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1 UVOD - ptedmét zkoumani a hlavni cil

Zdravotnictvi je bezpochyby jeden z mala obort, ktery vzdy byl, je a bude potiebny
pro celé lidstvo. Bez kvalitni a neustale se vyvijejici zdravotni péce bychom dnes nebyli tam,
kde jsme. Jak tomu jiz bylo dfive i pon¢kud bezvyznamné zranéni mohlo zpisobit velice
obtizné, az zivot ohrozujici komplikace, se kterymi se nastésti postupem Casu dokazali
zdravotnici vyporadat. Dnes, s pomoci odborné péce, mohou lidé zit velice kvalitni zivot
i s leckterym chronickym onemocnénim. Kazdy lékarsky obor se postupné méni, zlepSuje
a neustale vyviji. Tak je tomu i v porodnictvi. V minulych stoletich probihaly porody
predev§im doma, kam dochazely na pomoc pouze Zeny, které samy jiz rodily. Umély
rodickam naslouchat a poradit. Tyto pomocnice vlastnily dalsi schopnosti a znalosti
ohledné bylinkafstvi, mastickarstvi a oplyvaly manudlni zru¢nosti. Bohuzel dochézelo
k daleko vétsi mortalit€¢ 1 morbidité jak na strané matky, tak na strané plodu. S evoluci
mediciny se do poptfedi dostali postupem let 1ékafi a porody se zacaly presouvat
do nemocniéniho prostiedi, kde se zalaly zavadét rutinni vykony. Zeny byvaly &asto
od novorozencu odlucovany a musely svou intimni a soukromou zalezitost sdilet s dal§imi
zenami i celym zdravotnickym personalem. Vyhodou byla ovSem vyssi a kvalitnéjsi péce
o nezralé plody. Také se dalo pfedejit a v Cas zasadhnout béhem komplikaci a zachranit tak
dalsi zivoty. Jak tomu jiz byva, ne vSe, co bylo kdysi, muselo byt §patné. V dnesni dobé
se opét do popiedi dostavaji porodni asistentky se snahou o pfirozeny pribéh porodu
a nepietrzity kontakt matky s ditétem. V piipadé komplikaci
je vzdy pfipraven v nemocni¢nim prostredi tym lékait a dalSich zdravotnickych pracovniki,
kteti jsou odborné vyskoleni v€as zasdhnout. Velkou vyhodu dnesniho zdravotnictvi
predstavuje propracovana multidisciplinarni spoluprace.

Dulezita je podpora motivace mladeze ke studiu zdravotnickych obort, aby zkuseni
odbornici mohli pfedat své dovednosti a nevznikla tak generacni mezera. Pokud
se zaci rozhodnou pravé pro studium stfedoskolského nebo vysokoskolského
zdravotnického oboru, je dualezité jim poskytnout co nejvice kvalitnich a ovéfenych
teoretickych znalosti a také dostateCnou uroven praktickych dovednosti. Spravnym
pfistupem a se znacnou mirou zkuSenosti muzeme take jako pedagogové ovlivnit postoj zaku
k vyuce, vzdélani, spolecCnosti, ale predevSim k praci a celému zivotu. Bezpochyby
je pro kazdého studenta velice cennym atributem zaklad slozeny z realnych a validnich

informacich, které jim poslouzi pro dalsi studium, ale i praci a zivobyti.



Cilem studie diplomové prace bylo zjistit, jaké povédomi o sou¢asném porodnictvi maji
studenti zdravotnickych Skol. Jakych informaci se Zzakim dostava béhem studia,
prostfednictvim vyuky, a kterych skrz odbornou praxi. Snahou bylo se zaméfit na nékolik
vybranych oblasti, vztahujicich se k oboru porodnictvi a blize zjistit, jaké rozdily jsou mezi
jednotlivymi studenty. Povédomi Ize chapat nékolika riznymi pohledy. Napfiklad Cyril
Hoschl nepovazuje povédomi za odborny termin, nybrz ho chape jako znalost, tuSeni nebo
cosi spoleCensky sdileného. (Hoschl, 2004, online) Odbornici z knihovny Filozofické
fakulty UK pfirovnavaji povédomi ke stupni uvédomovani si né€eho nebo také k jisté
znalosti urcité problematiky. (Knihovna Filozofické fakulty UK, 2014, online) Na podklade
prostudovanych zdroji je mozné se domnivat, ze se diive nikdo blize nepokusil vice zajimat
o povédomi studentd zdravotnickych Skol o soucasném porodnictvi. Samotna prace
na porodnickém oddéleni a odborna praxe béhem studia pfispély k myslence zaméfit

diplomovou praci na tuto problematiku.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU K TEMATU

Do této kapitoly byly pouzity zdroje vyhledané pomoci literarnich feSersi v nékolika
elektronickych informacnich databazich a vyhledavacich. Obdobi provadéni jednotlivych
krokti k vybéru relevantnich zdroji se pohybovalo od listopadu 2021 do biezna 2022.
Podkapitoly k tomuto tématu shrnuji poznatky tykajici se komplexni péce o téhotnou zenu,
dale poskytuji informace o porodnickém tymu, v neposledni fad¢ jsou rozebrany soucasné

moznosti porodu, nakonec je uveden teoreticky piehled metod tiSeni bolesti.

