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ABSTRAKT

VELICHOVA, Lenka. Alternativni piistupy k porodu pohledem porodni asistentky.
Vysoka Skola zdravotnicka, 0.p.s., stupeni kvalifikace: bakalar.

Vedouci prace: Mgr. Jana Kocurova. Praha 2010. s. 104.

Porod je jednou ze zékladnich zivotnich etap. Normalni a nedilnou soucésti porodu
je porodni bolest. Je to jeden ze zdkladnich atributli, které miZe porodni asistentka
ovlivnit, a to jak pozitivné tak negativné. Existuje celd Skala ptistupti, které porodni
asistentka muize vyuzit, aby rodiCce zajistila porod, jaky si pfedstavovala.
Porodni asistentka ovliviiuje prubéh porodu od pfijeti rodicky na porodni sal,
az po jeji ptelozeni na oddéleni Sestined€li. Zajistuje tymovou spolupréci
se zdravotnickym persondlem, seznamuje rodi¢ku s prostfedim, s pribéhem porodu
a moznostmi, jez dané zafizeni nabizi. Dale svymi schopnostmi, dovednostmi,
zkuSenostmi co se tykd individuédlniho ptistupu k rodi¢ce a doprovodu, vedeni porodu
a vyuziti metod tlumeni bolesti ovlivituje psychiku, pocit uspéchu a spokojenosti

rodicky a tim cely porod.

V empirické Casti jsem navazala na Cast teoretickou, kde jsem rozvinula pohled
na vyvoj alternativnich pfistupii az do souc€asnosti. Otazka alternativy je totiz mnohem
Sir§i, nez jak ji je b&zné veénovana pozornost. Proto jsem se ve své praci zameéfila
na komplexni charakteristiku alternativnich pfistupli a na postoj odborné vefejnosti,
konkrétné porodnich asistentek k nim. Cilem mé prace je zhodnotit ptistup porodnich
asistentek k alternativam v kontextu jejich v€ku, ndzoru a standardu pracoviste.
Dale zjistit miru vzdélanosti a zdjem o rozsifeni védomosti v alternativnich metodach.
V praktické casti jsem vytvofila dotaznik. Data zné¢j jsem nasledné zanalyzovala

(matematicky a graficky) a vyhodnotila.

Klic¢ova slova:

Porod. Porodni bolest. Porodni asistentka. Alternativni pfistupy u porodu.

Nefarmakologické tlumeni porodni bolesti.



ABSTRAKT

VELICHOVA, Lenka. Alternative approaches to childbirth as seen by a nurse-
midwife. College Health, qualification level: Bachelor. Head work: Mgr. Jana
Kocurova. Prague 2010. side 104.

Childbirth is one of the basic life periods. The pain of birth is a normal, integral part
of birthing. It is one of the fundamental attributes which can be influenced by a nurse-
midwifeboth positively and negatively. There is a wide range of approaches which
a nurse-midwife can make the best of to ensure birthing for the mother as she has
imagined. A nurse-midwife influences the progress of childbirth from the moment
the mother-to-be enters the delivery room until she is transferred to the post-natal ward.
She ensures team work with the medical staff, informs the mother about her
surrounding, about the process of the delivery and the opportunities offered
by the particular facility. Furthermore the nurse-midwife influences the psyche,
the sense of achievement and content of the mother and therefore influences the whole
childbirth thanks to her competence, skills and experience, as far as the individual
approach to the mother and her support people is concerned, as well as the progress

of labor and delivery using pain-relieving methods.

In the empiric part | followed the theoretical part in which | expanded the insight
into the development of alternative approaches up to present times. The issue
of alternatives is actually much wider than it is commonly taken into consideration.
Therefore in my work | have focused on complex characteristics of alternative
approaches and the attitude of the professional public, specifically the attitude
of the nurse-midwives. The objective of my work is to evaluate the approach of nurse-
midwives to the alternatives in the context of their ages, opinions and standards of their
place of work. Another objective is to determine the standard of education and their
interest to extend their knowledge in alternative methods. In the practical part | made
a questionnaire. Consequently, 1 analysed the data from the questionnaire

(mathematically and graphically) and evaluated them.
Key words:

Childbirth. Pain of birth. Nurse-midwife. Alternative approaches to childbirth.
Non-pharmacological in-relief.



PREDMLUVA

Neustalé zlepSovani péfe o zenu v prubéhu celého porodu je prioritou kazdé

spolecnosti. Bolest za porodu se stala pro mnohé zeny nepiekonatelnou piekazkou.

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se a dikladné prostudovat alternativni
ptistupy k porodu. Chtéla jsem ziskat odpovédi na otazky typu: pouzivaji se alternativni
pristupy na porodnich salech, ovlivituje délka praxe postoj porodnich asistentek
K alternativé, mély by porodni asistentky zajem se v alternativé vzdélavat, atd.?
Povazuji za dilezité poukdzat na skutecnost, Ze alternativni metody pouzivané u porodu
by nemély byt pouzivany na principu ndhody, mély by se aktivné a planovité nabizet

a praktikovat s ohledem na individualitu kazdé rodicky.

Vybér tématu bakalaiské prace byl ovlivnén studiem porodni asistence, touhou znat
nazor odborné vefejnosti, konkrétné porodnich asistentek na alternativu a to v kontrastu
s jejich zkuSenostmi. Samoziejmosti je snaha prostudovat toto obsahlé téma a vytvofit si
prehled jednotlivych metod. V neposledni fad€ jsem si vybrala toto téma na zakladé
zkuSenosti ze stazi. Podklady pro svou praci jsem cCerpala v odborné literatuie
a prostfednictvim internetovych stranek. Dal§im zdrojem informaci byly porodni
asistentky, jez mi umoznily sbér dat formou dotazniku, pozorovdnim a rozhovorem.
Prace je urcend studentim porodni asistence a vlastné vSem lidem, ktefi by se zajimali

o tuto tématiku a mély zajem se dozvédét néco bliz k alternativam v historii,

nebo V soucasnosti.
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UVOD

Porod je pfirozeny a zdravy proces, kterym vSe teprve zacina. Patii mezi zakladni
zivotni pochody zajistujici zachovani lidského rodu. Narozeni ditéte znamena
pro kazdou rodicku - matku uspéch, spojeny s urcitym sebepotvrzenim. Jen malo
maminek jesté v dneSni dob¢€ vi o tom, ze si mohou vybrat porodnici dle svych predstav.
Ze si mohou zvolit porodnici, kde ji budou brat jako rovnocenného partnera a kde
budou respektovat jeji prani a potfeby. Aby rodicka mohla prozit porod, dle svych

predstav, nabizi porodni zafizeni skalu moznosti a metod k usnadnéni pritbéhu porodu.

V soucasnosti laickd 1 odborna vetejnost diskutuje o podobé ceského porodnictvi.
Spor mezi ideou alternativniho (pfirozeného) a Iékaiského porodu nabyva
neuvétitelnych  rozmérd. OvSem ani  ndzory rodicek nejsou jednoznacné.
Neékteré se citi bezpecné pouze tehdy, jsou-li obklopeny tymem I¢kaii a 1€katskou
technikou a jiné véti spiSe schopnostem vlastniho téla a 1€katskd technika je dési.
Zpusob, jakym zeny rodi a déti pfichazeji na svét, ovliviluje celou spolecnost.
Stejn¢ tak jako spolecnost ovlivituje piistup k Zenam a pfistup Zen k rozeni déti.

K tspéchu a radosti vede nezifidka svizelnd a velice klikata cesta.

,»V bolestech roditi budes" je znamd véta Starého zdkona. A porod je opravdu
tézka prace a zaroven silny prozitek, ale mad svij smysl. Pfivadét déti na svét
neni béZnou zalezitosti. B&hem porodu jdou bolest i radost ruku v ruce.
Bolest jako nedilna soucast porodu ovliviiuje rodic¢ku. Jiz v historii od pradavnych dob,
kdy byl €lovek na pocatku svého vyvoje, dochdzelo k ovliviiovani porodniho dégje.
Jednou z véci, které maji na pribéh porodu vyznamny vliv, je postoj porodni asistentky
k porodu samotnému. To nejlepsi, co miize dobrad porodni asistentka rodicce nabidnout,
je jeji vlastni vira v porodni proces a v rodicku samotnou. PécCe porodnich asistentek
je zalozena piedevSsim na vzajemné diveére. A duvéra je zde opravdu na misté,
nebot’ vétSina zen pfistupuje ke svému porodu s urCitym strachem a obavou.
Jiz od pfijeti rodicky na porodni sal, by se porodni asistentka méla zaméfit
na naslouchani rodi¢ce. Pro rodici Zenu je porodni asistentka zdrojem informaci.
Je ¢loveékem, ktery ji psychicky i fyzicky podporuje, je matkou pro "rodici" se matku.

Celého procesu porodu se opravdu tcastni.
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V teoretické Casti své prace jsem vytvorila komplexni ndhled na alternativni ptistupy
u porodu. Vymyslela jsem jednoduché schéma rozdéleni, které obsahuje metody,
jez ovliviyji rodic¢ku jako celek a to jak v prvni, tak i ve druhé a tieti dobé porodni.
Ve druhé casti jsem provedla vyzkum. Jako vyzkumnou metodu jsem si zvolila
dotaznikové Setfeni, jako nejefektivnéjsi metodu ke sbéru dat od vétSiho mnozstvi
respondentl za kratky Casovy tsek. Samoziejmé dotaznikové Setieni ma i1 sva uskali.
Nejdiive jsem musela kontaktovat vedeni nemocnic, kde jsem chtéla data sbirat a potom
teprve s jejich dovolenim jsem mohla prizkum zahgjit. Jako prvni krok jsem provedla
pilotni studii, kterd mi pomohla formulovat zakladni myslenky vyzkumu. Dale jsem
vytvofila dotaznik a se svolenim vedeni nemocnic ho rozsifila na porodni saly
mezi porodni asistentky. Po navraceni jsem zacala se samotnou analyzou jednotlivych
otazek z dotazniku. Jako metodu zhodnoceni jsem vyuzila absolutni a relativni ¢etnost
s grafickym zndzornénim vysledkli v procentech. Nasledn¢ na podkladé vyhodnoceni

jednotlivych otdzek jsem presla k potvrzeni vlastnich hypotéz.
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TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI TERMINOLOGIE

Alternativa znamena komplexni pfistup krodi¢ce od piijeti, kam zahrnujeme
pfipravu prostiedi (pfiprava porodni mistnosti, pomicek kulevé od bolesti...),
individualni pfistup k rodicce a jejimu doprovodu (respektovani piani a potieb rodicky,
porodni plan, komunikace, navdzani divery...), nefarmakologické tlumeni bolesti,
aktivni porod (vybér porodni polohy, uprava prostiedi, citlivé zachdzeni
S novorozencem...) a citlivd poporodni péce. Alternativni piistupy se daji uzivat

samostatné (pf. uziti pouze hydroanalgezie) nebo celkové (piirozeny porod).
1.1 POROD

Jako porod oznacujeme kazdé ukonceni téhotenstvi, pii kterém je narozen zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500 g, nebo ptezije-li novorozenec i S mensi

hmotnosti alespoii 24 hodin. Vlastni porod délime na 3 doby:

Prvni doba porodni (oteviraci) - je nejdelsi a pro rodici zenu nejnaméahav¢jsi €asti
porodu. Dochdzi pii ni k otevirani porodnich cest. Za¢ina néastupem pravidelnych
déloznich kontrakci a kon¢i rozvinutim délozniho hrdla, zdnikem branky. Délka této

faze je ovlivnéna vice faktory (parita, somaticky a psychicky stav, medikace atd.).

Druha doba (vypuzovaci) - zacind v okamzZiku zaniku branky a konc¢i porozenim
novorozence. Ackoliv je vétSina Zen po prvni dobé porodni jiz znacné vyCerpana,
ve druhé fazi podavaji neuvéfitelny vykon pii nabrani sily k tlaceni, které aktivné
pomaha novorozenci na svét. Trvani druhé doby je znacné individualni, nemélo

by presdhnout 1 hodinu.

Tieti doba porodni (porod liZzka a plodovych blan) - za¢ind po narozeni
novorozence a kon¢i porodem placenty, plodovych oballi a retroplacentarniho
hematomu. V této fazi je dulezité zamezit krevnim ztratam rodic¢ky, proto peclivé

kontrolujeme placentu, blany. Posledni soucasti je oetfeni poranéni na rodidlech.*

! ROZTOCIL, A. 2001. Porodnictvi. 1. vyd. Brno: Institut pro dalsi vzd&lavani pracovniki

ve zdravotnictvi, 2001. s. 116.
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1.1.1 PRIROZENY POROD

Alternativni porod je vzdy pfirozeny, aktivni, ohleduplny. Vychazi z pfesvédcent,
ze prvoradym piedpokladem uspé€Sného pribéhu porodu, je respektovani zakladnich
potieb rodicky (potieba klidu, intimity, pocitu bezpe¢i atd.). K vyhodam pfirozené¢ho
porodu patii individudlni a osobni zachazeni s rodickou a jejim partnerem, citliva péce
0 novorozence, neaplikovani rutinnich opatfeni, nefarmakologické tlumeni porodnich
bolesti, moznost vybéru polohy u porodu, prace s porodnim planem atd. Zasadou
pfirozeného porodu je, ze pii probéhlém normdalnim fyziologickém tchotenstvi ho

odvadi sama porodni asistentka, protoZze neni diivod, aby jej odvadél pouze 1ékafr.

Podminkou pfirozeného porodu je védomi miry odpovédnosti rodicky, a aby tento
zpusob vychdzel z zenina pfesvédceni (musi dospét k pfirozenému porodu na zakladé
vlastni volby). Porod klade totiz na rodicku nejen fyzické, ale 1 psychické ndroky
a vyzaduje jeji pripravenost. Zena, ktera uvazuje o pfirozeném porodu, by méla védét,
ze ptirozené porody nejsou urceny vsem Zenam stejné. Lze je doporucit pouze rodicce,
kterda je celkové zdrava (fyziologicky probihajici te€hotenstvi, dokonc¢eny 38. tyden
gravidity, jednocetné t&hotenstvi, poloha podélnd hlavickou) a u niz se, stejné
jako u jejiho miminka, nevyskytuji zddné pfedem odhadnutelné porodni komplikace.
Dalsi podminkou je absolvovani ptedporodni piipravy. V souvislosti s nevyhodami se
nejvice hovoii o hor§i moznosti poskytnout okamzitou pomoc rodicce ¢i miminku
Vv pfipad€ vzniku nahlého — akutniho nebezpeci. Zastanci piirozeného porodu ovSem
argumentuji, Ze komplikace ve vétSiné piipadi lze diagnostikovat vcas. Co se tyka
porodi. mimo nemocnici — postrada smysl, zadné seridzni alternativni porodnické

zatizeni se vSak neziika uzké propojenosti s klasickou medicinou. *

2 Autor nezvefejnén. 2007. Prirozeny porod [online]. Porodnici.cz [cit. 28. 12. 2007]. Dostupné

na Word Wide Weh: http: <//www.porodnici.cz/prirozeny-porod>.

® LABUSOVA, E. 2002. Privodce porodnicemi Ceské republiky. 1. vyd. Praha: Aperio, spole¢nost

pro zdravé rodicovstvi, 2002. s. 48.
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1.2 PORODNI BOLEST

Bolest je neodmyslitelnou soucasti kazdého porodu, klasického i ptirozeného.
Dle WHO je definovéana jako nepiijemna senzoricka a emocionalni zkusenost spojena
s akutnim nebo potenciondlnim poskozenim tkani a je subjektivni. Porodni bolest
predstavuje zvlastni kategorii bolesti. Je to pfirozeny stav, ktery provazi témer kazdy

porod. Vzhledem k modernim poznatkiim je mozné tuto bolest redukovat. *
1.2.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE BOLESTI

Bolest vznikd plsobenim bolestivé stimulace na nocisenzory. Z nocisenzord
je bolestiva informace vedena dvéma skupinami vlaken - . nemyelizovana viakna C
jsou pomala; 2. slabeé myelizovana vidkna A. Obé tyto skupiny vedou bolestivou
stimulaci z riznych ¢asti panve. Z nocisenzori vedou vlakna C a A bolestivou stimulaci
do zadnich kotend misnich, dile do zadnich misnich rohd, kde je prvni neuron bolesti
a spinothalamickymi drahami do mozku, predev§im do thalamu, kde je druhy neuron
bolesti (hypotalamus a limbicky systém odpovidaji za negativni emoce - strach, uzkost,
které doprovazeji bolest). Z thalamu pokracuje impulz do analyzatorti v mozkové ke,
kde se nachdzi tfeti neuron bolesti. Mozkova kira hraje ve vniméani vyznamnou roli,
stimulaci v mozkové kife dochazi k vyvolani analgezie. Mozkova kira ma znacny
tlumivy vliv, odtud s nejvétsi pravdépodobnosti prameni psychologickd moZnost
ovlivilovani bolesti (vyplavenim nékterych latek, pt. katecholaminy, endorfiny, atd.).
Je to 1 mechanismus CcasteCné porodni analgezie, lze prohloubit ptredporodnim
tréninkem. Teorie bolesti (vratkova teorie) — vniméani bolesti podle Melzacka
a Lissauera pfedpoklada, ze rychla vldkna zaviraji vratka pro vzruchy pomalé. Porucha
tohoto systému md za nasledek chronické, obtizn¢ ovlivnitelné typy bolesti.
Bolest je v ptimé souvislosti se stresem. Pfi intenzivni bolesti vznikaji dva fenomény.
Jsou to stresova analgezie, pii které se prah bolesti zvySuje, Ci senzitizace, pii které se

préh bolesti snizuje. Oba tyto fenomény maji spole¢ny rys a to ochranny charakter. °

* TRACHTOVA, E. 2004. Potieby nemocného v oetiovatelském procesu. 2. vyd. Brmo: NCO NZO,
2004. s. 125.

> TRACHTOVA, E. 2004. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 2. vyd. Brno: NCO NZO,
2004. s. 125 - 129.
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V descendentnim  systému jsou nesmirn¢ dilezit¢é endogenni opioidy.
Endogenni opioidy - k jejich fyziologickym u¢inkiim patii zejména modulace bolesti
(analgezie), modulace chovani (atlum, euforie), termoregulacni a kardiovaskularni
ucinky (bradykardie a hypotermie), endokrinologické zmény (zvySeni prolaktinu,
snizeni LH a FSH). Maji centralni vyznam pfi bolestivé a stresové defenziveé organismu.
Endogenni opioidy rozdélujeme na enkefaliny (nachazi se ptredevsim v hypothalamu
a pfednim laloku hypotyzy), endorfiny (v bazéalnich gangliich a v limbickém systému),

dynorfiny (v zadnim laloku hypofyzy a substantia nigra). ®

1.2.2 ROZVOJ PORODNICH BOLESTI

Pii porodu je stimulovdna Siroka oblast pfedev$im v rozsahu dermatoml S; — Sy,
a dale Thyp — Lj. Jde o velice rozsdhlou stimulaci koznich a svalovych struktur.
Je drazdéno jednak pficné¢ pruhované svalstvo, tak i hladké svalstvo délohy.
Prvni, otviraci bolesti pii porodu vychazi z nocisenzorti v dolnich segmentech délohy.
Pravé tato cast délohy zplsobuje, vlivem kontrakéni cinnosti, bolestivé drazdéni.
Jakmile kontrakce dé¢lohy odpovidaji vysi kolikovitych bolesti, jsou drazdény
mechanosenzory pro natazeni a napnuti. Bolest je pak vedena do zadnich rohit mi$nich
do segmentt Thyy, Thyy, ale 1 do Thyo a L;. Pii vypuzovaci fazi vychazeji podnéty
z mikrotraumatizace mékkych porodnich cest. Dilezité jsou také zmény tenze v oblasti
mocového méchyte, mocovodil, déloZnich vazii a perianalniho perinea. Zde je bolest
vedena pfes nervus pudendus do zadniho miSniho rohu vsegmentu S; — Ss.
Suprasegmentalni reflexy vznikaji v centralnich oblastech, potlacuji bolesti svalovymi
spazmy a vegetativnimi zménami (hyperventilaci, zvySenim tonu sympatiku, zvySenim
srdecniho vydeje, naristem krevniho tlaku, zvySenim spotfeby kysliku, sniZzenim
gastrointestinalni motility). To vSak mlZe mit za nasledek i negativni zmény,

coz je uvolnéni adrenalinu a nasledny pokles délozni aktivity. ’

® PARIZEK, A. 2002. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002. s. 155.

" Autor nezveiejnén. 2008. Porodnickd analgezie [online]. Porodnici.cz [cit. 9. 1. 2008]. Dostupné

na Word Wide Web: < http://www.porodnici.cz/anatomie-a-fyziologie-porodni-bolesti>.
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1.2.3 BOLEST ZA PORODU

Porodni bolest je jedinou bolesti na fyziologicky podnét. Jednd se o poplasnou
reakci, také ji fikame reakce ucCelnd (Gcelnd - ma téhotnou pfipravit na porod).
Faktory ovliviiujici bolest pii porodu - prah bolesti a tolerance bolesti (prah bolesti je
nejniz8i intenzita vjemu, ktery clovek pocituje jako bolestivy. Prah bolesti je konstantni
a Vv riznych podminkach se méni malo. Na rozdil od prahu bolesti se tolerance méni
okolnostmi, zdroj bolesti béhem porodu (bolest ovliviiuji ¢tyfi zakladni faktory: dilatace
a zkracovani délozniho hrdla, snizeny ptisun krve do délohy béhem kontrakci, tlak
plodu na péanevni struktury, napinani vaginy a perinea), fyzické faktory modifikujici
bolest (intenzita bolesti, kterou zena citi nebo je ochotna béhem porodu snaset je
ovlivnéna nékolika faktory: faktory CNS, zdravotni stav matky - zahrnuje pfipravenost
délozniho hrdla, velikost a tvar panve, vycerpanost, naléhdni a pozice plodu,
zdravotnické zakroky), psychosocidlni faktory ovliviujici bolest (kultura, obava

a strach, pfedchozi zkuSenost, pfiprava k porodu, podpora blizké osoby).

Tlumeni porodnich bolesti mé své kotfeny jizZ v praddvnych dobéach. Donedavna bylo
cilem porodnické analgezie pouze snizovani porodnickych bolesti. Dne$ni pohled vSak
vychazi z respektovani fyziologického procesu, kterym je porod. Nazory nejen laické
vefejnosti, ale 1 odbornikli na mirnéni porodnich bolesti nejsou zcela jednotné.
Existuji dvé teze - porodni bolest netlumit farmakologicky (pouze nefarmakologické
metody, argumenty - porod je fyziologicky d&j a porodni bolest je jeho fyziologicka
vlastnost, porodnicka analgezie mize negativné ovlivnit porod a plod) a porodnicka
analgezie patii k vedeni spontanniho porodu (argumenty - porodnicka analgezie pomaha
regulovat stresovou zatéz matky i plodu, vétSina Zen v dneSni dobé pozaduje rychly
zpiisob mirnéni bolesti). Utlum porodnich bolesti neboli porodni analgezii je mozno
vyvolat fadou metod. Metody farmakologické patii k ucinngjsim, ale 1 zpusoby

nefarmakologické maji své opodstatnéni. °

8 LEIFER, G. 2004. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2004. s. 172 — 174.

% PARIZEK, A. 2002. Porodnické analgezie a anestezie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002.
s. 139 — 140.
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2 Alternativni pristupy k porodu v historickych souvislostech

Porod provazi lidi jiz od nepaméti. Ovliviiovani pribéhu porodu zacina v praveku,
ktery trval statisice let. V této dob¢ mizeme sledovat zakladni kameny alternativnich
pristupt, jez ovlivitovaly a ovliviuji prozitek porodu (napt. porodni polohy, uziti bylin,
masaze, atd). Jiz pravéka Zena meéla své d&jiny, rodila nerusené v intimité lesa
¢1 zvlastni chysi, jen velmi ziidka s pomoci jiné zeny (tzn. pfirozeny porod v pravém

slova smyslu).

2.1 VEDENI PORODU V PRAVEKU

V této dobé se stava z praclovéka pozemsky tvor, ktery se uci chodit vzptimené
a pouzivat ptredni koncetiny jako ruce. Zpocatku zil zcela neorganizovanym Zzivotem.
Neznal rozdil mezi chudym a bohatym, a jako rovny s rovnym byl bez nécelnika.
Uprostted velkolepé ptirody polozil zéklady kultury (fe¢, prvni nastroje, nabozenské
prvky, organizaci atd.). Zena v tomto obdobi byla muZzovou poddanou. Jeji postaveni

bylo dano nejen mensi télesnou silou, ale i matetskou funkci. *°

Pravéky pocatek porodni asistence

Postupem casu se nevyhnutelné i u rodicich pravékych Zen zacali objevovat porodni
pomocnici a pomocnice. Zpravidla vSak pomaha rodi¢ce Zena (matka, sestra atd.),
nebot’ porod se povazuje za véc, kterd je muze nedlstojnd. Za urcity pokrok byla
povazovana pozdéjsi pomoc ,,zkuSené zeny* (Filipiny - mabiitin gilot = dobréa baba,
ostrov Seram = ahinatukaan, vata sitong, u Masajli - in gaiotoijok atd.). Porodni baby
byly vétSinou starsi Zeny, které pii porodu pouze masirovaly télo rodi¢ky a odd€lovaly
pupecni $iiiru. Byly pomérné rozumné a casto velmi cCistotné. Pokud pii porodu zjistily
Spatnou polohu ditéte, coZ znamenalo jinou nez hlavickou, chytly rodi¢ku a tiasly s ni

tak dlouho, dokud se poloha nenapravila. *

19 NEUMANN, S. K. 1999. Déjiny Zeny. 1. vyd. Praha: Knizni klub, 1999. s. 21.
1 NEUMANN, S. K. 1999. Déjiny Zeny. 1. vyd. Praha: Knizni klub, 1999. s. 257.

