znedostatku ¢€asu porodni asistentky se ji plné vénovat. Dale 13 (16,25 %)
respondentek uvedlo, ze zeny voli k porodu partnera, aby navazali brzky kontakt s ditétem,
25 (31,25 %) porodnich asistentek si mysli, ze pfitomnost partnera u porodu je pouze
ovlivnéni dneSni moderni dobou. MozZnost vlastni odpovédi vyuzily 3 (3,75 %)

respondentky, které uvedly, Ze Zeny voli partnera k porodu jako jejich psychickou podporu.
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Polozka 17: Jaké moznosti k podpote prirozeného porodu nabizite?

Tabulka 17 - Moznosti k podpofe pfirozené¢ho porodu

Odpovéd

Piedporodni kurzy

Nefarmakologické metody

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

14,18 %

60 14,67 %
tiSeni bolesti
71 17,36 %
73 17,85 %
66 16,14 %
41 10,02 %
36 8,80 %
4 0,98 %
Celkem 409 100,00 %
(Zdroj: vlastni)
Graf 17 - Moznosti k podpofe pfirozeného porodu
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Komentar: Také v dotaznikové poloZzce 17 mély dotazované respondentky moznost zvolit

vice odpovédi, tedy absolutni ¢etnost €ini celkovy pocet odpovédi, nikoliv pocet respondentil
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a relativni Cetnost procentudlni podil. Z celkového poctu 409 (100,00 %) odpovédi,
58 (14,18 %) porodnich asistentek aktivné nabizi k podpote prirozeného porodu piredporodni
kurzy, 60 (14,67 %) respondentek nabizi nefarmakologické metody tiSeni bolesti - masaze,
hydroterapii, aromaterapii, muzikoterapii aj... Porodnické pomucky poskytne k dispozici
71 (17,36 %) respondentek. Jako nejcetnéjsi odpovéd’ bylo uvedeno vyuziti tlevovych poloh
ato v poctu 73 (17,85 %). Dale 66 (16,14 %) dotazovanych umoziuje rodickam ptitomnost
blizké osoby u porodu. Alternativu domaciho porodu, tedy ambulantni porod nabizi
41 (10,02 %) porodnich asistentek. Jen 36 (8,80 %) dotazovanych uvadi, ze Zendm v prabchu
porodu nabizi porod do vody a pouze 4 (0,98 %) respondentky uvedly, Ze v jejich zatizenich

maji zeny moznost lotosového porodu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

61

Polozka 18: S jakymi pomickami a metodami mate nejvice zkusenosti?

Tabulka 18 - ZkuSenosti porodnich asistentek s porodnickymi pomtickami a metodami

Odpovéd

Akupunktura,

akupresura

Celkem

Absolutni ¢etnost

29

11

25

33

27

67

46

44

49

30

435

Relativni ¢etnost
16,32 %
6,67 %
2,53 %
5,75 %
7,59 %
6,21 %
15,40 %
10,57 %
10,11 %
11,26 %
6,90 %

0,00 %

0,69 %

100,00 %
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Graf 18 - ZkuSenosti porodnich asistentek s porodnickymi pomtickami a metodami
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Graf 19 - ZkuSenosti porodnich asistentek s porodnickymi pomtickami a metodami
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(Zdroj: vlastni)

Komentai: Rovnéz i v dotaznikové polozce 18 mély respondentky moznost oznacit vice
odpovédi, tudiz absolutni ¢etnost ¢ini celkovy pocet odpovédi, nikoliv pocet dotazovanych
arelativni Cetnost ¢inni tak procentualni podil. Z celkového poctu 435 (100,00 %) odpovédi,
71(16,32 %) respondentek uvedlo, ze nejvice zkuSenosti maji s gymnastickym micem,
29 (6,67 %) porodnich asistentek ma zkuSenosti s vyuzitim porodnické zidle/stolicky, pouze
11 (2,53 %) dotazovanych odpovédélo, ze maji zkuSenosti s vyuzitim lana u porodu.

S Zebtiny ma zkuSenost 25 (5,75 %) respondentek a s Zinénkou 33 (7,59 %) dotazovanych.
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27 (6,21 %) dotazovanych uvedlo, ze jejich zkuSenost je s porodnim vakem, 67 (15,40 %)
dotazovanych ma zkuSenosti s vyuzitim ulevovych poloh a 46 (10,57 %) respondentek ma
zkuSenosti s vyuzitim masézi v priabcéhu porodu. S aromaterapii ma zkuSenosti 44 (10,11 %)
porodnich asistentek a s hydroanalgezii ma zkuSenosti 49 (11,26 %) dotazovanych.
36 (6,90 %) respondentek ma praxi ve vyuziti muzikoterapie. Zadna z respondentek
neuvedla zkuSenost s hypnoterapii. Pouze 3 (0,69 %) dotazované uvedly, Ze maji zkusenost

s akupunkturou ¢i akupresurou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

Polozka 19: Zvolte pomiicky a metody, které Zeny nejvice vyuzivaji v prubéhu I. doby

porodni.