2.1 KOMPLEXNI PECE O TEHOTNOU ZENU

V této podkapitole jsou shrnuty zakladni postupy a moznosti, které jsou téhotnym Zenam
nabizeny. Radime sem jednak perinatologickou pé&i a také dispenzarni prenatalni pédi.
(Cubusky, Kacerovsky, Patizek, 2021, online) Organizace komplexni péce o gravidni zeny
by meéla predstavovat systém spolupraice mezi obvodnimi gynekology, specialnimi
zdravotnickymi pracovisti a porodnicemi. Poskytovani sluzeb by se mélo fidit nejnové)Simi
doporu¢enymi postupy vydanymi Ceskou gynekologickou a porodnickou spole¢nosti
a Ceskou lékai'skou spole&nosti Jana Evangelisty Purkyné. (CGPS CLS JEP, 2019, online)

Moderni svét piedstavuje a nabizi svobodnou volbu pro kazdého z nas. Odbornou péci
pro nékteré gravidni zeny vdnesni dobé nepfedstavuje pouze lékar, ale mnohé
z alternativnéjSich rodicek vyhledavaji doprovazeni spiSe vitadach porodnich asistentek
nebo dul. Ministerstvo zdravotnictvi uvadi koncepty tzv. Center porodni asistentce, ktera
maji predstavovat komplexni péci o zenu s nizkym rizikem od poceti az do Sestined¢li
jednou porodni asistentkou. Poskytovani zdravotnické péce musi byt ale pod zastitou 1ékare
a technického vybaveni v piipadé vyskytu komplikaci. (MZCR, 2020, online) Dle profesora
Roztocila samotné t€hotenstvi spada mezi fyziologické procesy v lidském téle, ale v jeho
prubéhu se muze rozvinout fada patologickych jeva. Tyto stavy mohou ohrozit na Zivoté

matku i plod a gravidita se stava rizikovou. (Roztocil, 2017, str.120-121)



2.1.1 Organizace perinatologické a dispenzarni prenatalni péce

Kvalita perinatalni péce se odviji od uzké spoluprace odborniki z oborti porodnictvi
a neonatologie. V Ceské republice funguje tiistupiiovy systém. Ministerstvo zdravotnictvi
v r. 1995 stanovilo a centralizovalo 12 perinatologickych center intenzivni péce. Ve vétsing
piipadu se tato pracovi§té nachazeji pii spraveé krajskych nemocnic a poskytuji nejvyssi
urovenn péfe o matku a plod, pozd€ji novorozence. Soustfedi se sem tehotné Zeny
se zavaznymi stavy jako jsou kardiopatie, tézka preeklampsie, zivot ohrozujici infekce,
nitrodélozni retardace rastu u plodu nebo perinatalné zjisténé vrozené vyvojové vady,
vyzadujici ihned po porodu chirurgické feSeni a naslednou odbornou zdravotnickou péci.
Provadi se zde nejen specializovana vySetieni, ale je zde moznost porodu plodu od 24. tydne
téhotenstvi. (Gynekologicko-porodnicka klinika, 1. Iékafska fakulta UK a VFN, 2021,
online) Druhou uroven predstavuji perinatologicka centra intermediarni péce, soustiedici
se na téhotné zeny od 32. tydne gravidity. Porody fyziologickych a donosenych novorozenct
mohou pokryt regionalni porodnice, které fadime na tfeti stupenl. (Roztocil, 2017, str. 520-
521) Dle svétové zdravotnické organizace muzeme kvalitu poskytovanych zdravotnickych
sluzeb zhodnotit ze tii pohledd. Kvalita se nejprve zohledni z pohledu pacienta, dale
se zaméfuje na odbornost poskytovanych sluzeb a tfeti zahrnuje fizeni managementu.
(Valkova, 2015, online)

Kolektiv 1ékait ve svych ,,Zasadach dispenzarni péce v t€hotenstvi“ uvadi, Ze je potieba
predev§im jednotnost a navaznost mezi jednotlivymi odborniky, aby byla zajiSténa
komplexni péce o gravidni zeny. (Cubusky, Kacerovsky, Patizek, 2021, online) Dispenzarni
prenatalni péce by meéla zajistit prevenci moznych vad nebo chorob a také vcasnou
diagnostiku onemocnéni nebo patologii vyskytujicich se v gravidité, které mohou ohrozovat
plod nebo budouci matku. (Binder, Vaviinkova, 2011, str. 33-34) V Ceské republice vede
odbornou poradnu lékaf, specialista v oboru gynekologie a porodnictvi. Binder
a Vaviinkova ve své knize popisuji, ze by kazda gravidni Zena méla béhem 1. trimestru
navstivit svého gynekologa, aby mohlo dojit ke zisténi prosperity t€hotenstvi, urceni
adekvatniho terminu porodu a v ptipadé viceCetné gravidity mohla byt provedena v¢asna
diagnostika dvou nebo jednovajecnych dvoj¢at. Cilem komplexnich vySetfeni
je vyselektovat zvelké Skaly gravidnich zen tfi kategorie. T&hotenstvi fyziologické,
s nizkym rizikem a vysoce rizikové. Podle zavaznosti je dale volena vhodna dispenzarizace.

