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ABSTRAKT

Bakalarskéa prace se zabyvd moznostmi pfirozeného porodu v porodnici. Hlavnim
cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak porodni asistentky vyuzivaji Desatero Pfirozeného
Porodu v Porodnici v praxi na porodnim sale, dale jaké moznosti a pomucky nabizeji
rodickam v pribéhu porodu a povédomi porodnich asistentek o Desateru Ptirozeného
Porodu v Porodnici. Prace je rozdélena na dvé Casti. Teoreticka cast BP se zabyva obecnymi
definicemi porodu, pfirozenym porodem v porodnici a moznostmi tiSeni bolesti pomoci
nefarmakologickych metod. Praktickd cast BP se zaméfuje na vyzkumné Setieni,

které bylo provedeno dle piedem urcenych cilt, za pomoci dotaznikového Setfeni.

Kli¢ovéa slova: pfirozeny porod v porodnici, desatero piirozeného porodu, moznosti

a pomiicky, porod
ABSTRACT

The bachelor’s thesis deals with different types of natural childbirth in the hospital. The main
goal of the thesis is to find out how midwives use The Ten Steps to Natural Childbirth in
The Delivery Room, which pathways and tools they offer to women during the labour and
the midwives’ knowledge of The Ten Steps to Natural Childbirth in The Delivery Room.
The thesis has two parts. The definition of childbirth, natural childbirth in the delivery room
and the types of non medical pain relief treatment are described in the theoretical part. The
practical part contains a survey which was conducted with the specific goal in mind using

the method of questionnaire.

Keywords: natural labour in the delivery room, the ten steps to natural childbirth, pathways

and tools, labour
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UvVOD

Na zacatek si dovolim citovat slova, jednoho vyznamného porodnika,
ktery byl prikopnikem ptirozeného porodu: ,, Kdyz si Zena projde tehotenstvim a porodem,
je jina, nez byla predtim. Je promenéna a mnohem vice rozumi zivotu. Privést na svet dité

znamena vykoupat se v prameni zZivota. “ Dr. Federick Leboyer.

Jak jiz z téchto slov vyplyva, tak porod je bran jako zazrak zivota a je to jedna
z nejvyznamnéjSich udalosti v Zivoté Zeny. Proto je pochopitelné, ze se budou Zeny ¢im dal
vice zajimat o tento proces zrozeni a budou pfichézet se stale novymi postiehy a mySlenkami
v tomto sméru. Je to taky jeden z diivodii, proc jsem si zvolila jako téma mé bakalaiské prace

,,moznosti piirozeného porodu v porodnici®.

Diky zdravotnickym organizacim, 1ékaiim a piedevS§im porodnim asistentkam
se podatilo vybudovat projekt ,,Desatero Piirozeného Porodu v Porodnici®, tak aby se zeny
citily komfortné¢, ale zaroven bezpecné pti porodu v porodnici. Tento projekt se zabyva
ptirozené vedenym porodem, kdy je zené pii porodu v porodnici doptan dostatek soukromi,
klidu, svobody, ptfitmi, nabizi moZnost tiSeni bolesti za pomoci nefarmakologickych metod
a to nejdulezitéjsi, podporuje vlastni sebedliivéru Zen ve schopnost porodit. Tato intervence
zeny snizuje pocity strachu, podporuje u ni vanimani ptijemnych pociti spojenych s porodem

a pfedevsim diky tomuto projektu miiZe Zena ptirozené a bezpecné porodit v porodnici.

Mozna by bylo dobré se zamyslet nad zab&hnutym stereotypem pii porodu,
kdy jsou rodi¢ce ,,vnuceny” medikamenty, pfed nefarmakologickymi moZnosti tiSeni
bolesti, rutinni intervence a mnohé dalsi. V zené¢ tim mtzeme vzbuzovat pocity bezmoci,
strachu
a vytvafime tak u ni nepfijemné vzpominky na porod. Propojme vztahy mezi lékafi
a porodnimi asistentkami, vzdyt cilem nas vSech, je zdravé dit¢ a spokojend matka.

Dle mého nédzoru je idedlni ¢as na to, aby se opét porod vratil do rukou Zen a jejich porodnim

vvvvvv

A rada bych to celé ukoncila slovy, které mi utkv€ly v paméti, a to, Ze ,,porodni asistentka

pracuje hlavou, srdcem a rukama*.
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I. TEORETICKA CAST
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1 POROD

1.1 Definice porodu

Porod je vyznamnou a nezapomenutelnou Zivotni udalosti pro Zenu a jeji rodinu.
Porod neboli partus, je oznacovan jako fyziologicky proces pro ukonceni t€hotenstvi. Jednou
z moznosti jak mize porod zacit, jsou pravidelné délozni kontrakce, které¢ plisobi na dolni

délozni segment, délozni hrdlo a v neposledni fad¢ na délozni branku (Prochazka, 2020).

Porodem lze oznacit kazd¢ ukoncené té¢hotenstvi, kdy se narodi zivy plod o minimalni
hmotnosti 500 g, nebo plod s mensi porodni hmotnosti, ale pfezije-li alespont prvnich

24 hodin (Roztocil, 2017).

1.2 Definice fyziologického porodu

Normalni fyziologicky porod byl dle WHO (1995) definovan jako ,,spontdnné
vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku porodu, které je nemenné behem celé 1. a II. doby
porodni. Dité se narodi spontanné v pozici hlavou napred, v obdobi mezi ukoncenym 37.

¢

a 42. tydnem téhotenstvi. Po porodu jsou matka i dite v dobrém stavu. *

Za fyziologicky porod miizeme povazovat porod bez epidurdlni ¢i jiné farmakologické
ulevy od bolesti, jelikoZ to mlzZe ovlivnit pfirozeny pribéh porodu. Porod se odviji
od pfirozenych porodnich mechanismi a zdravotnik do pribéhu porodu nijak nezasahuje,

pouze pomaha (Roztocil, 2017).

1.3 Porodni doby

Samotny porod probiha ve Etyfech fazich, tzv. porodnich dobach. Pocate¢ni je prvni
doba porodni neboli oteviraci, nasleduje druh4 doba porodni, ozna¢ovana jako vypuzovaci,
treti doba porodni, nazyvana doba klizku a jako posledni, je ¢tvrtd doba porodni,

tzv. doba poporodni (Prochazka, 2020).

wevr

Tento porodni d€j se oznacuje jako doba ,,oteviraci®. Jak jiz z nazvu vyplyva, dochézi zde
k otevirani porodnich cest. Prvni doba porodni za¢ina pravidelnymi kontrakcemi délohy
a kon¢i zanikem délozni branky. Primérna délka prvni doby porodni je u kazdé rodicky
zcela individualni. U prvorodi¢ek miZe tato doba trvat primérné 8-10 hodin a u vicerodicek

6-7 hodin (Hudakova, Kopacikova, 2017).
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Prvni dobu porodni mtizeme rozdélit do tii fazi. V prvni fazi, oznaCované jako latentni
fazi, dojde k dilataci délozniho hrdla o priiméru 3-4 cm. Dé€lozni kontrakce jsou obvykle
mirnéjSiho charakteru, zpravidla byvaji nepravidelné, kratké a mohou pfipominat
menstruacni bolesti. Ve druhé, aktivni fazi porodu se dostavuji silngjsi a bolestivejsi
kontrakce. Dé€lozni hrdlo se dilatuje do 4-8 cm a muze zde dojit ke spontannimu odtoku
plodové vody. Tteti a posledni faze prvni doby porodni, je faze piechodnd. Ta byva

pro rodi¢ku naro¢nd, Zena se citi vyCerpan¢, kontrakce prichdzeji po 2 minutach a branka

se dilatuje do priiméru 8-10 cm (Hudakova, Kopacikova, 2017).

Druha doba porodni zacind zanikem délozni branky a koncéi porodem plodu.
Tato faze nese oznaceni jako doba ,,vypuzovaci®, kdy rodic¢ka za pouziti bfisniho lisu vytlaci

plod z porodniho kanalu. Tato doba se d¢€li na aktivni a pasivni fazi (Prochazka, 2020).

Pasivni f4ze druhé doby porodni znamena, Ze d€lozni branka je zanikla, ale naléhajici
¢ast plodu jesté nesestupuje panevnim vychodem. Aktivni fiaze druhé doby zacina
rozvinutim branky a dorotovanim hlavicky plodu, ktera naléhd na panevni dno.
V tento moment citi rodicka nutkani na tlaceni a zacina zapojovat btisni lis pro vypuzeni

plodu (Prochazka, 2020).

Treti doba porodni neboli ,,doba k lizku“ za¢ind porodem placenty, pupecniku
a plodovych obali. Déloha kontrahuje a zdélozni stény se odlou¢i placenta.
Po porodu placenty d€loha retrahuje, aby nedoSlo ke krvaceni z pieruSenych cév.
Tato doba byva nejkratsi, trva zhruba 10-30 minut (Roztocil, 2020).

Ctvrta doba porodni, tzv. doba poporodni, je zapo&ata porodem placenty a konéi dvé
hodiny po porodu plodu. V tomto obdobi je Zena nejvice ohrozena poporodnim krvacenim.
Rodicka s novorozencem zlstava dvé hodiny po porodu na porodnim sale, za pfitomnosti
doprovodu Zeny.

Porodni asistentka v této dob& Zené pravidelné méii fyziologické funkce, kontroluje involuci

délohy a odchod lochii (Cech, 2006; Patizek, 2006).

1.4 Lékarské vedeni porodu

Lékatsky vedeny porod, ma jasny cil a tim je, zajiSténi optimalni péce o rodicku a plod,
opird se o soubor opatfeni dle nejnovéjSich medicinskych poznatki. Ty nam zajiSt'uji
bezpe¢ny porod, dale snizeni stresu rodicky a tlumeni porodnich bolesti. Do tohoto pojmu

spadaji veSkera medicinské a organizacni opatfeni (Binder, 2014).
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1.5 Definice prirozeného porodu

»Pod ndazvem ,,prirozeny “ porod nebo ,, natural childbirth“ ¢i ,, prepared childbirth “
se skryva zpiisob vedeni porodu, kdy se nepodavaji bolest utisujici prostredky. Smyslem
Jje snaha minimalizovat farmakologicke ovlivneéni ditéte.*

Antonin Patizek

Moderni porodnictvi se ¢im dal Castéji setkava s poptavkou Zen o piirozené vedeny
porod. Z tohoto konceptu vyplyva, ze matka je schopna si porodit dit¢ sama, bez potieby
vyuziti farmak na tiSeni bolesti, bez striktniho vedeni porodu zdravotniky a bez zbyte¢nych
vngjsich zasahti. Rodici zena si dle svého ptirozeného instinktu urcuje priubéh celého porodu
sama. Takovy porod lze vést v dneSni dob€ 1 v Ceskych porodnicich. Dilezité je myslet
na to, aby zdravotnicky persondl co nejméné zasahoval do pribchu porodu, nenaruSoval
intimitu rodici Zeny, naslouchal jejim potiebam, respektoval jeji prani, zajistil ji klid a pocit
bezpeci. Pfirozeny porod je zalozeny na samostatnosti, aktivité a svépravnosti rodici zeny.
Ale 1 pfesto by méla porodni asistentka zenu diikladné pozorovat a ptipadné véas odhalit

mozné komplikace (gtromerové, 2020; Labusova, Mrzilkova, 2004).

V prubéhu prirozeného porodu rodicka spoléhd pouze na sviij instinkt. V prvni dobé
porodni se zena voln¢ pohybuje, neni nijak omezena. NejCastéji zeny voli chiizi nebo
za vyuziti porodnickych pomiicek uvoliluji své panevni dno napiiklad na gymnastickém
mici. Partner a porodni asistentka Zené po celou dobu porodu naslouchaji. Snazi se byt zené
oporou a aktivné ji pomdhaji. Béhem porodu nejsou vyuzita zddna farmaka na tiSeni bolesti
nebo urychleni porodu. K tlumeni silnych porodnich bolesti se vyuzivaji alternativni
zpusoby, napiiklad aromaterapie, masaze, hydroterapie, vaginalni naparka a dalsi. V druhé
dobé& porodni si rodici Zena urci sama polohu pro porod ditéte. Ve vypuzovaci dobé porodni
zenu nadale podporujeme alternativnim zptisobem, napiiklad masazi hraze jako prevenci
poranéni perinea, polohovanim nebo podporou Zeny ve vnimani potieby spontanniho tlaceni.

Po porodu novorozenec zlstava u matky a dochéazi tak k ranému kontaktu mezi matkou

a ditétem (Stromerové, 2020; Labusova, Mrzilkova 2004).
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2  PRIROZENY POROD V PORODNICI

Diive byl pojem ,pfirozeny porod* bran jako normalni, nebyly k dispozici zadné

medicinské postupy ani metody a porod vedla zkuSena porodni baba.

V dnes$ni moderni dobé¢, kdy medicina v oblasti porodnictvi pokrocila, se stale Casteji
setkavame s nazory zen, které projevuji znatelné vyssi zajem o ptirozené vedeny porod,
jakoz mu bylo diive. Mezi hlavni pozadavky Zen patii libovolna poloha v II. dob¢ porodni,
permanentni pfitomnost partnera u porodu, tiSeni porodnich bolesti pomoci
nefarmakologickych metod, dale nepietrzity kontakt matky s ditétem po porodu a jiné

(Stromerova, 2020).

2.1 Filosofie prirozeného porodu

Hlavni myslenka filosofie pfirozeného porodu, vychézi ze schopnosti matky porodit
dité bez 1¢karské pomoci ¢i medikace a je postavena zejména na intuici rodici Zeny. DileZzité
je vnimat Zenské télo jako dostatecné silné a plné energie pro porod zdravého ditéte.
Aby Zena porodila bez pomoci, musi respektovat piirozené porodni mechanismy, vlozit
divéru ve své vrozené schopnosti, ale i ve schopnosti ditéte. Rodi¢ka pro podporu procesu
ptirozeného porodu potiebuje soukromi, intimitu, pocit tepla, ticha a v neposledni fad€ pocit
bezpeci.

Porod je bréan jako pfirozeny jev, kde neni potfeba nijak zasahovat. Vedouci roli zde
ma rodi¢ka. Porodni asistentka by neméla zenu oktikovat, diktovat ji co ma a nema d¢lat,
ale naopak by meéla byt zené¢ napomocna, umét ji podpofit a povzbudit. Zdravotnicky
persondl se do pfirozeného porodu snazi co nejméné zasahovat a nenaruSovat Zen¢ intimni
prostiedi, respektuje intuici rodi¢ky a vychazi vstiic potfebam a pfanim Zeny. Tim podporuje
pfirozenou a uvolnénou atmosféru, sniZzuje pocit strachu a Zena porod proziva bez
pfitomnosti stresu, ktery by pfirozeny porod mohl narusit. Zasada, kterou se miiZzeme fidit
je, ze u zeny, kterd méla fyziologické téhotenstvi je velky predpoklad fyziologického
pribéhu porodu, a tak miize byt tento porod veden porodni asistentkou. Lékar je ptivolan
pouze v pripadé¢ komplikaci ¢i pii nahle vzniklych patologii, které vzde€lana a zkuSena
porodni asistentka v¢as rozpoznd a zajisti tak pfitomnost porodnika.