Tabulka 19 - Metody a pomticky, které Zeny vyuZzivaji nejvice v pribéhu I. doby porodni

Relativni ¢etnost

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost

Akupunktura,
0 0,00 %
akupresura
Celkem 250 100,00 %

(Zdroj: vlastni)
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Graf 20 - Metody a pomticky, které Zeny vyuzivaji nejvice v pribéhu I. doby porodni
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Graf 21 - Metody a pomucky, které Zeny vyuzivaji nejvice v priab&hu I. doby porodni
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(Zdroj: vlastni)

Komentai: Také v dotaznikové polozce 19 mély dotazované moznost zvolit vice
odpovédi, tudiz absolutni Cetnost Cini celkovy pocet odpovédi, nikoliv pocet respondenta
a relativni Cetnost tak ¢inni procentudlni podil. VétSina respondentek, tedy 71 (28,40 %),
uvedla, ze gymnasticky mi€ je nejvyuzivanéjsi pomtickou I. doby porodni. Pouze 1 (0,40 %)
dotazovana uvedla, Ze Zeny v 1. dob€ porodni vyuzivaji lano. 8 (3,21 %) respondentek
uvedlo, e Zebfiny Zeny vyuzivaji jako pomicku I. doby porodni. Zinénku povazuje 20
(8,03 %) porodnich asistentek za skuteéné vyuzivanou. Porodni vak povazuje 10 (4,02 %)

porodnich asistentek za pomticku, kterou Zeny nejcastéji voli k relaxaci v I. dob€ porodni.
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35 (14,06 %) dotazovanych uvedlo, Ze Zeny vyuzivaji masadze a aromaterapii. Druhou
nejcetnéjsi skupinu tvoii 51 (20,48 %) respondentek, které uvedly, Ze hydroanalgezie patii
mezi skute¢né vyuzivané metody 1. doby porodni. 19 (7,63 %) porodnich asistentek uvedlo,
ze zeny vyuzivaji 1 muzikoterapii. Nikdo z dotazovanych v tomto Setfeni neuvedl,

hypnoterapii anebo akupresuru ¢i akupunkturu za casto vyuzivanou metodu I. doby porodni.
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Polozka 20: Jaké pomicky a metody voli Zeny v pribéhu II. doby porodni dle Vas
nejcasteji?
Tabulka 20 - Metody a pomticky, které Zeny voli nejcastéji v pribéhu II. doby porodni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

:

Celkem 154 100,00 %

7,79 %

(Zdroj: vlastni)

Graf 22 - Metody a pomticky, které zeny voli nejcastéji v pribéhu II. doby porodni
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Komentar: Taktéz v této dotaznikové polozce mély respondentky moznost oznacit vice
odpovédi, tudiz absolutni ¢etnost ¢ini celkovy pocet odpovédi, nikoliv pocet respondentt
a relativni Cetnost procentualni podil. Z celkového poctu 154 (100,00 %) odpovédi,

12 (7,79 %) respondentek uvedlo, ze ve II. dobé& porodni Zeny nejéastéji vyuzivaji overball
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jako porodnickou pomiicku. Vyuziti porodnické stolicky, jako nejcastéjsi pomicku II. doby
porodni uvedlo 11 (7,14 %) dotazovanych. 34 (20,08% %) dotazovanych oznacilo polohu
a la vache jako nejvyuzivanéjsi metodu tlumeni bolesti v II. dobé porodni. Poloha ve diepu
je povazovana 25. (16,23 %) respondentkami za nejcastéji Zeny zvolenou metodou II. doby
porodni. Nejcetnéjsi odpovédi byla dotazovanymi v poctu 56 (36,36 %) zvolena poloha
vleze na boku. 10 (6,49 %) respondentek uvedlo, Ze porod do vody vyuzivaji zeny ve IL
dobé porodni nejvice a pouze 6 (3,90 %) respondentek zvolilo moznost vlastni odpovédi,
kterou ptfedevsim byla poloha na zddech s nohami v Santech, nebo nespoluprace rodicek

se zapojit do prubéhu porodu.
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6 DISKUZE

Bakalafska prace se zabyva tématikou ptirozenych porodl a snazi se poukdzat na moznosti
a metody, které v soucasnosti existuji. Vzhledem k tomu, Ze v dnesni dob¢ stale vice stoupa
zdjem zen o prirozeny porod, zajimalo nas tedy, jak se porodni asistentky pracujici

na porodnim séle stavi k této problematice.

Definice piirozeného porodu z mnoha stran organizaci i odborniki formuluje ve shodném
znéni, Ze ptirozeny porod je fyziologickym projevem Zenského téla, ktery zapocal
samovolné a do n¢hoz neni nutné jakkoliv zvenci zasahovat. Vice nez polovina oslovenych
porodnich asistentek, tedy 56,25 %, se vyjadiila k pojmu pfirozeny porod podobné,
jako popisuje Stromerova 2017. Dale 21,25 % porodnich asistentek uvedlo, Ze jde o porod,
kdy je respektovan individuélni a osobni piistup k rodici zené. Gregora a Veleminsky (2013)
uvadi, Ze podstatou porodu jako vyznamného zivotniho prozitku, je respektovani osobnosti
rodici zeny a podpora jeji aktivni role v t€hotenstvi, v pribéhu porodu i Sestinedéli. Svétova
zdravotnické organizace vytyka, zZe hlavnim cilem ptirozen¢ho porodu je zdrava Zena a dit¢.
TaktéZz uvadi, ze do nekomplikovaného pribéhu porodu neni nutné zasahovat. Podle
porodnich asistentek je hlavni pfi¢inou nardstu zen preferujici tento zptisob porodu, dnesni
moderni doba. Divodem je propagace popularné — nau¢né literatury a predev§im aktivni

zajem ze strany Zen, podilet se na svém porodu.