(Binder, Vaviinkova, 2011, str. 33-34)
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Béhem poradny jsou provadéna urcita pravidelna a nepravidelna vySetfeni. Pfi kazdé
navstéveé dochazi ke sbéru anamnestickych udaji, kontrole fyziologickych funkci, detekci
ozev plodu, zevnimu vySetfeni, zjisténi vahového prirtstku a bezpochyby k vySetfeni moci
a celkovému zhodnoceni stavu t€hotné. Po dohodé¢ s klientkami nebo pfi potizich se provadi
vaginalni vySetieni. Ceska gynekologickd a porodnickd spoleénost mezi zakladni
nepravidelna vySetfeni fadi kombinovany biochemicky a ultrazvukovy screening. Ten ma
za ukol detekovat nejCastéjsi morfologické a chromozomalni vady. V prubéhu téhotenstvi
se standardné€ nabiraji laboratorni vzorky a zjistuje se krevni skupina a Rh-faktor,
biochemické hodnoty, parametry krevniho obrazu, sérologické vySetfeni na HIV, syfilis
a HBsAg, glykémie a protilatky v krvi. Ultrazvukové kontroly se prvotné€ provadi do 13.
tydne, kdy se uskuteCiiuje screening vrozenych vyvojovych vad s méfenim nosni kustky
a Sijového projasnéni. Nasleduje USG se zaméfenim na strukturalni vyvojové vady,
a to zhruba okolo 20. tydne t€hotenstvi. Ve 32. tydnu se ultrazvukové vySetifeni zaméfuje
na rustové restrikce plodu a na funkci fetoplacentarni jednotky. Jedna z poslednich
ultrasonografii se provadi okolo 36. tydne gravidity, pfi niz se pfemétuje velikost plodu.
Abychom u zen vyloucili cukrovku mezi 24. az 28. tydnem tehotenstvi, jsou odesilany
na diabetologii k dovySetieni na tzv. oralni glukézovy tolerancni test. U kazdé gravidni
provadime zhruba 3 tydny pted terminem porodu vaginorektalni stér na vyskyt streptokoka
skupiny B. (CGPS CLS JEP, 2019, online) Pokud se u t&hotné Zeny zjisti jakakoliv
vyznamna patologie nebo odchylka, muze byt piedana do péce specializovaného
nemocni¢niho pracovisteé, kde mohou provadét dalsi invazivni vySetteni. (Slezakova, 2017,
str. 144-145) Casopis Prakticky 1ékat uvadi, e je pfi oznamovani zavazné diagndzy nebo
v pripadé perinatalniho Umrti plodu dualezity predevSim pfistup zdravotniki a jejich
komunikace. Zena by méla mit vzdy dostatek asu na rozmyslenou. Pokud nastane smrt
plodu, rozhodné by rodicim mélo byt nabidnuto dustojné rozlouCeni nebo alespori
upominkové predméty. Déale by méla byt tato zena vice sledovana a mit moznost terapie
s psychologem. (Ratislavova, Beran, Kasova, 2012, online)

Centrum prenatalni diagnostiky v Brné vzneslo velmi dulezity podnét pro rozsifeni
screeningu Downova syndromu v 1. trimestru. V poslednich letech se ukazalo jako velmi
pfinosné zavést jako soucast tohoto vySetfeni v 1. trimestru téhotenstvi 1 stanoveni rizika
vzniku preeklampsie. Toto onemocnéni se obvykle vyznacuje vysokym krevnim tlakem
nad 140/90 mmHg a prirtstkem bilkoviny v moci nad 0,3 g za 24 hodin po 20. tydnu
téhotenstvi. Preeklampsie vznika na podkladé dysbalance placentarnich angiogennich

a antiangiogennich faktori. U gravidnich Zen se ale mize tato nemoc projevovat zcela
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asymptomaticky. Mezi rizikové faktory se fadi jiz prodélana preeklampsie v pfedchozim
téhotenstvi nebo pfitomnost tohoto onemocnéni v rodinné anamnéze, obezita, gravidita
po umeélém oplodnéni, t€hotenska cukrovka nebo nékteré diive existuji onemocnéni u matky.
(Centrum prenatalni diagnostiky Brno, online) Kecia Gaither ve svém clanku upozoriiuje
na komplikace jako jsou predCasny porod plodu, détskd mozkova obrna, poruchy zraku,
sluchu i uceni nebo se muze u ditéte projevit v pozde€jsim véku v podobé epilepsie. (Gaither,
2019, online) Pokud by screening vysel pozitivni, preventivné se zahajuje 1éba aspirinem,
ktery ma schopnost snizit vyskyt tohoto onemocnéni az o 90%. Zeny s diagnézou
preeklampsie maji velké riziko k rozvoji zavaznych, az zivot ohrozujicich onemocnéni

a stavu, jak u sebe samotnych, tak i u plodu. (Centrum prenatalni diagnostiky Brno, online)

2.1.2 Dalsi moznosti v perinatalni péci

Pojem dula by se nemél zaménovat s povolanim porodni asistentky. Dula ke svému
pusobeni nepotiebuje zdravotnické vzdélani. Muze se ji stat kazda Zzena, ktera absolvuje
ptislusny kurz nebo kterd sama porodi. (Telec, 2017, online) Kvéta Cermanova uvadi,
7e v Ceské republice jsou duly znamé jiz od roku 2001. Ve svéts se s témito pomocnicemi
setkavame o néco diive. (Cermanova, online) Tyto pracovnice funguji na zdkladé ohlasovaci
zivnostenské Cinnosti. Zajistuji psychickou a c¢asto divémou podporu Zzen béhem
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Pisobi predevsim na psychiku a jejich snahou je uvadét
téhotné do dusSevniho a emoc¢niho klidu. Stav pohody tedy nenavozuji na podklade
doporucenych a uznavanych zdravotnickych postupt, ale Casto svymi piirodnimi
a alternativnimi metodami. Zde je nejvétsi rozdil oproti praci vystudované porodni
asistentky, ktera by méla postupovat podle zakona o zdravotnich sluzbach. Musime si proto
uvédomit, ze Cinnost dul spadd mimo legalni rozsah poskytované zdravotni péce. Tato
soukroma sluzba je ve vétSiné piipadu zpoplatnéna. V nasi republice byla v roce 2001
zalozena organizace Ceska asociace dul. (Telec, 2017, online) T&hotné Zeny si mohou svou
dulu najmout jiz béhem téhotenstvi. Tato péce by méla fungovat pouze jako dopliujici
k Iékarskym odbornym kontrolam. Bohuzel 1 dneSni doba pfina§i nespoCet moznosti
a svobody, proto nékteré zeny cCasto duly a porodni asistentky vnimaji jako totéz.
Fyziologicky probihajici t€hotenstvi pro nékteré znamena, ze jim postaci pouze kontrola
pod zastitou duly. Tyto alternativni ,,dGvérnice” ale vyzivaji jen vn¢jsiho vySetieni a metody
jako jsou Satkovani, homeopatie nebo aromaterapie, které o stavu plodu nevykazuji zadné

realné vysledky. Béhem samotného porodu v porodnici maze dula fungovat jako doprovod.
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Meéla by zde nasledovat spoluprace s porodnickym tymem pfislusné nemocnice. Mnoho dul
nabizi jako svou hlavni sluzbu pfitomnost u porodi v domacim prostfedi rodicky, jez neni
v Ceské republice legislativé nijak pravn& upraveno. (Telec, 2017, online)