U pfiirozeného porodu je podminka, aby si tento zptsob porodu vybrala Zena sama,
bez natlaku okoli a byla si védoma miry zodpovédnosti. V tomto ptipad€é, ma pfirozeny
porod jist¢ vyhody, jako naptiklad snizeni stresu, porodnich bolesti, navozeni dobré

atmosféry, nedochdzi zde k naruSeni pfirozen¢ho rytmu, délozni stahy jsou pravidelné;si,
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siln€jsi, ale mezi kontrakcemi zena pocituje uvolnéni a v neposledni fadé¢ ma blahodarny
vliv na poporodni adaptaci novorozence. Ne kazda zena splituje podminky pro piirozeny
porod. Jako hlavni podminka pfirozeného porodu Zeny je fyziologicka gravidita, divéra

v sebe sama, zvladnuti strachu z porodu porodnich bolesti (Stromerova, 2020).

2.2 Vyhody prirozeného porodu z pohledu rodicky a novorozence

Mezi hlavni vyhody pfirozeného porodu z pohledu rodicky a novorozence fadime
individudlni pfistup a osobni zachazeni s rodici Zenou, novorozencem a jejim partnerem.
Vymezeni rutinné provadénych ukonti v porodnictvi, jako je naptiklad epiziotomie, oholeni
intimnich partii ¢i podani klystyru. Porod je vedeny bez farmak na tiSeni bolesti nebo 1¢kti
na urychleni porodu. Samoziejmosti je svobodna volba porodni polohy a neomezena
pfitomnost partnera. Po porodu ditéte, zcela ptirozené nasleduje podpora casného bondingu,
preruseni pupecniku az po jeho absolutnim dotepani a moznost piestfizeni pupecniku otcem
¢i matkou ditéte. Piirozené vedenym porodem Ize snizit procento provadéni epiziotomie,
sniZzeny pocet operacnich ukon€eni porodu cisafskym fezem, umoznuje rychlejsi zotavni
zeny po porodu a hlavné pfirozené navazéani vazby mezi ditétem a ostatnimi ¢leny rodiny

(Labusova, Mrzilkova, 2004).
2.3 Vyznamné osobnosti alternativniho porodnictvi

2.3.1 Frederick Leboyer

., Tezko je mozné si predstavit désivejsi vstup do Zivota nez je ten, ktery porodnictvi vymyslelo
nékolika poslednim generacim. Clovék by musel byt skutecné naivni, aby uvéril, ze takové
kataklyzma po sobé nezanecha své stopy.
Frederick Leboyer
Frederick Leboyer byl gynekologem a pfedev§im porodnikem ve Francii. Zavedl
zcela nové metody vedeni porodu a celkovy pohled na porodni déj. V Pafizi roku 1974 vydal
knihu ,,Porod bez nasili“ kde jsou vyjadieny jeho myslenkové pochody, postiehy a tvahy
spojené s porodem. Ve své knize kritizuje klasické porodnictvi a celkovy postoj a piistup
zdravotnikil k porodu. Oznacuje jejich chovani jako nésilné.
Jeho kniha si zaklada na pfirozeném a nenasilném porodu. Tento koncept zavedl i v jeho
ustavu, kde se zaméfil na snizeni stresovych vlivli na rodicku a novorozence. Jako prvni

se zaslouzil o pochopeni konceptu o psychofyzické ptipravé k porodu a to za ucelem,

aby se vytvofilo pouto mezi matkou a ditétem jiz v pocatku téhotenstvi. Hlavni myslenka
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Leboyera byla zajistit u porodu pfitmi, klidné prostiedi, snizené mnozstvi intervenci
u rodicky a po porodu u ditéte, polozit novorozence ihned na matku do polohy v klubicku,
nejlépe k levému prsu, aby slySelo tlukot mat¢ina srdce, zbytecné se jej nedotykat, zajistit
dotepani pupe¢niku a nasledné okoupat dité v teplé vode, ktera mu mize pfipomenout znamé

prostfedi. Ve vysledku, byla spokojenéjsi a vyrovnanéjsi matka i dité (Evans, 1997).

2.3.2 Michael Odent

Michel Odent byl piivodné chirurgem, ale zaroven studentem Fredericka Lebyoera.
Stejn¢ jako Leboyer se zabyval problematikou piirozeného porodu, ale vétsi duraz kladl
na zenu u porodu, nez na dit¢. M¢él odlisSny ndzor nez Lebyoer, jeho teorie byla takova,
ze psychofyzicka profylaxe by mohla byt kontraproduktivni, ¢im méné Zena o porodu vi,
tim Iépe.

vewr

kde piSe o instinktu zen pfi porodu a véfil, ze diky tomu zena porodi bez zasahu zdravotniki.
Na sv¢é klinice podporoval pfirozené¢ vedené porody a pritomnost otce u porodu. Ztidil
jednoduché porodni boxy, kde Zena méla klid na porod, byla zde pfijemnd atmosféra,
dostatek soukromi, Sero, zena zde mohla kficet, rodit v libovolné poloze a po porodu
si novorozence mohla vykoupat. Doptédval tak zen¢ dostatek Casu a mozZnost, aby porod vedla
vlastnim tempem. Michel Odent byl také prikopnikem porodu do vody, coz ve své praxi

uplatiioval od roku 1983 (Odent, 1995).

2.3.3 Vybrané vyznamné porodni asistentky sou¢asné doby v Ceské republice

Ivana Konigsmarkova je jedna z nejvyznamnéj$ich porodnich asistentek v Ceské
republice. Po absolvovani gymnazia vystudovala obor Zensk4 sestra a nasledné zacala
pracovat na porodnim sale v jedné z prazskych porodnic na pozici porodni asistentka.
Nasledujici fadu let se veénovala komunitni porodni asistenci. V roce 1998 se stala
spoluzakladatelkou Centra aktivniho porodu a aktudlné obsazuje pozici prezidentky

organizace UNIPA (Konigsmarkova, 2021).

Mezi dal§i vyznamné porodni asistentky nepochybné patii Zuzana Stromerova.
Je brana za jednu z prikopnic piirozené¢ vedeného porodu. Po vystudovani Stiedni
zdravotnické Skoly odcestovala do Velké Britanie a uspé$né dokoncila studium na tam¢;jsi
univerzité v oboru porodni asistence s titulem bakaléate. Cast svého Zivota porodni asistentky

stravila na porodnim sale v Praze, poté zaCala vyucovat budouci porodni asistentky
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na Stfedni zdravotnické Skole v Praze. V roce 2003 byla nominovana na cenu Kolumbijské
univerzity. Momentaln¢ je vedena jako soukromd porodni asistentka a je zakladatelka
Porodniho domu U capa, stale se aktivné zapojuje do celozivotniho vzdélavaciho systému

wewr

,,Porodni asistentkou krok za krokem* (gtromerové, 2020).

2.4 Desatero prirozeného porodu v porodnici

Projekt Desatero pfirozeného porodu v porodnici (PPP) vychazi od roku 2012
z materiald a doporudeni, které vydala Svétova zdravotnickd organizace (WHO), Ceska
gynekologicko-porodnicka spole¢nost (CGPS), Détsky fond OSN (UNICEF), Koalice
na zlepSeni sluzeb v porodnictvi a dalsi. Jednotlivé body Desatera PPP navazuji
na jiz dlouhodobé aktivity organizaci, které usiluji o zlepSeni porodni péce v Ceské republice

(Nebeska, 2021).

Prvni bod Desatera PPP se nazyva DIALOG. Cilem je navézat kontakt s rodickou,
vsticné komunikovat a empaticky jednat. Jedname vzdy s tctou a pokorou, naslouchdme
jejim ptanim a potiebam a pravdivé odpovidame na jeji dotazy ohledné poskytované péce.
Dulezité je také Zené byti emocionalni oporou.

Druhym bodem je INDIVIDUALNI PRISTUP. Kazda Zena je jin4, proto ke kazdé
rodicce pfistupujeme individudlné a bereme ohledy na jeji pfani a potieby, jak rodicky,
tak novorozence, po celou dobu hospitalizace. Napiiklad reagujeme na piani rodicky

formulované v jejim porodnim planu a budujeme sebedtivéru Zeny v pé€i o novorozence.

Tietim bodem je INFORMOVANOST. Kazda rodicka ma pravo byt informovana
o svém zdravotnim stavu, provadénych vykonech, zdravotnim stavu novorozence a jeho péci
o ngj, proto informace Zenam podavadme vzdy po pravde, srozumitelng, bez jakéhokoliv

zastraSovani a vcas.

Béhem porodu dbame na intimitu a soukromi zeny, proto je ¢tvrtym bodem Desatera
PPP RESPEKT. Ke kazdé Zen€ pfistupujeme s Gctou a respektem. Diraz klademe nejen
na potieby rodicky, ale i novorozence. Mezi zakladni slozky téchto potieb je napiiklad pocit

bezpeci, respektovani soukromi, pfitmi v mistnosti a navozeni klidné atmosféry.

Patym a nemén¢ dulezitym bodem je ODBORNOST. Porodni asistentky a lékati

by se méli neustale vzdélavat v oblasti gynekologie a porodnictvi, aby rodickdm mohli
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poskytnout tu nejlepsi profesionalni péci. Proto by méli pravidelné sledovat a uplatiiovat

zmeény provadéné v odbornych doporucenich, legislativach, postupech a dalsich.

Sesty bod se fidi SOUHLASEM. Je zakazano, aby se podavani medikace a veskeré

1ékarské zasahy provadéli bez souhlasu rodicky, pokud se nejedna o Zivot ohrozujici stav.

Podstatou sedmého bodu BEZ POPLATKU je, aby zdravotnicky personal
nezpoplatiioval pfitomnost blizkych osob u porodu a aby zenu mohla doprovazet

vice jak jedna osoba.

Osmym bodem je SVOBODA. Moznost rodicek zvolit si vhodnou polohu
v jednotlivych dobach porodnich jim dodava pocit svobody, divéry a jistoty.

Piedposledni bod Desatera PPP se nazyva STOP SKODLIVE SEPARACI.
Smyslem této koncepce je podpofit ,,skin to skin“ (neboli kontakt kiize na kizi) a ¢asné,
spravné pfiloZeni novorozence k prsu. Déle pak i v Sestinedé€li dbame na nepfetrzity kontakt
matky s ditétem, nejen pii kojeni, ale i v prubéhu celé hospitalizace. Pokud to stav matky
neumoziuje, podporujeme bonding otce s ditétem.

Poslednim, desatym bodem je KOJENI. Podporovat rodi¢ky a nabizet jim pomoct
zdravi novorozencti a ma vliv na fadu dalSich faktorti. Vyznamnou roli zde hraje prvotni

edukace a dostatecny pfisun informaci. Pfi splnéni téchto a dalSich kritérii mize nemocnice

ziskat certifikaci Baby friendly hospital (Nebeska, 2021).
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3 MOZNOSTI TISENi PORODNI BOLESTI POMOCI
NEFARMAKOLOGICKYCH METOD

3.1 Aromaterapie

Aromaterapie se v porodnictvi vyskytuje uz od praddvna. Je to ptirodni metoda,
kterou zatazujeme do alternativni mediciny a podpirné 1écby. Plsobi na nase mozkové
centrum, které je zodpoveédné za vznik emoci a nésledné se i podili pfi uvoliiovani riznych
hormonii. Aromaterapii mizeme zaiadit, bud’ formou masaze, inhalace ¢i za pomoci obkladt
a lécebnych koupeli. M4 za Ukol ndm pomoci, se vyrovnat s téZkou zivotni situaci,
jak po strance psychické, tak i fyzické, kdy ndm mize pomoci od rtznych bolesti

¢i nevolnosti (Stadelmann, 2009).

Pomoci aromaterapie lze zmirnit bolest spojenou s porodem, emocni napéti,
napomaha ke spravnému dychani a zaroven dodava Zené klid a sebedlivéru. Esencidlnich
olejii je na trhu celé fada, u porodu napomahaji zesilit a prohloubit kontrakce, ale zaroven
maji analgeticky uc¢inek. Hlavnim esencialnim olejem, ktery se vyuziva pfi porodu je jasmin
a levandule, ty se nejcastéji vyuzivaji formou masézi bficha a bederni oblasti (Lunny, 2005;
Worwood, 2009).

Aromaterapie v prvni dobé porodni je nejvyuzivanéjsi, ma za ukol Zené dodat
sebediveru, rovnovahu, uvolnit emoc¢ni napéti a tim usnadnit otevirani délozniho hrdla.
V této fazi se nejCastéji vyuziva formou masazi, diky tomu se u Zeny snizuje bolest a stres
pfi porodu. Mezi hlavni uzivané éterické oleje se fadi levandule, muSkat a skofice.
Levandule zesiluje stahy a zaroven piisobi analgeticky. Viné levandule zklidiiuje a zmirni
rodicky strach ¢i pfipadnou paniku. Skofici volime piedev§im k vyvolani kontrakci,
pfi Unaveé a fyzickém vycerpani. Dalsi vhodné oleje pii vyCerpani jsou oleje z vytazkl
¢erného pepte, grepu Ci citrusové oleje. Ty rodicku osvézi a zaroven napomiiZzou odstranit
unavu (Davis, 2005; Zrubecka, 2008).

Ve druhé dobé porodni volime jako prvni volbu na podporu kontrakei jasmin. Jasmin
ma tonizujici ucinky na délozni sliznici a zaroven plsobi jako antidepresivum. Napomaha
tak k vypuzeni plodu a nasledné k porodu placenty. Dalsi pomocnik u porodu je rizova
kvétova voda, ta harmonizuje psychiku rodi€¢ky, zmirfiuje pocity strachu, ptfinasi ulevu

a osvézeni (Davis 2005; Zrubecka, 2008).
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3.2 Hydroanalgezie

Hydroanalgezie je jedna z nejvyuzivanéjSich metod na tlumeni porodnich bolesti
v prvni dob¢ porodni. Lze ji vyuzivat jak ve formé koupele, tak ve formé sprchy. Nejcastéji
rodic¢ky voli sprchu, a to konkrétné€ na sprchovani podbiisku a zad. Sprcha uvolnuje kiece,
napomahd rodicce 1épe snaset kontrakce a ¢aste¢né je tlumi. Diky hydroanalgezii dochéazi
ke svalové relaxaci, rodicka se vice uvolni a to jak fyzicky, tak 1 psychicky a celkové
se zvySuje komfort. Hydroanalgezie mtize zkratit prvni dobu porodni a podpofit pfirozeny
prubéh porodu tak, ze nékdy ani neni zapotiebi pfistupovat k farmakoterapii (Simkin, 2000).