17



Porodni poloha je u pravékych narodu rizna. Rodilo se vleZe (vodorovna poloha
na lizku ¢i zemi, poloha na zadech s visicima nohama dol, vodorovna poloha
na boku), v pololeze a sedé se zaklonénym télem (na 1izku ¢i zemi se Sikmou oporou
zad, na klin¢ druhé osoby v sedici poloze nebo lezmo v naruci, na kameni se zachytem
o dva kuly), vV polosedé (na lizku, volné na zemi nebo s oporou na zddech druhé osoby),
V di'epu (volné - hlavu vzadu drzi néjaka osoba, volné€ — Zena se drzi visiciho provazu),
V klece (horni casti téla volné¢ vzpifimenou, horni ¢éast je naklonéna dopfedu a lezi
napf. na Spaliku, na kolenou a rukou, na kolenou a loktech),
vestoje (vzpiimené — Svolné roztazenyma nohama nebo s oporou druhé osoby,
s naklonénim doptedu, se zaklonem — zada opfend o strom). Visici (na vodorovné
opofe, vétvi stromu jako hrazdé€, na vyssi osobé, kterou rodicka drzi kolem krku),
vzndSejici se (na Satku pod zadkem, ktery drzi dva pomocnici, svisle na provazech,

se zdviZzenyma rukama pfivazanyma ke stromu). *2

Predporodni priprava a porodni ritualy

Jiz vtéto dobé predchazela vlastnimu porodu pfiprava mnoha medicinalnich
i mechanickych prostiedkt, nejéastéji to byly bylinné pripravky (Havaj, Samoa atd.).
Naptiklad ¢ernoskam v Moru pfipravi k lazku hrnecek s domécim pivem pfipravenym
z mletych semen. HrneCek je prikryty listim a Zena se osvéZuje pies saci trubicku.
Na druhou stranu pouzivaji odporné tekutiny vyvolavajici zvraceni a tim i tlak
na spodni ¢ast bricha (Casto touto tekutinou byla moc, nebo si pomocnice umyla nohy
ve vodé¢ a to dala rodicce vypit — v Americe: Kajovejové,v Indii). Natirani kalapovym
mlékem - Babberské souostrovi a jinymi latkami, silné stazeni v urovni Zeber - Malaka,
polévani studenou vodou a napafovani jsou dal$i pouzivané praktiky - Nova Guinea,
Guatemala. U Eskymakt pokud porod nepostupuje, vold baba plod a to kratkymi
flétnovymi tony do lina Zeny. Porod se Casto neobeSel ani bez surovéjSich metod
jako biti (Hotentoti). Zvlasté originalni metodu pouzivaly Kanacky. Kdyz se pfiblizil
den porodu, odchazela zena na moisky bieh a s tézZkym kamenem se vrhla do piiboje.
Ptiboj byl ovSem silny tak, Ze ji srazil zpét. Pokazd¢ vSak Zena vstala a opét se vrhla

proti pfilivu. AZ potom odesla rodit do chatrée.

2 NEUMANN, S. K. 1999. Dgjiny Zeny. 1. vyd. Praha: Knizni klub, 1999. s. 257 — 258,
3 NEUMANN, S. K. 1999. Dgjiny Zeny. 1. vyd. Praha: Knizni klub, 1999. s. 258 — 259.
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Pii oddélovani pupeéni Shnury rozezndvame v minulosti dva postupy,
a to pred a po odlouceni placenty. Mnohé ptirodni narody pouzivaji i rizné¢ metody
k zastaveni ¢i zamezeni krvaceni pii oddélovani pupeéni s$iury. Podvazuji je
rostlinnymi vlakny nebo nitémi, jiné na ni délaji uzel nebo dit¢ nekolikrat otoc¢i tim
samym smérem okolo placenty. Dals$i narody pouZzivaji medikamenty zastavujici
krvaceni ¢i zbytek pupecni $iiliry zuheliiuji ohném nebo zhavym ndastrojem. Pupecni
Sitra 1 placenta jsou u mnohych pfirodnich narodi velmi dalezitym artiklem. D4 se
totiz vyuzit k riznym ritualim a kouzlim (na Filipindch Zena po porodu hned placentu
spali, sebere z ni popel, rozmicha ho v trose vody a vypije, aby bylo dité zdraveé;

brazilské indianky se pry dokonce snazi placentu snist). *

Piistupy k porodu na jednotlivych kontinentech svéta v pravéku

Asie - celkem samy a bez jakékoli pomoci rodi zeny na souostrovich a na ostrovech
Indonésie (jako Buru, Seram, Kei, atd.). Rodi v lese, kde vyhled4vaji misto u potoka,
ve kterém se po porodu i s ditétem vykoupou ¢i na moiském biehu, tam rodi v sedé.
Oceanie - na Novém Zélandu rodi Maorky v kfovi ¢1 v chatrném pfisttesku na biehu
potoka. Pro muze je porod néfim neznamym, ¢eho se neucastni. Domorodé Negritky
a Montesky na Filipinach rodi téméf vzdy bez pomoci a to pfimo tam, kde na né pfijdou
porodni bolesti. Postavi se k bambusovému kmeni tak, Ze se o néj opiraji spodni casti
téla. Dité rodi do teplého popela, tlomkem lastury pieteze rodicka pupecni $iliru tak,
ze zpravidla neunikne ani kapka krve. Alafurky na Molukdch odchazeji porodit
do odlehlych mist, kam je nikdo nesmi doprovazet. Bézn¢ se stavalo, ze Zena porodila
ve ¢lunu a potom sama veslovala. Rovnéz na Havaji a Polynésii rodi zeny osamoceng.
Afrika - Hotentotky a Becuanky rodi neobyéejné snadno. Zena pracuje do posledni
chvile, kdyz pfijdou porodni bolesti, povije dité¢ a vrati se s nim bez jakékoliv pomoci
do blizké vesnice. Cernosky kmene Bongo maji ty¢ natdhnutou mezi dvéma stromy,
kterou stojici Zena uchopi jako hrazdu. V pifestavkach se Zena obvykle prochdzi.
Amerika - americti indiani méli rizné zvyky. Irokézky se honosi tim, ze pii porodu
nekti¢i. Jako je urazkou bojovnika, uték z boje, tak je urdzkou pro Zenu kiik pfii porodu.

U Cipevaju a Vinebagi rodila zena vzdy sama v oddéleném stanu. *°

Y NEUMANN, S. K. 1999. Dgjiny Zeny. 1. vyd. Praha: Knizni klub, 1999. s. 259 — 260.
> NEUMANN, S. K. 1999. Dgjiny Zeny. 1. vyd. Praha: Knizni klub, 1999. s. 253 — 254,
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2.2 VEDENI PORODU VE STAROVEKU

Vznik soukromého vlastnictvi, shromazd’ovani bohatstvi roztrhal prastard rodova
pouta. Rod ptestal existovat jako pospolity utvar a jeho dédictvim se nezaménitelné
stala rodina. Na pocatku civilizace zvitézil fad, kde hlavnim znakem byl stat a rodina..
Postaveni Zeny v této dobé vSak nemohlo byt svobodné. VSeobecné vzato bylo
postaveni Zen v této dobé ubohé. Zena byla ,,uvéznéna" v domé, ktery ji tisnil o mnoho
vic, nez diive stan nebo chatr¢. Jejim udélem byly velice namahavé domaci prace.
Neplodnost zeny se pokladala za nesStésti. Pokud hlavni, legdlni Zena neporodila

syna - dédice, mohla byt i zavrzena. *

Ve starovéku jiz nalezneme pisemné doklady o existenci vedeni porodu. Naptiklad
egyptské zdznamy na papyrusech pod nazvem ,Kahoun". Nejrozsahlejsi Ebersiv
rukopis popisuje poruchy, které se tdhnou v souvislosti s porodnictvim celou lidskou
historii (diagnostika tehotenstvi, nemoci v gravidité, urychlovani porodu, vicecetna
téhotenstvi, rizné polohy plodu, atd.). Existence védéni o porodu je dale doloZena
u Hebrejcii, nebot’ jiz Stary zakon a Talmud piinds$i fadu postiechit o porodnich
komplikacich, pohybech plodu, apod. Dal$i znamé dilo pochazi od Hippokrata,
porodnika a gynekologa klasického Recka, jehoZ spisy se zachovaly (O povaze Zeny,
O neplodnosti, O superfetaci). Nejlepsi starovékou dochovanou praci o gynekologii
a porodnictvi je monografie pro porodni baby Peri gynaikeion (O vécech Zenskych),
jejimz autorem je Soranus z Efesu (98 — 138 n. I.). Soranos byl prvni, kdo odlisil délohu
a pochvu. Doporucoval vyprazdnéni mocového méchyie katétrem a klysma
pted porodem, pouzival zrcadlo (dioptron) a k ulehéeni porodu doporucoval porodni
stolici. Mél i své pozadavky na zenu, ktera se chtéla stat porodni pomocnici, a to - musi
byt pracovitd, odvazna, vytrvala, mravnd, musi mit dlouhé a jemné prsty,
kratce ostfihané nehty, musi byt teoreticky i1 prakticky vzdélana, mit za sebou vlastni
porody a nesmi byt moc mlad4, dile musi byt sluSna, velmi mlcenliva, nesmi byt

ziskuchtiva a povérciva. '

' MANDELOVA, H. 2001. Déjiny pravéku a starovéku. 1. vyd. Liberec: Dialog, 2001. s. 59.

Y DOLEZAL, A. 2001. Od babictvi k porodnictvi. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2001. s. 14 — 21.
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Piistupy k porodu v porodnicky vyznamnych zemich starovéku

Persie - téhotna zZena byla tehdy pod zvlastni ochranou zakona. Trvani
té¢hotenstvi odhadovali na devét meésicli, po nichz se dit€ obracelo hlavou dolu,
a zapocal porod. U porodu asistovalo deset Zen, pét bdélo nad zhotovenim kolébky pied
porodem, jedna pomahala u levého ramene, druhd u pravého, jedna podepirala hlavu,
dalsi drzela rodi¢ku pevné uprostfed a posledni rodila a pietezdvala pupecni $itiru.
Indie - Indové méli pro porod specialni naboZenskou instituci a zaroven porodnici,
nazyvala se ,,Konkava", Indové odhadovali délku t€hotenstvi na deset mésicnich cykli.
K zabezpeceni normalniho pribéhu porodu byly v Indii sepsany ceremonidlni predpisy
zaznamenané v tzv. Rgvéd¢. Znali pohyby plodu i porodni bolesti. Pfed porodem byla
rodi¢ka pfipravovana, tj. byla natirana a masirovana oleji, dale musela snist mnoho
ovesné polévky, aby jeji tlak podporoval vypuzeni plodu. Zenska pomoc u porodu se
omezovala na to, ze Ctyfi obratné a vékem zralé Zeny o rodicku pecovaly,
pfi¢emz jedna z nich ji popohanéla k tlaceni. Po porodu byla pupecni $iiira podvazana
v Sifce osmi prstd, neodlucujici se placenta se odstranovala vnéjSim tlakem tak,
ze silny clovek tiasl télem rodicky. Obcas se stejného efektu snazily docilit 1 lechtanim.
Egypt - porodnice byly vegyptskych chramech, jejichz stény byly ozdobeny
vyobrazenim porodu. Bohyni rozeni byla Isis. Pouzivaly se i rizné druhy amulett.
U porodu asistovaly jen zenské pomocnice, které tvotily zvlastni skupinu. Porodni baba
se oznacovala jako ,,znalkyn¢ nitra®. Egyptané vyuzivali porodni Zidle v nejjednodussi
formé (ze dvou cihel nebo kament). Dokladem jsou také zachovalé hieroglyfy. Jeden
predstavuje klecici zenu, ktera rodi a druhy rodici Zenu na pomysiné porodnické zidli.
Recko - porodnictvi zde vykonavaly Zeny (maiai — oby&ejna porodni baba rozhodujici
o t&hotenstvi, jatromaiai — bdba pouZzivajici 1é¢iva vykonavajici vSe potiebné),
které za sebou mély vlastni porod. V Recku se rodilo na porodnickém stole
¢i na posteli. Porodni baby stahovaly rodickam télo $atkem. Pokud se vyskytla jina
poloha, nez hlavickou, zkousely porodni pomocnice obrat. Pokud se nezdatil, byl plod
takzvané roz¢lenén — embryotomia. K tomu byl pouzivan machairion (niiz), piestron

(kle$té na hlavu, v té dobé se jesté nejednalo o porodnické klesté), élkystés (hak). *°

¥ NEUMANN, S. K. 1999. Déjiny Zeny. 1. vyd. Praha: Knizni klub, 1999. s. 570.
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Rim - Rimané, piejali kulturu od Reki. Rimské porodni baby tvotily vlastni stav,
oSetfovaly i1 Zenské nemoci, v pravnich piipadech vystupovaly jako znalkyné. V pozdni
fimské dobé pokladaly baby za nutné rozSifovat kréek délohy a pfi pevnéj$im stavu
umeéle pretrhavat blanu, umély jiz ruéné vySetiovat. Porodni pomocnice pii porodu
opatrné stlacovaly rodi¢ce biicho. Ditéti se odd¢€lila pupeéni S$itira, az po odlouceni
placenty, pokud se nechtéla odloucit, pouzivaly se kychaci prostiedky ¢i zavazi.
Germanie - u Germana byla pomoc u porodu vzijemnou véci Zen. Sedély pifi ném
na bobku nebo na muzovych kolenou a pomocnice stlacovaly rodi¢ce bficho nebo ji
protahovaly Uzkymi mezerami mezi stromy. Pii pomalém prubéhu porodu pouzivaly
nakurovani, hlavné jalovec, dale 1¢ky, amulety a samoziejme i kouzla. Behem porodu
byly Zeny ve specidlni mistnosti, u chudych to byla podzemni jama ptikrytd mrvou.
Luzkem byla kravska (volska) kize, ktera byla vystlana slamou a vonnymi bylinami.
U dalsich naroda probihaly porody podobné nebo se nedochovaly spisy, které by

potvrzovaly vyvoj nékteré porodnické metody ¢i vznik novych intervenci. *

2.3 VEDENI PORODU VE STREDOVEKU

Stiedovéka staleti jsou protkana svary a valkami. Pad Rise Rimské byl provazen
obrovskymi zménami, doba lidského Zivota byla kratka, vyskytovaly se nejrizné;jsi
katastrofy (hlad, epidemie). Poznatky antické védy upadaly v zapomnéni, fada spist
byla zni¢ena. Nastala situace dala podnét ke vzniku nejriiznéjSich nabozenskych sméra,
z nichz kitestanstvi ovladlo skoro celou Evropu a isldm zasahoval od hranic Ciny a Indie
az do Afriky. Casto se tvrdi, Ze cirkevni zdkony Zené zajistily diistojnéjsi postaveni
ve spolecnosti. Je to ovSem pouze klam. Pravé kiestanstvi se v tomto idobi postaralo
o to, aby Zena byla drzena v podiizeném postaveni. Rovnopravnost mezi muzem
a Zzenou platila pouze pro onen svét, nikoliv v§ak pro pozemsky Zivot. Zanikem antické
kultury zaniklo na z4padé mnoho védéni a uméni, nebot’ jim bylo kiestanstvi

neptatelsky naklonéno. Zachrdncem zbytkii antickych znalosti byla ve stfedoveéku

arabska kultura poté, co islam rozsitil své panstvi i do Evropy (napf. Spanélsko). 2

¥ NEUMANN, S. K. 1999. Déjiny Zeny. 1. vyd. Praha: Knizni klub, 1999. s. 570 - 571.

2 ENNEROVA, E. 2001. Zeny ve stiedovéku. 1. vyd. Praha: Argo, 2001. s. 64.
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Z této kultury se nejvice prosadil PerSan znamy pod jménem Avicena (980 — 1037),
vlastnim jménem Ibn Sind Abu al - Husain ibn Abdallah. Jeho dilo Kantun fi ttibb,
coz znamena Kénon Iékatstvi, je soubor fecko - arabské ucenosti, ktery se stal po staleti
hlavnim pramenem vesSkeré 1ékairské védy. Porod byl stale v rukou nevzdélanych Zen,
které radéji pouzivaly zaklinaci formulky, protoze za pficinu porodnich komplikaci

vétinou pokladaly vliv d’abla, Sarod&jnic a zlych kouzel. %

Vyvoj babictvi u porodnicky nejvyznamnéjSich statii ve stredovéku

Némecko - Vv zenském Iékafstvi nejvice vynikala prosluld abatySe sv. Hildegarda
z klastera na Ruprechtové hofe u Bingenu. Dal§i vyznamnou osobnosti byl Arnald
de Villanova (1235 — 1312), ktery vydal ,,Breviarium®, které obsahovalo podlozené
nazory na porodnictvi. O chybnych polohach ditéte a jejich zméng, o nebezpeci
neodlouceného lazka, o vytazeni mrtvého plodu atd. Energicky také vystupoval
proti uzivani povérecnych prostfedkti nebo zaklinani. Na pocatku 16. stoleti se
jiz dozvidame o porodnicich, kterych si obyvatelé vazili. Pokrok ve vyvoji se odehral
V Mnichové na konci 16. stoleti (1589), kdy byla v Némecku zfizena prvni porodni
sednice Kk vyuceni v babickém uméni, a to v prostorach nemocnice sv. Ducha.
Italie - na prahu nové doby méla blahodarny vliv na porodnictvi v jinych zemich.
Jiz od 11. stoleti zde existovala univerzita v Salernu, kterou vystudovalo i né€kolik
lékatek. DuleZitou ulohu uz v zacatcich méla proslula Trotula, ktera byla pokladana
za autorku ,,Knihy o zenském utrpeni pted porodem, za porodu a po porodu". Dalsi
vyznamnou postavou byl Marcellus Donatus, ktery napsal knihu ,,De medica historia
mirabili”, souhrn gynekologicko - porodnickych piipadi (dolozeny cisaisky fez).
Anglie - jak se zda, byly stiedovéké porodni baby v Anglii zvlasté povercivé. Nova
doba zacala az s Harveyem (Wiliam H. 1578-1657) otcem anglického porodnictvi.
Francie - podstatny pokrok v porodnictvi u€inila ve stfedovéku Francie, kde se udrzela
nejdéle anticka kultura. Ve Francii je modou jiz v 16. stoleti, aby u porodu byl i 1ékaf.
Ostatni narody si stale udrzovaly své staroveéko - stfedovéké povéry, lidové praktiky

a lékatské omyly vztahujici se k porodu a matefstvi viibec.

2 NEUMANN, S. K. Déjiny Zeny. 1999. 1. vyd. Praha: Knizni klub, 1999. s. 741.

22 NEUMANN, S. K. Déjiny Zeny. 1999. 1. vyd. Praha: Knizni klub, 1999. s. 741 — 747.
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Vyvoj babictvi v Ceskych zemich ve stiedovéku

Podobné jako v celém svété se vyvijelo porodnictvi i u nas. Véc porodu byla
Vv zacatcich svéfovana vyhradné Zzenam a ztistalo to tak, az do doby osvicenecké zcela
na femeslné vyuce. O prvnich porodnich babach jsou u nas zpravy zroku 1176.
Babictvi ¢i babeni vykondvaly zeny z pocatku bez jakéhokoli zdkladniho Skoleni,
nazyvaly se Zeny polozné nebo také baby pupkotezné. Po ctyiech letech spoluprace se
starS§i babickou byla novéa babicka pfipravena vykonavat babictvi zcela samostatné.
Porodni baby, vétSinou staré vdovy, jen nerady a proti své vuli vykonévaly porodnickou
praxi misto zebrani. Neumély ¢ist ani psat, nemohly se vyucit a pracovaly za nepatrnou
odménu! V té dobé se doktofi porodnictvim vibec nezabyvali, nebot tato profese
nebyla distojnd jejich stavu. Na Karlové Univerzité se porodnictvi a gynekologie
pfednasely od jejiho zaloZeni (1348). Uceni bylo zpravidla pouze teoretické, prakticka
cvideni se nekonala. Prvni uéebnici pro porodni baby v Cechach sepsal roku 1519
mladoboleslavsky 1ékar Nicolaus Claudjan, byla to ,,Zprava a nauczenie zienam
tiechotnym a babam pupkorzeznym netoliko prospessna, ale také potrzebna®“. Dalsi
¢eskou knihou pro babicky byla ,RGzova zahradka plodnych Zen®, kterou sepsal
M. Wokenberger. Zivotni podminky tehdejsich babigek byly tak Fikajic bidné.

2.4 VEDENI PORODU V NOVOVEKU

S vyvojem zamotského obchodu, tedy hlavné po objeveni Ameriky (1492) zacdina
novovek, ktery trva az do prvni svétové valky (1918). Dvar, Slechta a burzoazie,
dohromady asi dvacetina obyvatelstva, Zila tehdy zcela tvrd€ a kruté na tkor pracujicich
a dokonce to pokladali za véc zcela pfirozenou. Lid nemél politickd prava, musel se
ve vSem podfidit. Absolutismus nevznikl ve vSech zemich ve stejnou dobu a netrval
vSude stejn¢ dlouho, pfi¢inou bylo samoziejmé rizné tempo vyvoje. Ani v této dobé

ovSem nestali vedle sebe muz a Zena jako rovnocenni partnefi. *

2 MAREK, V. 2002. Novd doba porodni. 1. vyd. Praha: Eminent, 2002. s. 68 — 69.

* LENDEROVA, M. 1999. K hiichu i k modlitbé. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 1999. s. 30.
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V této dobé dochazi k proméné dosavadni porodni péce. Zajistovani porodu
vzdélanymi chirurgy se mezi Slechtou rychle rozsitilo a vedlo k novému pojmenovani
povolani — accoucheur, v némeckych zemich Geburtshelfer, v Anglii man-midwife.
V nékterych zemich to ze zacatku bylo povolani zcela raritni. RozliSoval se jiz porodni
objekt, porodni cesty a porodni sily. Zacala skute¢na revoluce, kterd byla dovrSena
v 19. stoleti. Zapocaty proces se vyviji az dosud. Tento vyvoj samoziejmé ovlivnil
1 porodni baby, které s 1€kafti zacaly ,,bojovat”. Kone¢ny verdikt byl vynesen 3. prosince
1739 v Glasgow, kde bylo rozhodnuto, Ze vSechny baby po ur¢itém case musi
absolvovat zkousky. OvSem dfive, nez budou moci vykonavat svoji praxi, musi mit
licenci od fakulty. V kratké dobé potom byla zakazana veSkera cinnost bab,

které neslozily pted komisi chirurgli pottebnou zkousku. 2

Pieména babictvi v porodnictvi ve svété

Ve Francii byl nedostatek vzdélanych bab feSen masovou vyukou v kurzech. Vyuka
probihala teoreticky, praktickd ¢ast pouze na fantomech - maSinach. Hlavni véci bylo
diagnostikovat porody probihajici pfiznivé a odd¢lit je od porodli nepravidelnych,
kdy je rodi¢ka ohrozena na Zivoté a kde je tfeba piivolat lékafe. Samoziejmée nejen
Francii nebo spiSe francouzské baby vzdélani dostihlo, ale 1 baby v ostatnich statech
jako Anglie, Spanélsko, Itdlie a samoziejmé i u nas. S rozvojem vzdélavani porodnich
bab zacaly vznikat nové porodnické skoly. Akademické instruktaZni kurzy pro studujici
babictvi byly v Evropé v lékatfskych Skolach nebo v nemocnicich v Leydenu (1725),
Edinburgu (1739), ve Vidni (1748) atd. Vedle porodnického centra V Pafizi a pozdé&ji
v Anglii existovalo dalsi centrum v Holandsku. Centra mély veliky vliv na Ameriku
a Némecko - zalozeni porodnického centra ve Strasburku 1728, porodni baby chodily
na prednasky, demonstrace, pitvy, tfikrat tydné navstévovaly porodnici, kandidatky byly

zkouSeny pied komisi. Ro¢né byla v ustavu vySkolena jen jedna nova baba. *

% DOLEZAL, A. 2001. Od babictvi k porodnictvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001. s. 49 — 56.

% DOLEZAL, A. 2001. Od babictvi k porodnictvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001. s. 56 - 61.
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Evoluce porodnictvi a vzdélavani porodnich bab byl podpoten i novymi poznatky,
novymi porodnickymi néstroji, novymi vymozenostmi. Knih pro porodni baby
piibyvalo a byly jiz psany v narodnich jazycich. Do vydavani knih se zapojuje Belgie,
Nizozemsko, Italie, Dansko a samoziejmé Francie, kterd vydala na stovky publikaci.
V porodnickych knihdch jsou dobfe a detailn¢ podany poznatky morfologické.
S obrovskou invenci byla provadéna predevSim zevni a wvnitini pelvimetrie.
V nekterych publikacich jiz nachazime vazeni a meéfeni porozenych déti, jsou
zde popsany piiznivé 1 nepiiznivé probihajici porody. Propracované zhotovené knihy
o porodnickych operacich atd. Velikd byla 1 tehdejsi produkce nejriznéjSich
porodnickych nastroji (porodnické klesteé — forceps). Dalsi novinkou bylo porodnické
kieslo a samoziejmé poloha rodicky v dobé vypuzovaci. Na pielomu 18. a 19. stoleti
existovalo pifes tficet popsanych typl porodnickych kiesel rlznych nazvi.
Uvadi se, Zze porodnim babam bez zkousky byly porodni kiesla zabavovana.
Dalsim faktorem podpory vyvoje porodnictvi byl cisaisky fez. Ze zacatku se
praktikoval tzv. Sectio caesarea in mortua - cisafsky fez na mrtvé. Od operaci
na mrtvych byl pak kricek k fezim na umirajicich a posléze na Zeniach v dobrém

zdravotnim stavu. ¥

Pieména babictvi v porodnictvi u nas

I porodnictvi v c¢eskych zemich se vyvijelo. Od dekretu ze dne 30.12.1745,
kterym bylo stanoveno, aby porodnim bidbam a jejich pomocnicim piednasel
profesor anatomie, ptes novy zdravotni generalni fad pro ¢eské kralovstvi Marie Terezie
(1753). V tomto fadu jsou sepsana pravidla, jimiz se musi porodni baby fidit.
Naptiklad sloZeni pifisné zkousky a pfisahy vérnosti, noSeni odznaku, v fadu bylo

zahrnuto i chovani porodni baby jako ¢estné chovani, zakaz piti alkoholu atd. **

2" DOLEZAL, A. 2001. Od babictvi k porodnictvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001. s. 63 - 68.