Pokud po prvni kontrole u gynekologa t€hotna zena zjisti, ze je gravidita bez potizi
a s fyziologickym prubéhem, ma moznost absolvovat dalsi kontroly u porodni asistentky.
Ta ji maze kdykoliv v pfipadé€ potizi odeslat k odbornikovi. Dle Unie porodnich asistentek
je pro vykon povolani komunitni porodni asistentky po vystudovani toho oboru potieba jeste
registrace na krajském uradé, vystaveni zivnostenského listu a vybér zazemi
pro poskytovani péce. (UNIPA, 2019, online). Pocatkem roku 2016 provedly Jane
Sandallova, Hora Soltani, Simon Gates, Andrew Shennan a Declan Devane studii s cilem
porovnat péci o t€hotné zeny vedené porodni asistentkou s jinymi modely péce. Bylo zde
zahrnuto necelych 18 000 zen s nizkym i se zvySenym rizikem komplikaci, které doposud
nemaji potize. Data se sbiraly v Australii, Kanad¢, Irsku a Spojeném kralovstvi. Zjistilo
se, ze zeny s kontinudlni péci vedenou porodni asistentkou maji mensi pravdépodobnost
instrumentalniho vaginalniho porodu, ménekrat doslo k pouziti analgezie pti porodu, hrozi
jim niz$§i riziko predcasného porodu pred 37. tydnem gravidity a ukazalo se predevsim nizsi
procento neonatalni umrtnosti. DalSim pozitivnim vysledkem bylo zji§téni, ze u téchto
téhotnych doslo k vét§imu poctu spontannich vaginalnich porodi a také k mensimu
mnozstvi provedenych epiziotomii. Za velkou vyhodu se povazuje prfedevsim to, ze o zeny
se stard po celou dobu tehotenstvi, pfi porodu i po ném jedna porodni asistentka nebo tym,
tudiz si spoleéné mohou vytvofit osobn€jsi a duveérnéjsi vztah. (Sandall, Soltani, Gates,

Shennan a Devane, online, 2016)

2.2 PORODNICKY TYM

Vybér kvalitniho porodnického tymu neni lehky ukol. Bezpochyby hraje pfi sestavovani
kolektivu velkou roli odbornost, ale i osobnost lidi a jejich zptusoby jednani a pfistup
k ostatnim. Béhem teéhotenstvi, pfi porodu a v pribéhu Sestinedé€li se o zenu a novorozence
stara Siroky tym zdravotnického personalu. Kazdy odbornik méa jasné stanoveny kompetence
a moznosti vzdélavani potfebné k vykonu tohoto povolani. Pro jednotlivé ¢leny tymu jsou
specifické rozdilné ¢innosti. Dle Vévody ale maji vSichni stejny cil, a to navratit pacientovi
plné zdravi nebo alespon zkvalitnit dosavadni prubéeh zivota v co mozna nejkratSim casovém
obdobi. (Vévoda, 2013. online) K dosazeni uspésnosti je, podle Kelnarové, dulezita také

koordinace ¢innosti vS§ech zdravotniki na pracovisti. (Kelnarova, 2015, online) Pi ukonceni
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téhotenstvi cisaiskym fezem nebo pii jakémkoliv operacnim vykonu z divodu akutniho
stavu je zapotiebi Sirsi spoluprace s dal§imi odd€lenimi, a to pfedevsim s anesteziologicko-

resuscitaénim oddélenim. (Velebil, Méchurova a Hajek, online)

2.2.1 Vzdélani a kompetence zdravotnického personalu

Mezi nelékaisky zdravotnicky personal, se kterym se mizeme setkat na porodnickém
ambulantnim nebo lizkovém oddéleni, fadime praktickou sestru, v§eobecnou sestru nebo
fyzioterapeuta. Na porodnim sale jsou to piedevs§im porodni asistentky. Na druhé strané jsou
zde lékari s vystudovanou specializaci gynekolog-porodnik. Pokud se zaci rozhodnou
po zakladni Skole pro zdravotnickou profesi, je zde relativné novy stfedoskolsky obor
prakticka sestra. Vykonavatel této profese nyni spada mezi pracovniky, ktefi jsou zpusobili
k vykonu zdravotnického povolani, a to bez odborného dohledu. Zakon ¢. 201/2017 Sb.
nabyl 1. 9. 2017 své ti¢innosti a tim prakticka sestra nahradila zdravotnického asistenta. Toto
sttedoskolské studium je zakonCeno maturitni zkouSkou. Proto, na rozdil od vSeobecné
sestry, bude mit ta prakticka niz§i kompetence v oblasti oSetfovatelské péce i mensi platové
ohodnoceni. (OSetfovatelstvi. info, 2017, online)