Relaxacni koupel rodicky vyuzivaji nejcastéji v zaveéru prvni doby porodni. Teplota
vody by neméla presdhnout hranici 37 stupni Celsia. Hork4d voda, by mohla negativné
ovlivnit plod a to se projevi tachykardii plodu. Své riziko to nese i pro rodi¢ku, v horké vané
se muze zvysit krevni tlak a Zene tak mtize byt mdlo.
Zaroven ale, voda zenu nadnds$i, zlepSuje elasticitu ktize, tim snizuje riziko vzniku
epiziotomie a dalSich porodnich poranéni hraze, ma spasmolyticky ucinek, snizuje svalové

napéti a diky relaxaci, se zvySuje produkce endorfinu neboli hormon §tésti (Patizek, 2012).

3.3 Muzikoterapie

Muzikoterapie, se vyuZiva pfi tiSeni porodni bolesti. Muzikoterapie ma za kol sniZit
u rodicky stres z probihajiciho porodu, z nemocni¢niho prostfedi a celkové z neznamé
situace. Odvraci pozornost od bolesti, pomahd Zené€ se soustedit a napomaha spravnému
dychani. Vybér hudby si voli Zena sama. Do porodnice si miize pfinést i svou oblibenou
nahravku. Zena béhem kontrakce si sama ovlada zafizeni, tak aby ji to bylo piijemné.
V tlumeném svétle se €inky hudby prohlubuji, takZe Zena se snadno zbavi vnitiniho napéti

a prekond nejriiznéjsi problémy (Moraucikova, 2013).

3.4 Ulevové polohy

Ulevovou polohu béhem prvni doby porodni zaujima kazda Zena. Nelze fici,
ktera z nich je ta nejlep$i. Zena si ji musi zvolit sama, je to zcela individualni. Ulevova
poloha je jednoduchd a pomérné€ uc€innd metoda, na tlumeni porodnich bolesti. Rodicka tuto
polohu zaujima instinktivné a na porodni asistence je, aby rodici Zenu v téchto polohach
podpoftila. Nejcastéji pouzivané tlevové polohy jsou polohy vertikalni a horizontalni

(Stromerova, 2010).
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Horizontalni poloha je napiiklad klasicka poloha vleze na pravém ¢i levém boku,
s podlozenim kojiciho polstaie, nebo overballu. Poloha vertikélni se jevi jako nejvhodnéjsi
a to z toho diivodu, Ze se vyuziva gravitace. Mezi takové polohy patii naptiklad sed na mici,
porodnické stolicce, mizeme zde zaradit i difep, kolenoprsni polohu, chizi ¢i stoj.
od bolesti (Balaskasova, 2010).
Poloha vleZe na pravém ¢i levém boku — se odviji podle postaveni plodu, jedna se o polohu
odpocinkovou. V piipadé€, ze zaujima rodicka polohu na levém boku, dochazi k lepSimu
pritoku krve placentou. Celkové poloha vleze zmiriiuje tlak na koneénik (Riedlova, 2007).
Poloha v sedu — v této pozici vétSinou Zena zaujima svou polohu na gymnastickém mici
¢1 porodnim vaku, vyuziva tak gravitace pro rychlejsi pribéh porodu. Tato poloha je také
vhodna pro masaz sakralni oblasti, diky dobré ptistupnosti (Murray, 2009).
Stoj s naklanénim se dopiedu — do této polohy je obvykle zapojen doprovod rodicky
nebo jsou vyuzity pomucky, napiiklad zavésné lano, Zebtiny a jiné. Rodicka se opte o osobu
nebo pfedmét a mize v této poloze odpocivat. Bolestivost kontrakei je zde mensi a jejich

efekt opét diky zemské gravitaci, je vétsi (Simkin, 2000).

3.5 Masaze

Mnoho Zen pocit'uje pfi porodu bolest nejen v oblasti podbftisku, ale také v zadech,
pfedev§im v kiizové oblasti. Masazi této oblasti, docilime ke sniZeni intenzity bolesti,
odbourani porodniho stresu, uvolnéni celého téla coz blahodarné piisobi na pribéh porodu.
Jiz samotny dotyk mize v Zené vzbuzovat ptijemny pocit a rodi¢ka kladné vnima pfitomnost
druhé osoby. Intenzitu maséze si voli Zena sama, tak aby ji to bylo pfijemné. U intenzivn&;si
masaze mize ¢asteéné rodicka odvést svou pozornost od bolestivych kontrakei (Stromerova,
2010).

Béhem porodu lze vyuzit né€kolik masédznich technik a to za vyuziti dalSich
alternativnich metod, jako naptiklad aromaterapie za pomoci esencidlnich oleji. Masaz
muze provadét bud’ doprovod rodicky nebo porodni asistentka. Masirovat se mtze i dolni
oblast zad — bederni oblast. Za pouZiti dlani. Dal§i moznosti je silné tlaceni na sakrum,

intenzitu tlaceni si opét udava rodicka sama (Gallo, 2013).

3.6 Vaginalni bylinna naparka

Tato metoda se nejcastéji voli na zmékceni porodnich cest, ale zarovenn k uvolnéni

vvvvvvv



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Naparka se vyuziva prevazné v prvni dob€ porodni, zajisti zen¢ hluboké uvolnéni a zaroven
pfispiva ke zkracovani délozniho Cipku. Diky svému vlivu na otevirdni délozniho hrdla
zaroven zvysuje toleranci bolesti, je brana jako t¢inna prevence pied porodnim poranénim
a urychluje prabéh porodu. Naparku lze vyuzit ve dvou hlavnich formach. Jako prvni
se d& vyuzit ve form¢ sedaci ldzné€ se sennymi kvéty nebo jako vaginalni napatka spolecné
se smési bylin, napfiklad bylina maliniku, matetidousky nebo levandule. Dilezité je spojit
napafovani s vizualizaci, kdy si zena muze piedstavovat, jak diky prohtati dochazi
k otevirani délozni branky (viz PI Obr. 15). Tato metoda je vhodna pro vétSinu zen,

vyvarovat by se ji mély pouze zeny s kieCovymi zilami v oblasti vulvy (Valova, 2018).
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3.7 Vybrané porodnické polohy

Obrazek ¢&. 1: Poloha startovaci

Startovaci pozice. Zeny si voli tuto polohu piedeviim diky pohodlnosti a taky dobré
stabilité. V této poloze, mé Zen absolutni kontrolu nad pribéhem svého porod bez vnéjsich

zasahll a bez piimé asistence porodni asistentky (BaSkova, 2015).

Obrézek &. 2: Poloha A la vache

A la vache. Vyuziva se nejéastéji pii zadnim postaveni ditéte. Tuto polohu miize doporudit
porodni asistentka zen¢ i u rychle postupujiciho porodu. Zamezi se tak ¢astecné otoku

branky a mimo jiné snizuje riziko vzniku poranéni hraze na minimum (Baskova, 2015).
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Obrazek ¢. 3: Poloha na boku

Vleze na boku. Nejcastéji ji zeny vyuZivaji na zacatku druhé doby porodni, umozni spravny
sestup hlavicky do panve. Neptisobi zde naplno gravitace, ale vyhodou je zZe kiizova kost

se miize pohybovat (Baskova, 2015).

Obrézek €. 4: Poloha na porodnické stolicce

Poloha na porodnické stoli¢ce. Nejcastéji se vyuziva ve druhé dobé porodni. Diky uvolnéni

a zemské gravitaci, sndze vstupuje hlavicka do porodnich cest (Baskova, 2015).
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Obrazek €. 5: Poloha gynekologicka

Poloha gynekologicka. U této polohy ma zdravotnicky persondl moznost sledovat pribéh
porodu a monitorovat tak v druhé dobé porodni stav Zeny, ditéte ¢i pfipadné poranéni

(Baskova, 2015).

Obrazek €. 6: Poloha ve drepu

Poloha ve diepu. Diky tlaku, ktery vyviji hlava na délozni branku dochazi k G¢innéjSimu
otevirani, roz§ifovani panevniho vychodu a napomahé k uvoliovani panevniho dna. Dité

pomoci bfisniho lisu a tlaceni 1épe sestupuje do porodnich cest (Baskova, 2015).
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Obrazek €. 7: Poloha v polosede

Poloha v polosedé. Volime ji pfedevSim pro vyuZiti zemské gravitace. Dochéazi zde

ke zvétSovani rozmér panevniho vchodu (Baskova, 2015).

Obrazek €. 8: Poloha v predklonu
Poloha v predklonu. Tuto polohu zaujimaji Zeny ke snizeni bolesti zad, ke zvétSeni
panevniho vchodu, k vyuziti zemské gravitace a predevsim k dobré rotaci ditéte pii jeho

prachodu panvi (Baskova, 2015).
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3.8 Porodnické pomiicky vyuzivané v 1. a II. dobé porodni

Dnesni moderni doba nabizi na trhu spoustu pomucek k usnadnéni porodu ¢imz
je vybavena vétSina Ceskych porodnic. Tyto pomucky, maji Zenam nejen pomoci v prvni
a druhé dobé¢ porodni, ale zaroven je maji podpofit v pfirozené¢ vedeném pritbéhu porodu

a tim celkové zvysit komfort rodicek.

3.8.1 Gymnasticky mi¢

Gymnasticky mi¢ je Castd porodnicka pomucka ke zmirnéni porodnich bolesti
v pribéhu prvni doby porodni a déle je vyuzivan i u ulevovych poloh. Pisobi zejména
na bolesti zad, dokaze uvolnit panevni dno a tim dochazi ke snaz§imu otevirani délozni
branky a to jak klasickym sezenim, tak ptes pohupovéni ¢i krouZeni panvi na mici.

Nejcastéji rodicka voli takovou polohu, kdy celou vahou plsobi na mi€, chodidla
ma opfené o podlahu a nohy Siroce od sebe. Pfitom se mize opirat o postel, ¢i pridrzovat
se partnera. Gymnasticky mi¢ lze vyuzit i mimo kontrakci a to na relaxaci, zena se polozi

na mi¢, uvolni se a klidn€ dycha (viz PI Obr. 12); (Trca, 2004).

3.8.2 Overball

Overball je maly mékky mi¢ (viz PI Obr. 10), ktery vyuzivaji rodicky v prabéhu
prvni doby porodni. Slouzi jako relaxa¢ni pomucka pii porodu, lze ho vyuzit u ulevovych

poloh (viz P1 Obr. 11.)

3.8.3 Zinénka

Zinénka nebo podlozka je pomiicka, kterou Ize vyuzit v priib&hu celého porodu. Zena
na ni mize relaxovat a uvolnit se napiiklad za vyuziti ,,stabilizacni polohy na boku.
Pfi poloze na boku na podloZce, miiZze zena pro lepsi uvolnéni panevniho dna zvednout dolni
koncetinu a opfit ji napiiklad o gymnasticky mic, zidli ¢i partnera.
V ptipadé zajmu zde mize po domluvée se zdravotniky probihat i samotny porod

(Trca, 2004).

3.8.4 Zeb¥iny, lano

Zebfiny & lano, lze vyzit vprvni i druhé dobé porodni. Nejéast&ji to rodicky
vyuzivaji k zavésu v diepu ¢i vestoje. Dojde tak k uvolnéni dolnich koncetin, panevniho dna

a svall ktizové oblasti zad (Trca, 2004).
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3.8.5 Porodnicka stolicka

Tato pomtcka se nejcastéji vyuziva v druhé dobé porodni, ale lze ji vyuzit i v prvni
dobé¢ a to pii vaginalni bylinné napatce, ¢i na uvolnéni panevniho dna. Stolickou nedisponuje
kazda porodnice, jelikoZ poloha je obdobna jako na porodnickém lizku, jen s tim rozdilem
Ze zena je na zemi a ma opiené chodidla o podlahu, diky tomu se citi stabilnéji.

Dalsi pfinos ma pro rodicku ptimy kontakt s partnerem, ten si miize sednout za zenu

a podpirat ji, rodicka se citi v partneroveé objeti bezpecnéji (Trca, 2004).

3.8.6 Rebozo

Rebozo je satek, ktery patii mezi dal$i porodnické pomucky. U porodu ho Ize vyuzit
napiiklad ke snizeni porodnich bolesti a to za pomoci tazeni a vyvijeni tlaku na panev zeny.
Tuto techniku miize provozovat jak porodni asistentka, tak 1 zkuSena dula. Jedna z hlavnich
technik pfi porodu je pteloZzeni reboza ptes ramena partnera. Partner si zezadu ptelozi rebozo
pres sva ramena, konce spusti vpiedu od ramen dolti a rodici Zena si opte hlavu o partnerovu

hrud’. B€hem kontrakce Zena siln¢ drzi rebozo a tim dochazi k uvolnéni (Iversen, 2017).
3.9 Vybrané moznosti k podpore prirozeného porodu

3.9.1 Porodni plan

Porodni plan nebo také porodni pféni, je pisemny dokument, ve kterém Zena vyjadii
své ptani, jak by chtéla proZzit sviij porod. V poslednich letech se stal nedilnou soucasti zen
pfi pfijmu na porodni sil. Z porodnich pifani lze vycist spoustu informaci o Zené¢,
ale 1 0 jeji predstavé porodu (Debaets, 2017).

Porodni plan miizeme povazovat jako soucast psychosomatické ptipravy na porod,
muze eliminovat obavy rodicky z vykont, které byvaji soucésti porodu. Idedlni doba
na sepsani porodniho planu, je na zacatku devatého mésice téhotenstvi, Zena by méla porodni
plan sepsat peclivé a poradit se naptiklad s porodni asistentkou na ptedporodnich kurzech.
Soucésti porodnich planti byva nejCastéji pifitomnost druhé osoby u porodu,
at’ uz je to partner, maminka, kamaradka ¢i dula, dale pfani neomezovat Zenu v pohybu
pfi porodu, kladen je zde i dlraz na vyuzivani nefarmakologickych metod na tlumeni
porodnich bolesti a to napiiklad za vyuziti aromaterapie, hydroterapie, masazi a jinych.
Porodni pfani obsahuje 1 véci, které si rodi€ka nepieje, jako napiiklad rutinni provadéni
epiziotomie, holeni intimnich partii, separace novorozence po porodu, podavani uterotonik

¢i Kristellerova exprese (Roztocil, 2017).
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3.9.2 Doprovod pri porodu

Doprovazet zenu u porodu mtize naptiklad partner rodicky, sestra, kamaradka, matka
¢1 dula. Studie potvrdily, ze pfitomnost blizké osoby, ma blahodarny vliv na prabéh celého
porodu a psychiku zeny. Blizk4d osoba rodicce miize pomoct pii odpoutani pozornosti
u bolestivych kontrakci, miize ji byt napomocna v prvni dob¢ porodni a zaroven ji mize
povzbudit pfi samotném porodu (Moraucikova, 2013).