Neustale stoupd mnozstvi Zen, které se chtéji pfipravit na porod a roli matefstvi
prostiednictvim ptedporodnich kurzt. Témét polovina (47,50 %) dotazovanych porodnich
asistentek uvedla, Ze vliv ptfedporodni ptipravy piinasi Zené redukci pocitu strachu z porodu.
Tejnilova 2015 v bakalarské praci interpretuje vysledky svého vyzkumu, kdy jedna z Zen
uvedla, ze v piedporodni ptipravé se nedostatecné pracovalo s tématem bolest pii porodu

a informace byly pfili§ obecné.

TaktéZ se s postupem casu zménil pohled na pfitomnost doprovazejici osoby, kterou
ve vétsiné piipadli byva otec ditéte. Podle Ratislavové (2008) je pritomnost blizké osoby
zdrojem socidlni jistoty a bezpeci. Partner miize byt pro rodiCku zna¢n€ piinosny
a zdravotnicky personal by mél jeji volbu respektovat. V polozce 16, pro¢ Zeny voli
pfitomnost partnera u porodu, 40,00 % porodnich asistentek odpovédélo, Ze rodicky maji
strach z nezndmého prostiedi, cizich lidi i porodu. Nicméné, Cidlinska (2012) ve své praci
interpretuje, ze 95,00 % zen voli k porodu pfitomnost partnera nejen jako psychickou

podporu, ale i jako fyzickou pomoc, kdy jim muZzi pomohli Iépe se vyrovnat s porodnimi
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bolestmi, naptiklad masdzemi, sprchovanim apod. Sedlicka (2016) uvadi, ze zptisob porodu
ovlivituje budoucnost vyvoje lidstva. V ramci celosvétovych organizaci existuji vyzkumy,
popisujici porod v jinych spolec¢nostech a to zejména v Némecku, Velké Britanii, Dansku,
Finsku a na Novém Z¢landu. Podle Sedlické (2016) se jednd o systém péce, kde zeny

povazuji pfirozeny porod za normalni proces a naprostou samoziejmost.

Jeden z bodt desatera ptirozené¢ho porodu zahrnuje dialog s rodickou, vstficnou komunikaci
a empatické jednani veskerého persondlu. Porodni asistentky byly tazany, co povazuji
za nezbytnou soucast I. doby porodni u pfirozeného porodu. Ackoli 28,75 % dotazovanych
uvedlo, Ze je pro n¢ v L. dobé porodni nezbytny monitoring plodu, tak kladn¢ hodnotime to,

ze nejcetnéjsi odpoveédi porodnich asistentek byla pravé zminovana komunikace s rodi¢kou.

0d 90. let vnimaji poskytovatelé péce zménu ve vedeni porodu a zejména zménu v piistupu
k rodi¢ce. Kusa (2017) ve své zaverecné praci dosla k cili, Ze porodni asistentky jsou ochotné
vést porody pfirozenou cestou a podporuji zeny v jejich pfani rodit pfirozené. Nicméné velké
porodnice nejsou schopné, z diivodu kapacitni vytizenosti, poskytnout pé¢i v plném rozsahu,
jak by si rodic¢ky praly. Porodni asistentky byly tdzany, za jakych podminek jsou ochotny
pfistoupit k vedeni pfirozeného porodu. Nejcetnéjsi odpovédi (27,87 %) byla zvolena
podminka fyziologického téhotenstvi a dale 26,23 % porodnich asistentek uvedlo,
ze za jednu z podminek, povazuji vedeni piirozeného porodu ve zdravotnickém zatizeni.
Podminkou pfirozeného porodu je podle Stromerové (2017) védomi miry odpovédnosti Zeny
a dobrovolna volba toho zptsobu porodu. Dale ve své publikaci uvadi, Ze tento zplsob
porodu neni uren pro kaZzdou Zenu, ale Ize ho doporucit Zenam s fyziologickym

téhotenstvim, které prosly pfedporodni ptipravou a povazuji porod za piirozenou zalezitost.