Profese porodni asistentky je ¢im dal tim vice zddana a uznavana. Ziejmé nejznaméjsi
a nejstar§i zminky o stfedovékém porodnictvi v rukach porodnich bab pfinasi spis
pochézejici z 12. stoleti ze Salerna. Diive k vykonu tohoto povolani byly vybirany ty zeny,
které mély nejvice zkuSenosti s porody, nejvice porodnickych znalosti a naucené potiebné
ritualy beéhem zrozeni nového jedince. Pozdéji do Cinnosti zacala vstupovat cirkev. V dalsi
fazi musely skladat porodni baby ptisahu. V 15. stoleti dochazelo i k prezkouseni dovednosti
pocestnymi zZenami nebo méstskym 1ékarem. Do 18. stoleti babou méla byt nejstarsi zena
s vlastni zkuSenosti s porodem. Zacaly se objevovat i naroky na vzhled, plné zdravi, silu
a zdravy rozum. Do obdobi raného novovéku bylo porodnictvi vyhradné v rukou porodnich
bab. V 16. stoleti se situace zacala zna¢n€ menit. Doposud bylo porodnictvi doménou Zen,
scénu ale meéni rozvoj mediciny a pokrok v poznatcich v oblasti anatomie.
Do babického femesla zasahuji 1ékaii. Od té doby dochazi ke vzniku sporti mezi rozdélenim
kompetenci téchto povolani. (Matéjkova Jadrna, 2016, str. 7-31)

V dnesni dobé k vykonu povolani porodni asistentky je zapotiebi uspe€sného absolvovani
ttiletého bakalarského studia. Studium je mozno vykonat nejcastéji na Iékarskych fakultach
nebo fakultach zdravotnickych studiich. Situovany jsou nejcastéji do krajskych mést.

Poté je absolventka uznana jako plné& zodpovédny zdravotnicky pracovnik. (MZCR, 2021,
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online) Dle Velebila, Méchurové a Hajka je zékladni kompetenci porodni asistentky vést
fyziologicky porod a schopnost identifikovat hranici, kdy uz je situace rizikova a vyzaduje
ptitomnost dalSich odbornika. (Velebil, Méchurova, Hajek, online) Mezi dalsi kompetence
fadime predevsim oSetfovatelskou a edukacni péci o zenu béhem téhotenstvi, v prabéhu
a bezprostiedné po porodu, zajisténi pée o novorozence, poradenska a vzdélavaci Cinnost
nebo sexudlni vychova u Zen a divek. (MZCR, 2021, online) Mezi nejéastgjsi faktory
zpusobujici nespokojenost porodnich asistentek, dle Nedvédové a spol.,, fadime
nerovnomérny ¢as straveny v zameéstnani oproti tomu s rodinou, velka psychicka a fyzicka
zatéz, stres, malo podpory od zdzemi zdravotnického zafizeni nebo také nedobré vztahy
s 1ékafi a mnoho administrativni prace se zdravotnickou dokumentaci. (Nedvédova a spol.,
2017, online)

Na bézném oddéleni gynekologie, na Sestinedéli nebo v novorozenecké sekci poskytuji
oSetfovatelskou péci vSeobecné sestry. Mezi nejcastéjs§i Cinnosti této pomahajici profese
v oblasti porodnictvi fadime pfedevsim oSetfovatelskou péci o pacientky, administrativni
praci s dokumentaci, péci o rany, zaji§téni pooperacniho rezimu a zajisténi uspokojovani
zékladnich potieb, edukaci v oblasti kojeni a pé¢i o novorozence. (Spirudova, 2015, str. 10-
45). Dle Harokové a Gurkové je nejsilnéj§im faktorem, ktery ovliviiuje setrvani sester
na pracovisti, pracovni spokojenost. Za vécny problém povazujeme piedevsim nedostatek
vystudovanych sester, které by byly ochotny toto povolani vykonavat. Dalsi Cinitelé
ovliviiujici, zdali vSeobecna sestra setrva na svém pracovnim misté nebo odejde, je veliké
mnozstvi Casu straveného v zaméstnani vic¢i osobnimu zivotu. (Harokova a Gurkova, 2013,
online) Obor v§eobecna sestra 1ze vystudovat na vysoké skole formou tiiletého bakalatského
studia nebo na vyss§i odborné Skole s titulem Dis., a to béhem tfi let nebo v ramci jednoho
roku, pokud studentka disponuje zptsobilosti k vykonu povolani praktické sestry, porodni
asistentky nebo détské sestry. V ramci navazujiciho magisterského studia lze ziskat
specializovanou zptsobilost pro jednotliva zdravotnicka odvétvi. (MZCR, 2021, online)

Dnes jedinou moznosti k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu profese fyzioterapeut
je absolvovani triletého bakalarského studia. Béhem tehotenstvi dochazi u zen k fadé zmeén.
Fyzioterapeut muze pomoci vhodnymi cviky téhotnym zmirnit bolesti zpasobené
pfibyvajicimi kily, udrzet fyzickou zdatnost nebo s pouzitim kinesiotapingu zpevnit a uvolnit
nekteré zadové a biisni svaly. (Fyzioklinika, online) Zakladni rehabilitacni cviky jsou Zenam
po operacich nebo po porodu nazorné piedvedeny nemocniénim fyzioterapeutem. (MZCR,

2021, online)
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Pro budouci povolani lékafe musi student uspéSné dokoncit Sestileté studium
vSeobecného lékarstvi. Lékarské fakulty jsou rozmistény pievazn€ pii fakultnich
nemocnicich vramci krajskych mést. Dle vyhlasky 397/2020 musi 1ékat v oblasti
gynekologie-porodnictvi po tficeti mésicich praxe splnit dané vykony v oboru a vykonat
zkousku tzv. zakladni kmen. (Ministerstvo vnitra CR, 2020, online) Pro vykonavani lékaiské
praxe bez dohledu atestovaného je nutné po absolvovani praxe v délce minimalné 5 let
uspesné slozeni atestacni zkousky a ziskani specializace v oboru gynekologie a porodnictvi.
V dnesni dobé¢ existuji jesté dals§i moznosti pracovniho rozvoje. Pro nékteré specializované
vykony a zéakroky je zapottebi pro kazdou nemocnici zaméstnavat atestovaného odbornika
v daném odvétvi, aby dané pracovisté mohlo pacientim tyto zasahy nabizet. Pro oblast
gynekologie v soucasnosti existuji nastavbové obory urogynekologie a onkogynekologie.
V ramci porodnictvi mame moznost si vybrat vzdélavaci program perinatologie
a fetomaternalni medicina. Vice odbornikii jednoznacné€ zvysSuje prestiz a kvalitu

zdravotnického zafizeni. (Institut postgradualni vzdélavani, online, 2020)