Partner u porodu. Zeny si Casto pieji, aby byl u jejich porodu nékdo blizky,
nejcastéji touto osobou byva partner rodicky. V dnesni moderni dob¢ je zcela normalni
bylo nemyslitelné, aby zenu doprovéazel muz v této ryze zenské zalezitosti.

Ve vétsine pripadi lze hodnotit pfitomnost partnera velice kladn€¢ a to predevsim
diky pozitivnimu vlivu na rodi¢ku a celkové na pribéh porodu. Nejcastéji byva partner
napomocen v prvni dobé porodni, kdy zené napomaha pfti zvladani bolestivych kontrakeci,
nebo pii doprovodu na toaletu ¢i do sprchy, je pro ni velkou oporou i v druhé dobé porodni,
kde Zenu povzbuzuje a motivuje. Nesmime opomenout ani tieti dobu porodni, kdy otec
navazuje rany kontakt s novorozencem (Roztoc¢il, 2017).

Rozhodovani, zda partner ptijde k porodu, by mélo byt spolecné. Tuto otazku, by si méli
partneti klast jiz v dostatecné dobé pted porodem. Partner by do i€asti pti porodu nemél byt
v Zadném ptipad¢é zenou nucen, ale zaroven, by mél byt chapan, pokud si Zena jeho
pfitomnost nepieje. V piipad€, kdyZz by Zena partnera donutila k ucasti pfi porodu,
by to mohlo mit negativni dopad, na cely priib&éh porodu (Gregora, Veleminsky, 2013).

Dula u porodu. Dula je specialn€ vySkolena Zena, ktera poskytuje psychologickou,
ale zaroven 1 fyzickou pomoc Zené pii porodu. Dula, se ve vétSing ptipadl seznamuje
se Zzenou jiz béhem téhotenstvi (Moraucikova, 2013).

Béhem porodu je dulezité, aby rodicka méla v dule divéru. Jen diky tomu dula, mize
udrzovat pfijemnou atmosféru a byt rodicce ndpomocna. Dula do samotného porodu
nezasahuje, to pfenechdva na porodni asistence ¢i lékafi. Po samotném porodu dula,
podporuje rany kontakt mezi matkou a ditétem a zajist'uje tak v€asné pfisati k prsu (Klaus,

Kennel, 2004).

3.9.3 Bonding

Bonding znamena v piekladu lepeni &i ptipoutani. Radime jej do étvrté doby porodni,
kdy ihned po porodu ptikladdme novorozence na hrud’ matky. Novorozenec se citi bezpecné,

je klidny, vnima matcin dech a srde¢ni tep, pfipomind mu to znamé prostiedi.
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Bonding neni dilezity jen zhlediska navdzani raného kontaktu s matkou,
ale novorozenec si vytvaii imunitu diky bakteriim, kterymi je osidleno télo matky. Ruku
v ruce s bondingem jde pojem ,,skin to skin* neboli v piekladu klize na kiizi. Tento termin
neni spojen pouze s matkou, pfi ,,bondingovani* miize zenu nahradit naptiklad otec ditéte,
babicka ¢i sestra. Vyuziva se tato moznost nejcastéji u cisarskych fezii, kdy rany bonding
probiha prvné s otcem ¢i jinou pfitomnou osobou.

Dilezit¢ obdobi pro novorozence je prvnich dvanact hodin Zivota, vytvari
se zde zakladni emoc¢ni vazby. Svou roli zde mé i1 zdravotnicky personal, mél by zené a ditéti
ponechat dostatek prostotu, soukromi a nemél by se novorozence zbytecné dotykat. Veskera
vySetfeni by méla byt provedena na hrudniku matky nebo v jeji bezprostiedni blizkosti.
Bonding m4 kladné G¢inky i u Zeny, diky hormoniim se za¢ne dfive projevovat mateisky

instinkt a sniZuje se tak i riziko poporodni deprese (Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Prakticka Cast bakalaiské prace byla zaméfena na kvantitativni vyzkumné Setfeni.
Na zaklad¢ polostrukturovaného dotazniku bylo zjistovano, jak porodni asistentky vyuzivaji
Desatero PPP v praxi na porodnim sale. Dale se zabyvala moznostmi a pomuckami, které
porodni asistentky nabizeji rodickam v pribé¢hu porodu a povédomi porodnich asistentek

0 Desateru Pfirozeného Porodu v Porodnici.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak porodni asistentky vyuzivaji Desatero
Ptirozen¢ho Porodu v Porodnici v praxi na porodnim séle. Déle jaké moZznosti a pomtcky

nabizeji rodickdm v pribéhu porodu a povédomi porodnich asistentek o pfirozeném porodu.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Realizace vyzkumného Setfeni v ramci bakalatfské prace byla provedena u porodnich
asistentek pracujicich na porodnim sale. Vyzkumny soubor byl tvofen celkem
116 porodnimi asistentkami. Jednotlivé polozky nestandardizovaného dotazniku byly
vytvoteny na zaklad¢ pfedem urcenych cilii. Vyzkum probihal formou dotaznikového Setieni
na online platformé Survio. Sbér dat probihal v dob& od bfezna do dubna r. 2021.
Vyzkumného Setfeni se zucCastnily vSechny porodni asistentky dobrovolné. Dotaznik
byl zcela anonymni a skladal se z 26 otazek. Celkovy ¢as pro vyplnéni dotazniku neptesahl
limit 5 minut. Celkovy pocet respondentt byl 116. VSechny vyplnéné dotazniky byly vyuZity

pro zpracovani dat.

4.3 Metoda sbéru dat

Distribuce dotazniku probihala pouze online formou z diivodu pandemie COVID-19.
K distribuci byl zvolen program ,,survio. Déle byl tento dotaznik rozposlan ptes socidlni
sit¢ na organizace zabyvajici se porodnictvim, napiiklad UNIPA (Unie porodnich

asistentek).

4.4 Zpracovani dat

Pro lepsi nazornost je vyzkum doplnén grafy zpracovanymi pomoci Microsoft Office

Excel 2016. Pro prezentaci vysledkli byl zvolen vysecovy graf, kde byly data uvedeny
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v procentech. Komentaf, ktery je uveden pod vyseCovym grafem, znazornuje shrnuti

vysledku.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Prvni polozka dotazniku: ,,Pracujete v soucasné dobé¢ jako porodni asistentka na porodnim

sale?*

B Ano

Graf 1. Soucasna pracovni pozice PA

Komentar: Prvni poloZzka dotazniku ovéfovala pracovni pozici porodnich asistentek
zahrnutych do dotaznikového Seteni. Z celkového poctu 116 dotazovanych porodnich

asistentek odpovédeélo 100 % respondentek, ze pracuji na porodnim séle.
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Druha polozka dotazniku: ,Jaké je VaSe vzdélani v oboru porodni asistence?

2,5% 0,8%

8,2%

H Vysokoskolské vzdélani (Bc.)

B Vysokoskolské vzdélani (Mgr.)

B Vyssi odborné vzdélani (diplomovana porodni asistentka)
Pomaturitni specializacni studium (Zenska sestra)

B Stredoskolské vzdélani zakonéené maturitni zkouskou

H Jiné

Graf 2. Vzdélani porodnich asistentek

Komentar: Druha poloZzka dotazniku ovétovala dosaZzené vzdélani respondentek v oboru
porodni asistence. Celkem na tuto polozku odpovédélo 116 respondentek, tedy
100 % porodnich asistentek. Nejvice zastoupena byla skupina s bakalatskym vzdélanim,
ktera se svymi 68 respondentkami tvofila 55,7 % z celkového poctu. Druhou nejpocetnéjsi
skupinu s magisterskym vzdélanim zastoupilo 29 respondentek s 23,8 %. Dalsi byla skupina
s vy8§im odbornym vzdélanim na pozici diplomovand sestra, a to hned s poctem
11 respondentek a 9,0 %. Kategorie Zenskd sestra zastoupila Ctvrté misto s poctem
10 respondentek, coz tvoii 8,2 %. Nejméné zastoupenou skupinou bylo stfedoskolské
vzdélani a to s poctem 3 respondentky, tvofici 2,5 %. Odpoved ,,jiné* uvedla pouze jedna

respondentka, a tak tvofila 0,8 % z celkového poctu.
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Treti poloZka dotazniku: ,,Jak dlouho pracujete jako porodni asistentka na porodnim sale?

M 1-3 roky m4-8 let praxe na PS M Vice jak 20 let praxe na PS 19 az 19 let praxe na PS

Graf 3. Délka praxe na porodnim sdle

Komentar: Treti polozka dotazniku se zabyvala tim, jak dlouho pracuji dotazované
respondentky na porodnim sale. Celkem odpovédélo 116 respondentek, tedy
100 % porodnich asistentek. Nejvyssi podil méla odpoved™ s délkou 1-3 roky s poétem
55 respondentek (47,4 %). Pocet 32 respondentek (27,6 %) uvedlo, Ze pracuje na sale
4-8 let. Vice jak 20 let praxe na PS uvedlo 16 respondentek (13,8 %). Naslednych 9 az 19

let praxe na porodnim sale uvedlo 13 respondentek (11,2 %).
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Ctvrta polozka dotazniku: ,,Uved’te prosim, ve kterém kraji se nachazi Vase porodnice.*

M Dalsi kraje B StfedocCesky kraj ® Zlinsky kraj

Olomoucky kraj  ®Jihomoravsky kraj B Plzensky kraj

Graf 4. Kraj, ve kterém se nachazi porodnice PA

Komentar: Ctvrtd polozka dotazniku ovéfovala, ve kterém kraji se nachazi pracovisté
respondentek zahrnutych do dotaznikového Setfeni. Na tuto polozku odpovédélo vSech
116 porodnich asistentek, tedy 100 % respondentek. Nejvétsi zastoupeni zde mélo 6 kraja.
Nejpocetnéjsi kraj byl Stiedocesky, ve kterém pracuje 22 respondentek (19,0 %). Druhym
nejvice zastoupenym krajem, byl kraj Zlinsky s poctem 20 respondentek (17,0 %).
Olomoucky kraj reprezentovalo 18 respondentek tedy 16 % z dotazovanych porodnich
asistentek. Jihomoravsky kraj uvedlo 14 respondentek (12,0 %). Dale 6 respondentek
(5,0 %) uvedlo kraj Plzenisky. Na tuto otazku odpoveédély respondentky i z jinych kraji
s menSim poctem zastoupeni, celkem bylo dalSich krajii 9 a v grafu €ini pocet 31 % z celého

poctu.
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Pata polozka dotazniku: ,Které z nasledujicich tvrzeni Vés nejvice charakterizuje?*

7,8% 2,6%

B Rada vedu porod zcela samostatné ve spoluprdci s rodickou
B Rada vedu porod ve spolupraci s rodickou a Iékafem
B Radéji asistuji pfi vedeni porodu |ékafi
Rada bych vedla porody samostatné, ale nase pracovisté to porodnim asistentkdm neumoznuje
B Nechci vést porody samostatné, ale nase pracovisté to vyzaduje
H Nikdy bych nechtéla vést porody samostatné

H Jind moznost

Graf 5. Charakteristika PA pri vedeni porodu

Komentar: Polozka c¢islo pét se zaméfila na vedeni porodu a co je pro dotazovanou
respondentku charakteristické. Celkem odpovédélo 116 respondentek (100 %). Nejvice
respondentek s poctem 54 odpovédi (46,6 %) odpovédélo, ze rady vedou porod zcela
samostatné ve spolupraci s rodickou. Hned druhé nejvice zastoupena odpoveéd’ byla ,,porody
vedené ve spolupraci s rodi¢kou a 1ékarem* a to hned 41 respondentkami (35,3 %). Se zcela
totoznym poctem a to 9 respondentkami (7,8 %) uvadi, Ze by rady vedly porody zcela
samostatné, ale bohuzel jim to neni umoznéno. Naopak druhd strana respondentek
se stejnym poctem uvedla, Ze rad¢€ji asistuje pti vedeni porodu 1ékafi. Otdzka s nejmensim
poctem zastoupeni, mela 3 respondentky, tedy 2,6 % z celkového poctu, které uvedly,
ze by nikdy nechtély vést porod samostatné. Zadna porodni asistentka neuvedla odpovéd

,Jind* €1 odpovéd’, ze je donucena vést porody sama i pies jeji nesouhlas.
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Sesta polozka dotazniku: ,Jakym zpiasobem se dale vzd&lavate v oblasti porodni

asistence?*

0, 0,
o 5% 2,0% 1,5%
'y (]

B Navstévuji kurzy, seminare, workshopy, on-line kurzy
m Ucastnim se akci Bporadanych v nemocnici
H Hlavnim zdrojem informaci je internet
Studuji navazujici magisterské studium
B Bohuzel nemam casové nebo finanéni moznosti
M Jind moZnost

B Nevyhledavam dalsi studium

Graf 6. Dalsi vzdélani v oblasti porodni asistence

Komenta¥: Sesta polozka se zaméfila na zplisoby vzdélavani v oblasti porodni asistence.
Na tuto polozku odpovédélo celkem 116 respondentek a vSechny respondentky mély
moznost zvolit vice odpovédi. Proto pocitime s poctem odpovédi a ne s poctem
respondentek. Celkem bylo 200 odpovédi, tudiz (100 %). Respondentky s poctem
73 odpovédi (36,5 %) uvedlo, Ze navstévuji kurzy, seminare, workshopy a on-line kurzy.
Druhou nejvice zastoupenou odpovédi byla ucast porodnich asistentek na akcich potadanych
nemocnici s poctem 51 respondentek 25,5 %. Internet jako hlavni zdroj vzdélavani zvolilo
45 respondentek (22,5 %). Mezi dalsi fadime navazujici magisterské studium, to uvedlo
13 respondentek (6,5 %). Respondentky uvedly, Ze bohuzel nemaji ¢asové nebo finan¢ni
moznosti na dals$i vzd€lavani v oblasti porodni asistenci, a to s poctem 11 respondentek
(5,5 %). Odpovéd’ ,,jind moznost* uvedly 4 respondentky (2 %), ale bez podrobné odpovédi.
Jako posledni uvedly 3 respondentky (1,5 %) Ze nevyhledavaji dalsi studium.
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Sedma polozka dotazniku: ,,Znate desatero ptirozeného porodu v porodnici (PPP)?*

2,6%

H Ne, bohuZel s tim nemdm zkuSenost B Ano, slysSela jsem o tom
B Ano, znam ho a pracuji podle néj Ne, nepracuji podle ného