Ptirozeny porod je charakterizovany 1 moznosti svobody. Kazdé Zené by mél byt umoznén
volny pohyb a svobodna volba polohy, jak uvadi Stromerova (2017). V polozce 9 jsme chtéli
zjistit, jakou polohu jsou porodni asistentky ochotné Zené nabidnout v zavéru II. doby
porodni. Pfekvapivym zjiSténim bylo, Ze porodni asistentky jsou nejvice ochotné nabidnout
zené€ polohu v a la vache (24,17 %) a dale polohu vleZe na boku (23,70 %). Pro srovnani
uvadime vysledky, které interpretuje ve své diplomové praci Kusa (2017). Z vysledki
vyplyva, Ze nejvice porodnich asistentek, tedy 93,00 %, jsou Zené ochotné umoznit polohu
na zadech na porodnim luzku. AvSak Podulka (2016) ve své praci interpretuje: ,, Zpocatku
si polohu rodicka voli sama, obvykle zaciname tlacit ve stoje nebo na boku. Ke konci Il. doby
porodni vice nez 90 % rodicek tlaci na zadech a v polosedé. Polohu, ve které bude Zena

rodit, témér vidy urcuje porodnik.* Patizek (2006) zastava stejny nazor jako Stromerova
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(2017) a uvadi, ze zeny by mély byt v pribéhu porodniho déje povzbuzovany k vybéru

ulevovych poloh a jejich volba by méla bat porodnimi asistentkami respektovana.

Ptirozeny porod v porodnici je urcitou alternativou k domacim porodam. I pies to, ze nyni
existuje moznost rodit v porodnici pfirozen¢ a predev§im bezpecné, najde se par vyjimek,
které si stoji za svym presvédCenim porodit své dit¢ doma. Podle Feyereisla a Kiepelky
(2015) je v naSich podminkach porod v domacim prostfedi velmi rizikovou zalezitosti,
jelikoz neexistuje odpovidajici zdravotnické zdzemi a podpora ze strany Iékaiského
persondlu ani ze strany legislativy. Kazda Zena, kter4 dosp¢je k rozhodnuti rodit v domacim
prostfedi, by méla peclivé zvazit disledky své volby, a nenechat se jen ovlivnit
neadekvatnimi informacemi o tomto rizikovém zptisobu porodu na sociélnich sitich. Jednou
z otazek naSeho vyzkumného Setfeni bylo, zda porodni asistentky souhlasi s porody
vedenymi v domacnostech. Témét vétSina dotazovanych porodnich asistentek, piesné tedy
75,00 %, vyjadtilo naprosty nesouhlas s domacimi porody. Neocekdvanym zjisténim byl
fakt, ze jedna z porodnich asistentek uvedla naprosty souhlas s domécimi porody a 8,75 %
dotazovanych odpovédelo, Ze s domacimi porody spiSe souhlasi. Dale jsme zjiSt'ovali, jaky
nejvetsi problém vidi porodni asistentky u domdcich porodd v rdmci péce o Zenu a dité.
Nejvice, tedy 71,25 %, porodnich asistentek uvedlo, ze nejvétsi problém vidi v ndhlém
vzniku komplikaci. Dobrovolna (2017) interpretuje ve své praci, ze vSechny dotazované
porodni asistentky respektuji doméci porody, ale soucasné vidi problém v tom, Ze nejsou
legislativné oSetfeny. VSechny porodni asistentky povazuji standardy péce za formu ochrany

pfi vyskytu komplikaci.

Jednou z moznosti volby, jak bezpecné privést dité na svét a zaroven netravit dlouhy cas
ve zdravotnickém zafizeni, je ambulantni porod. Kli¢ovym meznikem pro tento zpusob
porodu bylo datum 1. 1. 2014, kdy diky upravé metodického navodu ,,propousténi
fyziologickych novorozencii, za danych podminek, do domdci péce jiz nékolik hodin
po porodu“, maji zeny moznost rodit ambulantné a v mezich zdkona, tak jako jiné staty.
Proto jsme se porodnich asistentek dotazovali, zda souhlasi s ambulantnimi porody a jaké
maji zkuSenosti s vedenim porodli touto cestou. Vice nez polovina porodnich asistentek,
konkrétnéji 55,00 %, s vedenim ambulantnich porodl spiSe souhlasi a svilij jednoznacny
nesouhlas vyjadfilo pouze 5,00 % dotazovanych. Piekvapivé pozitivnim zjisténim bylo,
ze témef polovina porodnich asistentek ma zkuSenost s vedenim ambulantniho porodu.

Cvickova (2016) ve své bakalatrské praci uvadi, ze 4 z celkové 5 oslovenych porodnich
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asistentek pristupuje k vedeni ambulantniho porodu kladn€¢ a poskytuji vSem zenam

zdravotni péci bez rozdilu stejnou.

Hydroterapie je jednou z nejvice vyuzivanych metod ovliviiujici bolest. Z nasich vysledkt
muzeme interpretovat, ze 52,50 % porodnich asistentek podporuji myslenku porodu pod
vodni hladinu. Ve srovnani uvadime praci Brandysové (2007), kde uvadi, ze tento zptisob

porodu podporuje 87,20 % poradnich asistentek, jelikoz si to dnesni doba vyzaduje.