% MAREK, V. 2002. Novd doba porodni. 1. vyd. Praha: Eminent, 2002. s. 69.
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Aby se ¢eskym babickdm dostalo literatury, byla opét pieloZzena kniha H. J. Grantze
»Vedeni k pravému a dokonalému babimu uméni“. V roce 1804 byl vytvofen prvni
studijni fad pro porodni babicky, ze kterého vyplyvala povinnost ucastnit se celého
porodnického kurzu na univerzit¢é nebo lyceu, dvoumési¢ni praxe v nemocnici
a po ukonceni obdrzet diplom. Na univerzit¢ jim piednasel Antonin Jungmann,
ktery sepsal uéebnici ,,Uvod k babeni“. Po odchodu Jungmanna v roce 1850 byla
porodnickd klinika rozd€lena na popud ministerstva na kliniku pro vyuku medika
a pro vyuku babicek. Pies vSechna opatfeni a nafizeni se postaveni porodnich babicek
vibec nezlepsilo, ba naopak bylo horsi. Samy babicky se v téchto dobach snazily své

podminky zlepsit, a proto vznikl v Praze prvni spolek porodnich babiéek (1890). *

Vroce 1897 byly vydény pro porodni baby sluzebni ptedpisy,
jez obsahovaly - ptedpisy o vybave porodni baby ndstroji a pomiickami, uziti a fedéni
dezinfekénich prostfedki, chovani baby ve sluzbé, osetieni ditéte i Sestinedélky
a vefejné véci jako hlaSeni o narozeni ditéte a zavolani lékatre. I nadale dochazelo
k zakladani dal$ich a dalSich spolkt, az vznikla zemska jednotka porodnich babiéek
zalozend v roce 1911, kterd méla i svllj program organizace - del§i vyucovaci plan,
vys$8i naroky na vzdélani, zavedeni ufedné povolenych honoraii, ziizeni grémia, odchod
do penze v urcitém ve&ku, dosazovani babi¢ek do okresi podle potieb. Po Jungmannovi
nastupuji Jan Streng, Vaclav Rubeska, Karel Pawlik, FrantiSek MoSner, Vaclav Pitha,
Antonin Ostr¢il, Emil Zikmund. Tito a fada nejmenovanych vénovaly mnoho sil
pro vybudovani a zlepSeni péfe o rodicku. Za prvni republiky dochazi ke ztizeni
1ékatské fakulty v Brné (1919) vybudovanou a vedenou Antoninem Ostréilem.
Fasistickd okupace a po ni uzavieni ¢eskych vysokych Skol (1939) zasahly neblaze
do vyvoje ceskych porodnickych klinik. K obnoveni doslo teprve po osvobozeni
Ceskoslovenska v roce 1945. Pak se zaéinaji budovat dal§i porodnické kliniky v Plzni,

Hradci Kralové, Olomouci na nové zalozenych fakultach. *

» MAREK, V. 2002. Novd doba porodni. 1. vyd. Praha: Eminent, 2002. s. 69 - 70.

% VRANOVA, V. 2006. Historie babictvi a vzdélini porodnich asistentek [online]. Ustav teorie
oSetfovatelstvi LF UP [cit. 23. 11. 2006]. Dostupné na Word Wide Web:
<http://www.ckpa.cz/pdf/historie-pa.pdf>.
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2.5 VYVOJ ANALGEZIE A ANESTEZIE V ZAHRANICI

Od nepaméti je lidmi bolest chapana jako neoddélitelna soucéast porodniho déje.
Stejné stara je oviem i touha &lovéka po tlumeni porodni bolesti. U¢innost snahy
bolest zmirnit vSak vzdy zavisela na Grovni mySleni, zkuSenosti a znalosti ¢lovéka
béhem porodu poskytoviana pomoc, vramci které se misily pfistupy
empiricko — racionalni s prvky magickymi. Panoval nazor, Zze vSe zI¢é, i bolest stejné
jako nemoc sesilaji zli démoni, proti nimz bojuji lidem naklonéni bohové
(napt. v Babyloné — Istar, u starych Zidd — Laberta). Antické bohyné
postupné zaCaly nahrazovat svati (napi. sv. Margareta ve Francii, sv. Kunhuta
v Tyrolech apod.). Aby porod dobie a bezbolestné probihal, Casto se Zendm pii porodu
doporucovalo noseni kultovnich past, amuletii, ostatki a medailonti. V rtiznych zemich
se ovlivitovani bolesti pojimalo riizné. V perské literatufe se docitdme o podavani vina
béhem porodu, coz mélo usnadnit zvladnuti porodni bolesti. Z dochované cinské
literatury se dozvidame o podani opiatli béhem porodu (analgezie vyvolana opiem byla
popsana i Hippokratem 500 let pted nasim letopoétem). Dale a opét v Cing,
ale 1 vdalsich zemich jihovychodni Asie, nachazime informace o akupunktuie.
Ktestanstvi spatfovalo v bolesti u porodu bozi trest, a proto bylo tlumeni bolesti
odmitano. Zeny pak hledaly tlevu ve zdrojich dostupnych. Porodni bolest byla
dlouho povaZovana za neoddélitelnou soucdst porodu. Pielom nastal v zemich,
ve kterych se postupnym rozvojem poznani zacina diferencovat racionalni medicina,
tedy povolani 1ékafe od magického svéta. S vyvojem mediciny, fyziky, matematiky se
zaCina vytvaret také farmakoanalgezie / anestezie, jez zaznamenala pozvolny vyvoj
objevovanim ufinnych farmak. Dietyléter byl pfipraven Valeriem Cordusem V roce
1540, ale vysledky a jeho ucinek byly popsany az Williamem Greenem Mortonem jako
prvnim lékatem, ktery éter aplikoval. V roce 1846 ziskal Morton na éterovou narkézu

patent. ¥

3L Autor nezvefejnén. 2008. Porodnickd analgezie [online]. Porodnici.cz  [cit. 20. 1. 2008].

Dostupné na Word Wide Web: http: <//www.porodnici.cz /historicky—vyvoj-v-zahranici>.
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Sir James Young Simpson

Prvni porodnickd analgezie byla provedena 19. ledna 1847 doktorem Jamesem
Youngem Simpsonem z Edinburgu. Pouhé tii mésice po Mortonové demonstraci éteru
Vv Bostonu, pouzil jej také u porodu. Protoze si doktor Simpson byl védom, ze éter neni
pro porod ideélni anestetikum, zacal intenzivné hledat vhodnéjsi latku. Dne 8. listopadu
1847 byl téhotné pti porodu poprvé podan chloroform. Analgezie v porodnictvi pouze
velmi pomalu nachédzela své pevné misto. Mnoho duchovnich a tehdejSich Iékafi,
bylo toho nazoru, ze porodnicka bolest je vili BoZi. Spory trvaly n¢kolik let a skoncily
v okamziku, kdy James Clark, kralovsky porodnik, doporucil Simpsonliv objev
kralovné Viktorii (1819 — 1901). Chloroform byl aplikovan Johnem Snowem, prvnim
anesteziologem - specialistou ve Velké Britanii, 7. dubna 1853. Snow pouZil chloroform
nakapany na kapesnik, z néhoz kralovna dychala vypary v souladu s kontrakcemi,

pozdgji tato metoda vesla ve znamost jako - narkose a la reine. *

Informace o pokusech séterem a s chloroformem se rychle rozsifily. Dochazi
K rozvoji riznych pomucek a pfistroji, vhodnych k aplikaci chloroformu a éteru.
Pozd¢ji se objevuji nové poznatky o podani inhalacnich anestetik. Pozdé&ji byly
v porodnictvi po uréitou dobu velmi popularni farmaka cyklopropan, trichloretylén
a metoxyfluran. Dnes se pro nezddouci vedlejsi G¢inky pro matku 1 dit€¢ nepouZzivaji.
Jediné dodnes pouZzivané a povolené inhala¢ni anestetikum je oxid dusny, ktery poprvé
aplikoval u porodu S. Klikowich v roce 1880 v Petrohradu. V druhé poloving 19. stoleti
se rozSifuje u porodu intramuskularni a intravendézni podani sedativ a analgetik.
Emil Fischer a von Mering v roce 1903 zacinaji podavat k navozeni spanku barbituraty.
Stale se ptichazi na dalsi a dalsi latky — morfin separovany z opia F. W. A. Sertlirnerem
vroce 1806 a 1910 navrhuje Jaeger podavat u porodu papaverin atd. Vice nez jedno
stoleti poté, co byl J. Y. Simpson napadan za svou tidajnou bezboznost, prohlasil papez

fimsko - katolické cirkve Pius XII. v roce 1956, Ze neni proti tiSeni bolesti u porodu. *

%2 PARIZEK, A. 2002. Porodnicki analgezie a anestezie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002.
s. 36 — 38.

% Autor nezvefejnén. 2007. Porodnickd analgezie [online]. Porodnici.cz [cit 1. 12. 2007].

Dostupné na Word Wide Web: http: <//www.porodnici.cz/historicky—vyvoj-v-zahranici>.
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Vyvoj regionalni analgezie a anestezie v porodnictvi

Prvnim, kdo se zajimal o lokalni aplikaci anestetik byl J. Y. Simpson. Dalsi, kdo se
touto problematikou zacal zabyvat, byl Benjamin Wart Richardson. Experimentoval
s elektrickym proudem, pozdéji se vSak zaméfil na pouziti chladu. Tato myslenka
vyvrcholila roku 1858 zavedenim éterového spreje, zatim prakticky jedinou metodou
podani lokalni anestezie. Vyvoj injek¢ni stiikacky a podkozni jehly byl dalSim
meznikem. Obé tyto technické pomicky byly vyvijeny mnoho let a to Alexandrem
Woodem, ktery vroce 1853 jako prvni spojil tyto technické pomiicky a vytvofil
moznost podkozni aplikace 1€ku. V poloviné 19. stoleti byl povazovan za univerzalni
1€k kokain, jez byl izolovan roku 1860 Albertem Niemannem. Zpravy o u¢inku kokainu
se rozsifily po studii Karla Kollera a byly pfedneseny Josephem Brettauerem na setkani
I¢kaiské spole¢nosti v Heidelbergu. Zprava o ucincich kokainu rychle rozsifila.
Neni piesné zndmo, zda newyorsky neurolog Leonard Corning v roce 1886 poprvé
provedl epiduralni, nebo subarachnoidalni blokadu. Vime, ze aplikoval kokain
do intervertebralniho prostoru u zvifete (psa). Pozdé€ji byla tato technika pouZita
jako terapeutickd procedura. DalSiho vyvoje se dockala, az vroce 1891,
kdy H. I. Quincke z Kielu demonstroval lumbalni punkci jako metodu vhodnou
pro chirurgii. Spindlni anestézii pii operacnim vaginalnim porodu popsal A. Kreis 1900,
Némecko. Pres slozZité zacatky s aplikaci miSni anestezie v Evropé se rychle rozsifilo
jeji pouzivani 1 do USA. VétSina technik regiondlni anestezie byla popsdna
az na pocatku 20. stoleti. Lumbalni epiduralni blokadu poprvé ptredvedl Fidel Miravé
Pages ve Spanélsku v roce 1921. Dochézelo stile k novym objeviim farmak a metod
uziti. Pro porodnictvi by mohl byt takovym meznikem W. B. Edwards z USA a Curbell
z Kuby, ktefi poprvé vyuzili kontinudlni lumbalni epiduralni analgezii v porodnictvi.
V roce 1964 zavedl D. D. Moir ve Velké Britanii 24 hodinovou sluzbu v aplikaci
epiduralni analgezie u porodu. V 60. a 70. letech vznika ve zdravotnicky rozvinutych

zemich vysoky pocet klinik s moznosti podani epiduralni analgezie v porodnictvi. **

% PARIZEK, A. 2002. Porodnicki analgezie a anestezie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002.
s. 38 -42.
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2.6 PORODNICKA ANALGEZIE A ANESTEZIE V CESKE REPUBLICE

Ve starsich Ceskych porodnickych ucebnicich se doc¢itame, Ze jiz v druhé poloviné
devatenactého stoleti se 1 u nas mluvi o tlumeni porodni bolesti. Predevsim na klinikach
se rozviji vyzkum a hledaji se nové moznosti. V roce 1921 se kratce zabyval tiSenim
bolesti za porodu prof. V. Rubeska. Zminuje kratce inhalaéni analgezii (chloroform).
Analgezii za porodu tak jak ji chdpeme dnes, se zacal zabyvat az prof. A. Ostr¢il,
prednosta II. gynekologicko-porodnické kliniky UK v Praze a to v dobé mezi svétovymi
valkami. Povazoval analgezii za neoddélitelnou soucast lékaiského vedeni porodu.
V roce 1926 navrhnul pouzivani metralginovych, pozdé&ji neo-metralginovych ¢ipki,
jejichz Géinek spocival v navozeni mrakotného stavu, ktery trval 60 — 100 min. Pokud
béhem tohoto stavu doSlo k ochabnuti déloznich kontrakci, poddvaly se uterotonika.
Po 2. svétové valce zacina J. Brutar z 1. gynekologicko-porodnické kliniky v Praze
podavat béhem porodu samotny pethidin. V této dobé se bézné pouziva inhalace
trichloretylénu, pouZitelna technicky na viech klinikich. Doba 50. let je v Cechach
negativné poznamenand novou ideologii, kterd ovlivnila lékafskou v&du a praxi.
Vyvoj mediciny se vna$i zemi nezastavil, ale byl velice ochromen. Stale ovSem
probihaly testy paracervikalni blokddy, pudendalni blokddy, hypnozy, abdominélni
dekomprese. O aplikaci téchto metod se velkou mérou zaslouzili J. Bendl a A. Dolezal.
Epiduralni analgezii u spontanniho porodu zacali anesteziologové pod vedenim
Dimitrije Miloschewského provadét v Praze jiz v 70. letech, ale nesetkali se s kladnou
reakci porodnikli. Zavedeni epiduralni analgezie se u nds zdafilo az v roce 1988,
je ovSem tieba pfipomenout, ze nebylo dostatek materialu, technickych prostredkd,
Iékafi proto vté dobé museli improvizovat. Nekomplikovany rozvoj epiduralni
analgezie u porodu nastal az po roce 1991 v Praze na Gynekologicko-porodnické
klinice 1. 1ékatské fakulty UK a Vseobecné fakultni nemocnici. V roce 1992 vzniklo
V Praze prvni vyukové centrum porodnické analgezie a anestezie a 18. Cervna 1994
Sekce porodnické analgezie a anestezie, jez byla pfijata do Ceské

gynekologicko - porodnické spole¢nosti Ceské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné. %

% PARIZEK, A. 2002. Porodnicki analgezie a anestezie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002.
S.43 - 48.
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3 ALTERNATIVNI PRISTUPY V SOUCASNOSTI

V dnesni dobé€ na porodni sél prichazeji rodicky s nejsirsi Skalou ocekavani a ptani.
Nékteré¢ upfednostiiuji technicky pfistup, jiné naopak potiebuji télesny kontakt,
povzbuzeni, nebo naopak nechtéji byt ruseny. Péfe zamérena na poti‘eby Zeny ovSem
neznamena, 7e piani rodi¢ky nadi¥adime klinickému tvsudku. Zena by méla citit,
7e jeji zajmy jsou i nasi prioritou. Zena miize mit o svém porodu celou fadu piedstav.
Ptesto ji porod muze piekvapit (pf. intenzitou). Pak zena, kterd chtéla rodit pfirozené,
si to rozmysli a mi musime byt pfipraveni, poskytnout ji to, co bude potiebovat. Proto

zde uvadim i klasické piistupy k porodu, z divodu komplexniho nahledu. *
3.1 PRISTUPY KLASICKE (LEKARSKY VEDENY POROD)

Lékaisky vedeny porod by se dal lehce charakterizovat jako soubor opatieni,
opirajicich se o posledni ovéfené medicinské poznatky, které vedou k bezpeénému
porodu jak pro matku tak i plod, zkraceni doby délky porodu a tiSeni bolesti.
Odvracenou stranou klasického porodnictvi lze spatfovat piedevSim v tom, Ze porod
pfestava byt vniman jako pfirozeny. Medikace, vySetfeni a intervence se pak mohou
objevovat i tam, kde nejsou potfebné. Nemocni¢ni prostfedi, farmakologické tiSeni
bolesti, odborné vykony, rutinni pfistup, nemoznost volby zpiisobu porodu atd. maji
negativni vliv na rodicku a pribéh porodu. I moderni medicina skryva rizika,
ktera mohou nakonec pfevazit klady zvolené 1écby. Typickym piikladem je rutinni
provadéni praktik, kter¢ WHO nedoporucuje (aplikace klyzmatu, holeni rodidel,
vnucovani jedné - porodni pozice v leze, na zadech, atd.). D4 se tedy fici, ze klasické
vedeni porodu si zvyklo na potddky dané standardy, které vyhovuji personalu. Je tomu
tak nejspis proto, Ze porodnice usiluji o svljj rychly a snadny chod. Klasické porodnictvi
ma ovSem i své prednosti (neoddiskutovatelné), zejména u komplikaci. V takovém
piipadé piedstavuji vymozenosti mediciny potenciadl v zachovani zdravi rodicky 1 ditéte

(pt. cisaisky ez v souvislosti s poétem zachranénych zivotd byva nejvyznamnéjsi). ¥

% Autor nezveiejnén. 2007. Normdlni porod [online]. Normalniporod.cz [cit. 20. 12. 2007]. Dostupné

na Word Wide Web: http: <//www.normalniporod.cz/zohledneni-prani-rodicky.asp>.

% LABUSOVA, E. 2002. Privodce porodnicemi Ceské republiky. 1. vyd. Praha: Aperio, 2002.
s.10 - 11.

32



Klasické pfistupy vyuzivaji farmakologické ovliviiovani bolesti - odborné vedena
porodni analgezie snizuje porodni komplikace u matky, i u jejiho ditéte. Analgezie
znamena docasné omezeni vnimani bolesti. Ve spravnou dobu podand analgezie

pomaha prerusit bludny kruh strach-napé&ti—bolest nebo mu zcela predchazi. *
3.1.1 METODY FARMAKOLOGICKE PORODNICKE ANALGEZIE

Metody porodnické analgezie se od sebe navzajem lisi jak ucinnosti, tak délkou
analgetického pusobeni i1 technikou podani. Pro pouziti vSech metod plati zdkladni
pravidla - neovlivnit fyziologii matky, neovlivnit fyziologii déloZni <¢innosti,

neovlivnit fyziologii plodu a novorozence.
3.1.1.1 SYSTEMOVA (CELKOVA) ANALGEZIE

Pfedstavuje soubor zplisobll, kdy se poddvanim centralné Gcinnych latek modifikuje
vnimani bolesti zvySenim prahu vnimané bolesti a zménou emocionalniho naboje.
Redukuje porodni bolest, je vSak limitovana vedlejSimi G¢inky na matku a plod. Patii
sem peroralni, intramuskuldrni, intraven6zni podani farmak a inhala¢ni analgezii.
Systémova farmaka - asi 60 — 70 % vSech porodi je ovliviiovano riznymi skupinami
farmak. Pfi¢emZz musime vzit v ivahu, ze farmaka prostupuji placentou a mohou
negativné pusobit na plod a novorozence, ale i rodicku a porod. NejvyraznéjSimi
nezaddoucimi uUCinky jsou poruchy dychani, poruchy neurofyziologické adaptace.
Ke snizeni bolesti u porodu pouzivime sedativa ¢i anxiolytika a analgetika.
Sedativa a anxiolytika — pozitivné ovliviiuji zvySenou intenzitu uzKosti
(pt. Gzkost z nezndmého) a strachu (pf. strach o sebe a dité) a tim plsobi na prib¢h
porodu. Mezi nejcastéji pouzivand patii benzodiazepiny, jeZ maji anxiolyticky,
amnesticky, svalové relaxacni a sedativné hypnoticky uc¢inek (hlavnimi zastupci jsou

Diazepam, Lorazepam — upousti se od nich vzhledem k vedlej$im G¢inkim). *

% PARIZEK, A. 2008. Porodnickd analgezie [online]. Levret.cz [cit 13. 1. 2008]. Dostupné
na Word Wide Web: <http//www.levret.cz/texty/casopisy/mb/2004_3/parizek.php?PHPSESSID=24b-
27hlafaf6347533672chf7eea8387>.

¥ PARIZEK, A. 2002. Porodnicki analgezie a anestezie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002.
s. 223 - 224,
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Dalsi skupinou jsou neuroleptika, jez maji oproti benzodiazepinim vyhodu
Vv antiemetickém ucinku, zastupci této skupiny jsou Prometazin a také Chlorpromazin.
Analgetika - pii porodu se analgetika vyuzivaji zejména k potlaceni porodni bolesti.
Opioidy — jsou jednou z nejznaméjSich skupin, které tlumi bolest. Maji ovSem fadu
vedlejSich Uc¢inkli, mezi nejzdvaznéjsi vedlejsi ucinky patii dechové depresoricky
ucinek, ovliviiyjici nejen matku, ale i novorozence (vliv na plicni, kardialni a nervové
funkce). Typickymi zastupci jsou Pethidin, Nalbufin, Tramadol, Pentazocin, atd.
Inhalacni analgezie - pouziti inhalace vede k rychlému nastupu analgezie. Inhalace
nabizi vybornou fiditelnost u¢inku a u novorozence dochézi k rychlé eliminaci plicemi.
Oxid dusny (rajsky plyn), Enfluran a lzofluran — u porodu nemaji hojné vyuziti.
Systémova farmakoanalgezie v porodnictvi neni v mnoha piipadech optimalnim
feSenim, protoze navozeny utlum bolesti snizuje zazitek rodi¢ky z porodu a Casto vede
k dechové depresi matky i ditéte. U novorozence muze zapfticinit abnormalni chovani
a poruseni postnatalni adaptace jesté nékolik tydna po porodu. Tyto ucinky proto hovoii
pro Sir$i vyuzivani mistni analgezie v porodnictvi. Systémova analgezie by méla byt
vV dnesni dobé vniméana pouze jako posledni alternativa v pfipad¢, Ze rodicce nelze

nabidnout ¢i poskytnout Zddnou z metod mistni anestezie. *°
3.1.1.2 REGIONALNI (MISTNI) ANALGEZIE

Mistni analgezie pfedstavuje soubor zptisobii, kdy aplikaci lokalné u¢innych latek
modifikujeme vnimani bolesti, také mira stresu mlZe byt ucinné redukovéna.
Infiltra¢ni analgezie - provadi se infiltrace Haedovych zén (pfili§ se nepouziva, neni
moc U¢innd, vyzaduje velké mnozstvi lokdlniho anestetika a hrozi toxické ohrozeni
rodicky i plodu) a infiltrace perinea a pochvy (znecitlivéni perinea a pochvy je
nejuzivanéj$i metodou v porodnické praxi). Provadi se pfed epiziotomii, pfed suturou
epiziotomie, suturou ruptury pochvy a perinea. Kontraindikaci je vétSi poporodni
poranéni a alergie na lokalni anestetikum. Vyhodou je finanéni nenaro¢nost

a technicka jednoduchost.

“ CECH, E. 2006. Porodnictvi. 2. piepracované a doplnéné vyd. Praha: Grada Publishing, 2006.
5. 143 — 145,

" PARIZEK, A. 2002. Porodnicki analgezie a anestezie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002.
s. 231 -233.
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Pudendalni analgezie - je oboustrannd blokada vétvi n. pudendus, kterym vedou
vzruchy do misnich segmenti S, — Ss. Anestetikum aplikované ke stydkému nervu
ucinkuje v oblasti hrdze a zevni tfetiny pochvy. Pouziva se u spontannich porodu, partus
praematurus, porod KP, klestovy porod nebo vakuumextraktor, epiziotomie.
Kontraindikaci jsou vyrazné anatomické odchylky na panvi, velmi rychly porod.
Vyhodou je technicka, financni nendroc¢nost, bezpecnost z hlediska rodi¢ky i1 plodu.
Paracervikalni analgezie - oboustranna blokada uterovaginalniho plexu. Mistni
anestetikum prerusi vedeni bolesti v nervovych drahach v oblasti délozniho hrdla.
Paracervikalni blokada ovlivituje bolest v prubéhu I. doby porodni. Kontraindikaci je
partus praematurus, zndmky chronické ¢i akutni hypoxie plodu, preeklampsie, DM,
vicecetné téhotenstvi, hypotenze matky, indukce u pfenaSeni. Podminkou je rozvinuta
branka na 3 — 4 cm a kontinualni sledovani plodu. Dnes se nevyuziva.
Kaudalni analgezie - blokada nervovych struktur podinim lokalniho anestetika
do prostoru sakralniho kanalu os sacrum. Indikaci jsou spontdnni porod, operacni
porod ukonceny per vaginam, tuhd — spasticka branka. Kontraindikaci jsou shodné
s kontraindikacemi epiduralni analgezie. Vyhodou je usnadnéni dilatace délozni branky,
niz§i riziko perforace dura mater, neovlivituje lumbalni sympaticus, mé rozsahly t¢inek
v sakralni oblasti od S; — Ss. Nevyhodou je nebezpeci perforace hlavicky plodu, velké
mnozstvi anestetika, metoda je G¢inna pouze ve II. dob¢ porodni - na I. dobu nema vliv.
Subarachnoidalni analgezie - lokalni anestetikum nebo analgetikum se podava
do subarachnoidalniho prostoru a primo se distribuuje v mozkomi§snim moku.
Ovlivni se tak Sifeni bolestivych vzruchii v nervovych drahach, i v miSe. Indikace,
kontraindikace jsou shodné jako u epiduralni analgezie i technika provedeni je podobna.
Vyhodou je minimélni ovlivnéni matky i plodu, okamzZity néstup analgezie, minimalni
davka anestetik ¢i analgetik, délka Gcinku 90 — 120 min., pfi pouZziti opioidl ziistane
zachovana motorika rodic¢ky, ovlivnéni 1. 1 II. doby porodni. Nevyhodou je finanéni
naroCnost, perforace dura mater a arachnoidey (zvySena pravdépodobnost infekce
a vzniku postpunkéni cefaley z uniku mozkomisniho moku do extraduralniho prostoru),

vyrazn&jsi blokada sympatiku (pfi aplikaci lokalniho anestetika). *

2 PARIZEK, A. 2002. Porodnicki analgezie a anestezie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002.
s. 234 -312.
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Epiduralni analgezie - patii mezi nejucinnéjs$i metody v ovlivnéni bolesti za porodu.
Lokalni anestetikum, samostatné ¢i ve smési s opioidem se aplikuje
do epiduralniho prostoru (oblast, ktera lezi vné obalti michy). Poda — li se s lokalnim
anestetikem 1 opioid (fentanyl, sufentanyl), pronika do mozkomisniho moku a piispiva
k modulaci vedeni bolesti na jiném principu nez lokalni anestetikum. Opiaty snizuji
koncentraci a mnozstvi lokdlnich anestetik a tim dochazi ke snizeni vedlejSich uc¢inki
(hypotenze, porucha motoriky). Opiaty zptsobuji rychlejS§i nastup analgezie
a zvySuji jeji kvalitu, prodluzuji délku ucinku. Indikace jsou ze strany matky
(porodni bolest, indukce porodu, vycerpanost rodicky, interni onemocnéni,
preeklampsie, toxikomanie, hepathopatie), ze strany plodu (partus praematurus,
vicecetné téhotenstvi, chronickd insuficience placenty, hypotroficky plod, postmaturita,
konec panevni), porodnické komplikace (forceps, sectio Caesarea, revisio cavi uteri),
porod mrtvého plodu a preruseni t€hotenstvi ve II. a III. trimestru. Kontraindikace jsou
obecné (alergie na lokdlni anestetikum, infekce v misté vpichu, nesouhlas rodicky,
neuropatie, koagulopatie) a specifické (hypoxie plodu, pfedcasné odlucovani placenty,
krvaceni z nizko nasedajiciho liZka, ptekotny porod). Epidurdlni analgezii podavame,
pokud chceme dosahnout vysoce ucinné analgezie, ani tento porod neni bezbolestny.
Umyslné se nechava tzv. zbytek bolesti. Tim, Ze roditka citi kontrakce v II. dobé&
porodni, dobfe spolupracuje (spravné tlaci). Analgeticka ucinnost je 90 %. Vyhody
epiduralni analgezie jsou ucinnost, pfiznivy vliv na pribéh porodu i rodicku,
neovliviiuje Zivotni funkce novorozence, da se rozsifit na anestezii (operace), ovliviiuje
vSechny ti1 doby porodni, ¢aste¢né relaxuje svalstvo porodnich cest (usnadiuje prib¢h
porodu). Nevyhody jsou organizacni, technickd naroc¢nost, riziko poskozeni obala
miSnich, oslabeni déloznich kontrakei, je cenové naroc¢nd, ze vSech metod nejdrazsi.
Kombinovana subarachnoidalni a epiduralni analgezie - indikace, kontraindikace,
vyhody, nevyhody jsou shodné s jinak samostatné podanymi zpiisoby analgezie.
Rozlisny je pouze zpusob aplikace, anesteziolog provadi punkci oddélené,
po subarachnoidalni nasleduje epiduralni punkce s katetrizaci. Nebo pomoci specidlnich

jehel pro kombinovanou blokadu. *

® Autor nezvefejnén. 2008. Porodnickd analgezie [online]. Porodnici.cz [cit 20. 1. 2008].