H Jind moZnost

Graf'7. Desatero PPP

Komentar: Sedma polozka se zaméftila na povédomi respondentek o Desateru Prirozené¢ho
Porodu v Porodnici. Na tuto polozku odpovédélo celkem 116 respondentek, tedy
100 % porodnich asistentek. S celkovym poctem 53 respondentek s 45,7 % se na prvni misto
dostala odpoveéd’, Ze respondentky nemaji zkuSenost s Desaterem PPP. O Desateru PPP
pouze slyselo 26 respondentek (22,4 %) a pouhych 24 respondentek (20,7 %) zna Desatero
PPP a pracuje podle néj. Desatero PPP viibec neznaji a tim padem podle néj nepracuji,
uvedlo 10 respondentek (8,6 %). Objevila se i odpovéd ,jind“ a to hned tfemi
respondentkami, coz je 2,6 %, jen bohuzel nebyla vypsdna podrobnd odpoveéd

i ptesto zZe respondentky mély moznost svou odpoveéd’ dale rozepsat.
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Osma polozka dotazniku: ,,Pokud vyuzivate desatero (PPP) v praxi uved'te prosim jak?*

B Podpora bondingu B Respektovani prani a potreb Zen
B Poddvani pravdivych informaci Zajisténi klidu a intimity pfi porodu

B Individudlni pristup k rodiéce

Graf 8. Vyuziti desatera v praxi

Komentar: Polozka ¢islo osm se dotazovala respondentek, jak vyuZzivaji Desatero PPP
v praxi. Na tuto otevienou polozku odpovidalo pouze 48 (100 %) respondentek, které
v predchozi polozce uvedly, Ze znaji Desatero PPP a vyzivaji jej v praxi. Vybrala jsem pét
nejvice se opakujicich odpovédi a uvedla jsem to do vyse¢ového grafu. Nejcastéjsi odpoved’
byla o podpoie bondingu, s poctem 22 respondentek (46,0 %). Druha nejopakované;si
odpoveéd’ ,respektuji pfani a potieby Zen* s 12 respondentkami (25,0 %). Podavani
pravdivych informaci uvedlo 7 respondentek (15,0 %). Zajisténi klidu a intimity pfi porodu
zvolilo jako svou odpovéd 5 respondentek (10,0 %) a mezi poslednimi se opakoval

individudlni pfistup k rodi€ce, coz uvedly 2 respondentky (4,0 %).
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Devata polozka dotazniku: ,.Zapojila se VaSe porodnice do projektu ,,Pfirozeny porod

v porodnici® (PPP)?*

B Nevim HNe MAno

Graf 9. Zapojeni porodnic do projektu PPP

Komentar: PoloZka ¢islo devét zjiStovala, zda dand porodnice oslovené respondentky
je zapojena do projektu PPP. Celkem odpovédélo 116 respondentek (100 %). Z celkového
poctu 116 respondentek, uvedlo 58 respondentek (50 %) odpovéd ,,nevim®. Druha
nejcetnéjs$i odpoved’ byla ,,Ne*“ s 46 respondentkami (39,7 %). Nejméné zastoupena skupina

odpovédi  byla odpovéd ,,Ano a to spouhymi 12  respondentkami,

coz je 10,3 % z celkového poctu.
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Desata polozka dotazniku: ,Vite, které porodnice dlouhodobé patfi mezi nejlépe

hodnocené porodnice?*

1,7%

M Praha Bulovka, FN Brno, FN Olomouc ™ Jihlava, Krnov, Kladno
m Nevim Praha, UMPD, Ceské Budé&jovice, Plzer

H Jind moznost

Graf 10. Nejlépe hodnocené porodnice

Komentar: Desata polozka se zabyvala porodnicemi, které patii mezi dlouhodobé nejlépe
hodnocené podle Desatera PPP. Na tuto poloZzku odpovédélo vSech 116 respondentek
(100 %). Dle porodnich asistentek s celkovym poctem 39 odpovédi a 33,6 % jsou nejlépe
hodnocené porodnice v Praze na Bulovce, FN Brno a FN Olomouc. Spravnou odpovéd’
uvedlo 36 respondentek (31 %) a to, Ze mezi nejlépe hodnocené porodnice dle projektu
Desatera PPP jsou Jihlava, Krnov a Kladno. Na tfetim misté¢ byla odpovéd’ ,,nevim*
ato s 22 respondentkami a 19,0 %. Ctvrta nejpodetndjsi skupina odpovédi se svymi 14,7 %
a 17 respondentkami uvedla Prahu, UPMD, Ceské Budg&jovice a Plzei. Dvé respondentky
(1,7 %) wuvedly odpoved’ ,,jina“, ale bohuZel bez podrobnéjsi odpovédi i piesto Ze mély

moznost svou odpoveéd’ rozepsat.
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Jedenacta polozka dotazniku: ,,Co miZete ovlivnit pfi prvnim kontaktu s rodici Zenou na
porodnim sale, jakoZto porodni asistentka?*

6,0% 2,6% 0,9%
6,9%

B Vse vysSe uvedené
B Zmirnit jeji strach z porodu a obavy rodicky z ciziho prostredi
M Ziskat davéru rodicky
Pozitivné ovlivnit prabéh porodu
M Zlepsit komunikaci se zdravotniky a nasledna spoluprace s rodickou

M Jind mozZnost

Graf 11. Moznosti ovlivnéni PA pri prvnim kontaktu s rodici zenou na PS

Komentar: Jedenacta polozka se zabyvala ovlivnénim rodi¢ky z pozice porodni asistentky
pfi prvnim kontaktu na porodnim sale. Na tuto polozku odpovédélo 116 respondentek
(100 %) které¢ mohly vybrat z vice odpovédi. Ve valné vétSiné a to s poctem 84 respondentek
(72,4 %) uvedlo ,vSe vySe zminéné“. S tfinacti (11,2 %) respondentkami je druhou
nejpocetnéjsi odpoveédi zmirnéni obav rodi¢ky z ciziho prostiedi. Nasledovala davéra
rodicky a to s 8 respondentkami (6,9 %). Pozitivni ovlivnéni pribéhu porodu zadalo
7 respondentek (6,0 %). Méné¢ zastoupena byla zlepSend komunikace se zdravotniky
anasledna spoluprace s rodi¢kou. Na tuto otazku odpoveédély pouze 3 respondentky (2,6 %).
Jen jedna respondentka (0,9 %) uvedla moznost ,,jina“, ale bez konkrétni odpovédi i presto

ze méla moznost svou odpoveéd’ rozepsat.
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Dvanacta polozka dotazniku: ,Jakym zplsobem je ve Vasi porodnici vedena vétSina
vaginalnich poroda?*

00% 0.0%

0,0%

M Pfirozeny vaginalni porod vedeny PA za pfitomnosti |ékare

M Vaginalni porod s intervencemi (napt. analgetika, Oxytocin)

B Pfirozeny vaginalni porod vedeny porodni asistentkou bez pfitomnosti Iékare
Vaginalni porod vedeny Iékafem za asistence PA

H Indukovany porod

M Vaginalni porod zakoncéeny operativnim zplGsobem (VEX, Forceps, SC)

HJiny

Graf 12. Vedeni vaginadlnich porodii

Komentar: Polozka cislo dvanéct se zabyvala, jakym zptisobem je v porodnici vedena
vétSina vagindlnich porodii. Na tuto polozku odpovédélo 116 respondentek (100 %).
S 49,1 % a 57 odpovéd’'mi respondentek byly nejcastéji uvadény piirozené vaginalni porody,
vedené porodni asistentkou za pfitomnosti Iékate. Dale s 25 % a 29 respondentkami byly
uvedeny vaginalni porody s intervencemi. Pfirozeny vaginalni porod vedeny porodni
asistentkou, bez ptitomnosti 1ékafe uvedlo 17 respondentek (14,7 %). Nejnizsi pocet
odpovédi s 13 respondentkami (11,2 %) uvedly, Ze je u nich ve valné vétsiné€ vaginalni porod
vedeny lékafem a PA pouze asistuje. Odpoved ,,jind*“, indukovany porod ¢i porod zakonceny

operativnim zptisobem, neuvedla zadna z dotazovanych respondentek.
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Trinacta polozka dotazniku: ,Které nefarmakologické metody v prubéhu vaginalné

vedeného porodu umoziuje Vase pracovisté rodickam bézné vyuzivat?“

0,8%

B Pfitomnost partnera ¢i dalsi blizké osoby pfi porodu

B MozZnost svobodné ménit polohy v pribéhu I. doby porodni

B Nefarmakologické tiSeni bolesti (aromaterapie, hydroterapie, masaze)
Alternativni porodnické pomucky (gymnasticky mic, stolicka, zebfiny)

B Moznost svobodné zvolit porodni polohu ve Il. dobé porodni

B MozZnost porodu do vody

HJind

Graf 13. Nefarmakologické metody

Komentar: Ttinactd polozka se zabyva nefarmakologickymi metodami, které nabizeji
porodni asistentky rodicim zenam. Této polozky se zcastnilo 116 respondentek a vSechny
respondentky mély moznost vybrat vice odpovédi, z toho diivodu nepocitame s poctem
respondentek, ale s poctem odpovédi. Celkem bylo 494 odpovédi (100 %). Nejcastéji
zvolena odpovéd’ byla ptitomnost druhé osoby u porodu a to s po¢tem 111 respondentek
(22,5 %). Druha nejpocetnéjsi skupina respondentek s poctem 97 (19,6 %) vybrala moznost
svobodné ménit polohy v pribéhu 1. doby porodni. Odpoveéd’ s 93 (18,8 %) respondentkami,
byla o nefarmakologickych moZnostech pfi tiSeni bolesti. Alternativni porodnické pomticky
byly méné zastoupeny a to scelkovym poctem 86 (17,4 %) respondentek. Celkem
60 (12,1 %) respondentek odpoveédélo na moznost svobodné si zvolit polohu ve II. dobé
porodni. S nejmensim poctem a to 43 (8,7 %) odpovédi respondentek, zadalo moZnost
porodu do vody. V této otdzce byla 4 (0,8 %) respondentkami vybrana moznost ,,jind"

bez konkrétniho popisku i pfesto Ze mély moznost svou odpoveéd’ rozepsat.
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Ctrnacta poloZka dotazniku: , Které moznosti nejéastéji nabizite rodickam v pribéhu 1.

doby porodni u vaginaln¢ vedeného porodu?*

1,8%

m Ulevové polohy M Hydroterapie B Aromaterapie Masaze

B Muzikoterapie  ®Vaginalni napdrka B Rebozo H Jind moZnost

Graf 14. Moznosti nabizené rodickam v priubéhu I. DP

Komentar: Polozka ¢islo ¢trnéct se zabyvala moznostmi, které nejcastéji porodni
asistentky nabizeji rodickam v pribéhu prvni doby porodni u vaginalné vedeného porodu.
Na tuto polozku odpovédélo vSech 116 respondentek, mély moznost vybrat z vice
odpovédi. Proto nepocitame s poctem respondentek, ale s poctem opovédi. Celkem bylo
442 odpovédi (100 %). Nejcastéji zvolenou odpovedi u této otazky, byly tlevové polohy
atos 24,4 % (108 respondentkami). Hydroterapie, byla uvedena jako druhou nejcast&;jsi
moznosti, na tuto otazku odpoveédélo 88 respondentek (19,9 %). Pocet 79 (17,9 %)
respondentek uvedlo jako jednu z moznosti aromaterapii. Masaz zvolilo 60 (13,6 %)
respondentek. S 57 (12,9 %) respondentkami je na patém misté zvolena muzikoterapie.
Nasledovala ji vaginalni naparka s 36 (8,1 %) respondentkami. Pouze 8 (1,8 %)
respondentek uvedlo, jako jednu z moznosti rebozo. Odpovéd’ ,,jind* se objevil

od 6 (1,4 %) respondentek, ale bez podrobnéjsiho popisku 1 piesto ze mély moznost svou

odpovéd’ rozepsat.
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Patnacta polozka dotazniku: ,,Umoznite rodici zené¢ zménit porodni polohu v prabéhu II.

doby porodni?*

2,60%

B Rodici Zena ma moznost svobodné volby porodni polohy a umoZzniuji ji zménit polohu kdykoliv v
prubéhu Il. doby porodni, dle jeji vlastni potieby

M Rodici Zena ma moznost svobodné volby porodni polohy na zacatku Il. doby porodni a poté zlistava
ve stejné pozici po celou dobu

B Rodici Zené aktivné nabizim a doporucuji osvédéenou porodni polohu

Rodici Zena nema moznost svobodné volby porodni polohy ve Il. dobé porodni, nej¢astéji zstava na
porodnickém lGzku ve stejné pozici po celou dobu

H Jind mozZnost

Graf 15. Moznost volby polohy ve II. DP

Komentar: V této polozce, se vyzkum zabyval moznostmi, zda mtize rodici Zena svobodné
zvolit polohu v druhé dobé porodni. VSech 116 dotazovanych respondentek (100 %)
odpovédélo na tuto polozku. Prvni nejpocetnéjsi skupina odpovédi byla odpoveéd’, Ze rodici
Zena ma moznost svobodné volby porodni polohy a PA umoziiuji Zené zménit polohu
kdykoliv v pribéhu II. doby porodni, dle jeji vlastni potieby. Tuto odpovéd uvedlo
56 respondentek (48,30 %). Na druhém misté s po¢tem 38 respondentek (32,8 %), byla
zvolena odpovéd, ze rodici Zena mé moznost svobodné volby porodni polohy na zacatku II.
doby porodni a poté ziistava ve stejné pozici po celou dobu. Tteti nejpocetnéjsi odpoveédi
s 12 respondentkami (10,30 %) byla odpovéd’, Ze porodni asistentka aktivné nabizi rodici
zen¢ osvédcenou porodni polohu. Rodici Zena, ktera nema moznost svobodné volby polohy
ve II. DP a Ze nejcastéji zlistava na porodnickém liizku ve stejné pozici po celou dobu, uvedlo
7  respondentek (6 %). Zbylé 3 respondentky (2,60 %) uvedly odpovéd ,,jina“

bez podrobnéjsiho popisku i piesto ze mély moznost svou odpoveéd’ rozepsat.
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Sestnacta poloZka dotazniku: ,,V jaké porodni poloze nejcastdji vedete vaginalni porod

zeny ve II. dob¢€ porodni?*

B V polosedu s pfitazenymi dolnimi koncetinami M VleZe na boku
m A la vache (poloha na vech &tyrech) Porodni polohy zejména na porodnickém lGzku

H VleZe na zadech s pfitazenymi dolnimi koncetinami B Ve drepu

B Porodni polohy zejména na podloZce na zemi M Ve startovaci poloze
H Porod do vody H Ve stoje
M Jind moZnost B Na porodnické stolic¢ce