Nedilnou soucasti fyziologického porodniho procesu je porodni bolest, kterou mize ovlivnit
jak porodni asistentka, tak i rodicka. V soucasnosti existuje cela fada moZnosti, které¢ zendm
usnadni a zpfijemni prozivani porodu. Dotazované porodni asistentky uvedly, Zze nejvice
zkuSenosti maji s gymnastickym micem a vyuzitim ulevovych poloh pfi porodu.
Gymnasticky mi¢ je taktéz podle naSeho vyzkumu, jednou z nejvyuZivanéj$i pomickou
I. doby porodni. OvSem pouze 3 (0,69 %) odpovédi, které uvedly porodni asistentky, znaci
zkuSenost s vyuzitim akupunktury ¢i akupresury. Panusova (2013) ve své zavére¢né praci
uvadi, ze akupresura je porodnimi asistentkami vyuzivanéjsi metodou nez akupunktura,
jelikoZ je pro porodni asistentky piistupnéj$i a méné narocnd. Déle uvadi, Ze akupresuru
vyuZivaji 2 Zeny z 5 dotazovanych, nicméné akupunktura ani jedna dotazovana. Andreoli
(2008) ve své publikaci poukazuje na to, ze tradi¢ni ¢inska medicina je mentalité¢ naSich
odbornikt 1 laiki vzdélend, ptesto je vyuziti akupresury snadnou a spolehlivou metodou
ulevy od bolesti. Taktéz jsme se zajimali o to, jakou pomiicku nebo metodu vnimaji porodni
asistentky nejcastéji volenou Zenami v L. i II. dobé porodni. Nejméné& zvolenou odpovédi
bylo lano a zebfiny. Konigsmarkova (2011) je ndzoru, Ze tyto pomicky jsou pro rodicku
vhodné, jelikoz slouzi k zavéSeni vestoje nebo v diepu a tim napomahaji k uvolnéni dolnich
partii téla, pfedevsim svala kiiZové oblasti zad a panve. Podle Podulky (2016) vétSina Zen
si pfeje zacit tlacit v poloze na boku. Tento vysledek koresponduje s naSim zjiSténim,
kdy porodni asistentky uvedly, ze jako nejcastéji zvolenou metodu nebo pomuicku zenami
vnimaji pravé zminovanou polohu vleze na boku. Riedlova (2007) ve své publikaci uvadi,
ze poloha vleze na boku je vhodna k tlaceni 1 odpocinku mezi kontrakcemi a uvoliiuje tlak

na konecnik.

6.1 Doporuceni pro praxi

Z této prace vypliva, Ze porodni asistentky jsou vzdélané v problematice pfirozenych porodi
a velkd c¢ast z nich pfistupuje k tomuto zplsobu porodu kladné, presto je stale dilezité

porodni asistentky vtomto sméru obohacovat. Tato bakalafskd prace milize byt
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vyuzita jako studijni materidl pro porodni asistentky na porodnim sile nebo studentky

porodni asistence.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva problematikou pfirozené¢ vedenych porodit v porodnicich.
Préce je Clenéna do dvou casti, a to do Casti teoretické a ¢asti praktické. V teoretické Casti
je nastinéna tématika porodu jako takového a jsou zde pfiblizeny i moznosti a metody, které

v souc¢asném porodnictvi existuji. Obsahem praktické ¢asti je analyza dat z vyzkumného

Setfeni, kterého se zucastnilo 80 porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit povédomi porodnich asistentek o porodech vedenych
prirozenou cestou. K tomuto cili byly pouzity dotaznikové otazky cislo 4, 5, 7, 8, 15 a 16.
Z toho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze velkd ¢ast porodnich asistentek je obezndmena
s problematikou pfirozenych porodd. Téméf vSechny porodni asistentky se aktivné
vzdélavaji ve svém oboru, prostiednictvim konferenci, workshopli anebo samostudia.
Dovedou vymezit pojem piirozeného porodu a za nejdilezitéjsi cast, I. doby porodni,
povazuji nalezitou komunikaci s rodickou. Domnivame se, Ze i kdyz porodni asistentky maji
zdjem o vedeni pfirozenych porodl, €asova ndro€nost jim nedovoluje poskytnout zené

takovou péci, jakou by chtély nejen ony, ale 1 rodicky.
Hlavni cil splnén.

Prvnim diléim cilem bylo zjistit postoj a ochotu porodnich asistentek k prirozené
vedenym porodiim. K tomuto zji$téni byly pouzity dotaznikové otazky cislo 6, 9 a 17.
Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjist€no, Ze porodni asistentky jsou ochotné vést
prirozené porody a podporovat Zenu ve vybéru tohoto zpusobu porodu, pokud prosla
fyziologickou graviditou. Rodickam je nabizena Sirokd Skala moznosti pfirozeného porodu,
pfedev§im moznost vyuziti ulevovych poloh a to va la vache, vleZe na boku, nebo
na porodni stoli¢ce. V Siroké mife jsou nabizeny 1 porodnické pomucky a nefarmakologické
metody tiSeni bolesti. Od 90. let, kdy do porodnictvi vstoupila humanizace, ktera s sebou
nese mnohé zmeény, se do poptedi dostava to, co bylo spousta let opomijeno — svobodna
volba a pfani rodicky. V pozadi stale zlistdvd mald skupina porodnich asistentek, které
nepiijaly tuto moznost volby za svou, coZ se neda povazovat za kladné, jelikoZ brzdi vyvoj
smérem kupiedu. Porodni asistentka by se méla nejen stale vzdélavat, ale méla by se také

naucit akceptovat nové poznatky a dokazat je zpracovat.