Dostupné na Word Wide Web: http: <//www.porodnici.cz/kombinovana-a-epiduralni-analgezi>.
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3.2 PRISTUPY ALTERNATIVNI (PRIROZENY POROD)

Prirozeny porod je porod, ktery probiha samovolné¢ bez vnéjSich zasaht (ovliviuje
ho ptedevsim rodic¢ka dle svych pocitl a instinktl). Pfi pfirozeném porodu je rodicce
umoznén volny pohyb béhem prvni i druhé doby porodni, nabizi se rodi¢ce dostatek
napoju a podle chuti i jidla, rodicka sama voli porodni polohu, rodicce aktivné
pomaha jeji partner, neprovadi se rutinné holeni rodidel ani klysma, nastfih hraze
(epiziotomie), nepouzivaji se prostiedky k urychleni porodu, k tiSeni bolesti se misto
farmak uzivaji prirodni metody tiSeni bolesti (masaze, sprcha, zmény polohy,
psychické povzbuzovani...), ihned po porodu je dité dano do naruce matky k zajisténi

dulezitého prvniho kontaktu a po nezbytném oSetieni je dité ponechano u matky. *
3.2.1 ALTERNATIVNI PRISTUPY K VEDENi PORODU

Zakladni princip vedeni alternativnich porodii vychazi ze schopnosti matky porodit
své dit¢ sama (bez nutnosti direktivniho vedeni a farmakologie). Ma-li vSak Zena
porodit sama bez pomoci, je naprosto nezbytné respektovat tzv. pfirozené porodni
mechanizmy (dtvéra ve schopnosti matky, nalez rovnovahy mezi samostatnosti
a podporou rodicky...). Vedouci roli pii vedeni pfirozeném porodu zaujima rodicka.
Zdravotnicky personal pouze dohlizi a podava pomoc ve chvilich, kdy ji rodicka
nebo okolnosti vyzaduji. Takto vedeny porod by se dal nazvat také porodem
aktivnim. Fyziologicky porod vede porodni asistentka, kterda ze vSeho nejvice
naslouchd, je zdrojem informaci (pomahd rodicce, aby porozuméla tomu, cemu
nerozumi). Psychicky i fyzicky podporuje a pomahé zvladnout porod povzbuzovanim,
radami a usmériovanim. Porodni asistentka dale pribézné sleduje, kontroluje a hodnoti,
jak porod postupuje. Po narozeni se dité uklada matce na biicho. Casny télesny kontakt
mezi matkou a ditétem je dilezity pro navdzani vzdjemného vztahu. Bezprostiedné
po porodu zistava rodicka se svym ditétem, priklada jej co nejdiive k prsu (do jedné

hodiny po porodu). Porodni mistnost opoustéji spole¢né, dité je stale s matkou. *

* HAIJEK, Z. 2006. Alternativni vedeni porodu. Praha: Levret, Moderni gynekologie a porodnictvi,
15/2006, ¢. 4, s. 496.

* Autor nezvefejnén. 2008. Aktivni porod [online]. Pdcap.cz [cit. 9. 2. 2008]. Dostupné na Word Wide
Web: <http://www.pdcap.cz/Texty/Versus/AktivniPorod.html>.
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3.2.2 ALTERNATIVNI ZARIZENI

V nékterych zapadoevropskych i zdmotskych stdtech ma rodi¢ka na vybér z vice
zafizeni, které umoziuji alternativni vedeni porodu. Do této skupiny patii -
Porodni dam - piedstavuje pfechod mezi klasickou porodnici a domovem rodicky.
Nabizi domaci prostiedi, ale i odbornou zdravotnickou pomoc. Bezpecnost je zajisténa
smlouvou s blizkou nemocnici, a moznosti rychlého pievozu v piipadé komplikaci.
Malé porodni centrum - od porodnich domi se lis§i malym poctem persondlu
a skromngj$im technickym vybavenim. Navazuje se zde mimoiddné osobni vztah,
porody probihaji velmi intimné, podminkou je ale navstéva ptedporodnich kurzi.
Neztidka je centrum vedeno jednou ¢i dvéma porodnimi asistentkami, které rozhoduji
o vSem, véetn¢ prevozu do nemocnice (pfi vzniku komplikaci), se kterou maji smlouvu.
Porodni praxe - vznika pifi gynekologické ordinaci a zajiStuje maximalni kontakt
vybraného porodnika s rodickou, je to vzacna varianta alternativniho zafizeni pro porod.
Porod doma - je vyvrcholenim snahy, udélat z porodu maximaln¢ intimni rodinnou
zalezitost. BezpeCnost je 1 zde zajiSténa, a to nejen piitomnosti zkuSené porodni
asistentky, ale 1 zajiSténim moZnosti okamzitého pfevozu rodi¢ky do blizké nemocnice.
Ambulantni porod - je porod ve zdravotnickém zafizeni, odkud matka s ditétem
odchazeji za nckolik hodin domu (nejcastéji za 24 hodin). Piedpokladem je
fyziologicky porod a zajiSténa poporodni péce pro matku 1 dit€ v domécnosti. Navstévy
détské sestry, neonatologa, porodnika a mozZnost telefonické konzultace/pomoci.
V Ceské republice se vzhledem k podminkam déti rodi v porodnicich. Pozvolna se
1 u nas alternativa vyviji, dokazuje to budovani takzvanych center aktivniho porodu.
Centrum aktivniho porodu (CAP) - jde o alternativni porodni pokojiky,
vVnichz na prvni pohled nic nepfipomind nemocnici a vSe je pFipraveno
za fyziologickych podminek na prFirozeny porod. U nas jsou tyto centra nejlepSim

moznym feSenim ptirozenych poroda. *

Timto zpisobem miize zena rodit u nas napiiklad v Kadani, kde je centrum aktivniho

porodu v provozu.

*® LABUSOVA, E. 2002. Priivodce porodnicemi Ceské republiky. 1. vyd. Praha: Aperio, 2002. s. 48.
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Ostatni druhy alternativnich zafizeni v Ceské republice nemaji dosud
vybudovanou ziakladnu pro dalsi rist. Nejsou u nas zatim realizovatelné. Diivodem
je jednak legislativni nezajiSténi, ale i obecny nazor odborné verejnosti. Mnoho
porodnic se snazi zené vyhovét a piiblizit se jejim predstavam o porodu, mluvime zde
zejména o zminované porodnici Kadan, dale porodnice Vrchlabi, Fakultni nemocnice

Brno (pracovisté Obilni trh i Bohunice), Tabor, Znojmo, atd.

Piirozeny porod vyuZiva alternativnich pristupi Kk porodnické bolesti
(nefarmakologické) - porod je pro zenu radostny, ale zaroveil velice bolestivy
a stresujici okamzik. Pychou kazdého zafizeni, je poskytnout rodicce co nejvetsi

komfort a nabidku sluzeb, aby bylo mozné splnit ptani a ocekéavani jeji i partnera.

Nefarmakologickym metoddm na porodnim sile by méla predchazet
prredporodni priprava a piiprava porodniho plianu. Piedporodni piiprava vznikla
nezavisle na sobé v Anglii (Dick — Read vytvoril koncepci pfirozeného porodu — duraz
kladl na relaxacni cviky a nacvik rychlého dychdni béhem kontrakce, sniZovani uzkosti
za porodu neustdlou pfitomnosti porodnika) a v sovétské Ukrajiné (Velvovskij —
Lamazova metoda porodnické psychoprofylaxe vytvorené na podkladé vysvétleni
prubéhu porodu). DalSiho vyvoje se dockala hlavné Lamazova metoda, kterd se masoveé

roz§ifila ve svété€ i u nas. Caste¢né na tuto metodu navazal Frederick Leboyer.

Vyuziva se 1 dnes jako metoda, kterd méa Zenu pfipravit na redlny pribeh porodu.
Ditraz se klade hlavné na jeji vyznam z pohledu prozitku porodu Zenou a pro piipravu
k rodicovstvi. Probihda formou kurzii s edukacnimi, vychovnymi a télovychovnymi
(cviceni, plavani, nacvik spravného dychani, tlaeni, atd.) lekcemi. Cilem je pfipravit
rodicky a doprovod na porod (jak psychicky, tak fyzicky). Jejim smyslem je odstranit
veskeré negativni emoce (strach z porodu, bolesti, obavy o novorozence, atd.) a navodit

pozitivni postoj k porodu s ujasnénim svych piani (vypracovani porodniho planu). *

" HOLANCOVA, M. 2005. Historie psychologické pripravy téhotnych Zen. Praha: Porodni asistence,

1/2005. s17.-19.

* KUZELOVA, M. 2008. Historie pripravy téhotnych k porodu [online]. Levret.cz [cit. 25. 1. 2008].
Dostupné na Word Wide Web: <http://www.levret.cz/texty/casopisy/mb/2003_2/kuzelova.php>.
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Psychoprofylakticka priprava je tedy rozdélena nejméné do 6 lekct, kde je rodicka
seznamena s cilem predporodni pfipravy a je pripravena na zmény v t¢hotenstvi
(fyzick¢é 1 psychické, termin porodu, vyziva, oblékani...), samotny porod
(kdy do porodnice, co si vzit sebou, faze porodu, porodnicka bolest, operativni porod,
nefarmakologické i farmakologické moznosti tlumeni bolesti...), vypracovani
pfedporodniho plénu (vyjadieni pfani a potifeby rodic¢ky, posileni sebedtveéry...),
dale télesné a psychické zmény v Sestinedéli (kojeni, hygiena a zivotosprava, sexualita
po porodu...), soucasné trendy v péci o novorozence (vyvoj vztahu matka — dité,
polohovani, vyziva a hygiena, ranny vyvoj a vychova ditéte...). Soucasti vétsSiny kurzt
je prohlidka porodniho salu, event. odd¢€leni Sestined¢li (je velmi dilezité, aby rodicka

poznala prostiedi, kde bude prozivat sviij porod a travit prvni dny se svym dét’atkem). *

Porodni plan - Porodni plén je takovy pisemny seznam piani rodicky, které by
chtéla dodrzet béhem porodu. Jiz pii ptijmu do porodnice by se porodni asistentka méla
sezndmit s porodnim pldnem rodi¢ky a jejiho partnera. Porodni plan je dopliujicim
komunika¢nim prostfedkem mezi rodickou a porodni asistentkou. Napsat odborné
spravné porodni plan neni jednoduché, jak by se mohlo zdat. Mél by byt vypracovan
tak, aby v piipadé vzniku nepravidelnosti, nebyl dogmatem, jehoz tuzkostlivé
dodrZovani by mohlo ohrozit zdravi rodicky nebo jejiho ditéte. Profesionalné provedeny
porodni plan ma mit pro kazdou fazi porodu né€kolik alternativnich feSeni. Nikdo totiz

nemuze dopiedu zarucit hladky priabéh porodu. *

3.2.3 METODY ALTERNATIVNICH PRISTUPU K PORODU
(NEFARMAKOLOGICKE)

Daji se rozdélit mnoha zptsoby (pi. podle porodnich dob, podle plisobeni rodicku
atd.). Nasledujici rozdéleni jsem vytvoftila sama, divodem bylo vyjadieni komplexnosti
alternativnich pfistupt. Pfed pouzitim jakékoli metody se musime domluvit s rodickou

(vysvétlime klady, zapory ...), vZdy respektujeme jeji prani.

* KUZELOVA, M. 2008. Historie pripravy téhotnych k porodu [online]. Levret.cz [cit. 25. 1. 2008].
Dostupné na Word Wide Web: <http://www.levret.cz/texty/casopisy/mb/2003_2/kuzelova.php>.

% PARIZEK, A. 2008. Co je porodni plan [online]. Porodnice.cz [cit 25. 1. 2008]. Dostupné
na Word Wide Web: <http://www.porodnice.cz/node/3739>.
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3.2.3.1 ALTERNATIVNI PRISTUPY OVLIVNUJICI PSYCHIKU RODICKY

Uprava prostiedi — porodni pokoj by mé&l byt pro rodi¢ku vybaven a upraven tak,
aby imitoval domaci prostiedi. Porodni pokoje byvaji vymalovany pastelovymi barvami
(ptijemné pusobi malby, fotografie, obrazky novorozencti). Osvétleni pokoje je vhodné
zatidit ve dvojim provedeni, jeden zdroj na kontinudlni sviceni, zdroj tlumeného svétla.
Druhym zdrojem je bodové svétlo - nutné k oSetieni porodnich cest (mize byt pouzit
pfenosny typ). Pfitomny nabytek imituje obyvaci pokoj. Soucasti pokoje by mélo byt
socialni zatizeni (WC, sprchovy kout, vana), event. televize a telefon. Zdravotnicka
technika a pomucky k porodu by meély byt ukryty ve skiinkach. Zdakladem je,
Ze v mistnosti nic nepiipomind nemocnici. Naopak rodice jsou pfistupné veskeré

pomucky potiebné k tiSeni bolesti. *

Audioanalgezie — (muzikoterapie) hudba v porodni mistnosti pti porodu sniZuje
hladinu stresu u rodi¢ky a jejiho doprovodu, jeji poslech pomaha zatulnit prostiedni,
podporuje vstiicné chovani persondlu, brani ruSivym elementim (zvukim) z okoli
a naopak podporuje koncentraci rodicky na dychani pti déloznich kontrakcich.
Klasicka audioanalgezie ptedstavuje pienos uklidiiujici hudby v kombinaci s prvky
tzv. bilého Sumu, ktery Zena poslouchd prostiednictvim sluchatek. Sum vytvafi
mnozstvi zvukll o riznych frekvencich, které po spojeni vytvateji zvuk pfipominajici
zur€ici vodu. Rodi¢ka si sama reguluje intenzitu zvuku v zavislosti na déloznich

kontrakcich. Dalsi moZnosti je poslech vlastni oblibené hudby ¢&i jiné relaxaéni hudby. *

Aromaterapie, fytoterapie — (Iécba vuni) je Cist€ pfirodni léCebna metoda,
ktera vyuziva 100 % esencialni neboli éterické oleje. 100 % neboli Cistota olejil je velmi
dualezitd z terapeutického hlediska, nebot’ kapky esence v sob& nesou typické rysy dané

aromatické rostliny (napf. levandule, jasmin, rize, meduiika, atd.). *

> HAIJEK, Z. 2006. Alternativni vedeni porodu. Praha: Levret, Moderni gynekologie a porodnictvi,

15/2006, ¢. 4, s 496.
%2 PARIZEK, A. 2002. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002. s. 220.

% CHVOJKOVA, V. 2008. Ziklady aromaterapie [onling]. Zrozeni.cz [cit. 13. 1. 2008]. Dostupné
na Word Wide Web: <http://www.zrozeni.cz/zaklady.php>.
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Utinky éterickych olejii — stimuluji nervové buiiky a vysilaji olfaktorickymi &idly
impulsy do limbického systému (emocionalni centrum v mozku). Vysledny efekt se
projevi na dvou urovnich — vliv psychicky (posiluji, uklidnuji, koncentruji...)
a vliv fyzicky (snizuji vnimani bolesti, nevolnost, ovlivituji vysoky a nizky tlak...).
V porodnictvi se aromaterapie vyuziva riznymi zpusoby — aromalampy a inhalace
(esence prochazi priduskami do plicnich sklipkt, krevnimi kapildrami k jednotlivym
orgdniim), masaze (esence je vstiebavana pokozkou a zaroven inhalaci, z pokozky se
dostavd do krevniho obé&hu), koupele (mohou byt castecné nebo celkové), obklady
(zélezi na efektu, ktery chceme vyvolat, esence se kape na zvlhéenou latku, teplou ¢i
chladnou...), potirani ¢asti téla (dlané, predlokti...). Pfed pouzitim jakékoli esence je
nutné nafedit ji (vhodné nosice jsou napt. panensky olej, med, smetana, tvaroh, kostky

ledu, apod.). *

Eterickymi oleji se daji ovlivnit v§echny fize porodniho procesu. Mohli bychom
esence rozdélit podle pouziti na uvoliujici (pf. obilninové oleje na uvolnéni hraze,
levandulovy extrakt mé uc¢inek analgeticky, antisepticky a uvoliiujici — koupele, masaze
beder), posilujici kontrakce (pf. extrakt hiebicku — masdz Sije a beder), kombinované
(pt. extrakt zjasminu, kadidla a Salvéje muskatové v mandlovém oleji k masazi)
a relaxaéni (extrakty z citrusovych plodi v oleji — aromalampa). Vybér uzivanych
esenci za porodu v I. dobé (majoranka zahradni — uvoliuje kieCe, snizuje krevni tlak;
levandule tzkostlivd — plsobi relaxacn€, vhodnd kmasadzi 1 do koupele;
erny pepf — vyrazné analgetické ucinky, podporuje vytrvalost; hefmanek
fimsky — pomaha pifi bolesti, na kfece a stahy svalii, snizuje horkost, plsobi
protizanétliveé; gerdnium — harmonizuje nervovy systém, dodava energii a posiluje
krevni ob¢h...). Vell. a III. dobé (jasmin velkokvéty — silné délozni tonikum,
podporuje odlouceni placenty, dodava sebejistotu a silu; muskatova Salvéj — tonizuje
délohu, mirné snizuje krevni tlak, poporodni deprese; kadidlovnik — posiluje délohu,

délozni stahy, zpomaluje dychani ...). *

% CHVOJKOVA, V. 2006. Provoiite porodnice. Praha: Porodni asistence. 1, 2/2006, s 18 - 20.

% CHVOJKOVA, V. 2006. Provoiite porodnice. Praha: Porodni asistence. 3/2006, s. 22.
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Hypnoza — u porodu se zacCala objevovat zacitkem 19. stoleti. Dala by se
charakterizovat jako docasnd zména stavu védomi, zaloZend na kombinaci silné
sugesce a distrakce. Znamena to tedy izolace od nepiijemného zazitku a koncentrace
na jiny (vneseny) a podstatné piijemnéjsi zazitek. Je to vlastné stav, béhem kterého 1ze
pusobit na zdravi naseho organismu, naprogramovat télesné i dusevni zmény (dochazi
k télesné a mentalni relaxaci, zvySuje se soustfedénost a Uroven vnimani). Hypndza
a autohypnoza jsou u¢inné v usnadnéni porodu, 1é¢bé stresu, bolesti hlavy, depresi,

nespavosti a riznych fobiich. *

U porodu se ponejvice vyuziva autohypnoza, eventualné posthypnoticka sugesce
(je to udéleni sugestivnich pokynd hypnotizérem, které jsou pozd¢ji automaticky
aktivovany v dané situaci). Autohypnoza - jedna se v podstaté o cviceni nasi mysli.
Autogenni trénink je vyuka schopnosti ovlivilovat CcCinnost organi v téle,
které za normalnich okolnosti svou villi ovladat neumime (autogenni trénink by mél
pacienta naucit vzdy odbornik). K nacviku autohypnozy pouzivame n¢kolik technik,
patii sem autorelaxace, autosugesce, autoanalyza a autoterapie. Hypnoza je z hlediska
individudlni sugestibility relativné 0finnd ve 25 %, presto vSak se postupné

z porodnictvi vytraci jiz od 70. let, vzhledem k ¢asové naro¢nosti. *

Ovliviiovani pozornosti - je metoda, kdy pomoci riznych podnéti zamérné
rozptylujeme i soustied’ujeme pozornost rodicky. Hlavnim mechanismem této
techniky je odpoutat pozornost rodi¢ky od porodni bolesti, za pfedpokladu jeji aktivni
spoluprace. Mame metody, které praktikuje rodicka sama nebo s pomoci porodni
asistentky, doprovodu rodicky. U soustfedéni pozornosti, mizeme rodi¢ce doporucit
spravny typ dychani (to znamend, jak pfichazi bolestiva kontrakce, rodicka se soustiedi
na nadech nosem a vydech usty, ktery by mél byt o néco delsi). Rozptyl pozornosti je
metoda, jez funguje na podkladé ovlivnéni pozornosti podnéty z okoli ¢i porodni
asistentkou, doprovodem (pf. hudba). Vizualizace — je metoda, kdy se rodicka muize

pokusit piedstavit si néco velmi ptijemného tykajici se porodu (pt. nézny dotyk).

% Autor nezvefejnén. 2008. Hypnéza [online]. Wikipedia.cz [cit. 2. 2. 2008]. Dostupné

na Word Wide Weh: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Hypn%C3%B3za>.

> Autor nezvefejnén. 2008. Hypnéza a autohypnéza [online]. Treesnicka.blog [cit 2. 2. 2008]. Dostupné
na Word Wide Web: <http://treesnicka.blog.cz/0704/hypnoza-a-autohypnoza>.
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Doprovod u porodu - nejpozdéji v poslednim mésici te¢hotenstvi by si méla rodicka
rozmyslet, koho bude chtit u porodu. Pro mnohé Zeny je uz pouhé védomi, Ze maji
vedle sebe blizkou osobu, obrovskym piinosem a zdrojem uklidnéni. Jako doprovod
rodi¢ce zpravidla slouzi partner - manzel, piibuzny (pf. maminka ...), znamy
(kamaradka ...), dula, popf. vlastni porodni asistentka ¢i porodnik. Na doprovod

u porodu nema zena pravni narok, avs§ak vétSina porodnic doprovod umoziuje.

Partner — manZel — zékladem je, Ze muz by nem¢l byt nucen Ucastnit se porodu,
pokud nechce. Naopak i Zena muze fici ne. Co pro jednoho je pozitivni zaZzitek, to miize
byt pro druhého trauma. Velkym pfinosem je, pokud je muz doprovazejici Zenu
proskolen, to znamena, ze se s zenou ucastnil ptredporodnich kurzti a vi zhruba
jak partnerku podpofit a co je ¢eka. Citlivéjsi muz muze u porodu i zkolabovat, stane-li
se tak, musi se persondl starat nejen o Zenu a dité, ale i o muze. Jinak muz predstavuje
pro svoji zenu neocenitelnou oporu (dodava ji ochranu, uklidituje ji a chrani). Personal
na porodnim sale by mél brat zietel i na muze a jednat s nim a rodi¢kou jako s parem.
Priitomnost otce je uZiteCnd i bezprostiedné po porodu, nebot’ muz mize doprovazet

miminko. Stejna pravidla plati i pro pfitomnost p¥ibuznych a znamych. *®

Zvlastnim doprovodem, ktery muize byt u porodu, je dula — profesiondlni
privodkyné u porodu, ktera plisobi predevsim jako psychicka opora. Pomaha rodicce
od t¢hotenstvi, pfes porod, az po zacatky rodiCovstvi. Neposkytuje zdravotnické sluzby,
naopak nabizi béhem porodu neptetrzitou moralni a fyzickou podporu, snazi se porod
vSemoznymi prosttedky zpfijemnit a uleh¢it. V dneSni dobé diplomované duly
prochazeji specialni piipravou. Rodi¢ka si dulu bézné¢ sama vyhledava a plati. Duly
vramci své profese zajiStuji predporodni navstévy (pfiprava porodniho planu
a vysvétleni veskerych mechanismii pribéhu porodu a postupt s nim spojenych),
nepietrzitou péci béhem porodu (doprovazi rodi¢ku do porodnice, pomahd ji
s aklimatizaci, kontroluje stav rodi¢ky, podporuje ji fyzicky i psychicky), rozsitenou

poporodni péci (radi s kojenim, pé¢i o novorozence, péci o stav rodicky, atd.). *

 PARIZEK, A. 2002. Porodnické analgezie a anestezie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002.
s. 203 - 204.

¥ LABUSOVA, E. 2002. Privodce porodnicemi Ceské republiky. 1. vyd. Praha: Aperio, 2002. s. 34.
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3.2.3.2 ALTERNATIVNI PRISTUPY OVLIVNUJICI POVRCHOVOU CITLIVOST

Pomiicky - na porodnim pokoji by méla rodicka mit k dispozici veskeré pomucky,

usnadiujici porod, které¢ pouzivame nejen v I. dob¢ porodni, ale i v II. dob€ porodni -

Gymnasticky mic, balon — vyuziva se vétsSinou v 1. dobé porodni. Sed na mici
pomaha relaxovat panevni dno a tisit bolesti v zadech (za kontrakce se rodi¢ka pohupuje
doptedu, dozadu, do stran nebo krouzi panvi). Na mici sedi plnou vahou, nohy Siroce
rozeviené se opiraji o podlahu celou plochou chodidla. Z hlediska bezpecnosti se
rodicka drzi pevného bodu (postele, skiinky...), event. partnera. Mi¢ lze pouzit
I vjinych polohach (pf. v kleku). Existuje rovnéz varianta dvojbalonu, jez umoziuje
sezeni s partnerem. Relaxaci na mi¢i muzeme vhodné doplnit hydroanalgezii.
Zavésné lano, Zebiiny - obé pomicky lze vyuzivat jak v L. 1 ve II. dobé porodni,
kde slouzi k zavéSeni vestoje nebo diepu a tim k uvolnéni dolnich partii téla.
Jde predeviim o svaly kiizové oblasti zad a panve (krouZeni a pohupovani). Zena
pfitom zpravidla nepotiebuje asistenci dalsi osoby. Vhodné je piidani Zinénky. ©
PodloZka, Zinénka - pouziva se v 1. i II. dobé porodni. Pro 1. dobu porodni volime
tzv. ,stabiliza¢ni“ polohu na boku, pokud pfitom zvedneme horni nohu, mizeme pfispét
k lepSimu wuvolnéni dna panevniho. PodloZku nebo Zinénku milzeme pouzit
i k odpo¢inkovym polohdm (v kleku, vsedu). Zinénka se vyuzivd i u porodu.
Porodnicka Zidle, stolicka - je urCena vesmes jen pro 2. dobu porodni. Porodnickych
stolicek existuje vice druhti (rizné velikost, tvar, bez nebo vice opéradly). Rodicka sedi
pohodlné, nohy Siroce rozeviené - partner sedi za Zenou na zidli, posteli (podporujici
a ptijemny je vzajemny kontakt). Vyrabi se i1 verze ,,tandem®, jez pfedstavuje stolicku
s opcradlem a delsi plochou na sezeni (partner sedi hned za rodickou).
Porodni vak — vyuziva se vétSinou v L. 1 II. dobé porodni. Poloha na ném pfipomina
polohu na lizku, rodicka se dotykd obéma nohama zemé (vEtsi pocit jistoty). Pii poloze
na vaku se rodicka posadi tak, aby vytvoftila doli¢ek a neklouzala dolt. Opie se zady a

Siroce roztahne nohy. Vyhoda vaku je pouZivani bez nutnosti asistence druhé osoby. *

% SYKOROVA, J. 2008. Alternativni porody [onling]. Mzcr.cz [cit 4. 2. 2008]. Dostupné na Word Wide
Web: <http://www.mzcr.cz/data/c1100/lib/eduk_prace/sykorova/index.htm#Na>.