2.2.2 Vzdélavani v oblasti porodnictvi

Ve stfedoskolské vyuce se s pfedmétem porodnictvi jako takovym nesetkame. V ramci
nékterych predméta jsou vyzdvizeny jen zaklady poskytovani neodkladné a oSetfovatelské
péce v této oblasti. Dle SVP Cirkevni stfedni zdravotnické $koly Jana Pavla II. je v ramci
pfedmétu prvni pomoc v prvnim ro¢niku vyucovan tematicky celek s nazvem , Piekotny
porod a akutni stavy v gynekologii“. Cilem je zakim predstavit, jak nejlépe jednat
a postupovat pii nahlych gynekologickych a porodnickych situacich ohrozujici zivot
pacientky. Dale jsou zaci béhem studia blize seznameni s timto prostfedim prostrednictvim
predmétu specialni ofetfovatelska péte v oboru gynekologie a porodnictvi. (Sikova, 2019,
online) Stejné zéklady ohledng akutnich stavii ma ve svém SVP i Stiedni zdravotnicka §kola
v Trutnové. (Hasek, 2018, online) Naopak SZS a VOZS v Piibrami nemaji zahrnuto ve své
ucebni osnové samostatny celek pojednavajici o gynekologii a porodnictvi. Pro teoretické
védomosti a praktické dovednosti je oSetfovatelské péci v této oblasti vyhrazena urcita
Casova dotace. Zakladni anatomické a fyziologické znalosti o zenském pohlavnim ustroji
si studenti osvojuji v predmétu somatologie. (Kocovsky, 2018, online) Seznameni
s gynekologii a porodnictvim probihd na zdravotnickém lyceu obdobné jako u oboru
prakticka sestra. Poznatky studenti ziskavaji v hodinach prvni pomoci a somatologie.

(Lamichova, 2018, online)

16



Vyuka teoretickych poznatka ve vzdélavacim programu porodni asistence je tematicky
rozvrzena tak, aby studentim poslouzily nabyté védomosti jako podklad pro praxi. V prvnim
ro¢niku jsou nejprve probirany zaklady oSetfovatelské péce, anatomické a fyziologické
zaklady. Druhy ro¢nik je zaméfen predevs§im na fyziologické t€hotenstvi, prevenci, zaklady
ptibuznych klinickych oborti, gynekologii a na zasady péce o novorozence. Posledni treti
roCnik se soustfedi na rizika a nepravidelnosti, s kterymi se v této oblasti muzeme setkat.
(Fakulta zdravotnickych studii ZCU, porodni asistence, online) Bakalaiské studium
vSeobecného oSetfovatelstvi na Zapadoceské univerzit€¢ v Plzni nabizi ve svém studijnim
planu predmét oSetifovatelska péce o nemocné s gynekologickymi chorobami. Vystudovana
vSeobecna sestra ma kompetence k vykonu své profese jen na oddé€leni gynekologie nebo
Sestinedéli, proto jsou jim v ramci studia poskytnuty jen zaklady v této oblasti. (Fakulta
zdravotnickych studii ZCU, vieobecné ofetfovatelstvi, online) V programu zdravotnicky
zachranar jsou studenti zaméfeni spiSe na akutni stavy, které mohou v oboru porodnictvi
a gynekologii nastat. Mezi n¢ spada predevs§im prekotny porod, urazy genitalu nebo krvaceni
spojené s porodem nebo potratem. Na JihoCeské univerzité¢ Zdravotné socialni fakulta nabizi
v ramci tfettho ro¢niku vyuku pfedmétu gynekologie a porodnictvi. (Zdravotné socialni

fakulta JCU, online)

2.3 MOZNOSTI PORODU

V dnesni dob¢ se kromé porodu v porodnici dostavaji do obliby i alternativni moznosti,
které souCasny svét nabizi. Mezi né muzeme zaradit naptiklad porod do vody, hypnoporod
nebo také lotosovy a ambulantni zpisob i samotny porodni plan, domaci porod.
V nemocni¢nim prostiedi nejcastéji probihaji lékarsky vedené porody. Zde jsou si zkuSeni
odbornici védomi a popfipadé pfipraveni na vSechna rizika a komplikace, které mohou
nastat. Na druhé strang stale vzriista vétsi povédomi a z4jem rodigek o piirozeny porod. Zeny
maji 1 tendenci se navracet v Case zpét. V tomto piipadé klesa zajem o zasahy ze strany
zdravotnického nebo asistujiciho personalu. Dle Bilkové maji t€hotné zeny, na zakladé
prilivu informaci ze zahraniCi a neustdlému politickému vyvoji, stale vétsi tendenci porod

pfizptsobit svym potiebam a pranim. (Bilkova, online)