Dil¢i cil 1 spInén.
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Druhym dil¢im cilem bylo zjistit nazor porodnich asistentek na porodni alternativy —
porod doma, ambulantni porod, porod do vody. K tomuto zjisténi byly poloZeny otazky
¢islo 10, 11, 12, 13 a 14. Porodni asistentky zastavaji nazor, Ze porod v domacnosti
je rizikovym a Zena s novorozencem jsou ohrozeny na zivoté ndhlym vznikem komplikaci,
a tedy stimto zpisobem porodu rozhodné nesouhlasi. Velka ¢ast porodnich asistentek
se stavi k ambulantnimu porodu jako k alternativé kladné¢ a ma pozitivni zkuSenosti
s vedenim tohoto zplsobu porodu. Z naSeho vyzkumu je ziejmé, ze vice nez polovina

porodnich asistentek podporuje myslenku porodu do vody.
Dil¢i cil 2 spInén.

Tretim dilé¢im cilem bylo zjistit, jaké metody a pomiicky nabizi porodni asistentky
k podpore prirozeného porodu. K tomuto cili byly pouzity dotaznikové otazky ¢islo 18,
19 a 20. Na zékladé vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze porodni asistentky pracujici
na porodnim sale podporuji rodicky nejcastéji ve vybéru porodnickych pomticek,
a to zejména gymnasticky mic¢, zinénka, porodnicka zidle/stolicka. Déale dotazované¢ aktivné
nabizi moznost tlevovych poloh, moZnost vyuZiti vany ¢i sprchy a masaze. Podle porodnich
asistentek zeny v I. dob& poradni nejcastéji vyuzivaji gymnasticky mic¢, ktery pfispiva
k uvolnéni panevniho dna a tlumi bolesti v zddech, nicméné miiZe slouZit 1 k odpocinku mezi
kontrakcemi. Dale je ve velké mife vyuZivand k pfekonani kontrakci 1 k relaxaci
hydroanalgezie a to ve formé relaxacni sprchy, koupele a obkladi s teplou i studenou vodou.

Ve II. dobé je to predevsim poloha a la vache a vleze na boku.

Dil¢i cil 3 splnén.
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Obrazek 2 - Poloha vsedé s mirnym piedklonem a oporou o pfedmét ¢i partnera
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PRILOHA P II: HODNOCENI STAVU NOVOROZENCE

Tabulka 21 - Hodnoceni apgar skore
HODNOCENI 0 1 2

Dychani zadna dechova nizka dechova vydatna dechova

aktivita aktivita aktivita
Srde¢ni akce nepfitomna AS < 100/min AS >100/min
Barva generalizovana akrocyandza ruzova, véetné
cyan6za koncetin
Reakce na podrazdéni z4dna pomald okamzita
atonie hypotonie normotonie

(zdroj: Stranak a Janota, 2015, s. 35)



PRILOHA P III: DOTAZNIK

Vézené porodni asistentky,

jmenuji se Magdaléna Manova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Porodni

asistence, oboru Porodni asistentka na Univerzité Tomase Bati ve Zling.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni nékolika otazek, které mi pomohou k vypracovani bakalaiské prace
na téma: Cesta k pfirozenému porodu o¢ima porodni asistentky. Dotaznik je uren porodnim asistentkam
pracyjicich na porodnim sale. Ucast v dotaznikovém Setfeni je anonymni a slouzi pouze pro Gcely bakalarské

prace.
Predem Vam dékuji za ochotu a cas, ktery jste vénovaly k vyplnéni mého dotazniku.

Magdaléna Manova

1. Kolik je Vam let?
Oznacte jen jednu polozku.

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Oznacte jen jednu polozku.

Stfedni odborné vzdelani s maturitni zkouskou
Vyssi odborné vzdélani

Pomaturitni specializa¢ni studium

Bakalatské vzdélani

Magisterské vzdelani

o I o R o R |

3. Kolik let pracujete na pozici porodni asistentky na porodnim sale?
Oznacte jen jednu polozku.

0 — 2 roky
2—5let
5-10let
10 — 20 let
20 let a vice

O o0 ooad

4. Vzdéelavate se aktivné ve VaSem oboru?
O  Ano (prosim, uved'te jak)

o Ne (prosim uved’te proc)

5. Co si pfedstavite pod pojmem ,,pfirozeny porod*?
Oznacte jen jednu polozku.

o Porod probihajici samovoln¢ a bez jakéhokoliv zasahu

o Nefarmakologické vedeni porodu
o Individualni a osobni piistup k rodici Zené



10.

o o R

Vyuziti nékterych alternativnich metod a pomiicek

Odmitnuti diagnostickych metod (UZV, KTG, vaginalni vySetieni)
Porod v doméacim prostiedi

Jiné

Za jakych podminek byste byla ochotna pfistoupit k vedeni pfirozeného porodu?
Oznacte vsechny platné polozky.