81 Autor neuveden. 2008. Pomiicky pro normdlni porod [online]. Aperio.cz [cit. 4. 2. 2008]. Dostupné

na Word Wide Web: <http://www.aperio.cz-/porodnictvi/infomaterialy.shtml>.
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Masaz, dotek - je mozné provadét vice zpusoby (dlani, mickem, masaznim
valeCkem, masaznim piistrojkem - tzv. Lunochod). Masaze muzou byt ve formé
lehkého az silného tieni, hnéteni, poklepavani, vibrovani, hlubokého krouzivého tlaku
¢1 rovnomérného trvalého tlaku. Masdz je zaméfena na celkové odstranéni stresu
nebo na ulevu od bolesti v urcitém misté. Tahy rukou by méli byt dlouhé, tlak
pfiméteny. Miru tlaku masaze musi fidit rodici Zena sama podle toho, jak je ji masaz
piijemna. Jen tak lehké dotykani pfilis§ nepomaha, pokud nasim zdmérem neni pouze
vyjadieni podpory a spoluicasti. Zaciname od loktl na ramena, dile zdda a pak
i na stehna. I tato ¢ast t¢la byva pfi porodu stazena a je uzite¢né ji uvolnit. Tento zpiisob
masaze by mél byt synchronizovan s dychdnim (s nadechem se ruce piemisti nahoru,
s vydechem dolit). Tteni se vétSinou nejlépe uplatni pii bolestech kiizové patete (event.
pfi pocitu ztuhlé §ije). Oboji trapi rodici zeny pomérné Casto. Tieni mizeme provadét
bud’ celou plochou dlang, nebo konecky prsti. Vétsinou vyuzivame kruhovitého pohybu
smérem od patefe a vzhiiru. Hnéteni se béhem porodu uplatni zpravidla pfi pocitu ztuhlé
Sije (je tieba provadét s citem a pomalu). To ovSem plati pro vSechny typy maséze.
MasaZz pomoci micku, masazniho valecku a Lunochodu je obdobnd, velice pifijemna
a jeji provedeni je velmi jednoduché. U masazi se objevuje tzv. fenomén adaptace,
proto masaz ptrerusujeme nebo ménime techniky (zaruceni u€inného efektu metody).
Teplo x chlad — u porodu se vyuziva i aplikace tepla a chladu, vesmés ve formé
obkladi, da se ovSem pouzit i jako masazni prostiedek. Zpravidla se pouZivd mrazena
zelenina, platéné sacky plnéné ryzi (mohou se pouzit i pecky z visni...) ¢i zvlastni gel,
termolahev apod. Dale pf. plnény safek vlozime do mikrovinné trouby a nahifejeme
(slouzi jako velice pfijemny zdroj tepla, ktery muzete pfiloZit na ramena, zada,
podbiisek). Podobné je mozné pouZit také sacek naplnény zvlastnim gelem (prodava se
ve zdravotnickych potiebach, 1ékarnach), ktery lze nahfat nebo naopak vychladit.
Nejjednodussi formou uzivanou u porodu je namocena plena ve studené vodé, kterou se
otira obli¢ej rodicce za porodu mezi kontrakcemi. Vzdy pied prilozenim na kiizi rodicce
se ujistime o teploté, abychom rodi¢ce nezpusobili dal§i neptijemné pocity ¢€i bolest.

Led, mrazenou zeleninu atd. vzdy pouzivame pouze v kombinaci s latkovym obalem. ®

%2 STROMEROVA, Z. 2008. Jak prirozené tlumit bolest pri porodu [online]. Rodina.cz [cit. 10. 2.
2008]. Dostupné na Word Wide Web: <http://www.rodina.cz/clanek2530.htm>.
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Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS) — v porodnictvi byla poprvé
pouzita ve Svédsku. Byla provéfena z hlediska bezpe&nosti pro matku a dité — dochazi
ke zvySeni placentarni perfize. TENS ma pouze jednu kontraindikaci a tou je
pritomnost kardiostimuldtoru u rodicky. Sada TENS je slozena ze Ctyf ohebnych
desticek (elektrody — na bedrech pfichyceny naplasti v mistech, kde aferentni nervy
vstupuji do michy) pfipojenych dratkem k malému generatoru elektrickych impulsi.
Rodicka sama nebo druha osoba fidi silu pulsi. Béhem stahu zvySuje proud pomoci
Pokud stah ustupuje, proud se snizi, aby rodicka necitila nic. Pro porod je doporucena
frekvence 40 — 85 Hz. Nevyhodou TENS je zejména to, Ze sakralni stimulace negativné
ovlivituji CTG sledovani srde¢ni akce plodu. TENS je u¢innéjsi v prvni dobé porodni
vice nez v druhé, soucasné je potvrzeno, ze Uéinnost je spojena i s placebo efektem
(nejvetsi uleva vznika v oblasti zad, zanedbatelnd v suprapubické a perinealni krajing).
Akupunktura, akupresura. Akupunktura je u nas provadéna od konce 80. let.
Patfi k jedné znejstarSich metod 1écby v c¢inské mediciné. VyuZivd danych mist
na povrchu téla. Jejich draZdénim (aplikaci specidlnich jehel) dosahuje mistnich
reakci (analgeticky a antiedematozni ucinek) a vzdalenych (sedativni
a spazmolyticky). Akupunkturni body jsou zakladnim kamenem. Tyto body jsou
nasledné spojeny v pomysiné drahy, jez predstavuji cesty, po nichZ proudi energie Qi
(reguluje télesné funkce). Celkovy pocet soucasné znamych a uznavanych bodu je 692,
cca 360 je pouzivano. Kontraindikace - poruchy srazlivosti krve, koZni infekci, celkové

infekéni onemocnéni, DM, srde¢ni onemocnéni, psychoza a nesouhlas rodicky. ®

Akupresura (shiatsu) vychazi ze staro¢inského principu yin a yang. Télem probiha
12 merididnt, podle nichz proudi nase zivotni sila. Akupresura funguje na podkladé
stlaCovdni stanovenych akupresornich bodii. Pro stlaCovani pouZivame palec
nebo $pi¢ky prsti. NejoblibengjSimi body u porodu jsou bod Ho — ku (nachazi se
na hibeté ruky, v misté styku zaprstnich kistek a ukazovaku) a bod sleziny (nachazi

se na vnitini strané holené, ptiblizné 4 prsty nad kotnikem). *

8 PARIZEK, A. 2002. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002.
s. 213 - 215.

% SIMKINOVA, P. 2000. Partner u porodu. 1. vyd. Praha: Argo, 2000. s. 92.
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Hydroanalgezie — koupele pro zmirnéni bolesti se pouzivaji po staleti. Taktilni,
nebolestiva stimulace tlumi pfenos bolestivych impulsi do CNS - moznd je pravé toto
mechanismus, kterym vodni lazeni tlumi porodni bolest. S metodou porodu spojené¢ho
s vodou (37°C) pfiSel v roce 1983 porodnik Michel Odent. Piiviienci hydroanalgezie
PFisuzuji teplé vodé piijemné pocity, jeZ vyvolavaji u rodic¢ky vyplaveni endogennich
opioidit a sniZuji produkci katecholaminii. Popisuji dale rychlejsi dilataci délozni
branky a zkraceni porodu. Mezi zakladni metody hydroanalgezie u porodu
patii — relaxacni koupel, porod do vody, intradermdlni injekce (obsttiky sterilni vodou).
Relaxacni koupel vyuziva rodi¢ka v prub&hu 1. doby porodni, vlastni porod (II. doba
porodni) probihd mimo vodu. Vyhodou je psychicka a somaticka relaxace, analgeticky
ucinek. Nevyhodou komplikované pouziti CTG, kontraindikace epiduralni analgezie,
TENS a sedativ (hypotenze). Kontraindikace - DM, placenta praevia, krvacivé stavy,
kardiopatie, hepatitis, HIV. Relaxa¢ni koupele jsou urCeny pro fyziologické porody.
Porody do vody — zptsob porodu, kdy rodicka ve vod¢ travi 1. i II. dobu porodni.
Vyhodou je zvySend relaxace porodnich cest, analgezie, zkraceni I. 1 II. doby porodni.
Nevyhodou technicka néaro¢nost (hygienickd opatfeni, obtize pfi CTG monitoringu,
uprava vany — protiskluzove, rychlé napusSténi a vypusténi...), nebezpeci infekce,
poranéni hraze, aspirace vody novorozencem, naro¢nost prechodu do nevodniho
prostiedi pii nutnosti operacniho ukonéeni. Kontraindikace — jako u relaxa¢ni koupele.
Intradermalni obstriky vodou — tato technika funguje na podkladé intradermalni
aplikace sterilni vody do oblasti okolo os sacrum (vétSinou 4 pupence cca 0,1 ml vody).
Uleva nastupuje pfiblizné do 30 sec.,a to zejména v sakralni oblasti. Mechanismus
ucinku je podlozeny redukci transmise bolestivych impulst, které smétuji do CNS.
Aplikace vody je ovSem velice bolestiva (hrozi Gtlum délozni ¢innosti), proto se
nahrazuje aplikaci fyziologického roztoku (nebo trimekain). Vyhodou je jednoducha

a celkem lacina metoda. Nevyhodou je nizka analgeticka u¢innost. ®
K hydroanalgezii lze piitadit i sprchovani — stimulace kiiZe pomoci sprchy také
pomaha omezit vnimani bolesti. V pfipadé ru¢ni sprchy nasmérujeme proud teplé vody

na bfisko nebo dolni ¢ast zad. D4 se kombinovat s pomlickami (pf. gymnasticky balon).

% PARIZEK, A. 2002. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002.
s. 216 —217.
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3.2.3.3 ALTERNATIVNI PRISTUPY OMEZUJICI AKTIVNE BOLEST

Pohyby rodi¢ky a zmény polohy — cviky na uvolnéni svalii a volny pohyb jsou
pomérn¢ ucinnym prosttedkem, ktery pomaha rodicce zvladnout porodni bolesti.
Ma-li rodicka moznost se volné pohybovat, mize se tim porod 1 wurychlit
(na podkladé gravitace pii vzptimenych polohdch). I prostd chiize béhem stahti pfinasi
ulevu. Jindy rodicka 1épe piekona stah opfena o pevny predmét. Uvolnéni podporuji
pohyby péanvi ze strany na stranu, zepfedu dozadu ¢i to€ivé pohyby (bfiSni tanec).
Polohy - rodi¢ka béhem porodu méni polohy, nebot zjistuje, ze v nékterych pozicich
dochazi k zminéni bolesti, takové poloze se fika ulevova (tyto pozice podle situace
sttida). V prvni dobé porodni doporucujeme polohy, které umozni 1épe snaset bolest
jako poloha na ¢tyfech, sed na mici, chiize, poloha vleze. Vybornd je pozice na Ctytech,
kterd napomaha spravnému natoc¢eni miminka (v této pozici je dobré pohybovat panvi,

stfidat klek a sed na patach). Klek s oporou je dobry pro relaxaci mezi stahy.

Abdominalni dekomprese — je metoda, ktera byla v poloviné 50. let v Jihoafrické
republice zavedena O. S. Heynsem. Zdkladnim principem této metody je aplikace
negativniho tlaku nad nadb¥iskem rodi¢ky. Zenu obepind od dolnich kondetin
az po hrudnik neprodysny vak a nad bfichem a pod bedry je krunyt, jez oddéluje vak
od téla. Pro kontrolu ozev je v krunyii vytvofeny otvor. Dale je zde zatizeni na odsavani
vzduchu. Vak piitlacuje hrudnik a dolni koncCetiny (v systému pod vakem se vytvari
tlak az o 60 mm Hg niz§i nez je atmosféricky), pod krunyfem se tak zvétSuje obvod
bficha az o 8 cm. Zaroven se zveda déloha, vejéity tvar se méni ve sféricky, ¢imz se
zesiluje dilatacni efekt kontrakce na délozni branku. Soucasné k zvySeni krevniho
zasobeni nad placentou. Rodicka si ovlada dekompresi v souvislosti s kontrakcemi.
Analgezie je navozena relaxaci svalstva bfisSni a bederni oblasti a zménou krevni
distribuce. V 60. letech se metodou v Ceské republice zajimal A. Dolezal (zkonstruoval
dekompresni piistroj, se kterym urcitou dobu pracoval). Od uzivani metody se ustoupilo

(technicky, ¢asové naro¢nd, mize vyvolat psychické zabrany u rodicky). *

% STROMEROVA, Z. 2008. Jak prirozené tlumit bolest pii porodu [online]. Rodina.cz [cit. 8. 2. 2008].
Dostupné na Word Wide Web: <http://www.rodina.cz/clanek2530.htm>.

" PARIZEK, A. 2002. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002. s. 221.
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Protitlak — je zpiisob vyrazného tlumeni zadovych bolesti zatlacenim na dilky
vedle kiiZové Casti pdteie zpravidla za kontrakce (popf. po strandch na kycle rodici
zeny), coz muze provadét doprovod rodicky €1 porodni asistentka. Tlak Ize vyvijet pésti,
palci rukou ¢i pfihodnym pevnym piedmétem, v piipadé kyCli jsou to ob¢é ruce.
Dychani - s dychadnim se Zena seznamuje jiz v piredporodnich kurzech. Uvédomélé
dychdni béhem kontrakci a mimo né je povaZovdano za velmi ucinny zpiisob odpoutdani
mysli od bolesti i za vhodnou formu relaxace. Na pocatku, ke konci kontrakce a stejné
tak 1 mezi kontrakcemi je doporu¢ovéano hluboké btisni dychani (nddech nosem, vydech
usty, mél by byt delsi nez nadech). V pribéhu kontrakce je naopak Iépe zvolit
povrchni rychlé hrudni dychéani (tzv. psi dychani). Dychani samo o sob& bolest
pii stazich neutlumi, mutze ale pomoci spolupracovat s bolesti, muze piispét
k celkovému uvolnéni a tedy i lepSimu postupu porodu. V zdsadé plati, Ze &im je
dychani méné usilovné, tim lépe. Vyznamnou mérou se muze na dychani podilet

i doprovod, jeZ pomaha rodi¢ce. ®

3.2.3.4 ALTERNATIVNI PRISTUPY OVLIVNUJICI PRIMO POROD (II. DOBU
PORODNI)

Porod bez nasili podle Frederika Leboyera - francouzsky porodnik, narozeny
roku 1918 je prikopnikem nové techniky vedeni porodu, kterou popsal ve své
knize — Porod bez nasili (1974). V publikaci kritizuje stavajici zpisob porodnické péce
(plny stresu, ktery ptsobi jak na rodicku, tak na plod a novorozence). Rodicka je
ovlivnéna zejména cizim a neklidnym prostfedim, zdravotnickou technikou, neosobnim
pristupem zdravotnického personalu, atd. Novorozenec je stresovan zménou prostiedi,
prerusenim pupecniku, svétlem, chladem a wvnucenymi polohami (proto place,
vystraseny vyraz). Leboyer navrhl a ve svém ustavu zavedl postup, ktery snizuje
stresové vlivy u rodi¢ky a novorozence. Hlavni zdsady postupu se tykaji porodnické

casti, ze strany matky. *

%8 LABUSOVA, E. 2008. Cesty ke spokojenému porodu [onling]. Evalabusova.cz [cit. 14. 2. 2008].
Dostupné na Word Wide Web: <http://www.evalabusova.cz/cesty/l_5.php>.

% PARIZEK, A. 2002. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002. s. 207.
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Zahrnuje psychologickou piipravu matky; ticho — s matkou hovofime co nejméné,
vSechny pokyny a uklidilovani pronaSime tlumenym hlasem, klidn¢ a jemn¢, po porodu
ditéte nemluvime vibec (pfi nutnosti pouzijeme nezvuény Sepot); trpélivost — psychicka
1 fyzické relaxace porodnika, dostatek Casu, Zddnda intervence - pouze sledovani ozev,
pozornost a naprosté soustfedéni — porod ovliviiuje okoli, zapomind se na Cas,
ztotoznéni s ditétem, okoli ma vnimat kazdy detail; technika — po porodu se nesaha
na hlavicku, dité se uchopi v podpazdi a pomalu se polozi matce na bficho do polohy
v klubiku, necha se dotepat pupeénik (trva vice minut) - nutné sledovat pulsaci.
Cast pediatrickd - ze strany plodu a novorozence zahrnuje peclivé pozorovini zacdtku
dychani (nestimuluje se, neodsavd se odchazejici plicni tekutina, sleduje se barva
a chovani ditéte); neudé€la-li to matka sama, vedou se jeji ruce k masézi zadicek (na nic
se nespéchd, masaz zadicek se provadi jemnymi peristaltickymi vlnami shora dold, ruce
se stfidaji, jedna plynule navazuje na druhou), zasadné se nemluvi! V okamziku, kdy
novorozenec zacne uvoliovat rucky a nozky, tak se mu pomaha — polozi se na bok,
jednu ruku vysoko na zada, druhou pod zadec¢ek (velmi nézné a pomalu se obraci se
stdlou oporou zadicek); po dotepdni pupecniku porodnik oddéli novorozence a porodni
asistentka ho ulozi do vanic¢ky s teplou vodou (do vody podle reakce nadvakrat
¢1 natfikrat a nechava ho ve vod¢ do uplného uvolnéni, 38-39° C), pak novorozence
zvedne z vody opét nadvakrat ¢i natfikrat, podle jeho projevené nelibosti a polozi
do nahtaté osuSky (na boku, ve flexi); novorozenec se polozi na vyhtaty stil (stale se
podepiraji zada, konéetiny musi mit moznost pohybu), oSetfi se pupecnik a osusi télicko
(teplo); Sero, nakonec se polozi matce na biicho, hlavickou k levému prsu, aby slyselo
tlukot srdce. Ponechava se volna aktivita matce i ditéti, mlCi se, jen se pozoruje,
eventualné se jemné pomaha pii pokusech o pfisati; dit€ se ulozi do teplé pleny, zvazi se
na boku, uloZi se na postel k matce. Délka ditéte se neméfi, neprovadi se preventivni
desinfekce oci, pouze se oznaci; soucasn€ s matkou se prekladd na pokoj Sestinedéli

(rooming-in). Takto by mél probihat nézny pfichod na svét. ™

" PARIZEK, A. 2002. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002. s. 207.

M LEBOYER, F. 1995. Porod bez nasili. 1. vyd. Praha: Stratos, 1995. s. 5 - 35.
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Porod dle Michela Odenta — narodil se roku 1930, piivodné pracoval jako chirurg.
Béhem vojenské sluzby v Africe sledoval rozdil mezi snahou africkych Zen rodit vestoje
nebo vsed¢ a pokyny porodnikli, aby porod probihal vleze na zadech. Teprve
v nemocnici Pithiviers nedaleko Pafize se zacal vénovat porodnictvi. Inspiroval se
F. Leboyerem a stejné¢ jako on hledal alternativy ve vedeni porodu. V 80. letech
nakonec vydal knihu Znovuzrozeny porod, kde klade diraz na chovani persondlu
porodnice, ktery musi mit na mysli vnimani plodu. Zena si sama voli porodni polohu
(vétsinou vertikdlni). Vhodna je také poloha v klece se sklonénou hrudi (poloha
modlitby). Porod mé prob&hnout v poloze v podiepu s oporou jedné nebo dvou osob
(doprovod, porodni asistentka). V této pozici dochazi k maximalnimu vzestupu tlaku
v malé panvi a relaxaci svalstva panevniho dna. U porodu je co nejméné osob,
které k rodicce nemaji osobni vztah. Pokud si to rodicka pfeje, je pfitomnost otce,
rodiny velmi vitana. Za urcitych okolnosti Odent s pfitomnosti doprovodu nesouhlasi,
zejména chova-li se doprovod pouze jako pozorovatel (miiZe normalni porod ztizit). ™
Prostiedi, ve kterém Zena rodi, se musi podobat civilné zatizenému pokoji. V prabéhu
kontrakci ma pacientka relaxovat ve vodni lazni, kde jsou kontrakce méné bolestivé.
Rodi¢ka nema zadrzovat kiik. Porod by m¢l probihat v pi‘itmi a tichu (aby se zabranilo
nepiijemné stimulaci novorozence svétlem). Dit€¢ musi byt okamzité umisténo na bficho
matky (diilezitost prvniho kontaktu, kiize na kiizi). Dilezity je také pohled z oci do o¢i.
Dtraz je kladen na okamzité prvni pfisati, pokud k nému nedojde, je nutné pokusy
opakovat. Pupecnik méa byt pfestfizen, aZ pfi zéastavé pulsace. Po porodu ma byt
novorozenec stimulovan dotyky matky. Rooming-in s kojenim podle potieby je
samoziejmosti. Podle Odenta je kardiotokografie nebezpecna (vice operacnich porodit),
proto nabada k pouzivani stetoskopu. Ultrazvukové vySetfeni ma podle néj neptiznivy
vliv na vztah matky a plodu. Vyrazné¢ omezil i pouzivani 1éki. Nadmiru se vénuje
prozitkim Zeny, nevénuje pozornost nitrodéloznimu stavu plodu (predpoklada,
ze klidné prostfedi okolo rodicky je zarukou dobrého zdravi plodu, zcela chybi

hodnoceni stavu novorozencii po porodu). ™

2 ODENT, M. 1995. Znovuzrozeny porod. 1. vyd. Praha: Argo, 1995. s. 30 - 91.

" PARIZEK, A. 2002. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002.
s. 208 — 209.
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Porod Vv riaznych porodnich polohach - jest¢ nedavno nepiipadala pii porodu
v uvahu zadna jina poloha, nez vleze na zadech. Situace se ale méni k lepSimu a fada
porodnic dnes umoziuje nastadvajicim maminkdm vybrat si i polohu dle své volby.
Poloha na zadech — nézory na tuto polohu jsou rozporuplné. Nejprve byla jedinou
moznou polohou, i ptes moznost negativniho ovlivnéni porodu (pt. mize komplikovat
rotaci hlavicky ze zadniho postaveni, u zeny muize dojit k nutnosti vyvinuti vice sil
pii tlaceni). OvSem i tato poloha je soucasti porodniho procesu pii dodrzeni zékladnich
pravidel - rodi¢ka si tuto polohu zvoli sama, dét’atku se v ni dafi dobie a postup porodu
neni touto polohou ovlivnén. Alternativa polohy - na zadech se zvySenym trupem.
Polosed - lze vyuzit béhem celého porodu (umoZiiuje vyuZiti gravitace, zvétSuje
rozméry pdnevniho vchodu a zlepSuje okysliceni miminka). Je také polohou
odpocinkovou - ulevovou. Neni ji mozné pouzit, je-li plod v zadnim postaveni
(4. kdy jeho zadicka sméfuji do oblasti zad matky) a jsou-li pfitomny znamky stresu
(pokles srdec¢ni frekvence), pocituje-li rodi¢ka zvySenou bolestivost v oblasti kosti
kfizové a kostr¢e, nebot zde pulsobi zvySeny tlak bcéhem této polohy.
Kolmé polohy - umoziiuji diky gravitaci vyuZit vliv vedouci ¢asti dét’atka na spodni ¢ast
d€lohy (G¢inngji se otevira), zlepsuji kvalitu stahli a sestup miminka v II. dobé porodni.
Dtep - ptedpokladem je dobra poloha ditéte, spravné dotoCena hlavicka sestouplad
na uroven trnl sedacich kosti. To stejné plati i pro vyuziti porodni stoli¢ky. Tato poloha
ma fadu vyhod - rozSifuje panevni vychod, vyiaduje méné namahy a sily, pomdaha
uvolnit panevni dno a sviij efekt v rychlejSim sestupu plodu porodnimi cestami
zvySuje, trup stlacuje vrchol délohy a tlaci miminko smérem dolit do porodnich cest.
Nedoporucuje se v ptipadech, kdy jsou na dolnich koncetindch kloubni poskozeni
nebo ma-li Zena epiduralni analgezii. Pfi delSim pobytu v této poloze muze dojit
ke stlaceni cév a nervii pod koleny (vymeéna polohy). Jinou variantou je podpirny diep,
pii kterém lze vyuzit partnera nebo dalSich pomiticek (zavés, ribstoly, lano). Neni zde
mechanicky tlak horni Casti trupu na délohu, naopak umoZiiuje hlavicce détdtka
"zformovat se" v pdnvi, miZze pomoci napravit i jiz Spatné¢ naléhajici hlavicku

miminka. Nedoporu¢ujeme, pokud Zena nema dostate¢nou stabilitu (pf.Ginava). ™

" RIEDLOVA, O. 2008. Polohy pii porodu I [online]. Rodina.cz [cit. 12. 2. 2008]. Dostupné
na Word Wide Web: <http://www.rodina.cz/clanek5840.htm>.
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Bocni polohy - jsou polohy gravitaéné neutrdlni a lze je uplatnit v obou dobach
porodnich. Mohou vycerpané Zen¢ pomoci usetiit energii. Obzvlasté vyhodné je vyuziti
boc¢nich poloh na zacatku porodu, jez umoziiuji odpocinek a soucasné i spravny vstup
hlavicky dét’atka do panve. To, na ktery bok rodicku polozit, se fidi zady miminka,
tzn. lehnout si na ten bok, kde jsou zadicka. Bo¢ni polohy lze vyuzit, i pokud byly
podany medikamenty tlumici nebo epiduralni analgezie, ma-li zena vysoky krevni tlak
(zejména levy bok) ¢i jsou-li v II. dobé porodni pro zenu hemeroidy bolestivé v jinych
polohach. Také je-li postup porodu pfili§ rychly, mohou ho tyto polohy nasmérovat
do 1épe zvladnutelného tempa. Neni vhodné je pouzit tam, kde chceme vyuzit gravitaci
a je-li rodicka v této pozici déle jak 1 hodinu bez znamek postupu porodu. Druhy
boc¢nich poloh - prosta bocni, bo¢ni poloha se zvednutou horni DK, polobo¢ni poloha.
Poloha na vsech ctyrech - patii také k neutrdalnim spoleéné s bo¢nimi polohami a lze ji
pouzit béhem celého porodu. Pomdha v rotaci ditéte ze zadniho postaveni, sniZuje otok
branky. V této poloze muze dojit k tinavé pazi, kterou lze zmirnit opienim horni ¢asti
téla a hlavy o hromadu polstait, sedadlo, opéradlo porodnické Zidle nebo mic.
Asymetrické polohy - lze vyuZzit béhem celého pribéhu porodu a jsou nejvice
uplatiovany tam, kde je podezieni na Spatné naléhani a vstupovani hlavicky do panve
(je-li tfeba docilit rotace hlavicky do optimalni pozice). Jemnym nataZeni svalii
na vnitini strané stehna pozvednuté koncetiny je zpiisoben postranni pohyb kosti
sedaci, a 7vétSi se prumér pdnevniho vychodu na danou stranu. Provadi se vsedé,
kleku ¢i vestoje. Cilem je zvétSeni panevniho vychodu. Ptekazkou v jejich vyuziti jsou
tlumici 1éky nebo epidurdlni analgezie (mohou oslabit rodicku, zhorSit rovnovéahu).