2.3.1 Alternativni metody v porodnictvi

PP

prvotnim smyslem bylo zdokonalit a napomoci komunikaci mezi rodi¢kou a zdravotnickym
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personalem a zajistit lepsi uroven védomosti a dovednosti ohledné porodu u gravidnich zen.
(Korabova a Masopustova, 2018, online) Dle Meiové, Afsharové, Gregoryové a kolektivu
zeny uvadéji za nejcCastéj§i pozadované polozky porodniho planu vylucné kojeni a styk
s novorozencem nebo vyvarovani se intravenéznimu podani analgetik. Nejcasteji
splnitelnym pranim byva neprovedeni epiziotomie. Prili§ detailn€ a striktné strukturovany
plan se stava ve vétSin€é piipadi nerealnym a neuziteCnym. Dochazi totiz ke sporu
s klinickymi doporucenymi postupy. Na zakladé toho se rodicka dostava do stresové a Spatné
vyfteSitelné situace. Také personal balancuje na rozhrani mezi svymi kompetencemi,
predepsanymi pravidly a potfebami pacientek. Velkou roli hraje 1 to, zda si porodni plan
téhotna pfipravuje sama, na zakladé svych zkuSenosti a potfeb, nebo jen na popud
zdravotnikd nebo dané instituce. (Mei, Afshar a kol., 2016, online)

V dnesni dobé se také objevuje rozkol mezi porodem v klidném, pfirozeném, domacim
prostfedi a pfivitinim svého potomka v nemocni¢nim, ale za to bezpecném prostiedi.
V Ceské republice nejsou zatim porody doma legislativné ukotveny, tudiZ neni tato péce
zabezpelena, ani nijak zaji§téna, v pfipadé akutnich komplikaci. (Bilkové, online) Ceska
gynekologicka spolecnost se vyjadiuje k porodim doma zcela jasné, povazuje tyto praktiky
za non lege artis, tj. proti lékarskym pravidlim. OvSem Zzena ma sva lidska prava
a predstavuje autonomni bytost, ktera si mize o svém osudu rozhodovat sama. Samotny plod
ma ovSem také sva prava. Existuje mnoho nazort a diskuzi, které se snazi objasnit, kdy
vlastné plod nabyva statutu clovéka a v jaké fazi dostava své pravo na zachazeni jako
s plnohodnotnou bytosti. U zadného porodu se predem nevi, kdy a pro¢ se muze dostavit
komplikace. Proto porod v porodnici piedstavuje pro Zeny a jejich plod bezpecnéjsi variantu.
V piipadé domaciho porodu stat nezajistuje potiebnou zdravotni péci, pokud dojde
k akutnimu stavu. Legislativné se ov§em rodicka, ktera si vybere porod v domacim prostiedi,
timto jednanim nedopousti zddného protipravniho ¢inu. Stava se ale zodpovédnou za své
¢iny, a tudiz 1 za pfipadné zdravotni nasledky nebo dokonce smrt svého budouciho potomka.
Za hlavni pficinu, proC si zeny vybiraji pro svij porod radéji domaci klima, byva $patna
zkuSenost se zdravotnickym nemocni¢nim prostiedi. Rodicky uvadi predchozi stiet
s personalem, ktery plné nerespektoval jejich potfeby a prani. Proto pro né€ piinasi vétsi
riziko a trauma porod mezi zdravotniky nez planovany porod doma. (Karaba, 2020, online)
Walker se domniva, ze planovany domaci porod se muze stat, za urCitych podminek,
bezpeénym. Musela by predevsim fungovat navzajem navazujici komplexni struktura

porodni péce. (Walker, 2017, online)
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Mnoho studii realizovanych na americkém kontinentu dospélo k zavéru, ze porody doma
zvySuji riziko perinatdlni morbidity 1 mortality. Grinebaum, McCullough, Orosz
a Chervenak na zakladé provedené vyzkumné aktivity uvadi, ze u planovanych porodi doma
dochazi k ctyfikrat veétsi novorozenecké umrtnosti nez u porodi v porodnici.
U neplanovaného rozeni v domacim prostfedi dochazi oproti tomu chténému k jesté dvakrat
vétsi neonatalni mortalité. (Griinebaum, McCullough, Orosz a Chervenak, 2020, online)
Dalsi nazor pfinasi izraelsky profesor Sheiner. Na zaklad¢ provedené studie tvrdi, ze Zeny
rodici mimo zdravotnické zafizeni se vystavuji tfikrat vétSimu nebezpeci a vyskytu rizik.
Jako chybu vidi nedostatecné znalosti a omezené povédomi budoucich rodi¢ek. (Hamplova,
2019, online) Americké studie odhalily, ze nejvétsi podil novorozeneckého iimrti maji
za nasledek komplikace béhem porodu, poté vrozené vady a jako dal§i pfitomnost infekce.
Nejopakovangjsi pticinou mortality byl nedostatek kysliku u plodu a nasledné poskozeni
mozku. (Hamplovéa, 2016, online)

V Ceské republice je porod do vody mozny piiblizné ve 23 porodnicich. Mezi mésta,
kde lze tuto nabidku vyuzit fadime Rakovnik, Znojmo, Jihlavu, Cesky Krumlov nebo
Jablonec nad Nisou a Karlovy Vary. (naSePORODNICE, cz., online) Dle dostupnych
informaci Clewsova, Churchova a Ekbergova dospély k zavéru, ze porod do vody muze
rodickam pfinést velmi pozitivni a posilujici zkuSenost. Samoziejmé musi byt t€hotna zena
dikladné a pevné rozhodnuta pro tuto metodu. Pfi tomto alternativnim zptsobu porodu
nardsta budoucim matkam pocit nezavislosti, samostatnosti a sebekontroly. (Clews, Church,
Ekberg, 2019, online) Svédska studie provedena mezi roky 2015 a 2018 odhalila,
ze privedeni novorozence na svét ve vodnim prostfedi mize byt bezpecnou alternativou,
pokud se jednd o nizkorizikové a bezproblémové téhotenstvi. DalSimi kritérii jsou
jednocetna terminova gravidita, spontanni spusténi porodu a fyziologicky vstupni monitor
detekci ozev plodu. Dotazované zeny uvedly fyzické 1 psychické vyhody. Voda jim piinasela
ulevu od bolesti, vétsi moznost vyberu poloh a pohybu, rychlejsi tlacici fazi porodu a ¢asto
mens$i porodni poranéni. VétSina by porod do vody opakovala. Jako negativa rodicky
uvadely velmi obtizné vylézani z vany po porodu, nepiijemny pocit ze znecisténé vody,
neprili§ divémy vztah a kontakt s partnerem a porodni asistentkou. Velice dulezitym
faktorem je dostatecna informovanost zen béhem téhotenstvi ze strany zdravotnického
personalu o moznostech a pfinosech porodu do vody. (Carlsson, Ulfsdottir, 2020, online)
Odbornici z Australie potvrdily, Zze porod do vody oproti béznému na sousi nezpusobuje
u novorozencu zadné vyznamné negativni nasledky ani horsi vysledky. (Davies, Davis,