O o0o0ooooao

Fyziologické t¢hotenstvi

Pokud zena absolvovala minimalni prenatalni péci

Jestlize se Zena ucastnila pfedporodni pfipravy

Spolupracujici Zena

Porod vedeny v zdravotnickém zafizeni

Souhlas zeny s medikament6znim vedeni porodu v piipadé€ pocinajicich komplikaci
Jiné

Co je podle Vas hlavni pti¢inou nartstu Zen preferujicich ptirozeny zptisob vedeni porodu?
Oznacte jen jednu polozku.

OO0 0Oo0ooao

Strach ze striktniho systému ve zdravotnickém zafizeni
Zkusenosti blizkého okoli

Zivotni styl

Ovlivnéni dnesni moderni dobou

Propagace ptirozené¢ho porodu v médiich

Jiné

Co je podle Vas nezbytnou soucasti I. doby porodni u ptirozeného porodu?
Oznacte jen jednu polozku.

O0O0Oo0ooaoao

Dostate¢na informovanost zeny

Monitoring plodu

Vaginalni vySetfeni

Komunikace s rodickou

Monitoring fyziologickych funkci zeny

Vedeni dokumentace véetné pfijmu na PS

Zdvorilé vystupovani a osobni pfistup porodni asistentky
Jiné

Pokud podporujete pfirozeny porod, jakou polohu jste ochotna zen€ nabidnout, v zavéru II. doby po-
rodni?
Oznacte vSechny platné polozky.

1 o B

Vleze na boku

V polosede¢ s ptitazenymi dolnimi koncetinami
Na vsech ¢étytech (a la vache)

Na porodni stolicce

Na zemi ve diepu

Jiné

Souhlasite s domacimi porody?

O

m}
O
m}

Rozhodné ano
Spise ano
Spise ne
Rozhodné ne



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jaky nejvétsi problém vidite u domacich porodt v ramcei péce o zenu a dité?
Oznacte jen jednu polozku.

Nedostate¢na praxe a zkusenosti porodni asistentky

Neposkytnuti komplexni péce

Nahly vznik komplikaci (poporodni krvaceni, velka porodni poranéni, akutni hypoxie plodu)
Nartst matefské a fetdlni morbidity a mortality

Postup non lege artis

Jiné

O oO0o0oooad

Souhlasite s ambulantnimi porody?
Oznacte jen jednu polozku.

Rozhodné ano
Spise ano
Spise ne
Rozhodné

O 0O oo

Mate zkuSenosti s vedenim ambulantnich porodi na Vasem pracovisti?
Oznacte jen jednu polozku.

Ano, vedla jsem ambulantni porody

Ano, byla jsem pfitomna u ambulantnich poroda
Ne, jelikoz jsem se nechtéla aktivné Gcastnit

Ne, nemam

[ O R

Podporujete myslenku porodu do vody?
Oznacte jen jednu polozku.

Rozhodné ano
SpiSe ano
Spise ne
Rozhodné ne

O o oo

Jak podle Vas zasahuje ptedporodni piiprava Zeny do pribéhu porodu?
Oznacte jen jednu polozku.

Vétsi informovanost o prubéhu porodu odbornym zdrojem

Vyuziti metod, pfinasejici tlevu od bolesti (spravné dychani, ulevové polohy, relaxa¢ni techniky)
Zmirnéni pocitu strachu z porodu

Nécvik techniky tlaceni ve II. dobé€ porodni

Jiné

O o0 ooag

Proc, podle Vas, Zeny voli pfitomnost partnera u porodu?
Oznacte jen jednu polozku.

Strach z nezndmého prostiedi, cizich lidi i porodu

Obavy, ze porodni asistentka nebude mit dostatek Casu se ji pln¢ vénovat
Brzké navazéani kontaktu s ditétem

Ovlivnéni dnesni moderni dobou

Jiné

O o ooaog



17. Jaké moznosti k podpofie pfirozeného porodu nabizite?
Oznacte vsechny platné polozky.

Predporodni kurzy

Nefarmakologické metody ulevy od bolesti (aromaterapie, hydroterapie, akupresura)
Porodnické pomucky (mi¢, stolicka, lano, zinénka, vak)

Vyuziti ulevovych poloh

Ptitomnost blizké osoby

Ambulantni porod

Porod do vody

Lotosovy porod

Jiné

OO0 0o0Oooooad

18. S jakymi metodami a pomtickami mate nejvice zkusenosti?
Oznacte vsechny platné polozky.

Gymnasticky mi¢
Porodnicka zidle/stolicka
Lano

Zebiiny

Zinénka

Porodni vak

Ulevové polohy

Maséze

Aromaterapie
Hydroanalgezie
Muzikoterapie
Hypnoterapie
Akupunktura, akupresura
Jiné

0O0O0O0O0ODO0DOoOoDooooaoao

19. Zvolte metody a pomicky, které Zeny nejvice vyuzivaji v 1. dobé porodni.
Oznacte vsechny platné polozky.

Gymnasticky mi¢
Lano

Zebtiny

Zinénka

Porodni vak
Masaze
Aromaterapie
Hydroanalgezie
Muzikoterapie
Hypnoterapie
Akupunktura, akupresura
Jiné