Radime sem asymetricky klek, sed, stoj. ™

Existuje mnoho riznych poloh (viz pfiloha €. 2), které rodicka miiZze pfi porodu
vyuzit. Polohy se nepouzivaji pouze samostatn¢, ale v kombinaci s riznymi pomtickami
a s pomoci druhé osoby, at’ doprovodu nebo porodni asistentky (pt. porod ve stoje se
zavéSenim o partnera, porod na porodni stolice, porod do vody, porod v Kleku, porod
na boku, atd.). Dulezité zlistava, Ze porodni polohu si vybird vzdy rodicka a muze ji

Vv ptipadé obtizi kdykoli zménit.

" RIEDLOVA, 0. 2008. Polohy pii porodu II. [online]. Rodina.cz [cit. 12. 2. 2008]. Dostupné
na Word Wide Web: <http://www.rodina.cz/clanek5876.htm>.
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3.2.3.5 HOMEOPATIE

Zakladatelem klasick¢é homeopatie byl Samuel Hahnemann, jez hledal neSkodna
1é¢iva bez vedlejSich ucinkt. Jako rok vzniku homeopatie se datuje rok 1796. Hlavnim
pravidlem v homeopatii je, ze podobné se lé¢i podobnym (pravidlo podobnosti a obrazu
1éku). V homeopatii se nedé€laji dil¢i diagnézy. Homeopatie hledi na ¢lovéka od hlavy
az kpaté se vSemi jeho nejen télesnymi, ale i dusevnimi obtizemi. Pro porodni
asistentky v porodnictvi to znamena detailné¢ pozorovat rodici matku. Neodstrafiuje
ani nemirni symptomy, ale aktivné pomdaha k samolé¢bé. Homeopatické prostredky se
ptipravuji z rostlin, zvifat, kovl, nerostii a plivodcti nemoci (jsou nabizeny ve formach
vodnich ¢i alkoholovych smési, tfeného prasku na bazi mlééného cukru, tablet, apod.).
U porodnich asistentek nejoblibenéjsi formou jsou globulky a kulicky. V porodnictvi se
vétsinou pouziva potence (sila — koncentrace) C30. Cim vice jsou potize télesného rdzu,

vvr

tim niZsi je potence, &im vice je p¥i¢ina obtizi duSevni, tim vyssi je potence.

Homeopatie Vv porodnictvi — homeopatie u porodu, je dopliujici metodou
ptredstavujici t€inny doprovod. Spojeni homeopatie, fytoterapie, aromaterapie, alopatie
a individualni komplexné orientované péce, vytvaii obraz dokonalé porodnické péce.
Vybér  Casto  uZivanych  homeopatickych  prostiedki  (dle  symptomii):
Aconitum — strach, bolesti, suché sliznice; Arnica — nelokalizovatelné bolesti, bolest
celého téla; Belladonna — silné porodni bolesti, rudy oblicej, pot, podrazdénost
az rozzlobenost; Caulopgyllum — Zadné stahy nebo pfili§ kratké, vycerpani; Cantharis —
neuvolnila se placenta atd. Tyto 1éky mohou jako doprovodné opatieni rodicku
podpoftit, aby mohla porod prozit a zvladnout. Pfirodni metody nemohou bolest uplné
odstranit. Napomahaji k proziti ptfirozeného porodu a ten musime citit. Homeopatie
u nas neni bézné pouzivana na porodnich sadlech. Pro pouziti homeopatie, musi byt
porodni asistentka zpusobila, tzn. vzdélana v tomto sméru. Neni mozné homeopatii
praktikovat pouze po precteni literatury. V zahrani¢i je homeopatie bézné pouzivanou

metodou, dokonce se v nékterych zemich uéi jiz na zdravotnickych $kolach.

® STADELMANN, |. 2004. Zdravé téhotenstvi, prirozeny porod. 2. vyd. Praha: One Woman Press,
2004. s. 506 — 516.

" STADELMANN, |. 2004. Zdravé téhotenstvi, prirozeny porod. 2. vyd. Praha: One Woman Press,
2004. s. 268 — 270.
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EMPIRICKA CAST

4 PRUZKUM

Empirickd ¢ast bakalafské prace navazuje v pfimé souvislosti na teoretickou cast.

Obsahov¢ je zaméfena na porodni asistentky a alternativni ptistupy u porodu.

4.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Zmapovani postoje odborné vefejnosti, konkrétné porodnich asistentek

k alternativnim pfistuptim u porodu.

4.2 PRUZKUMNE CIiLE

Podkladem k vybrani a zpracovani mé bakalaiské prace, mi slouzily nasledujici cile,
které charakterizuji problematiku, kterou se ma bakalafska prace zabyva. V souvislosti
s absolvovanim stdzi a vyukou jsem zacala pfemySlet nad otdzkami 0 vyuziti
alternativnich pfistupi na porodnim sdle, o smySleni porodnich asistentek,
o pracovistich atd. Na tomto podklad¢ jsem déle formulovala nésledujici vyzkumné

cile:

Cil 1. Zjistit, zda existuje souvislost mezi alternativnimi pfistupy a délkou praxe

porodnich asistentek.

Cil 2. Zjistit, zda je souvislost mezi porodnimi asistentkami preferujicimi alternativni

ptistupy u porodu a zajmem v dal$im vzdélavani v tomto sméru.
Cil 3. Zjistit, u které faze porodu maji alternativni ptistupy nejveétsi vyuziti.

Cil 4. Zjistit, ktery z uvedenych alternativnich pfistupt je u porodu podle porodnich

asistentek nejvyuzivanéjsi.

Cil 5. Zjistit, ktery alternativni pfistup by porodni asistentky dle vlastniho nazoru

oznacily za nejefektivnéjsi pro rodicku.
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4.3 PRUZKUMNE HYPOTEZY

Hypotéza 1.
Porodni asistentky s délkou praxe do 10 let maji pozitivnéjsi pfistup k alternativnim

pfistupim u porodu.

Hypotéza 2.

Porodni asistentky, jez preferuji alternativni pfistupy u porodu, se chtéji v alternativé
vzdelavat.

Hypotéza 3.

Porodni asistentky vyuzivaji v praxi alternativni piistupy spiSe v oblasti ovliviiovani

porodni bolesti (v I. dob& porodni), nez u samotného porodu (v II. a III. dobé porodni).

Hypotéza 4.
Nejvyuzivangj§im alternativnim pfistupem pouzivanym u porodu je relaxace

na gymnastickém mici jako alternativni metoda tlumeni porodnické bolesti.

Hypotéza 5.
Porodni asistentky povazuji hydroanalgezii za nejefektivnéj$i metodu tlumeni porodni

bolesti.

4.4 PRUZKUMNY VZOREC

Pii vybéru vzorku z populace jsem postupovala zdmeérnym kvotnim vybérem.
Prakticky jsem si urcila dva kontrolni znaky. Prvnim bylo povolani porodni asistentky
na porodnim sale, druhym bylo pracovisté, jeZ vyuziva alternativni pfistupy u porodu.
Prizkumného Setfeni se zucastnilo 102 respondentti, z toho 11 respondentli neuvedlo
Vv Setfeni potiebné odpoveédi, proto byly vyfazeny. Celkovy soubor se tedy sklada z 91
respondentti. Respondenty jsou porodni asistentky, ruznych vékovych skupin

I délky praxe apod.
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4.5 METODOLOGIE PRUZKUMU

Prizkum je charakteristicky shromaZd’ovanim a analyzou informaci. Predpokladem
uspéchu je spravné vymezeni zakladnich otazek, ur¢eni metody ke sbéru dat a nasledna
analyza. Kazdy vyzkum ma tfi etapy, a to piipravnou etapu (definice problémi a cil
pruzkumu; sestaveni planu vyzkumu), kon¢i zpracovanim tzv. projektu pruzkumu
(popis problémd, stanoveni cili, vymezeni hypotéz, metodika ovéfeni, harmonogram).
Druhou etapou je etapa realizace — dochazi v ni ke sbéru dat ve zvoleném souboru.

Posledni je etapa analyticka — analyza informaci a prezentace vysledkd.

I. Plan prauzkumu obsahuje pristupy — pozorovani, dotazovani, prizkum,
experimentovani. Jde o zpisob sbéru empirickych dat. Zdkladni metody jsou:
Pozorovani - mame piimé (provadi pruzkumnik sam) a nepiimé (videokamera,
magnetofon). Technika pozorovani je zna¢n¢€ naro¢na na ¢as a schopnosti prizkumnika.
Dotazovani - je nejpouzivanéj$i prostiedek ke sbéru dat. Je standardizovanym
souborem piedem pfipravenych otdzek na formuldfi. Mél by obsahovat vSechny
podstatné problémy, na néz hledame odpovéd’ a nesmi respondenta nudit ¢i odpuzovat.
Musi obsahovat jasné, zfetelné, jednoznacné otazky. Dotazniky byvaji zpravidla
anonymni, vyjimka je tam, kde se vede kartotéka (Ufedni dokumentace). Klady
dotazniku Casto znehodnocuje nizka néavratnost ¢i nekompletnost. Dullezitd je délka
dotazniku, graficka tprava a styl kladenych otazek véetné zptisobu odpovédi. Dotaznik
je vysoce efektivni metoda sbéru dat od velkého poctu respondentii v kratkém case.
Rozhovor — je technika terénniho sbéru dat, informace ziskdvame pomoci cilenych
otazek v rozhovoru s respondentem tvaii v tvar. Zasadou je — uzpusobit otazky véku,
vzdélani, inteligenci, informovanosti apod.; vést rozhovor pfirozené, nendsilnym
dialogem; motivovat respondenty k vhodnym vysvétlenim odpovédi; pouzivat
srozumitelny jazyk, vyloucit ovliviiovani tazatelem; mit otdzky vcas pfipraveny,

i eventualné s ptiklady. Pro zaznam rozhovoru pouZivame zaznamovy arch. "

B KOZLOVA, L. 2008. Metody vyzkumu v socidlni praci [online]. Zsf.jcu.cz [cit. 22. 2. 2008]. Dostupné
na Word Wide Web: http: <//www.zsf.jcu.cz/struktura/katedry/pore/czv/studijni_materialy-

dokumenty>.
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II. Druhy a formy otiazek — uzaviené otdizky (nabizi soubor moznych variant
odpovédi; priprava takovych otdzek ovSem neni snadnd — musi obsahovat vycerpavajici
vycet vSech moznych odpovédi), oteviFené otazky (nechava respondentovi volnost
vV odpovédi; vyhodou je nesugestivnost, ale nevyhodou naopak) polouzaviené otdzky
(jsou kombinaci uzaviené a oteviené, nejCastéji je v praxi realizovdna variantou jina
odpovéd). Dale mame filtraéni otdzky (maji eliminovat respondenty, jez z rliznych
divodu nemohou dale odpovidat), projek¢éni otdzky (zde piekladame respondentovi
K posouzeni nazory ¢i postoje jinych lidi), kontrolni otazky (klademe je tam, kde si
potiebujeme oveétit spolehlivost a pravdivost odpovédi), skaly (forma otazky, kde se

hodnoti pfedmét na dané stupnici).

I11. Plan vybéru — je velice dulezity. Rozhodujeme na zakladé populace (zakladni
soubor), velikost vybérového souboru (mnozstvi vzorku, vytvaieni vybérového vzorku).
Néahodny vybér — kazda jednotka populace vném ma pravdépodobnost, ze bude
vybrana. D¢li se jesté dale na vybér ndhodny, systematicky, vicestupiiovy (nahodné
vybrané seskupeni, nahodné vybrani jedinci) a oblastni (dle homogennich skupin, z nich
ndhodné jedinci). Kvotni — imituje ve struktufe vzorku znamé vlastnosti populace.

Ugelovy — respondenty vybirame podle n&jaké fady (v king).
IV. Metody kontaktovani — poStovni kontakt, telefonni ¢i osobni, dnes pomoci PC.

V. Analyza - po ziskani dat je tieba provést jejich kontrolu. Uéelem je ze souboru
vyradit netplné ¢i nespravné vyplnéné dotazniky (napf. nepravdive). Vycistény soubor
je pak pfipraven ke kdédovani (odpovédi prevedeme do pocitacové zpracovatelnych
udajui). Dalsim krokem je tfidéni, statisticky soubor rozdélime podle urcitého znaku
do skupin (tfid). Vysledky vytvafii fady Cetnosti (absolutni, relativni). DalSim krokem je
statistické zobecnéni a prozkoumdni. Pfedmétem zkoumani je hromadny jev. Nositel
jevu je tzv. statistickd jednotka. Souhrn statistickych jednotek vytvaii statisticky soubor.

Cim vice jednotek vlastni spoledny znak, tim je statisticky soubor konkrétngjsi.

KOZLOVA, L. 2008. Metody vyzkumu v socidlni préci [online]. Zsf.jcu.cz [cit. 22. 2. 2008]. Dostupné
na Word Wide Web: http: </lwww.zsf.jcu.cz/struktura/katedry/pore/czv/studijni_materialy-

dokumenty>.
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Pti analyze neni mozné obsdhnout cely soubor, proto vytvaiime tzv. soubor
vybérovy — vy€lenime statistické jednotky dle zkoumani. Znaky mohou byt pfitom
vyjadieny Ccisly, pismeny ¢i jinymi symboly. Z hlediska vztahli bychom je mohli
rozdélit na nominalni (pt. pohlavi, profese), ordinalni (klasifikace, mira spokojenosti),

intervalové (datum), pomérové (sledovanost televiznich poradi, pocet déti).

V1. Interpretace - posledni ¢asti je interpretace vysledkii — je zaméfena na podstatu
zkoumaného jevu. Souhrn vysledki ma pak podobu zavére€né zpravy.
Zavérecna zprava obsahuje uvodni ¢ast (divod vyzkumu, smysl a cil prace),
charakteristika zkoumaného souboru, vysledky ziskané v priabéhu Setfeni, hodnoceni
teoretickych vychodisek, vhodnost zvolenych metod a technik. Pro posouzeni kvality je

dulezita i charakteristika zkoumané populace, udaje o sbéru apod. *

8 KOZLOVA, L. 2008. Metody vyzkumu v socidlni praci [online]. Zsf.jcu.cz [cit. 22. 2. 2008]. Dostupné
na Word Wide Web: <http://www.zsf.jcu.cz/struktura/katedry/pore/czv/studijni_materialy-

dokumenty>.
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4.6 REALIZACE VLASTNIHO PRUZKUMU

Realizaci vlastniho prizkumu jsem rozdé¢lila do tii etap.
A Prvni etapa — pripravna

V prvni etapé (fijen 2006 — unor 2007) jsem shromazdila a prostudovala dostupnou
literaturu, prameny a ostatni zdroje informaci, tykajici se alternativnich pfistupti
u porodu. Dale jsem provedla pilotni studii na odd€leni porodniho salu v Karlovych
Varech a Brné¢ (Obilni trh). Pilotni studii jsem realizovala nestandardizovanym
rozhovorem a pozorovanim porodnich asistentek na pracovisti porodniho sélu.
Analyzovala jsem, zda je mij prizkum v daném vzorku populace realizovatelny,
dale jsem testovala metodu sbéru dat (dotaznik - jednoznacnost, srozumitelnost,
vypoveéd, nesugestivnost otazek, atd.). Ke sbéru dat jsem si vybrala nejpouzivanéjsi
prostiedek, a to dotaznikové Setfeni. Divodem vybéru této metody byla vysoka
efektivnost, snadné ziskani informaci od velkého poctu jedincti a vylouceni efektu
tazatele. Vytvoftila jsem vlastni dotaznik, obsahujici 10 otazek. 8 otdzek uzavienych, jez
nabizi soubor moznych variant odpovedi (kde otdzka €. 1 a 2 jsou polytomické — vice
variant odpoveédi a otazky €. 3, aZ 8 jsou dichotomické — pouze dvé varianty odpovédi)
a 2 otazky polouzaviené - Skalové (s moznosti jind odpovéd’). Diky informacim
ziskanym v ramci pilotni studie jsem mohla pfesné zformulovat cile, problematiku

a hypotézy prizkumu.
B Druha etapa — realizace shromazdéni dat

Ve druhé etapé (kvéten — zaii 2007), po vytvoreni konecné verze dotazniku jsem
charakterizovala soubor respondentd, u které¢ho jsem chtéla provést prizkum. Vytvoftila
jsem proto pravodni dopis k dotaznikovému Setfeni, obsahujici stru¢né vyjadieni
o vyuziti udaji ziskanych z dotazniki. Dale jsem kontaktovala vedeni nemocnic,
u nichz jsem chtéla sbér informaci uskute¢nit. Jako metody kontaktovani jsem vyuzila
osobni kontakt v nemocnicich, na nichz jsem absolvovala staZz (konkrétn¢ to byly
Krajskd nemocnice Karlovy Vary a Fakultni nemocnice Brno — Obilni trh). U ostatnich
zdravotnickych zatizeni (nemocnice Most, Chomutov, Litoméfice a DECin) jsem vyuzila
telefonniho, emailového a poStovniho styku, pficemz na kazdém pracovisti jsem

kontaktovala osobu, jez mi Setfeni na daném oddéleni zajistila.
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Vysledkem realizace umoznéni sbéru informaci od porodnich asistentek zminénych
nemocnic, je pisemny souhlas vedeni s provedenim dotaznikového Setieni. Po schvaleni
dotaznikového Setfeni jsem rozeslala a rozdala celkem 110 dotaznikti (100 %), z nichZ
se mi vratilo 102 dotaznikl (cca 93 % névratnost). V empirické ¢asti jsem mohla vSak
pouzit pouze 91 dotazniki (83 % pouzitelnost z celkového mnozstvi), nebot jsem
11 z dbvodu nekompletnosti odpovédi vyradila. Soucéasti druhé faze bylo také

shromazdovani a prostudovani literatury a zdroji nutnych k analyze dat.
C Treti etapa — analyticka

Ve treti etapé ( listopad 2007 — biezen 2008) jsem vyhodnotila dotaznikové Setfeni.
Po vycisténi souboru dotaznikill, jsem data v nich uvedena ptekddovala, tzn. prevedla
jsem je do formy zpracovatelné pocitacem (uspofadani dat). DalSim krokem bylo
ttidéni, kdy jsem rozdélovala dotazniky podle urcitého znaku do tiid. Vysledky tfidéni
mi vytvoftily Cetnosti, a to pfimo absolutni a relativni (podil statistickych jednotek urcité
tfidy vzhledem k celkovému poctu ve statistickém souboru). Graficky jsem je
zpracovala. Dal§im krokem jiZ bylo na podklad¢ zjiSténych Cetnosti proniknout hloubéji
ke struktufe vztahli mezi vlastnostmi objektd. To znamena, Ze jsem pfistoupila

k potvrzovani mych, pfedem stanovenych hypotéz.

K vyhodnoceni hypotéz jsem pouzila u ¢. 1 az 3 neparametricky statisticky test
vyznamnosti, tzv. test dobré shody chi — kvadrat. Z vécné hypotézy jsem vytvofila
statistickou. Uvedla jsem podklady vysledk (Cetnosti), na kterych hypotéza stoji
a urcila nulovou a alternativni hypotézu. Dale jsem zjiStovala, zda se ziskané Cetnosti
z dotaznikového Setfeni vyznamné odliSuji od teoretickych cetnosti, které odpovidaji
dané nulové hypotéze. Abych mohla rozhodnout o pfijeti nebo nepfijeti nulové

hypotézy, musela jsem vypocitat testové kritérium podle vzorce -
x*=(P-0)%/0

P je pozorovana cetnost z dotazniku a O je ocekdvand cetnost odvozena z nulové
hypotézy. Vysledek jsem porovnala s kritickou hodnotou uvedenou ve statistickych
tabulkach. Pokud je vypocitana hodnota testového kritéria mensi nez kritickd hodnota
Vv tabulkach, musela jsem pfijmout nulovou hypotézu (tzn. méa hypotéza se nepotvrdila,

naméfené hodnoty miizu ptipsat na vrub ndhod¢).
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Pokud je ale hodnota testového kritéria rovna ¢i vétsi nez kritickd, musim nulovou

hypotézu odmitnout a pfijmout alternativni, to znamena, Ze ma hypotéza se potvrdila.

K ovéfeni hypotéz €. 4 a 5 jsem vyuzila Kendalliv koeficient shody. Na podkladé
zpracovani otazek ¢. 9 a 10 mi vzniklo pofadi nejuzivanéjSich a nejefektivnéjSich
alternativnich pfistupti. Toto pofadi jsem ndsledné testovala, za ucelem zjisténi shody
Vv daném potadi. Nejdiive jsem si vytvofila tabulku, do které jsem dala vycet

alternativnich pfistupt a soucet hodnot jejich potradi (x), dale jsem vyuzila vzorec -

W=xx*—(Ex)%/n
1/12 k* (n® = n)

W je Kendalliv koeficient shody, x soucet hodnot poradi, k je pocet srovnadvanych
pofadi a n je pocet posuzovanych objektl. Vysledek Kendallova koeficientu shody je
hodnota v intervalu od 0 do 1, pficemz ¢im je hodnota blizsi 1, tim je vztah tésnéjsi, coz
znamend, ze respondenty vytvoiené potfadi ma vétsi shodu. K posouzeni statistické
vyznamnosti jsem 1 zde pouzila chi — kvadrat. Zvlastnosti u pouziti chi kvadratu

u Kendallova koeficientu je vzorec —

x*=W.k(n-1)

W je Kendalluv koeficient, k je pocet srovnavanych pofadi a n pocet posuzovanych
objektti. Vysledek jsem jako u predchozich hypotéz porovnala s kritickou hodnotou

a na zaklad¢ vysledku jsem pfijala ¢i odmitla nulovou hypotézu. *

Zavérem tieti etapy prazkumu jsem interpretovala vysledky, tzn. vytvofila jsem
zaverecnou zpravu, ve které jsem uvedla smysl a cil prace, popis zkoumaného predmétu
véetné metod, které jsem pouzila ktestovani a vyhodnoceni, vysledky analyzy

a zavérecné shrnuti, kde jsem uvedla hlavni poznatky.

81 CHRASKA, M. 2006. Uvod do vyzkumu v pedagogice. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2006. s. 81 — 117.
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4.7 VYSLEDKY VLASTNIHO PRUZKUMU

Zjisténa data z dotazniku jsou zpracovana matematicky do piehlednych tabulek
a vizualné do grafii podle hodnot zjisténych z jednotlivych otazek. Jejich analyza je
vyjadfena shrnutim na konci vyhodnoceni kazdé otazky Za =zaklad (100 %)

pti vypoctech je povazovan pocet respondentek, jez na otazku odpovédely, tzn. 91.
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Otazka €. 1 - Vékové skupiny respondentek

1. Vasvek

»  do 30 let
» 31-40let
» 41-50 let
» nad 50 let

Tabulka ¢. 1 - Vékové skupiny respondentek

Vek respondentek | Absolutni Cetnost Relativni Cetnost | Relativni Cetnostv %
do 30 let 30 0, 330 33%
3140 let 30 0, 330 33%
41 — 50 let 19 0, 210 21 %
nad 50 let 12 0,130 13 %
X291 >~ 1,000 2 100 %

Graf relativni Cetnosti ¢. 1 - Vékové skupiny respondentek

Odo 30 let

033%

@31 - 40 let
a21% ©

Q41 -50 let

Onad 50 let

B 33%

Analyzou prvni otazky vyhodnocujeme vékové skupiny respondentek, jez vyplnily
dotaznik. Z grafu a tabulky je patrné, ze jedna tietina (33 %) respondentek tvofii skupinu
do 30 let, druhd tfetina (33 %) je zastoupena skupinou respondentek
mezi 30. a 40. rokem. Posledni tfetina je rozd€lena v poméru 61 % : 39 % mezi dvé
skupiny, kde 61 % reprezentuje vékovou skupinu 40 - 50 let (v grafu 21 % z celkového
poctu respondentek) a 39 % vekovou skupinu nad 50 let (v grafu 13 % z celkového

poctu respondentek).
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Otazka €. 2 - Délka praxe ve funkci porodni asistentky

2. Jak dlouho pracujete jako porodni asistentka
> do 5 let

> 6-101let
> 11-20 let
> 21-30 let
> nad 30 let

Tabulka ¢. 2 - Délka praxe ve funkci porodni asistentky

Délka praxe Absolutni Cetnost Relativni Cetnost Relativni Cetnost v %
do 5 let 14 0,154 15%
6 — 10 let 30 0, 329 33%
11 -20 let 20 0, 220 22 %
21 —30 let 18 0, 198 20 %
nad 30 let 9 0, 099 10 %
>91 1,000 2 100 %

Graf relativni ¢etnosti €. 2 - Délka praxe ve funkci porodni asistentky

O do 5 let

a15% a33%
06 — 10 let

O11 — 20 let
= 10%

a21—30let

@ nad 30 let

Analyzou druhé otazky zjiStujeme, jak dlouho vykonava respondentka funkci
porodni asistentky. Nejpocetné&j$i skupina, kterd predstavuje 33 % respondentek,
vykonava své zaméstnani 6 — 10 let. Dalsi dvé silné zastoupené skupiny tvofi
respondentky s délkou praxe 11 — 20 let (22 %) a 21 — 30 let (20 %). Posledni dvé
skupiny reprezentuji respondentky s praxi do 5 let (15 %) a nad 30 let (10 %).
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Otazka €. 3 - Klasicky versus alternativni pristup k porodu

3.
>

Déavate prednost
spise klasickym pfistupim u porodu (dostatek svétla, neustaly monitoring plodu, porod
s aktivnim vedenim, farmakologické tlumeni porodni bolesti, okamzité pferuSeni pupecniku
po porodu a predani ditéte novorozenecké sestte ...)
spiSe alternativnim pfistupim u porodu (Sero, ticho, klid, pfitomnost doprovodu rodicky,
preruseni pupecniku po dotepani, polozeni novorozence na bficho matky, nefarmakologické

ovliviiovani porodni bolesti, ptirozeny porod ...)