Graf 16. Poloha ve II. DP

Komentar: Polozka ¢islo Sestnéct zjistila, v jaké poloze nejcastéji vedou porodni asistentky
druhou dobu porodni. Na tuto polozku odpovédélo vSech 116 respondentek. V této otazce,
mély respondentky moznost vybéru z vice odpovédi, z toho diivodu nepocitime s poctem
respondentek, ale s poctem odpovédi. Celkem bylo 256 odpovédi (100 %). Nejvétsi
zastoupeni zde méla poloha v polosedu s pfitazenymi dolnimi koncetinami a to o poctu
72 respondentek (28,1 %). VleZe na boku uvedlo 47 respondentek (18,4 %), A la vache
0 néco meéné 44 respondentek (17,2 %). Pocet 37 respondentek (14,5 %) uvedlo porodni
polohy zejména na porodnickém ltzku. S poctem 24 respondentek (9,4 %) zvolilo polohu
vleZe na zadech s pfitazenymi dolnimi koncetinami. Polohu ve dfepu uvedlo 9 respondentek
(3,5 %). Porodni polohy zejména na podloZce na zemi, mély zastoupeni u 7 respondentek
(2,7 %). Startovaci polohu uvedlo 6 respondentek (2,3 %). Porod do vody zvolily
4 respondentky (1,6 %). Poloha ve stoje byla zvolena pouze 3 respondentkami (1,2 %).
Nasledné 2 respondentky (0,8 %) vybraly i moznost ,,jin&d", ale bez konkrétniho popisu dané
polohy 1 piesto ze mély moznost svou odpovéd’ rozepsat. Porod na porodnickeé stoli¢ce byl

nejméné zastoupen a to pouze 1 respondentkou (0,4 %).
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Sedmnacta polozka dotazniku: ,,Jak obvykle postupujete v zavéru II. DP, kdyz zjistite
jasné indikace k provedeni EPI u rodicky, ktera projevila nesouhlas s provedenim EPI, napf.

v porodnim planu?‘

1,7%

H Navrhnu rodicce provedeni EPI vzhledem k indikaci

B VyZzadam si souhlas rodicky k provedeni EPI vzhledem k

indikaci
B Provedu nastfih hraze i bezsouhlasu rodicky vzhledem k

indikaci
Respektuji nesouhlas rodicky s provedenim EPI za vSech

okolnosti

Graf'17. Provedeni EPI pri nesouhlasu rodicky

Komentar: Polozka c¢islo sedmnéact se zaméfila na provedeni epiziotomie u Zen,
které projevily nesouhlas s timto vykonem. Tuto polozku odpovédélo vsech 116 (100 %)
dotazovanych respondentek. Nejéastéjsi odpovéd pojednavala o navrzeni epiziotomie
rodi¢ce vzhledem k indikacim a to hned od 43 respondentek (37,1 %). Druhou nejpocetné;si
odpovédi byla odpoveéd’ o vyZzadaném souhlasu rodicky k provedeni epiziotomie, vzhledem
k indikacim a to o poctu 39 respondentek (33,6 %). Celkem 23 respondentek (19,8 %)
provadi epiziotomii i bez souhlasu rodi¢ky, vzhledem k indikaci. Pouze 9 respondentek (7,8
%) z celého poctu respektuje ptani rodicky s provedenim epiziotomie za vSech okolnosti.
Zbylé 2 respondentky (1,7 %) uvedly odpovéd’ ,,jina“ bez podrobnéjsich informaci k danému

tématu 1 pfesto ze mely moznost svou odpoveéd’ rozepsat.
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Osmnacta polozka dotazniku: ,Kterou znabizenych moznosti vyuzivate v prib&hu

porodu jako prevenci epiziotomie?*

B Nahtivani hraze M Polohovani H Masdz hraze olejem
Vaginalni bylinna naparka ® Nic konkrétniho M Dianatal (porodnicky gel)

M Jind moZnost

Graf'18. Prevence EPI

Komentar: Polozka ¢islo osmnact se zabyvala prevenci epiziotomie. Na tuto polozku
odpovédélo vSech 116 respondentek. V této polozce byla moznost vybéru vice odpovédi,
z toho diivodu nepocitime s poctem respondentek, ale s po¢tem odpovédi. Celkem bylo
252 odpovédi (100 %). Nejvetsi zastoupeni zde mélo nahfivani hraze a to hned s poctem
82 respondentek (32,5 %). Nasledovalo polohovéani, jako prevence epiziotomie a to s poctem
75 respondentek (29,8 %). Masaz hraze olejem byla zvolena 34 respondentkami (13,5 %).
Nasledna vaginalni naparka méla 31 respondentek (12,3 %) a své zastoupeni zde mél i pojem
,»hic konkrétniho* z ¢ehoz vyplyva, ze 21 respondentek (8,3 %) nevyuziva k prevenci nic.
Dianatal uvedlo 7 respondentek (2,8 %) a moznost odpovédi ,,jind*“ byla zvolena
2 respondentkami (0,8 %), ale bez podrobné&jsiho popisku i pfesto ze mély moznost svou

odpoveéd’ rozepsat.
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Devatenacta polozka dotazniku: ,.Je na Vasem pracovisti rutinné provadéna epiziotomie?*

4,3% 0,9%

HNe HAno HlJind moZnost

Graf 19. Rutinni provadeni EPI

Komentar: Devatenactd polozka pojednava o faktu, zda je na pracovisti dotazovanych
respondentek rutinné provadéna epiziotomie. Z grafu jednoznacné vyplyva, Ze z celkového
poctu 116 respondentek (100 %), odpovédelo 110 respondentek (94,8 %) ze neprovadi
rutinni epiziotomii. Zbyvajicich 5 respondentek (4,3 %) uvedlo Ze ,,ano* a jedna (0,9 %)
uvedla odpovéd’ ,,jind* bez podrobnéjsiho popisu i piesto ze méla moznost svou odpoved’

rozepsat.
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Dvacata polozka dotazniku: ,,Pokud jste na otazku ¢islo 19. ,,ANO* prosim uved’te pro¢.*

M Prevence vainéjsiho poranéni hraze

B Prevence, kvili ruptufe

[ Stafi 1ékafi ze zvyklosti, mladi ze strachu z ruptury

B Ve v&t8iné pripadd, indikuje epiziotomii |ékaf

Graf 20. Indikace dle PA k provedeni EPI

Komentar: Polozka ¢islo dvacet navazuje na predeslou polozku, ktera se zabyvala rutinnim
provadénim epiziotomie. V této oteviené polozce mély respondentky zdivodnit svou
odpovéd'. Pét respondentek tedy 100 % z dotazovanych PA uvedlo, Ze provadi epiziotomii

rutinn€. Podrobnéjsi popis odpovédi, je uvedeny viz graf 20.
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Dvacata prvni polozka dotazniku: , Které z nasledujicich tvrzeni nejlépe popisuje postup

prvniho oSetfeni fyziologického novorozence?*

2,6%

B Novorozenec je oSetfen na brise matky
H Novorozenec je oSetfen v bezprostfedni blizkosti matky
H Novorozenec je k oSetieni odnesen mimo porodni box

Jind moznost

Graf 21. Prvni oSetieni novorozence

Komentar: Dvacatd prvni polozka se zabyvala postupem oSetfeni fyziologického
novorozence. Na tuto polozku odpovédélo 116 respondentek (100 %). Osetieni novorozence
na bfiSe uvedlo rovnych 50 respondentek (43,1 %). Druhd nejcastéjsi odpoveéd
s 35 respondentkami (30,2 %) uvedla jako dvou odpoveéd’ oSetfeni novorozence v blizkosti
matky. Celkem 28 respondentek (24,1 %) uvedlo, Ze novorozenec je odnesen mimo porodni
box k osetfeni. Zbylé 3 respondentky (2,6 %) odpoveédély moznost ,,jind“ bez podrobného

popisku i pfesto ze mély moznost svou odpoveéd’ rozepsat.
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Dvacata druha polozka dotazniku: ,,Pokud jste uvedla, ze fyziologicky novorozenec je

k prvnimu osetien odnesen, za jakou dobu je obvykle pfinesen zpét matce?*

B 5 minut 10 minut MW2-3minut @ 15minut MW@5-10 minut 20 minut

Graf 22. Prineseni novorozence zpét k matce

Komentar: Dvacatd druhé poloZzka navazovala na ptfedchozi poloZku, kterd popisovala prvni
osetfeni ditéte. V této polozce byl za ukol zjistit, za jakou dobu je novorozenec vracen
po oSetfeni zpét k matce. Na tuto otevienou polozku odpoveédélo celkem 66 respondentek,
coz v tomto piipadé znaci 100%. Nejpocetnéjsi odpovédi byla odpoveéd’, ze novorozenec
je vracen matce béhem 5 minut, to uvedlo 23 respondentek (38,0 %). Vraceni novorozence
k matce béhem 10 minut uvedlo 22 respondentek (37,0 %). Po 2-3 minutich vraci
novorozence 7 respondentek (12,0 %). Podle 6 respondentek (10,0 %) trva navrat 15 minut.
Rozmezi 5-10 minut bylo uvedeno 5 respondentkami (8,0 %). Nejméné zastoupenou

odpovédi byl ¢as 20 minut, to bylo uvedeno 3 respondentkami (5,0 %).
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Dvacata treti polozka dotazniku: ,Jak vétSinou probiha rany kontakt matky s ditétem po

porodu?

1,70%

H Novorozenec je pfiloZzeny matce na hrudnik zavinuty v latkovych plenach
B Novorozenec je prilozeny matce na hrudnik zavinuty v plenach a bondigové decce
H Novorozenec je pfiloZeny matce na hrudnik zavinuty v plendch a zavinovacce

Novorozenec je priloZzeny matce na hrudnik nahy, nasledné zakryty nahfatymi plenami nebo
bondingovou deckou

B Matka si bere novorozence do naruce sama, je nahy, nasledné zakryty nahratymi plenami nebo
bondingovou dekou

M Jind mozZnost

Graf 23. Rany kontakt matky s ditétem

Komentar: V polozce dvacaté tieti se Setfeni zabyvalo ranym kontaktem mezi matkou
a ditétem, ihned po porodu. Na tuto polozku odpovédelo celkem 116 respondentek (100 %)
s odlisnymi ndzory. Nejcastéjsi odpoved’ byla zvolena poctem 54 respondentek (46,6 %)
a to, ze novorozenec je po porodu piilozeny matce na hrudnik nahy a nésledné¢ zakryta
nahfatymi plenami. Druhou nejpocetnéjsi odpovédi s poctem 26 respondentek (22,4 %) byl
postup, kdy je novorozenec na hrudnik matky ptiloZzen zavinuty v plendch a zavinovacce.
Zavinutého novorozence v plenach poklada na hrudnik matky 12 respondentek (10,3 %).
Novorozence v plendch a bondingové decce uvedlo 11 respondentek (9,5 %), se stejnym
poctem respondentek koresponduje odpovéd’, kdy si nahého novorozence bere do naruce
matka sama a ndsledné jej zakryje nahfatymi plenami. Dvé respondentky (1,7 %) uvedly
odpovéd’ ,,jina“, ale bez podrobnéjsiho popisku i piesto Ze mély moznost svou odpoved’

rozepsat.
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Dvacata ¢tvrta polozka dotazniku: ,,V jakém casovém intervalu vétSinou prerusujete

pupecni $ntiru?*

B Pupecnik podvazuji bezprostfedné po porodu
B Pupecnik podvazuji pfiblizné po 2-5 minutach
B Pupecnik podvazuji pfiblizné po 5-10 minutach
Pupecnik podvazuji aZz po jeho absolutnim dotepani
H Je to individudlini, v pfipadé fyziologického novorozence pupecnik podvazuji dle prani zeny

M Jind moznost

Graf 24. PreruSeni pupecni sniiry

Komentar: Tato polozka se vztahuje k prerusenim pupecniku. Na polozku cislo
24. odpovédélo 116 respondentek (100 %). K pteruseni pupe¢niku dochéazi az po jeho
absolutnim dotepéni, tuto odpovéd’ uvedlo 45 respondentek (38,8 %). Pupecnik podvazuje
po 5-10 minutach 28 respondentek (24,1 %). Respondentky s poctem 23 odpovéedi (19,8 %)
uvedlo, ze je to zcela individudlni a pupe¢nik podvazuji dle ptani zeny, v ptipadé ze je stav
novorozence fyziologicky. Po 2-5 minutach podvazuje pupecnik 15 respondentek (12,9 %).
Zbylé 3 respondentky (2,6 %) uvedly, Ze k pteruseni pupecniku dochazi bezprostiedné
po porodu. Posledni 2 respondentky (1,75 %) vyuzily odpovéd ,,jina“ bez konkrétniho

popisu a to 1 presto ze mély moznost svou odpovéd’ rozepsat.
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Dvacata pata polozka dotazniku: ,,Musi osoba doprovazejici rodici zenu hradit poplatek
za pfitomnost u porodu?“

4.3% 3,4% 17% 1,7%

M Ne, nikdo
B Ano, druhd a dalsi doprovazejici osoba (kromé otce ditéte)
M Jind moZnost

Ano, vSechny osoby

H Nevim

Graf 25. Poplatek u porodu

Komentar: Dvacata pata polozka se zaméfila na pfitomnost dalSich osob u porodu a jeho
ptipadny poplatek. Na tuto polozku odpovédélo vSech 116 respondentek (100 %). Jak jiz
na prvni pohled z grafu vyplyva, tak 103 respondentek (88,8 %) uvedlo, Ze poplatek
u porodu neplati nikdo. I pfesto 5 respondentek (4,3 %) odpoveédélo, Ze poplatek hradi kazda
druhd a dalsi doprovazejici osoba, vyjimku zde tvoii pouze otec ditéte. Odpovéd’ ,,jina“
vyuzily 4 respondentky (3,4 %), ale neuvedly podrobnéjsi popis a to i presto ze mély
moznost svou odpoveéd’ rozepsat. Celkem 2 respondentky (1,7 %) uvedly, Ze poplatek hradi

vSechny a stejny pocet respondentek uvedlo, ze nevi.
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Dvacata Sesta polozka dotazniku: , Které z faktort podle Vas ovliviiuji vyssi spokojenost
rodicek s prozitym porodem?*

0,
3,1% 2,6% 7,6%

6,1%

4,5%

5,6%
B Neprerusovany kontakt matky a novorozence v ¢asném poporodnim obdobi (bonding)