O0OO0OO0OoOoOoDooooaoao

20. Jaké metody a pomicky voli zeny v pribéhu II. doby porodni dle Vas nejcastéji?
Oznacte vsechny platné polozky.
o Overball
Porodnicka stolicka
Poloha a la vache
Poloha ve diepu
Poloha vleze na boku
Porod do vody
Jiné

s o O o R



PRILOHA P1V: ZADOSTI O POVOLENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

ﬁ Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s 7adosti 0 umonéni dotaznikového etfeni na Vaem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v rdmci zpracovéni bakalafské prace, jejiZ souasti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studentku 3. roCniku bakaldfského studijniho programu

Porodni asistence, studijnfho oboru Porodni asistentka (prezenéni forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta Magdaléna Manova
Téma bakalaiské prace Cesta k piirozenému porodu o&ima porodni asistentky
Vedouci bakalaiské prace Mgr. Jana Dolezelova
//,:',-;7' : '/[{ /
27.2.2018 podpis
Skupina respondenti Porodni asistentky na odd&leni porodniho salu
Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovi§t¢ Podpis
(nehodici se skrtnéte)
Fakultni nemocnice Brno Souhlasim —Nesouhlasim

Univerzita Tomase Bati ve Zling
Dékujeme za pochopeni a spolupraci. Fakulta humanitnich studii
., Ustav zdravotnickych véd -
Ve Zlingdne 02703208 . VJ/WM/ ..............
Megr. Zlatica Dorkovd, Ph.D.
teditelka Ustavu zdravotnickych ved

;’3" ‘.s‘f
22721008
/T

razitko a podpis Zastupce zafizeni

PhDr. Milosiavs Kamenikova
porod. asist. Reqistravang



i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakaldiské prace, jejiZ soucasti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studentku 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Porodni asistence, studijniho oboru Porodni asistentka (prezenéni forma studia).

Jméno a pi{jmeni studenta Magdaléna Manova
Téma bakalatské prace Cesta k pfirozenému porodu o¢ima porodni asistentky
Vedouci bakalafské prace Mgr. Jana DoleZelova

2722018 podpis
Skupina respondentii Porodni asistentky na oddéleni porodniho salu
Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
Krajskd nemocnice T. Bati, a.s. Souhlasim Nesouhlasim—

G ¥ . .. Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Dekujeme za pochopeni a spolupraci. Fakulta humanitnich studii
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Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd
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@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETREN(

Obracime se na Vs s Zadosti o umoznéni dotaznikového $etfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmei zpracovani bakalafské prace, jejiZ souddsti
je i vyzkumna &ast. Jednd se o studentku 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu

Porodni asistence, studijniho oboru Porodni asistentka (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Magdaléna Manova
Téma bakalafské prace Cesta k piirozenému porodu o¢ima porodni asistentky
Vedouci bakalafské prace Mgr. Jana DoleZelova

/
27.2.2018 —/ podpis
Skupina respondenti Porodni asistentky na oddéleni porodniho salu
Pracoviste Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se skrtnéte)
Uherskohradi$t'ska nemocnice, a.s. | Souhlasim —Nesouhlasim
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ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového $etfeni na Vasem pracovisti,

které bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalafské prace, jejiZ soudasti

je i vyzkumnd &ast. Jedna se o studentku 3. ro¢niku bakaldiského studijniho programu

Porodni asistence, studijniho oboru Porodni asistentka (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Magdaléna Manova

Téma bakalaiské prace

Cesta k pfirozenému porodu o¢ima porodni asistentky

Vedouci bakalafské prdce

Mgr. Jana Dolezelova

27.2.2018
Skupina respondentt Porodni asistentky na oddé&leni porodniho sdlu
Pracovisté Vyjadreni vrchni sestry / vedouctho pracovisté Podpis

(nehodici se krtnéte)

Nemocnice Kyjov

Souhlasim

Nesouhlasim——
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[ Univerzita Tomase Bati ve Zling
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ZADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vés s zadosti

o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vadem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovéni bakalaiské préce, jeji7 soudésti

je i vyzkumna ¢ast. Jednd se o studentku 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu

Porodni asistence, studijniho oboru Porodni asistentka (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Magdaléna Manova

Téma bakalafské price

Cesta k pfirozenému porodu oéima porodni asistentky

Vedouci bakaldiské prace

Mgr. Jana Dolezelova

7.2.2018

Skupina respondentt
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Souhlasim
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ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalarské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studentku 3. roéniku bakali¥ského studijniho programu

Porodni asistence, studijniho oboru Porodni asistentka (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Magdaléna Manova
Téma bakaldfské prace Cesta k pfirozenému porodu ogima porodni asistentky
Vedouci bakalafské prace Mgr. Jana DoleZelova

_[_,
2722018
Skupina respondentl Porodni asistentky na oddéleni porodniho salu
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrinéte) {
Nemocnice Novy Jiéin, a.s. Souhlasim~ Nesouhlasim Sz

Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
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