Tabulka ¢. 3 - Klasicky versus alternativni pristup k porodu

Pristup k porodu Absolutni Cetnost Relativni Cetnost Relativni Cetnost v %
Klasicky piistup 32 0, 352 35 %
Alternativni piistup 59 0, 648 65 %
> 91 > 1, 000 > 100 %

Graf relativni ¢etnosti ¢. 3 - Klasicky versus alternativni pristup k porodu

@ Klasicky pfristup

0 65% 0O Alternativni pfistup

@ 35%

Analyza tieti otazky dotazniku nas informuje o tom, zda respondentky preferuji spise

alternativni nebo klasicky pfistup u porodu. Z tabulky i grafu jasné vyplyva, ze cca dvé

tretiny dotazovanych respondentek, konkrétné 65 % uptednostiiuje alternativni ptistupy

u porodu, a pouze cca jedna tietina tj. 35 % dava prednost klasickym piistuptim.
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Otazka ¢. 4 - Alternativni pristupy na pracovisti

4. Vyuziva vase pracoviste alternativni pfistupy u porodu

> ano
> ne

Tabulka ¢. 4 - Alternativni pfistupy na pracovisti

VyuZiti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost Relativni Cetnost v %
Ano, vyuZiva
alternativu o1 1,000 100 %
Ne, nevyuZivd
alternativu 0 0, 000 0 %
291 z 1,000 > 100 %

Graf relativni Cetnosti ¢. 4 - Alternativni pristupy na pracovisti

O Ano - vyuziva alternativu
O Ne - nevyuZiva alternativu

0 100%

00%

Analyza Ctvrté otazky dotazniku ndm vytvafi predstavu o tom, zda na pracovistich,
na nichz respondentky pracuji, vyuzivaji u porodu alternativni pfistupy. Z tabulky
1 grafu je jednoznatné patrné, Ze veskera pracovist¢ na kterych dotazované

respondentky pracuji, vyuZzivaji alternativni ptistupy u porodu (100 %).
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Otazka ¢. 5 - Vzdélani respondentek v alternativnich pristupech

u porodu
5. Absolvovala jste kurz se zaméfenim na alternativni pfistupy u porodu
» ano
> ne

Tabulka €. 5 - Vzdélani respondentek v alternativnich pristupech u porodu

Vzdélani Absolutni etnost Relativni éetnost Relativni éetnost v %
Ano, absolvovala 32 0, 352 35 %
Ne, neabsolvovala 59 0, 648 65 %
> 91 > 1, 000 > 100 %

Graf relativni cetnosti ¢. 5 - Vzdélani respondentek v alternativnich pristupech

u porodu

@ Ano, absolvovala

65%
Ne, neabsolvovala

@ 35%

Analyza paté otazky dotazniku nas informuje o mnoZstvi respondentek, které prosly
kurzem zaméfenym na alternativu u porodu. Z grafu i tabulky vyplyva, ze 35 %
respondentek (zhruba tfetina) absolvovaly kurz se zaméfenim na alternativu u porodu

a 65 % (pfiblizné dvé tietiny) se nezi€astnily Zadného kurzu.
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Otazka €. 6 - Zajem o vzdélani v alternativnich pristupech u porodu

6. M¢la by jste zajem se v alternativnich pfistupech dale vzdelavat

> ano
> ne

Tabulka €. 6 - Zajem o vzdélani v alternativnich pristupech u porodu

Zdjem o vzdélani Absolutni Cetnost Relativni Cetnost Relativni Cetnost v %
Ano, mdam zdjem 59 0, 648 65 %
Ne, nemdm zdjem 32 0, 352 35 %

201 ¥ 1,000 ¥ 100 %

Graf relativni ¢etnosti ¢.6 - Zajem o vzdélani v alternativnich pFistupech u porodu

0 65%

B 35%

O Ano, mam zajem

B Ne, nemam zajem

Analyza Sesté otdzky nds informuje o zdjmu respondentek dale se vzdélavat

Vv alternativnich pfistupech u porodu. Z vysledkt uvedenych v grafu a tabulce vyplyva,

ze 65 %, tj. pfiblizné dvé tfetiny respondentek by se chtély dale v alternativnich

pfistupech vzdélavat, naopak 35 % respondentek, tzn. zhruba tfetina nema zajem podilet

se na dal$im vzdélani v tomto sméru.
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Otazka €. 7 - Vyuziti alternativnich pristupii v porodnich dobach

7. Alternativni piistupy vyuZzivate vice

» pii ovliviiovani bolesti v prvni dob¢€ porodni

»  pfi samotném porodu (tj. ve druhé a tfeti dob& porodni)

Tabulka €. 7 - VyuZiti alternativnich p¥istupi v porodnich dobach

Porodni doby Absolutni Cetnost Relativni Cetnost Relativni Cetnost v %
1. doba porodni 63 0, 692 69 %
Il.alll. doba 28 0, 308 31%
porodni
X 91 > 1,000 > 100 %

Graf relativni etnosti ¢. 7 - Vyuziti alternativnich pristupi v porodnich dobach

69%

0 |. doba porodni

a Il. a lll. doba porodni

031%

Analyza sedmé otazky nam hodnoti vyuziti alternativnich pfistupti respondentkami

Vv I. dob¢ porodni oproti II. a IIl. dobé porodni. Vzhledem k vysledkiim uvedenym

V tabulce a znazornénym v grafu lze konstatovat, ze 69 % dotazovanych respondentek

(j. cca dvé tretiny) vyuziva alternativni pfistupy prevazné v I. dobé porodni

a 31 % respondentek (tzn. cca jedna tfetina) spiSe v II. a III. dobé porodni.
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Otazka ¢. 8 - Respondentky a jejich vlastni zkuSenost s porodem

8. Vy sama jste jiz rodila
» ano
> ne

Tabulka ¢. 8 - Respondentky a jejich vlastni zkuSenost s porodem

Viastni zkusSenost Absolutni etnost Relativni cetnost Relativni Cetnost v %
Ano, mam vlastni 54 0, 593 59 %
zkuSenost
Ne, nemam vlastni 37 0, 407 41 %
zkuSenost
> 91 > 1, 000 > 100 %

Graf relativni ¢etnosti ¢. 8 - Respondentky a jejich vlastni zkuSenost s porodem

059%

O Ano, mam vlastni

zkusenost

O Ne, nemam vlastni

041%

zkuSenost

Analyzou osmé otazky zjiStujeme, zda ma respondentka zkuSenosti s vlastnim porodem

¢1 nikoli. Z vysledkii vypoctd zanesenych v tabulce a zndzornénych v grafu nam

vyplyva, ze 59 % respondentek jiz samo rodilo, naproti tomu 41 % respondentek dosud

nema zkusenosti s vlastnim porodem.
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Otazka €. 9 - Poradi nejvyuzivanéjSich alternativ na pracovisti

9. Vytvofte pofadi alternativnich pfistupd, dle vyuziti na vaSem pracovisti

(dopiste potradi, kdy 1 je malo, ne bézné pouzivand a 11 nejvice vyuzivana metoda)

>

YV V.V V V VYV V V V V

alternativni vedeni II. doby porodni

hydroanalgezie
audioanalgezie

homeopatie

akupunktura, akupresura

aromaterapie

ulevové polohy, dychani
relaxace na mi¢i nebo porodnickém vaku

masaze, doteky, ptisobeni tepla a chladu

doprovod u porodu (partner, dula ...)

ostatni metody ..........ovveviiiiiinnnnn..

Tabulky €. 9 - Poradi nejvyuZivanéjSich alternativ na pracovisti dle respondentek

X
Metoda Relativni x Relativni priomér v %
(soucet potadi)
Alternativni vedeni 627 0,104 10 %
I1. doby porodni
Akupunktura, 264 0,044 4%
akupresura
Ulevové polohy, 788 0,131 13 %
dychani
Relaxace na mici, 906 0,151 15%
porodnickém vaku
Doprovod u porodu 704 0, 117 12 %

(partner, dula, ...)
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Masaze, doteky,

vliv tepla a chladu 585 0, 098 10 %
Hydroanalgezie 837 0, 139 14 %
Audioanalgezie 496 0, 083 8%

Aromaterapie 368 0, 061 6 %
Homeopatie 340 0, 057 6 %
Ostatni metody 91 0, 015 2%
> 6 006 > 1,000 > 100 %

Graf relativniho priméru ¢. 9 - Poradi nejvyuzivanéjSich alternativ na pracovisti

O Relaxace na migi, porodnickém vaku
OHydroanalgezie
012%  m10% D Ulevové polohy, dychani
D Doprovod u porodu (partner, dula, ...)
B Alternativni vedeni 1I. doby porodni
B Maséze, doteky, viiv tepla a chladu
@ Audioanalgezie

OAromaterapie

O Homeopatie
B Akupunktura, akupresura

O Ostatni metody
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Tabulka €. 10 - Rekapitulace poradi nejvyuZzivanéjsSich alternativnich pFistupu

Metoda Relativni pramér v %
Relaxace na mici, porodnickém vaku 15 %
Hydroanalgezie 14 %
Ulevové polohy, dychani 13 %
Doprovod u porodu (partner, dula, ...) 12 %
Alternativni vedeni Il. doby porodni 10 %
Masaze, doteky, vliv tepla a chladu 10 %
Audioanalgezie 8 %
Aromaterapie 6 %
Homeopatie 6 %
Akupunktura, akupresura 4%
Ostatni metody 2%

Analyza devaté otdzky nam vytvari piehled o nejvyuzivangjSich alternativnich
pfistupech na pracovistich z pohledu respondentek. Z vysledki uvedenych v tabulce
a vizualné zpracovanych do grafu jasné vyplyva, Ze nejvyuzivangj$im alternativnim

Dalsi metody, které zaznamenaly hojného vyuziti, jsou hydroanalgezie 14 %,
ulevové polohy a dychéani 13 % a doprovod u porodu (partner, dula, ...) 12 %. Stejnym
podilem je zastoupeno uzivani alternativniho vedeni porodu v II. dobé porodni
a masaze, doteky, vliv tepla a chladu, oboji po 10 %.

Ostatni metody zaznamenaly niz§iho bézného vyuziti na pracovistich, pfesto je
nesmime opomijet. Jsou to audioanalgezie 8 %, aromaterapie 6 %, homeopatie 6 %,

akupunktura a akupresura 4 % a ostatni metody (joga, bfisni tanec...) 2 %.
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Otazka €. 10 - Poradi nejefektivnéjSich alternativ pro rodicku

10. Vytvoite potadi alternativnich pfistupti, které jsou podle vas pro rodicku nejefektivnéjsi
(dopiste potadi 1 - 11, kdy 1 nejméné a 11 nejvice G€innd metoda)
» alternativni vedeni II. doby porodni

hydroanalgezie

audioanalgezie

aromaterapie

homeopatie

akupunktura, akupresura

ulevové polohy, dychani

relaxace na mi¢i nebo porodnickém vaku

masaze, doteky, ptisobeni tepla a chladu

doprovod u porodu (partner, dula ...)

YV V.V V V VYV V V V V

jindametoda ...

Tabulka €. 11 - Poradi nejefektivnéjsich alternativ z pohledu respondentek

Metoda X Relativni x Relativni priomér v %

Alternativni vedeni

I1. doby porodni 661 0, 110 11 %
Akupunktura, 327 0, 054 5%
akupresura
Ulevové polohy, 827 0,138 14 %
dychani
Relaxace na mici, 752 0, 125 12 %

porodnickém vaku

Doprovod
u porodu (partner, 576 0, 096 10 %
dula, ...)
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Masaze, doteky,

vliv tepla a chladu 577 0, 096 10 %
Hydroanalgezie 956 0, 159 16 %
Audioanalgezie 353 0, 059 6 %

Aromaterapie 323 0, 054 5%
Homeopatie 563 0, 094 9%
Ostatni metody 91 0,015 2%
> 6 006 > 1,000 > 100 %

Graf relativniho priméru ¢. 10 - Poradi nejefektivnéjSich alternativ pro rodicku
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@ Alternativni vedeni II.
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@ Akupunktura,
akupresura

0 Ulevové polohy,
dychani
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porodnickém vaku
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Tabulka €. 12 - Rekapitulace poradi nejefektivnéjSich alternativ dle respondentek

Metoda Relativni pramér v %
Hydroanalgezie 16 %
Ulevové polohy, dychani 14 %
Relaxace na mici, porodnickém vaku 12 %
Alternativni vedeni Il. doby porodni 11%
Doprovod u porodu (partner, dula, ...) 10 %
Masaze, doteky, vliv tepla a chladu 10 %
Homeopatie 9%
Audioanalgezie 6 %
Akupunktura, akupresura 5%
Aromaterapie 5%
Ostatni metody 2%

Vyhodnocenim desaté otazky jsme ziskali pfehled o nejefektivnéjsich alternativnich
pfistupech u porodu pohledem respondentek. Tabulka a graf néds informuji o tom,
ze hydroanalgezie je z pohledu respondentek nejefektivnéj$Sim alternativnim ptistupem
u porodu, nebot’ ziskala nejvice procent, tedy 16 %. Cetné zastoupeni v této skupiné
12 % a alternativnimu vedeni II. doby porodni 11 %. Stejné procentualni zastoupeni
maji doprovod u porodu a masaze, doteky, vliv tepla a chladu, konkrétn¢ 10 %.
Homeopatie 9 %. Ostatni metody nedostaly od respondentek tak vysoké hodnocenti,
akupunktura a akupresura 5 %, aromaterapie 5 %, ostatni metody 2 %. Pfesto jsou

nenahraditelnou soucasti alternativ.
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Hypotéza 1
Porodni asistentky s délkou praxe do 10 let maji pozitivnéjsi pristup

k alternativnim p¥istupim u porodu.

Podkladem k ovéfeni hypotézy jsou otazky ¢. 2 a ¢. 3 z dotazniku. Vyhodnocenim
otazky ¢. 2 jsme ziskali rozd¢€leni respondentek do 5 skupin (celkem 91 respondentek).
Jsou to respondentky s délkou praxe do 5 let (14), 6 — 10 let (30), 11 — 20 let (20),
21 — 30 let (18) a nad 30 let praxe (9). Analyzou otazky €. 3 jsme nasledné dospéli
k tomu, Ze 32 respondentek preferuje klasické piistupy u porodu a 59 respondentek

preferuje alternativni pfistupy u porodu.

Graf €. 11 - Souhrn informaci z otazek .2 a 3

21 - 30 let 11
nad 30 let [

@ klasicky pristup

Statisticka hypotéza — Cetnost pouzivani alternativnich p¥istupi u porodu je vyssi

u respondentek s délkou praxe do 10 let, nez u ostatnich skupin respondentek.

Ho — Cetnost pouzivani alternativnich piistupt je stejna u viech skupin respondentek.
Ha — Cetnost pouzivani alternativnich piistupt je v jednotlivych vékovych skupinach
rozdilna.

Testovani provedeme na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05, § = 0,01.
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Tabulka &. 13 - Cetnost vyuZiti alternativnich p¥istupi dle praxe respondentek

Hodnota testového kritéria (chi — kvadrat) nam vysla 37,067. Pii srovnani s Kritickou
hodnotou v tabulkach, pii hladiné¢ vyznamnosti 0,05 a stupnich volnosti 3, nalézame
x? = 7,815, ktera je niz8i, nez testované kritérium. Pfi srovnani s kritickou hodnotou
pii hladin€ vyznamnosti 0,01 a stupnich volnosti 3, nalézdme x?= 11,341, které je taktéz

vy$$i nez kritickd hodnota. Proto musime nulovou hypotézu odmitnout a piijmout

hypotézu alternativni.

Cetnost pouzivani alternativnich pristupi je ve skupinich rozdilna.
To znamena, Ze prijimam svou hypotézu a miiZu konstatovat, Ze na podkladé

vyzkumu se mi potvrdilo, Ze porodni asistentky s délkou praxe do 10 let maji

pozitivnéjsi pristup k alternativnim metodam.
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Délka praxe | Pozorovana | O¢ekdvana (- 0)2
respondentek | &etnost P | &etnost O P-0O (P-0)? T
do 10 let 34 14,75 19,25 370,563 25,123
11 - 20 let 14 14,75 -0,75 0,563 0,038
21 —30 let 7 14,75 -7,75 60,063 4,072
nad 30 let 4 14,75 -10,75 115,563 7,834

>~ 59 > 59 > 37,067




Hypotéza 2
Porodni asistentky, jez preferuji alternativni pristupy u porodu,

se chtéji v alternativé vzdélavat.

Podkladem k testovani druhé hypotézy nam poslouzi analyza otazek ¢. 3 a 6
Z dotazniku. Vyhodnocenim otazky €. 3, jak jsem jiz uvadéla, jsme rozd¢lili celkovy
pocet respondentek 91 na ty, jez preferuji alternativni pfistupy - 59 a klasické - 32.
Analyzou otazky €. 6 jsme ziskali ptehled o zajmu respondentek déle se v alternativnich
pristupech vzdélavat, konkrétné ano odpovédélo 59 respondentek, naproti tomu

32 respondentek nema zajem o dalsi vzdélani v tomto sméru.

Graf €. 12 - Souhrn informaci otazky ¢. 3 a 6

Ano, chci se
vzdélavat

O Klasicky pristup

Statisticka hypotéza - Cetnost zajmu dale se vzdélavat v alternativnich pfistupech je

vy$§i u respondentek, jez preferuji alternativni pfistup nez klasicky.

Ho — Cetnost zajmu dale se vzdélavat je u respondentek preferujici alternativni
1 klasické pfistupy stejny.

Ha — Cetnost zajmu dale se vzdélavat je u respondentek preferujici alternativni

1 klasické pfistupy rtizny.

Testovani provedeme na obou hladinach vyznamnosti a = 0,05, = 0,01.
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Tabulka & 14 - Cetnost zajmu respondentek se dale vzdélavat

(P-Oy
Pozorovana | O¢ekavana )
Piistup P-O (P-O) e
Cetnost P ¢etnost O
O
Alternativni 47 29,5 17,5 306,25 10,381
Klasicky 12 29,5 -175 306,25 10,381
> 59 > 59 2 20,762

Hodnota testového kritéria (chi — kvadrat) nam vysla 20,762. Pfi srovnani s Kritickou

hodnotou v tabulkach, pii hladiné vyznamnosti 0,05 a stupni volnosti 1, nalézame

x? = 3,841, coz je niz8i, neZ testované kritérium. Pti srovnani s kritickou hodnotou

pfi hlading vyznamnosti 0,01 a stupni volnosti 1, nalézame x* = 6,635. | tato hodnota je

niz8i nez testované kritérium. Proto musime nulovou hypotézu odmitnout a ptijmout

hypotézu alternativni.

Cetnost zajmu dale se vzdélavat je u respondentek preferujici alternativni

i klasické pristupy rizny. To znamend, Ze na podkladé vysledku potvrzuji svou

hypotézu. Mohu tedy Fici, Ze porodni asistentky, jeZ preferuji alternativni pristupy

u porodu, se chtéji v alternativé dale vzdélavat.
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Hypotéza 3
Porodni asistentky vyuzivaji v praxi alternativni pristupy spiSe
vV oblasti  ovliviiovani porodni bolesti (vI. dobé porodni),

neZ u samotného porodu (v II. a I11. dobé porodni).

Podkladem Kk testovani hypotézy nam jsou otazky ¢. 3 a 7 2z dotazniku.
Vyhodnocenim otazky ¢. 3 jsme rozdélili celkovy pocet respondentek 91 na ty,
jez preferuji alternativni pfistupy (59) a klasické (32). Analyzou otazky ¢. 7 dostavame

rozdéleni vyuziti alternativy v prvni dobé& (63), v druhé a tfeti dobé porodni (28).

Graf €. 13 - Souhrn informaci otazky ¢.3 a7

Prvni doba
porodni

@ Klasicky pfistup 16 16
Lsyesyrser o) - ] - ]

Statisticka hypotéza - Cetnost vyuZiti alternativnich piistupti v I. dob& porodi je vétsi

nez v druhé a tieti dob€ porodni.

Ho— Cetnost vyuzivani alternativnich pfistupi je v porodnich dobach stejna.

Ha— Cetnost vyuzivani alternativnich pfistupti je v porodnich dobach rozdilna.

Testovani provedeme na obou hladinach vyznamnosti a = 0,05, p = 0,01.
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Tabulka &. 15 - Cetnost vyufZiti alternativnich p¥istupi dle porodnich dob

Ocekavan (P-0)?
Pozorovana )
Porodni doba A Cetnost P-O (P-O) e
¢etnost P
0] 0]

I. doba porodni 63 455 17,5 306,25 6,731

I1. a II1. doba porodni 28 45,5 -17,5 306,25 6,731

>91 > 91 ¥ 13,462

Hodnota testového kritéria (chi — kvadrat) nam vysla 13,462. Pfi srovnani s Kritickou

hodnotou v tabulkach, pifi hladin¢ vyznamnosti 0,05 a stupni volnosti 1, nalézame

x? = 3,841, které je nizsi, nez testované kritérium. Pfi srovnani s Kritickou hodnotou

pii hlading vyznamnosti 0,01 a stupni volnosti 1, nalézame x° = 6,635. | tato hodnota je

nizsi nez vypocitané testované kritérium. Proto musime nulovou hypotézu odmitnout

a ptijmout hypotézu alternativni.

Cetnost pouZivani alternativnich p¥istupt je v porodnich dobach rozdilna.

Na zikladé vyhodnoceni pFijimam svou hypotézu, to znamena, Ze mohu

konstatovat, Ze porodni asistentky vyuZivaji v praxi alternativni pristupy spiSe

Vv oblasti ovliviiovani porodni bolesti (v I. dobé porodni), nez u samotného porodu

(v IL. a III. dobé porodni).
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Hypotéza 4
NejvyuzivanéjSim alternativnim pristupem pouZivanym u porodu je
relaxace na gymnastickém mic¢i jako alternativhi metoda tlumeni

porodnické bolesti.

Podkladem k testovani této hypotézy je otazka ¢. 10 z dotazniku. Vyhodnocenim
otazky jsme dostali potadi, které nam uvadi nejuzivanéjSi metody dle hodnoceni
respondentek. Nejvyuzivangj§im alternativnim pfistupem je relaxace na mici
¢1 porodnickém vaku, jez ziskala 15 %. Dals§i metody, které zaznamenaly hojného
vyuziti, jsou hydroanalgezie 14 %, tlevové polohy a dychani 13 % a doprovod u porodu
(partner, dula, ...) 12 %. Stejnym podilem je zastoupeno uzivani alternativniho vedeni
porodu v II. dob¢ porodni a masaze, doteky, vliv tepla a chladu, oboji po 10 %. Ostatni
metody zaznamenaly niz§itho b&zného vyuZziti na pracovistich, pfesto je nesmime
opomijet. Jsou to audioanalgezie 8 %, aromaterapie 6 %, homeopatie 6 %, akupunktura

a akupresura 4 %, a ostatni metody 2 %.

Graf & 14 - Souhrn informaci otazky ¢. 10

Aromaterapie

Audioanalgezie

Masaze, doteky, vliv tepla a chladu

2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%  16%
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Statisticka hypotéza — Relaxace na gymnastickém mici je nejcastéji uzivanou metodou.

Ho — Vypocitany Kendalliv koeficient nevypovidd o shod¢ hodnoceni respondentek
(tzn. posuzované potadi uréené respondentkami neplati).
Ha — Vypocitany Kendalliv koeficient vypovidd o shodé hodnoceni respondentek

(tzn. posuzované poradi urcené respondentkami plati).

Testovani provedeme na obou hladinach vyznamnosti a = 0,05, p = 0,01.

V nasledujicim testu budeme hodnotit platnost poradi (t€snost vztahi mezi

vyuzivanymi metodami), kdy 1 udéva nejvice uzivanou metodu a 11 nejméné uzivanou.

Tabulka €. 16 - Poiadi nejvyuzivanéjSich alternativnich piistupt

2

Poradi Metody soucet poradi x X

1 [Relaxace na mici, porodnickém vaku 906 820 836
2 |Hydroanalgezie 837 700 569
3 |Ulevové polohy, dychani 788 620 944
4 |Doprovod u porodu (partner, dula, ...) 704 495 616
5 |Alternativni vedeni Il. doby porodni 627 393129
6 |Masaze, doteky, vliv tepla a chladu 585 342 225
7 |Audioanalgezie 496 246 016
8 |Aromaterapie 368 135 424
9 [Homeopatie 340 115 600
10 |Akupunktura, akupresura 264 69 696
11 |Ostatni metody 91 8281
> 6 006 > 3948 336
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W=2x*—(Zx)%/n
1/12 k* (n® = n)

W = 3948 336 — (36 072 036 / 11)
1/12 . 917 — (113 -11)

W=0,734

W (Kendalluv koeficient) = 0,734, to znamend, Ze poiadi ma velkou shodu
(Kendallav koeficient ma nabyvat hodnotu 0 - +1, pficemz ¢im vyssi je jeho hodnota,
tim je veétsi shoda v ureném poradi). Statistickou vyznamnost si oveéfime pomoci

chi — kvadratu, kde —

x*=W.k((n-1)
x?=0,734.91 (11 - 1)
x2= 667,94

Tuto vypocitanou hodnotu srovnédme s kritickou hodnotou na hladiné vyznamnosti
0,05 a 10 stupni volnosti, nachdzime hodnotu X% = 18,307, coZ je mensi nez hodnota
vypocitand. Stejné tak pfi testovani na hladin€ vyznamnosti 0,01 a stupnich volnosti 10,
nachazime mensi hodnotu, konkrétng x* = 23,209. MiZeme proto odmitnout nulovou

hypotézu a pfijmout hypotézu alternativni.

Coz znaci, Ze mezi poradim alternativnich metod vytvorenym respondentkami
je statisticky vyznamna shoda, tzn. posuzované poradi urcené respondentkami
plati a neni zpisobeno vlivem nahody. Prijimame tedy hypotézu a miZeme tvrdit,
Ze nejvyuzivanéjSim alternativnim pristupem pouZivanym u porodu je relaxace

na gymnastickém mici jako alternativni metoda tlumeni porodnické bolesti.
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Hypotéza 5
Porodni asistentky povaZuji hydroanalgezii za nejefektivnéjsi

metodu tlumeni porodni bolesti.