B MozZnost spolurozhodovat pfti zasazich do prabéhu porodu

B MoZna pritomnost doprovazejici osoby u porodu
Dostatek informaci

B MozZnost svobodné volby polohy v pribéhu porodu

B Moderni vybaveni porodnice

B Porod vedeny porodni asistentkou

B Spontdnni vaginalni porod

B Provedeni epiziotomie pfi porodu

Graf 26. Spokojenost rodicek

Komentar: Polozka dvacata Sesta se zaméfila na spokojenost rodi¢ek s prozitym porodem
a jejich faktory, které to mizou ovlivnit. V této otazce mély za kol respondentky sefadit
odpovédi podle dilezitosti. Odpoveédi se zacastnily vSechny oslovené porodni asistentky
a to v poctu 116 odpovédi (100 %). Prvnim nejdtlezitéjSim bodem, je dle respondentek
nepierusovany kontakt matky s novorozencem, udava to (7,6 %) z celého poc¢tu. Druhy bod
obsadila odpovéd’ s moznosti spolurozhodovani pii zasazich do pribehu porodu (6,1 %).
Nasledovala ptitomnost doprovazejici osoby u porodu (5,7 %). Dostatek informaci se umistil
v tabulce s 5,6 %. S niz§im poctem se ujala odpovéd’ s mozZnosti svobodné volby polohy
v prib¢hu porodu (5,3 %). Moderni vybaveni porodnice pfiSlo respondentkam, méné
dalezité a diky tomu se umistilo az na Sestém misté s (4,5 %). Ptekvapivé nizké procento
dilezitosti ziskal porod vedeny porodni asistentkou (4,4 %). Spontanni vaginalni porod
s men$Sim poctem zastoupeni a to s (3,1 %). A Uplné posledni misto duleZitosti

dle respondentek ma provedeni epiziotomie s 2,6 %.
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6 DISKUZE

Prakticka cast bakalarské prace pfinesla mnoho =zajimavych poznatki,

které jsou zminény v této diskuzi.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak porodni asistentky vyuZivaji
Desatero Prirozeného Porodu v Porodnici v praxi na porodnim sale. Svétova
zdravotnickd organizace definuje pojem piirozeny porod ve své prirucce stejné
jako ,,normalni porod* s nizkym rizikem na pocatku porodu, které je neménné béhem celé

L. i II. doby porodni (WHO, 1995).

Z provedeného vyzkumného Seteni vyplyva dilezitost bondingu, respektovani ptani
a potieb zen a individudlni pfistup k rodici zené. Nebeskd (2017) na svém webu uvadi
podrobny popis projektu Desatera PPP. Ziskané odpovédi v rdmci dotaznikového Setieni
se pti porovnani vysledku na jejim webu shodovaly. Na otadzku, zda Desatero PPP porodni
asistentky znaji, odpovédélo pouze (24 %) respondentek a mimo jiné uvedly, Ze Desatero
PPP nejen znaji, ale dokonce ho i1 vyuzivaji v praxi. Nicméné neuspokojivé procento

respondentek (54 %) uvedlo, ze Desatero PPP neznaji a nikdy o ném neslysely.

Nebeska (2017) dale na svém webu uvadi kritéria, které musi porodnice splnit,
aby mohla byt zatazena do projektu. Pomoci dotazniku bylo zjiStovano, zda porodnice
respondentek zahrnutych do vyzkumného Setieni, se zapojila do projektu PPP. Na zaklad¢
vysledk bylo zjisténo, Ze rovnych 50 % respondentek nevi, zda je jejich porodnice zapojena
do projektu. Védomych respondentek bylo 10,3 %, ty uvedly, ze jejich porodnice je soucasti
projektu. Zbylych 39,7 % respondentek vramci vyzkumného Setfeni uvedlo,

Ze jejich porodnice neni momentalné€ zapojena do projektu PPP.

Pii dotazovani respondentek na nejlépe hodnocenou porodnici dle Desatera PPP méla
nejvetsi zastoupeni chybnd odpovéd’, a to s poctem 39 odpovedi (33,6 %). Respondentky
uvedly odpovéd’ Porodnici na Bulovce, FN Brno a FN Olomouc. Mezi nejlépe hodnocenou
porodnici dle Desatera PPP je Jihlava, Krnov a Kladno, ale tuto spravnou odpovéd’ zvolilo

pouze 36 dotazovanych respondentek (31,1 %).

Nasledovaly dva stanovené dil¢i cile. Prvni diléi cil zjiSt'oval, jaké pomiicky
a moZnosti nabizeji PA rodi¢kam v pribéhu prirozené vedeného porodu v porodnici.
V Setfeni bylo zjiSt€no, Ze porodni asistentky nejcastéji umoziuji Zendm v prubchu

pfirozeného porodu v porodnici pfitomnost partnera ¢i jiné blizké osoby u porodu,
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atov 22,5 % odpovédi. Druhou nejcastéjsi uvadénou metodou porodnimi asistentkami byla

svobodna volba polohy béhem I. DP (19,6 %).

U vaginaln¢ vedené¢ho porodu v I. DP porodni asistentky nejcastéji rodickam nabizi
moznost tlevové polohy a to u 24,4 % odpovédi. Zemankova (2021) ve svém clanku uvadi
»ldedlni poloha pri porodu je takova, ke které zena instinktivné dospeje. V prvni dobé
porodni, v case, kdy se Zena otevira, to casto byvaji polohy v predklonu. Tak, Ze se Zeny bud’
o0 néco opiraji ve stoje, nebo jsou na vsech ctyrech ci v kleku opét o néco oprené, treba lokty
o postel. Velmi vhodné je také zvlast na zacatku porodu odpocivat, idedlne vieze na boku
a polstarem mezi koleny, aby byla panev hezky uvolnénd. Vétsina Zen si nevybere polohu

«

vleze na zdadech, které se doporucuje vyhybat se uz v téhotenstvi. “.

Na polozky dotazniku ¢. 15. a 16. respondentky odpovidaly, zda Zen€ umoziiuji pfi
II. DP zménit polohu pro porod a jaka je nejcastéjsi poloha v II. DP. Celkem 56 respondentek
(48,3 %) uvedlo, ze béhem II. DP umozni zené kdykoliv zménit polohu, dle jeji vlastni
potieby. Dale také respondentky uvedly dvé nejcastéjsi polohy II. DP. Prvni nejcastéji
uvadénou polohou byla poloha v polosedu s pfitazenymi dolnimi koncetinami, pocet
odpovédi zde byl celkem 72 (28,1 %). Druha uvadéna poloha, byla poloha vleze na boku
s 47 odpoveédmi (18,4 %).

V druhém dil¢im cili jsme se zaméFily na povédomi porodnich asistentek
0 Desateru Prirozeného Porodu v Porodnici. V Setfeni bylo zjisténo, ze pfi prvnim
na svém webu uvadi dulezitost ,, Usilovat o dialog s rodickou, vstricnou komunikaci
a empatické jednani veSkerého personalu.*. NejCastéjSim zplsobem vedeni porodu
ve vetsin€é porodnic byl zjiStén piirozeny vaginalni porod, ktery vede porodni asistentka

za ptitomnosti 1ékare. Tuto odpoveéd’ zvolilo 57 dotazovanych respondentek (49,1 %).

V poloZkéch dotazniku €. 17., 18., 19. a 20. se Setfeni zamétilo na rutinné provadeéné
vykony. Dle vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze rutinni provadéni epiziotomie se snizilo
na minimalni pocet. Na polozku, zda provadi epiziotomii rutinné, odpoveédélo
110 respondentek (94,8 %), ze nedochazi k rutinnimu néstiihu hraze. Zbylych
5 respondentek (4,3 %) stale praktikuje rutinni nasttih hrdze. Uvadénym divodem rutinniho
provadéni epiziotomie, byla ve vétSin¢ ptipadl prevence véaznéjsiho poranéni perinea.

Finska studie provedena v letech 1997 az 2007 se zamétfovala na miru provadénych
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epiziotomii, poukazuje na pokles rutinn¢ provadénych nastiihii hraze. Jiang (2017) uvadi,

ze byl pokles ze 71 % na 54,9 %.

Polozka dotazniku zaméfend na prevenci epiziotomie zjistila, ze nejcastéjsi moznou
prevenci proti rutinnimu nastfihu hraze je nahiivani perinea, a to v 82 odpovédich (32,5 %).
Druhou nejcastéjsi uvedenou moznosti prevence, je polohovani s poctem 75 odpoveédi

(29,8 %).

Nebeska (2017) na svém webu uvadi ,, Provadet veskeré lékarske zasahy a medikaci
pouze v opodstatnénych pripadech a vzdy na zdkladé informovaného souhlasu rodicky. *.
Nasledujici polozka dotazniku byla zaméfena na situaci, kdy rodicka nesouhlasi
s provedenim epiziotomie. Respondentky mély uvést, jak na danou situaci reaguji
a jaky je jejich postup. Vyzkumné Settfeni potvrdilo, ze 43 respondentek (37,1 %) provede
epiziotomii pouze po predeslé domluve s rodickou. Spravny postup zvolilo 39 respondentek
(33,6 %), ty si pfed provedenim epiziotomie vyzadaji souhlas rodicky s provedenim néstfihu

hraze.

Dale se vyzkumné Setfeni zabyvalo prvnim oSetfenim novorozence, coz je nedilnou soucasti
prace porodni asistentky. Respondentky nejastéji (43,1 %) odpovédély, Ze k oSetfeni
novorozence dochazi na bfiSe matky, tudiZ je podporovan rany bonding a nedochazi
tak ke Skodlivé separaci. K druhému nejcastéjSimu oSetfeni novorozence dochazi
v bezprostiedni blizkosti matky, tuto polozku zvolilo 35 respondentek (30,2 %).
Tyto respondentky uvedly, Ze nejCastéji je novorozenec vracen zpét k matce po uplynuti
5 minut po porodu. Prchalova (2019) interpretuje ve své bakaléatské praci vyhody raného
kontaktu. Jako hlavni pozitivum kontaktu ,,skin to skin“ udava podporu a zahajeni v€asného
kojeni, ¢i samotny vznik vazby mezi matkou a ditétem. Jiz zminény rany kontakt matky
s ditétem, je dle Nebeské (2017) soucasti Desatera PPP. Proto se dalsi polozka dotazniku
tykala prabéhu raného kontaktu mezi matkou a dit€tem po porodu. Drtivd vétSina
respondentek 46,6 % uvedla, Ze je nahy novorozenec piikladan na hrudnik matky a nasledné
je zakryty nahfatymi plenami ¢i bondingovou deckou, a tim je podpoien kontakt

,,skin to skin®.

Vyzkumné Setfeni se zabyvalo i ¢asovym intervalem pro pferuSeni pupecni Sniry.

Celkem 45 respondentek (38,8 %) uvedlo, ze pupecnik ptestiihuji az po jeho absolutnim
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dotepani. Prekvapivé se zde objevila i odpovéd’, ze pupecnik prerusuji bezprostiedné po

porodu, tuto moznost uvedly 3 dotazované respondentky (2, 6 %).

Ptitomnost dalSich osob u porodu, je stile Castéji diskutované téma. Diskutabilni
je 1 poplatek, ktery by mél ¢i nemél doprovod zeny hradit. V nasem Setfeni
jsme se dotazovaly respondentek, zda musi doprovazejici osoba hradit poplatek
za pritomnost u porodu. Valna vétSina, celkem 103 odpovédi uvedla, ze nikdo nemusi hradit
poplatek u porodu. Objevily se i odpovédi (celkem 5), které udavaji, ze druhd
a dalsi doprovazejici osoba kromé otce ditéte, je povinna uhradit poplatek porodnici.
Aperio (2021) ve svém ¢lanku uvadi ,, Nemocnice si nesmi za samotnou pritomnost dalsich
osob uctovat zadné ,,poplatky . Miize si uctovat pouze sluzby, se kterymi date souhlas

(napr. proskoleni doprovodu, obcerstveni). “.

Faktort, které mohou ovlivnit spokojenost rodicek s prozitym porodem je nespocetny
pocet. Respondentky mély za ukol vybrat dle pfedem nabizenych odpovédi, které podle nich
nejvice ovliviuji tento pifijemny prozitek spojeny sporodem. Dle respondentek
je to nepterusovany kontakt matky a novorozence v casném poporodnim obdobi (7,6 %).
Druhou nejpocetnéjsi odpovédi byla moznost svobodné volby polohy v pribchu porodu
s poctem (6,1 %) dopovédi. Obé tyto polozky se dle Nebeské (2017) shoduji s Desaterem

PPP, ktery uvadi na svém webu.

Shrnuti

Dle vyzkumného Setfeni je ¢eské porodnictvi na dobré Grovni, co se tyka tématiky
pfirozeného porodnictvi. Porodni asistentky hojné vyuzivaji nefarmakologické metody
pii tiSeni porodni bolesti a maji celou Skalu moznosti, které rodi€¢kam nabizi. Projekt
Desatero PPP je dle Setfeni v zaCatcich. Porodni asistentky maji ponéti o tomto projektu
a snazi se dle n¢ pracovat a vyuzivat ho pii své praxi na porodnim sale, ale soucasti
dotaznikového Setfeni jsou i PA, které s Desaterem PPP jest¢ viibec nepiiSly do kontaktu.
Proto je dilezité se stile vzdélavat v této oblasti a sledovat nové poznatky, aby péce

o klientky byla stale na lepsi trovni.
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6.1 Doporudeni pro praxi

Jako studentka budouci porodni asistentka se stale Castéji setkadvam s ndzory zen, které
se vraceji zpet k myslence, Zze porod si vede Zena sama a porodni asistentka pouze
s respektem pfihlizi na cely proces zrozeni. Projekt Desatera Pfirozeného Porodu
v Porodnici m¢ uchvatil hned z nékolika diivodl, dle mého nézoru by to méla byt alfa
a omega porodnich asistentek. Je dilezité vést porody piirozen€, nechat jim dostatek casu
a vseho co k nému patii. Jde ndm vSem o jedno a to samé, a to o bezpeci rodicky a predevsim
0 bezpeci jejiho ditéte. Z toho diivodu je potieba zajistit rodickam piijemné prostiedi
pro porod i v naSich porodnicich, at’ se zde citi zeny komfortné, ale pfedevsim bezpecné.
Vé&iim, Ze tato prace bude pfinosem nejen pro porodni asistentky pracujici na porodnim séle,

ale 1 pro studentky porodni asistence.
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7 ZAVER
Bakalarska prace se zabyvala moznostmi piirozeného porod v porodnici.
Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak porodni asistentky vyuzivaji Desatero

Ptirozené¢ho Porodu v Porodnici v praxi na porodnim sale. Dale jaké moznosti a pomiicky

nabizeji rodickdm v pribéhu porodu a povédomi porodnich asistentek o pfirozeném porodu.