Podkladem K testovani pravdivosti této hypotézy je otazka €. 9 =z dotazniku.
Analyzou otdzky jsme vytvorili potadi, které ndm prezentuje nejefektivnéjsi alternativni
ptistupy dle hodnoceni respondentek. Hydroanalgezie je z pohledu respondentek
nejefektivngjSim alternativnim pfistupem u porodu, nebot’ ziskala nejvice procent,
tedy 16 %. Cetné zastoupeni v této skupiné patii dale ulevovym poloham a dychani
porodni 11 %. Stejné procentudlni zastoupeni ziskaly doprovod u porodu a masaze,
doteky, vliv tepla a chladu, konkrétné 10 %. Homeopatie 9 %. Ostatni metody nedostaly
od respondentek tak vysoké hodnoceni, akupunktura a akupresura 5%,

aromaterapie 5 %, ostatni metody 2 %.

Graf ¢. 15 - Souhrn informaci otazky ¢. 9

Audioanalgezie
Homeopatie
Masaze, doteky, vliv tepla a chladu

Doprovod u porodu (partner, dula, ...)

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%
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Statistickd hypotéza — Hydroanalgezie je dle respondentek nejefektivnéjSim

alternativnim pfistupem u porodu.
Ho — Vypocitany Kendalliiv koeficient nevypovida o shod¢ hodnoceni respondentek
(posuzované potadi ur¢ené respondentkami neplati).
Ha — Vypocitany Kendalltiv koeficient vypovida o shod¢ respondentek (posuzované
poradi ur¢ené respondentkami plati).
Testovani provedeme na obou hladinach vyznamnosti a = 0,05, p = 0,01.

Nésledujicim testu budeme také hodnotit platnost potfadi (t€snost vztahli mezi

vyuzivanymi metodami), kdy 1 udéva nejvice uzivanou metodu a 11 nejméné uzivanou.

Tabulka €. 17 - Poradi nejefektivnéjSich alternativnich pFistupi

2

Poradi Metody soucet poradi x X

1 |Hydroanalgezie 956 913 936
2 |Ulevové polohy, dychani 827 683 929
3 Relaxace na mici, porodnickém vaku 752 565 504
4  |Alternativni vedeni Il. doby porodni 661 436 921
5 [Doprovod u porodu (partner, dula, ...) 577 332929
6 |Masaze, doteky, vliv tepla a chladu 576 331776
7 |Homeopatie 563 316 969
8 [|Audioanalgezie 353 124 609
9 [Akupunktura, akupresura 327 106 929
10 |Aromaterapie 323 104 329
11 |Ostatni metody 91 8 281
> 6 006 ¥ 3926 112
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W= 2 x*—(Zx)*/n
1/12 k* (n® = n)

W = 3926112 — (36 072 036/ 11)
1/12 . 917 — (113 -11)

W= 0,710

W =0, 710, to znamenad, Ze poiradi ma velkou shodu (Kendalliv koeficient se ma
rovnat O - +1, pfiCemz ¢im vyssi je jeho hodnota, tim je vétsi shoda v uréeném potadi).

Statistickou vyznamnost si ovétime pomoci chi — kvadratu, kde —

x*=W.k((n-1)
x?=0,710.91 (11 - 1)
X2= 646,1

Tuto vypocitanou hodnotu srovname s kritickou hodnotou na hladiné vyznamnosti
0,05 a 10 stupni volnosti, nachdzime hodnotu x? = 18,307, coz je menSi. Stejné tak
pii testovani na hladiné vyznamnosti 0,01 a stupnich volnosti 10, nachdazime mensi
hodnotu, konkrétn x* = 23,209. Muizeme proto odmitnout nulovou hypotézu

a pfijmout hypotézu alternativni.

To znadi, Ze mezi poradim alternativnich metod vytvorenym respondentkami je
statisticky vyznamna shoda, tzn. posuzované poradi urcené respondentkami plati
a neni zpisobeno vlivem nihody. MiiZeme tedy prohlasit hypotézu za pravdivou
a Konstatovat, Ze porodni asistentky povaZuji hydroanalgezii za nejefektivné;jsi

metodu tlumeni porodni bolesti.
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5 Diskuse

Ze zjisténych informaci vyplyva, ze porod je jednim z nejintenzivnéjSich prozitkt
zeny, ktery muze vice ¢i mén¢ ovlivnit porodni asistentka, prostfedi, doprovod apod.
V soucasné dobé¢ jiz vétSina porodnic nabizi mnoho metod, jak G¢inné tlumit bolest,
jako zakladni prvek porodu.

Vyhodnocenim dotaznikového Setfeni jsem ziskala odpovédi na otazky,
které charakterizovaly nejen postoj porodnich asistentek k alternativnim pfistuplm,
ale i jejich hodnoceni v kontextu jejich praxe a osobniho nazoru. V bakalaiské praci
stejn¢ jako v dotaznikovém Setfeni jsem se zameéfila na alternativni pfistupy u porodu
pohledem porodnich asistentek, nebot’ je to pravé porodni asistentka, kterd s rodickou
travi nejvice Casu a muiZze ovlivnit nejen pribéh porodu, ale i vnimani a prozivani
porodu rodic¢kou.

Na zpracovani analytické casti této prace se podilelo 91 respondentek (porodnich
asistentek). Ttetinu respondentek tvofily porodni asistentky do 30 let a druhou tfetinu
respondentky mezi 30. a 40. rokem zivota. Posledni tfetinou odpovidajicich
respondentek reprezentovala z 61 % vékova skupina 40 — 50 let a z 39 % vékova
skupina nad 50 let. Soucasné s v€kem respondentek mizeme uvést 1 délku jejich praxe.
Nejpocetnéjsi skupinu tvoii ve vyzkumu porodni asistentky s délkou praxe od 6 do 10
let a to celych 33 %. DalSimi silnymi skupinami jsou porodni asistentky s délkou praxe
od 11 do 20 let praxe (22 %) a od 21 do 30 let praxe (20 %). V malém poctu se zde
vyskytuji i respondentky s délkou praxe do 5 let (15 %) a nad 30 let (10 %).
Respondentky odpovidaly postupné na otazky, jez se tykaly alternativnich ptistupli
u porodu. Prostfednictvim dotazniku se vyjadfily k otdzkdm jako je vzdélavani
Vv alternativé, preferovany piistup, nejvyuzivanéjsi a nejefektivnéjsi ptistup za porodu
apod.

Vyhodnocenim vyplnénych dat zdotaznikli jsme ziskali nasledujici udaje.
Vyhodnocenim tfeti otazky jsme zjistily, Ze 35 % porodnich asistentek,
jez se zucastnilo vyzkumu dava u porodu prednost Kklasickym prFistuptim,
jako je dostatek svétla, neustaly monitoring, porod s aktivnim vedenim, farmakologické

tlumeni bolesti, okamzité pfedani ditéte novorozenecké sestie atd.
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Naproti tomu 65 % dava prednost alternativnim pfistupum, jako je Sero, klid,
ptitomnost doprovodu, polozeni novorozence na bficho rodic¢ky, aktivni porod, vyckani
na dotepani pupecniku pred jeho pferusenim, nefarmakologické ovliviiovani porodnické
bolesti apod.

Ctvrta otazka nis méla informovat o stavu uZivani alternativnich piistupt
na pracoviStich respondentek. Podle odpovédi respondentek mulzeme konstatovat,
ze veSkera oslovena pracovisté (tj. 100 %), kde probihal vyzkum, vyuzivala
alternativni pFistupy u porodu. Ani jedna z odpovédi respondentek nevypovidala
0 opaku.

V analyze paté a Sesté otazky jsme se zaméfily pfimo na porodni asistentky a jejich
vzdélavani v oblasti alternativnich ptistupt. Z otazky c&islo pét je patrné, ze zhruba
2 tietiny (65 %) respondentek se nezucastnily Zadného vzdélavani v oblasti
alternativniho pfistupu k porodu. Cca jedna tietina (35 %) respondentek uvedla,
ze absolvovala dal§i vzdélavani v tomto sméru. Dalsi otazkou, tedy Sestou jsme
ziskali ptehled o zajmu respondentek studovat alternativni piistupy u porodu.
Z vyhodnoceni je patrné, Ze zhruba dvé tietiny respondentek (65 %) by chtélo
absolvovat specializaci v alternativeé, naproti tomu asi jedna tietina (35 %) nejevi
o dalsi vzdélavani zajem.

Sedmou otdzkou jsme se zaméfili na vyuZiti alternativnich pfistupti v pribéhu
porodu. Respondentky v této otazce mély zodpovédét, zda vyuzivaji alternativu spiSe
K tlumeni bolesti v prvni dob¢ porodni nebo k tlumeni bolesti a vedeni porodu v druhé
dobé porodni. Vzhledem k vysledkim Ize konstatovat, ze 69 % (tj. dvé tietiny
respondentek) vypoveéd€ly, ze vyuZzivaji alternativu spiSe v prvni dobé porodni
k tlumeni porodni bolesti. Naproti tomu 31 % respondentek vyuZiva alternativu spiSe
V druhé a tieti dobé porodni.

Vyhodnocenim otdzky c¢islo osm jsme si dokreslili pfehled o respondentkach
odpovidajicich v dotazniku. V osmé otazce jsme se ptali na vlastni zkuSenosti
s porodem, kterd by event. mohly ovlivnit jejich pohled na vedeni porodu ve vsSech
dobach. Z analyzy vyplyva, ze 59 % respondentek jiz ma zkuSenosti s vlastnim
porodem (jiZ rodilo), naopak 41 % respondentek zatim tuto zkuSenost nema

(nerodilo).
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Otazky cislo devét a deset ndm vyhodnocuji, jaky alternativni pfistup hodnoti
respondentky jako nejuzivanéjSi z pohledu vyuziti na pracovisti a nejefektivné;si
Z pohledu rodicky. Tyto otazky a jejich vyhodnoceni vedou k zamySleni, pro¢ neni
nejvyuzivanéjsi pristup také nejefektivnéjSim ptistupem u porodu. Divodi miize byt
samoziejme vice, proto v ramci bakalarské prace neni pfitomno jejich vyhodnoceni ve
vzajemném kontextu. Diivody neshody totiz mohou byti nejen pozitivni, ale i negativni.
Naptiklad jednim z pozitivnich diivodii by bylo odmitnuti metody rodickou, na kterou
nepusobi pozadovanym ucinkem. Naproti tomu negativnim diivodem by mohlo byt
nedostate¢né informovani rodicky porodni asistentkou. Z vyhodnoceni otazek vyplyva,
Zze nejvyuzivanéjS§im pristupem je relaxace na mi¢i ¢i porodnickém vaku.

Nejefektivnéjsi alternativni piistup pro rodic¢ku dle respondentek je hydroanalgezie.

Potvrdilo se:

Ze porodni asistentky s délkou praxe do 10 let maji pozitivn&j§i piistup
k alternativnim prFistupim u porodu. Podkladem k potvrzeni této hypotézy bylo
vyhodnoceni otazky ¢. 2 a 3 zdotazniku. Kde jsem zjistila, Ze Cetnost porodnich
asistentek preferujicich alternativni pfistupy se ve skupiné délky praxe do 10 let
vyskytuje v 58 %, ve skupiné 11 — 20 let praxe je to 23 %, u skupiny 21 — 30 let praxe
je to 12 % a u respondentek pracujicich nad 30 let pouze 7 %. Podle testu dobré shody
chi kvadratu jsem si pak tuto hypotézu potvrdila.

V alternativé se chtéji vzdélavat vice porodni asistentky, jez preferujici
alternativni pristupy u porodu. Toto tvrzeni ndm podlozilo vyhodnoceni otazek ¢. 3
a 6, kde jsme ziskali udaje, ze porodni asistentky, jeZ preferuji alternativni pristup
u porodu se chtéji vzdélavat v 80 % a porodni asistentky, jez preferuji klasicky
pfistup pouze ve 20 %. Opét jsem si ovétila pravdivost této hypotézy pomoci testu
dobré shody chi kvadratu.

Nasledné, Ze porodni asistentky vyuZivaji alternativni piistupy spiSe v oblasti
ovliviiovani bolesti v prvni dobé porodni. K testovani této hypotézy nam poslouzily
otazky €. 3 a 7 Z dotazniku. Zde jsem dosli k zavéru, ze ze 70 % se alternativa vyuziva
Vv prvni dobé porodni a pouze z 30 % v druhé a tieti dobé porodni. Pravdivost vysledkl

jsem si opét potvrdila testem dobré shody chi kvadratu.
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NejvyuZivanéjS§im alternativnim pristupem wu porodu, zhlediska vyuziti
na pracovisti, je relaxace na gymnastickém mici jako alternativni metoda tlumeni
porodni bolesti. Z dotazniku mi jasné vyplyva, Ze je to tak, nebot’ analyzou devaté
otazky jsem mohla vytvofit pofadi nejvyuzivangj$i pfistupi u porodu,
kde se na prvnim mist¢ S 15 % umistila relaxace na gymnastickém mici. Tuto
hypotézu, nebo spiSe pravdivost (shodu) vytvoreného potfadi jsem si overila
Kendallovym koeficientem shody s naslednym vyhodnocenim chi kvadratu.

A déle, Ze nejefektivnéjSim alternativnhim pristupem u porodu, dle hodnoceni
respondentek, je pro rodicku hydroanalgezie. K ovéfeni této hypotézy jsem pouzila
analyzu otadzky ¢. 10 z dotazniku, kterd mi rovnéz jako u ptedeslé otazky vytvofila
pofadi nejefektivnéjSich pfistupi krodi¢ce pohledem porodnich asistentek.
Hydroanalgezie se zde umistila na prvnim misté, a to s 16 %. I toto potadi vytvoiené

respondentkami jsem otestovala pomoci Kendellova koeficientu shody s néaslednym

testem dobré shody chi kvadratu. I tato hypotéza vysla jako pravdiva.
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ZAVER

Tématem bakalarské prace jsou ,,Alternativni piistupy u porodu pohledem porodnich
asistentek”. Mij vybér tématu bakalaiské prace se zakladal nejen na zajmu blize se
s tématikou alternativy seznamit, ale i na zazitcich, prozitych u porodi v dobé¢ stazi.
Bolest jako neoddé¢litelna slozka porodu, se stala pro mnohé Zeny nepiekonatelnou
prekazkou. Stala se bariérou mezi rodickou a jejim porodem, ale i mezi rodickou a jejim
zrovna narozenym ditétem. Pro vétSinu véci, které v zivoté délame, mame védomosti,
dovednosti, schopnosti a porod by nemél byt zadnou vyjimkou. Na zacatku své
bakalaiské prace jsem se zminila o porodu jako o pfirozeném a zdravém procesu. To,
jak ale bude samotny porod probihat, a i to jak ho bude rodicka prozivat, je hlavné
Vv rukou porodni asistentky.

Cilem mé bakalarské prace a tedy 1 mého vyzkumu bylo zmapovat postoje odborné
vetejnosti, konkrétné porodnich asistentek k vyuziti alternativnich pfistupti u porodu.
Chtéla jsem ziskat odpovédi nejen na to jestli se alternativni ptistupy vyuZzivaji, ale 1 na
to, zda délka praxe ovliviiuje postoj porodnich asistentek k alternativé. Dale jestli
porodni asistentky, jeZ preferuji alternativni pfistupy u porodu, maji zijem se
Vv alternativé vzdélavat. To jestli porodni asistentky vyuZivaji alternativu spiSe v prvni
nebo v druhé a teti dobé porodni. I to ktery alternativni pfistup se jim zda pro rodicku
nejefektivnéjsi a ktery na svém pracovisti nejvice vyuzivaji.

Z vysledki hodnoceni nam vyplyva, Ze alternativni pfistupy zaujimaji u porodu
vyznamnou roli. Dal§im poznatkem je, Ze dvé tietiny dotazovanych respondentek
pracuji nebo ve své praci vyuzivaji alternativni ptistupy a chtéji se dale v alternativé
vzdélavat. To je pro mé pozitivni poznatek. Ukazuje na to, Ze 1 pfes rozvoj techniky
a vyvoj mediciny, ktery po mnoho let uroval raz porodi, se pohled pomalu, ale jisté
meni. Porod se stava ptirozenou zélezitosti, klade diiraz na schopnosti rodicky a toleruje
jeji ptani a techniku vyuzivad az v ptipad¢ nutnosti. Velkou zodpovédnost a pravomoc
maji v tomto smeru praveé porodni asistentky, které mohou velkou mérou ovlivnit vyvoj
porodu. Velkd zodpoveédnost vSak sebou piinasi i zodpoveédnost, ohleduplnost, toleranci
a pochopeni, jez je u porodnich asistentek tak vyhleddvané. Jen postoj asistentek
k porodu, novému zivotu, zené — rodi¢ce — matce a také k sobé samé muze zkvalitnit,

a tak zvysit uroven nabizené péce o rodi¢ku a novorozence v prub&hu celého porodu.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

U porodu dosud neexistuje zpusob, jak vyloucit rizika. Proto vysledkem této
bakalarské prace a doporuCenim pro praxi nemuze byt piiklonéni se na stranu
ani alternativniho ani klasického porodnictvi. V dneSnim svété€ je nutné si fici, ze mnoho
dosud alternativné oznacovanych metod se stalo na porodnich salech a pro porodni
asistentky standardem. Kde je potom samotna hranice alternativy a klasiky?

Jedinym rozumnym doporuc¢enim z mé zkusenosti a studia této problematiky je
najit si rozumny kompromis. Tento zavér a miru vyuziti v praxi si ovSem kazdé z nas,
porodnich asistentek musi najit sama. Pfesto v rdmci této prace bych chtéla uvést jista
doporuceni, ktera se mi zdaji byt pro porodni asistentky prioritni. Porodni asistentky by

mely:

° Mit snahu stat se vzorem (bvt hoden nasledovani)

- V pribéhu Zivota se setkdvame s riznymi vzory (dobrymi i Spatnymi),
kterym se snazime pftiblizit. Jako d€ti se u¢ime pozorovanim ostatnich
a pokusy i omyly. Tento proces nikdy nekon¢i. V praci i v zivoté se
neustale u¢ime ze svych zkusenosti a zkuSenosti jinych. Na roli vzoru
¢1 mentorky ostatnich je vyborné, Ze diky nému miZeme lépe zaméfit
a nasmérovat sv€ vlastni schopnosti, a tak vyuzit sviij dosud nevyuzity

potencial.

) Podnécovat a podporovat pozitivni zmeény, udrzovat interpersonalni lad

- mame-li byt zendm v naSi péci oporou a pomoci jim nabyt jistoty
u porodu, musime se samy citit silné a sebejisté. To vyzaduje zdsadni
posun v profesnich vztazich, jez souvisi s diverou, podporou a zpétnou
vazbou. Kolegynim poskytujeme pozitivni zpétnou vazbu a davame
najevo chvéalu a podporu. Zaroven jsme piipravené na zpétnou vazbu.
Setkate-li se s kritikou, snazime se z ni poucit. Nelpime na procedurach,
které by staly v cesté rozvoji. Podporujeme a propagujeme novatorské
mysleni, pokousejici se o inovace, které prospivaji rodickam a odrézeji

skute¢nou podstatu porodni asistence.
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Respektovat fyziologii porodu, nepodcenovat rizika

- u porodu se snazime byt trpélivé a vyckavat, coz neznamend, ze jsme
necinné. Vyckadvame- pokud je to mozné, koname- pokud je to nutné.
Vzdy vyuzivame vSechny nasSe smysly, znalosti, dovednosti, zkusenosti,
atd. Technika vhodné dopliuje nase vnimani (nase smysly), pouzivame-li
ji na Kkontrolu, podporu a potvrzeni usudki. I zde dbame
na informovanost rodicky a jejiho doprovodu, bereme v uvahu piedstavu

rodicky.

Zapoijit rodi¢ku i doprovod do porodu (sdilend moc a odpovédnost)

- abychom mohli druhému divéfovat, musi v nds vzbuzovat pocit jistoty
a bezpe€i. Ve vztahu porodni asistentky a Zeny v jeji péci to znamena
vzajemnou divéru ohledné svych schopnosti a dobrych amysla. Pro zenu
je dilezity pocit, ze disponujete dovednostmi a zkuSenostmi, o néz se
bude moci opfit v pribéhu porodu. Také potifebuje jistotu, ze jakakoli
naSe rada ¢i doporuceni je v jejim zdjmu a samoziejmé ve prospéch
jejiho ditéte. Nikdy také nepodceniujeme a neopomijime piitomnost
doprovodu u porodu. Respektujeme piani rodicky, ale nepodtizujeme ho
naSemu klinickému tsudku. KaZdou rodi¢ku bereme jako individudlni

osobnost.

Pracovat s bolesti

- bolest k porodu patii, ale toto védomi nezlepSuje prozivani bolesti.
Mnoho zen je intenzitou a délkou bolesti u porodu ptekvapena. Je tilohou
porodnich asistentek spolupracovat s rodickou tak, aby obdobi porodu
fyzicky 1 psychicky zvladly. Proto se snazime vyuZit vSechny dostupné
metody. Pfed farmakologickymi ddvame Sanci nefarmakologickym
metodam. Spolupracovat s rodickou, potazmo s jeji bolesti zacindme,
pokud to jde, jiz pfi jejim zacatku (vyuZziti relaxacnich, tlevovych
technik a metod k nimz patii dotyk, objeti, masaz, atd., respektuje, volbu

a pocity rodicky).
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° Péstovat vyznam porodni asistence

- kde jsou zeny v centru péée, coz vyzaduje pfehodnoceni nasich priorit
a samoziejmée i zavedenych tradic, posileni nasich ptesvédceni, zlepSeni
informovanosti zen a zlepseni ptipravy k porodu. Také to znamena, vznik

rovnocenného partnerstvi mezi zenou a porodni asistentkou.

° Prohlubovat informovanost spole¢nosti v oblasti porodnictvi

- zvySovani informovanosti v oblasti prav rodic¢ky a jejiho nenarozené¢ho
ditéte. Snaha zvysit nadvstévnost a kvalitu predporodnich kurzt. Rodicka
ma pravo byt pied porodem také objektivné informovéna o potencidlnich
rizicich, vyhodach a moznostech spojenych s pribéhem vaginalné
vedeného porodu, eventudlné¢ cisafskym fezem. Na zakladé téchto

informaci se rozhoduje o zptisobu vedeni porodu.

° Profesionalné i osobné rust

- snaha neustdle se vyvijet a vzdé¢lavat, prohlubovat své dovednosti
a znalosti v oblasti porodnictvi, ale také v dal$ich hrani¢nich oborech
jako komunikace (interpersonalni, osobni...), psychologie atd. U¢it se
novym poznatklim a technikam, jez pfinasi evoluce oboru. Nase kvality
a potencial se dale pozitivné odrazi v kvalité¢ nabizené péce o Zenu

V priibéhu celého porodniho procesu.

Do jisté miry existuje nepfeberné mnozstvi rad a doporuceni, kterd se tykaji nasi
profese. Mé doporuceni zahrnuji zakladni pfedpoklady, které vychdzi z mého
piesvédCeni o porodni asistenci, jez vyplyva ze studia a prozatimné ziskanych
zkuSenosti. Je ovSem na kazdé znas, jak dokaZeme zvySit a zkvalitnit Uroven

nabizenych sluzeb péce o Zeny, ale i rlst a vyvoj nds samych.
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Ptiloha B - Polohy u porodu 1
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PRILOHA A

Dotaznik

Vazené porodni asistentky,

chtéla bych Vés pozaddat o vyplnéni tohoto dotazniku. VSechna data zn¢j
ziskand budou zpracovdna anonymné a pouzita pouze v mé bakalarské praci
na téma: ,, Alternativni pristupy k porodu pohledem porodni asistentky . Predem dékuji
za ochotu a spolupréci.

Lenka Velichova, studentka 3. ro¢niku
oboru Porodni asistentka, UJEP,
Ustav zdravotnickych studii Most

Vyberte vzdy pouze jednu z moznosti :

1. Vasvék

» do 30 let
> 31-40 let
> 4150 let
> nad 50 let

(I R R

2. Jak dlouho pracujete jako porodni asistentka

> do5let [
> 6-10let O
> 11-201let O
> 21-301let [
> nad30let [J

3. Davate ptrednost

» spiSe klasickym pfistupim u porodu (dostatek svétla, neustaly monitoring plodu,
porod s aktivnim vedenim, farmakologické tlumeni porodni bolesti, okamzité
pferuseni pupecniku po porodu a pfedani ditéte novorozenecké sestie ...) [

» spiSe alternativnim pfistupim u porodu (Sero, ticho, klid, pfitomnost doprovodu
rodicky, preruSeni pupecniku po dotepani, polozeni novorozence na bificho matky,
nefarmakologické ovliviiovani porodni bolesti, pfirozeny porod ...) 0

4. Vyuziva vaSe pracovisté alternativni pristupy u porodu
» ano [
> ne T[]

5. Absolvovala jste kurz se zaméfenim na alternativni ptistupy u porodu
» ano []
> ne [



6. M¢la by jste zajem se v alternativnich ptistupech dale vzdélavat
» ano [J
»> ne [

7. Alternativni pfistupy vyuzivate vice
» pii ovliviiovani bolesti v prvni dob¢é porodni
» pii samotném porodu (tj. ve druhé a tieti dob¢ porodni) 0

O

8. Vy sama jste jiz rodila
» ano [
> ne [

9. Vytvotte poradi alternativnich pfistupt, dle vyuziti na vasem pracovisti

(dopiste poradi, kdy 1 je malo, ne bézn¢ pouzivana a 11 nejvice vyuzivand metoda)
alternativni vedeni II. doby porodni
hydroanalgezie

audioanalgezie

homeopatie

akupunktura, akupresura

aromaterapie

ulevové polohy, dychani

relaxace na mici nebo porodnickém vaku
masaze, doteky, plisobeni tepla a chladu
doprovod u porodu (partner, dula ...)
ostatni metody .............coooiiiiiiinl.

VVVVVVVYYVY
DDDDDDDDDDD

10. Vytvoite potadi alternativnich pfistupl, které jsou podle vas pro rodicku
nejefektivné)si (dopiste potadi 1 - 11, kdy 1 nejméné a 11 nejvice Gi€¢innd metoda)
alternativni vedeni II. doby porodni
hydroanalgezie

audioanalgezie

homeopatie

akupunktura, akupresura

aromaterapie

ulevové polohy, dychani

relaxace na mi¢i nebo porodnickém vaku
masaze, doteky, ptisobeni tepla a chladu
doprovod u porodu (partner, dula ...)
ostatni metody .............ccoeiiiiiial.

VVVYVYVYVYVYVYVVVVYVY
e e s Y e B

Dé&kuji za vyplnéni, st. Lenka Velichova.



Priloha B

Prvni doba porodni (doba oteviraci)




Zaveér prvni doby porodni (doba prechodna)




Druha doba porodni (doba vypuzovaci)