Prace byla rozdélena do dvou casti. Teoretickd ¢ast bakalaiské prace se v prvni
kapitole zabyvala obecnymi definicemi porodu, porodnimi dobami ¢i lékafsky vedenym
porodem. Druhd kapitola byla zaméfena na piirozeny porod v porodnici, filozofii
pfirozeného porodu a kritce nastiiuje vyznamné osobnosti pfirozeného porodnictvi
a samotné Desatero Pfirozeného Porodu v Porodnici. Tteti kapitola se zabyvala moznostmi
tiSeni porodni bolesti pomoci nefarmakologickych metod, obohacena je o porodnické polohy

a poukazuje na pomucky, které vyuZzivaji PA v I. a II. DP.

Praktickd c¢éast bakalaiské prace se zameétila na kvantitativni vyzkumné Setfeni
pomoci nestandardizovaného dotazniku, kde odpovidalo celkem 116 porodnich asistentek
pracujicich na porodnim sdle. Jednotlivé polozky v dotazniku byly sestaveny tak,
aby korespondovaly s pfedem stanovenymi cili bakalafské prace. VSechny vyse uvedené cile
bakalaiské prace byly splnény. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze ceské porodnictvi
jde dobrym smérem v oblasti pfirozeného porodu v porodnici, ale i ptesto je dilezité drzet

krok a neustale se vzdélavat v této oblasti.
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PRILOHA P II: DOTAZNIK

ViZené porodni asistentky,

jmenuji se Veronika Dopitovd a jsem studentkou 3. ro&niku studijniho oboru Porodni
asistentka Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomé43e Bati ve Zling.

Tématem mé bakalaiské price jsou moZnosti ptirozeného porodu v porodnici. Mym cilem je
zjistit povédomi porodnich asistentek o Desateru PPP a jak jej vyuZivaji v praxi na porodnim
sdle. A prozkoumat jaké pomiicky a metody nabizeji porodni asistentky roditkdm pfi
piirozeném porodu v porodnici. Proto bych Vés rdda poZidala o pravdivé vypln&ni tohoto
anonymniho dotazniku. Udaje, které ziskam, pouZiji vyhradn& pro zpracovéni své bakalafské
préce. Tyto informace maji vyznamnou hodnotu pro priizkum v oblasti porodni asistence.

Predem d&kuji za spoluprici.
Autorka: Veronika Dopitova

Spoluautorka: Mgr. Lenka Vrlova

1. Pracujete v soutasné dob¥ jako porodni asistentka na porodnim séle?
Prosim, vyberte jednu odpovéd.
a) Ano

b) Ne

2. Jaké je Vale vzdélini v oboru porodni asistence?
Mate moznost oznadit vice odpovédi.

a) Stedoskolské vzdélani zakoné¢ené maturitni zkouskou

b) Pomaturitni specializaéni studium (Zenska sestra)

¢) Vyssi odborné vzdélani (diplomovana porodni asistentka)

d) Vysokoskolské vzdelini (Bc.)




€) Vysokoskolské vzdélani (Mgr.)

f) Jiné prosim uved'te ..........ccuvirriresrreeriieeeinn

3. Jak dlouhou dobu pracujete jako porodni asistentka na porodnim ssle?
Prosim, vyberte jednu odpovéd.

a) 1-3 roky praxe na PS

b) 4-8 let praxe na PS

c) 9a19 let praxe na PS

d) Vice jak 20 let praxe na PS

4. Uved'te prosim, ve kterém kraji se nachdzi Vase porodnice?

.................................................................................

5. Které z ndsledujicich tvrzeni Vis nejvice charakterizuje:
Prosim, vyberte jednu odpovéd.

a) Rada vedu porod zcela samostatné ve spolupraci s rodigkou

b) Rada vedu porod ve spolupréci s rodi¢kou a lékafem

c) Radgji asistuji pfi vedeni porodu lékafi

d) Rada bych vedla porody samostatng, ale naSe pracoviSt® to porodnim asistentkdm

neumoziiuje
e) Nechei vést porody samostatn, ale nade pracovisté to vyZaduje
f) Nikdy bych nechtéla vést porody samostatng

g) Jiné, prosim uvedte .......cccivininiinieiiiie e




a)
b)
D)

d

~—

€)

. Jakym zpiisobem se dile vzdéldvite v oblasti porodni asistence? *

Mate moznost oznacit vice odpovédi. Vzdéldvanim se rozumi zejména cinnosti

podporujici roz§ifeni Vasich znalosti a dovednosti v oboru porodni asistence.

Studuji navazujici magisterské studium

Navstévuji kurzy, seminafe, workshopy, on-line kurzy
Hlavnim zdrojem informaci je internet

Ukastnim se akcf potéadanych v nemocnici

BohuZel nemam &asové ani finanéni moZnosti

f) Nevyhlediavam dal3i studium

Jind moZnost, prosim UVEd'te .......veuvuserinerereresieressssannees

. Znite desatero pro pFirozeny porod v porodnici (PPP)?

Prosim, vyberte jednu odpovéd.

a) Ano, znam ho a pracuji podle n&j
b) Ano, sly3ela jsem o tom

c) Ne, bohuZel tim nemédm zku3enosti
d) Ne, nepracuji podle ného

¢) Jind moZnost, prosim uved'te ...........ooeiriiiniiann i

8. Pokud vyuzivite Desatero (PPP) v praxi uved'te prosim jak.

Pokud jste na otdzku &islo 7. odpovédéla ,, ne* pokracujte aZ na otdzku cislo 9.




9. Zapojila se Vale porodnice do projektu ,,Pfirozeny porod v porodnici* (PPP)?
Prosim, vyberte jednu odpovéd.

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

10. Vite, které porodnice dlouhodobé patii mezi nejlépe hodnocené porodnice? *

Porodnice nejlépe hodnocené rodickami v projektu PPP. Prosim, vyberte jednu
odpovéd.

a) Praha UPMD, Ceské Budé&jovice, Plzeii

b) Jihlava, Krnov, Kladno

c) Praha Bulovka, FN Brno, FN Olomouc

d) Nevim

€) Jind moZnost, prosim uved'te.........ccoiieiiiiiiiiniiininnnnes

11. Co miiZete ovlivnit pfi prvnim kontaktu s rodici Zenou na porodnim sile, jakoZto

porodni asistentka?

Vyberte jednu z nabizenych moznosti, dle viastniho uvdZeni.
a) Zmirnit jeji strach z porodu a obavy rodi¢ky z ciziho prostiedi
b) Ziskat si diivéru rodi¢ky
c) Zlepsit komunikaci se zdravotniky a nasledné spolupréce s rodickou
d) Pozitivné ovlivnit priibéh porodu
€) Vie vySe zminéné

f) Jind moZnost, prosim Uved'te ........c.cvvenierarnnanaaian




12. Jakym zpiisobem je ve Vasi porodnici vedena vétSina vaginilnich porodi?
Vyberte jednu odpovéd, kterd nejvice charakterizuje Vase pracovisté.

a) Pfirozeny vaginélni porod vedeny porodni asistentkou bez pritomnosti 1ékate

b) Pfirozeny vaginalni porod vedeny PA za ptitomnosti lékate

¢) Vaginalni porod vedeny lékafem za asistence PA

d) Vaginlni porod s intervencemi (napt. analgetika, Oxytocin)

¢) Indukovany porod

f) Vaginélni porod zakondeny operativnim zptisobem (VEX, Forceps, SC)

g) Jiny, prosim uvedte

..........................

13. Které nefarmakologické metody v priibéhu vagindlné vedeného porodu
umoZiiuje Vase pracoviité roditkim b&né vyuZivat?

Mate moznost oznaéit vice odpovédi.
a) Nefarmakologické tifeni bolesti (aromaterapie, hydroterapie, masaZe)
b) Alternativni porodnické pomiicky (gymnasticky mié, stoli¢ka, Zeb¥iny)
¢) Moznost svobodné ménit polohy v priib&hu I. doby porodni
d) Moznost svobodné zvolit porodni polohu ve II. dob& porodni
¢) Pfitomnost partnera &i dalsi blizké osoby pfi porodu
f) Moznost porodu do vody

g) Jind moZnost, prosim uved'te .......uuvereieiienains

14. Které moZnosti nejastéji mabizite roditkim v priibéhu 1. doby porodni u
vagindlng vedeného porodu?

Mdte moznost oznaéit vice odpovédy, které charakterizuji Vasi préci na porodnim sdle.
a) Aromaterapic
b) Muzikoterapie
c) Hydroterapie
d) Masaze




e) Ulevové polohy

f) Rebozo

g) Vagindlni napafka

h) Jind moZnost, prosim uvedte .........cc.eevennnns

15. UmoZnite rodici Zen& zménit porodni polohu v priibéhu IL. doby porodni?
Vyberte jednu odpovéd, kterd nejvice charakterizuje Vasi prdci na porodnim sdle.

a) Rodici Zena nemd moznost svobodné volby porodni polohy ve II. dobé porodni,
nejéastéji ziistdva na porodnickém lizku ve stejné pozici po celou dobu

b) Rodici Zena ma moznost svobodné volby porodni polohy na za&4tku II. doby porodni a

poté zlstdva ve stejné pozici po celou dobu

¢) Rodici Zena mé moZnost svobodné volby porodni polohy a umoziiuji ji zménit polohu
kdykoliv v priib&hu II. doby porodni, dle jeji vlastni potteby

d) Rodici Zené aktivng nabizim a doporuéuji osvéd&enou porodni polohu

e) Jind moZnost, prosim uved’te ...........oeeenee

16. V jaké porodni poloze nejéastéji vedete vagindlni porod Zemy ve II. dobé
porodni?
Prosim, uved'te maximdiné dvé polohy.
a) VleZe na zadech s pfitaZenymi dolnimi kongetinami
b) V polosedu s ptitazenymi dolnimi konetinami
c) VlezZe na boku
d) A la vache (poloha na viech &tyfech)
e) Ve stoje
f) Vediepu
g) Ve startovaci poloze
h) Na porodnické stolicce

i) Porod do vody




J) Porodni polohy zejména na podloZce na zemi
k) Porodni polohy zejména na porodnickém lizku

1) Jind moZnost, prosim uved'te

.............................

17. Jak obvykle postupujete v zévéru II. DP, kdyZ zjistite jasné indikace k provedeni
EPI u rodi¢ky,

plinu?

kterd projevila nesouhlas s provedenim EPI, nap¥. v porodnim

Vyberte jednu odpovéd, kterd nejvice charakterizuje Vasi prdci na porodnim sdle.
a) Respektuji nesouhlas roditky s provedenim EPI za viech okolnosti
b) Navrhnu rodiéce provedeni EPI vzhledem k indikaci
¢) VyzZidam si souhlas rodi€ky s provedenim EPI vzhledem k indikaci
d) Provedu nastfih hréze i bez souhlasu rodi¢ky vzhledem k indikaci

€) Jind moZnost, prosim uvedte ...........ovveveeeennnn.

18. Kterou z nabizenych moZnosti vyuZivite v prib&hu porodu jako prevenci
epiziotomie?
Mate moznost oznacit vice odpovédi, které nejvice charakterizuji Vasi prdci na

porodnim sdle.
a) Masaz hrize olejem
b) Vaginalni bylinné napérka
¢) Nahfivani hrize
d) Polohovani
€) Dianatal (porodnicky gel)
f) Nic konkrétniho
2) Jind moZnost, prosim uvedte ......ccveeeinimiennees




19. Je na VaSem pracovisti rutinné provddéna epiziotomie?
Vyberte jednu odpovéd.
a) Ano
b)Ne

20. Pokud jste na otdzku &islo 19. odpovédéla ,ANO“ prosim uvedte pro&.
V pfipadé ,, NE" pokracujte na otdzku éislo 21.

.......................................................................

21. Které z nisledujicich tvrzeni nejlépe popisuje postup prvniho oSetfeni

fyziologického novorozence?
Vyberte jednu odpoveéd, kterd nejvice charakterizuje Vase pracovisté.
a) Novorozenec je oetfen na btise matky
b) Novorozenec je oSetien v bezprostredni blizkosti matky
¢) Novorozenec je k ofetfeni odnesen mimo porodni box

d) Jind moZnost, prosim uvedte ..................

22. Pokud jste uvedla, Ze fyziologicky novorozenec je k prvnimu o¥etieni odnesen, za
jakou dobu je obvykle pfinesen zpét k matce?

V pFipadé, Ze novorozenec neni odnesen, pokracujte na otdzku cislo 23.

..............................................................................

23. Jak vét¥inou probih4 rany kontakt matky s ditétem po porodu?
Vyberie jednu odpovéd, kterd nejvice charakierizuje Vase pracovisté.
a) Novorozenec je pfiloZeny matce na hrudnik zavinuty v latkovych plendch
b) Novorozenec je pfiloZeny matce na hrudnik zavinuty v plenich a bondingové detce

¢) Novorozenec je ptiloZeny matce na hrudnik zavinuty v plenach a zavinovatce




d) Novorozenec je pfiloZeny matce na hrudnik nahy, nésledng zakryty nahtatymi plenami
nebo bondingovou detkou
€) Matka si bere novorozence do ndrute sama, je nahy, nasledné zakryty nahfatymi

plenami nebo bondingovou dekou

f) Jini moZnost, prosim uvedte ........cccceiiianens

24. V jakém &asovém intervalu vétSinou pierusujete pupeéni Siidiru?
Vybeg-m Jednu odpovéd, kierd nejvice charakterizuje Vasi prdci na porodnim sdle.

a) Pupetnik podvazuji bezprostiedné po porodu

b) Pupeénik podvazuji pfibliZné po 2-5 minutéch

¢) Pupecnik podvazuji pfiblizn& po 5-10 minutich

d) Pupetnik podvazuji aZ po jeho absolutnim dotepéani

€) Je to individualni, v pipadé fyziologického novorozence pupeénik podvazuji dle p¥ani
Zeny

f) Jind moZnost, prosim uved'te .....................

25. Musi osoba doprovizejici rodici Zenu hradit poplatek za pfitomnost u porodu?
Vyberie jednu odpovéd, kterd nejvice charakterizuje Vase pracovisté.

a) Ano, viechny osoby

b) Ano, druh4 a dal3i doprovazejici osoba (kromg otce ditéte)

¢) Ne, nikdo

d) Nevim

€) Jind moZnost, prosim uvedte ............c.......




26. Které z faktorii podle Vis nejvice ovliviiuji vy38i spokojenost rodick s proZitym
porodem?
Serade podie dilleZitosti (prvni = nejméné, posledni = nejvice)

a) Sponténni vaginilni porod

b) Mozna pritomnost doprovézejici osoby u porodu

c) Provedeni epiziotomie pfi porodu

d) Porod vedeny porodni asistentkou

€) MozZnost svobodné volby polohy v priib&hu porodu

f) Dostatek informaci

g) Moznost spolurozhodovat pfi zésazich do priib&hu porodu

h) Moderni vybaveni porodnice

i) NepreruSovany kontakt matky a novorozence v &asném poporodnim obdobi (bonding)