Pearce a Wong, 2015, online) Na druhé strané Bovbjerg zduraziuje, ze neni dostatek
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kvalitnich studii, které se timto tématem zabyvaji. Zastava nazor, ze porod do vody s sebou
pfinasi mirn€ zvysené riziko jakéhokoliv porodniho traumatu. V porodni vané nebo bazénku
se stava chranéni hraze rodici zeny velice obtizné. (Bovbjerg, 2021, online) V Havifovské
porodnici byla také provedena vyzkumna CcCinnost se zaméfenim na zhodnoceni
porodnickych a neonatologickych vysledkli porodii u nizkorizikovych zen rodicich do vody
a na sous$i. Nedoslo ke zji§téni zadnych zavaznych rizik, vyplyvajicich pro matku a plod.
Zjistén byl pouze zvySeny vyskyt zanétu spojivek u novorozenct. Dale u porodi do vody
byla zjevné delsi I11. doba porodni, naopak mensi vyskyt velkych porodnich poranéni a niz§i
mnozstvi podanych analgetik. (Kubeczkova, Kucerova Daikova, Prasivkova a kol., 2021,
online)

Pfirozené maji zeny ze samotného porodu strach. Boji se predevsim toho, jak budou
reagovat a snaset porodni bolesti. Dne$ni moderni doba nabizi spoustu farmakologickych
1 nefarmakologickych metod tiSeni bolesti. Stale vétsi zajem ale budouci rodi¢ky projevu;ji
o alternativni a netradi¢ni moznosti. Hypnoporod ma slouzit jako prostfedek, pomoci néhoz
si zeny tuto vyznamnou situaci ulozi a proziji ji jako zazitek. Ma téz slouzit k edukaci
a lepSimu proniknuti do pfirozeného a klidného pribéhu téhotenstvi a samotnych porodnich
dob. (Einion, 2016, online) Tato technika se zamétuje na té€lo a mysl. Ve zdravotnickych
zafizenich se, dle Kathlen Beebe, mohou zeny, vyuzivajici techniku hypnozy, setkat
s nepochopenim ze strany personalu. (Beebe, 2014, online) Atis a Rathfisch ve svém ¢lanku
zvetejnili, Ze tento typ hypnozy je zalozen vyhradné na uméni hluboké relaxace a osvobozeni
se od strachu. Hypnoporod nazyvaji spiSe filozofii nez metodou jako takovou. Cilem
je védomy a ptirozeny prubeh porodu. Béhem tohoto procesu se vyuziva dychani, relaxace,
hypnozy, spoluprace a prozivani. (Atis, Rathfisch, 2018, online) Na zaklad¢ tureckych studii
zeny, které tuto filozofii vyuzily, vypovédely, ze se béhem samotného porodu cilily velice
uvolnéné, bezpecné a pohodin€, méne vyuzily moznosti tiSeni bolesti a mensi pocet jich
skoncil cisarskym fezem. V zavéru byly se svym porodem spokojeny. Pokud rodicky
vnimaly bolest jako normalni a pfirozeny jev, pozitivné se s kontrakéni ¢innosti vyrovnaly.
Vyznamné kratsi se v zavéru jevila i celkovd doba porodu. Vyzkumnici také vyzdvihuji,
ze nakladovost hypnoporodu s vyuzitim nefarmakologickych metod je velice cenové
vyhodna. (Uludag, Mete, 2020, online)

Prvni zaznamenany pfipad lotosového porodu pochazi z Australie z roku 2004. Zastanci
nechavaji novorozence spojeného pupecni Sitrou s placentou. Cely celek poté oSetiuji
bylinnymi nalevy, oleji nebo soli a vyckavaji pfirozenému oddéleni. Oproti normalnimu

lékarskému pfistupu, kdy se po porodu pupecnik preruSuje a pahyl se nasledné sefizne.
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Po lihovém oSetfovani dochazi zhruba po tydnu k samovolnému odpadnuti. Ptiznivci tohoto
postupu udavaji, ze delsi spojeni pfinasi zlepSeni cirkulace u plodu, celkové rychlejsi hojeni
mista po vstupu pupecniku, snizeni porodniho traumatu pro plod a lepsi hojeni pro matku.
Lékafi témto nazorim striktné oponuji a nalézaji vice rizik nez pfinosti. Mezi né radi vyssi
vyskyt novorozenecké zloutenky, sepse nebo idiopatické hepatitidy. (Johnson, 2020, online)
Jones uvadi, ze samovolné oddéleni muze trvat nékolik dni az tydnd. Béhem této doby
je placenta bez krevniho fecCisté, tudiz nefunkcni a zacind hnit. Clinical Pediatrics uvedlo
nékolik realnych piipadl, kdy po lotosovém porodu se u novorozenci objevila tézka
zloutenka nebo vyvinula tézka infekce pupecniho pahylu a bfisni stény. (Jones, 2018, online)
Z ¢lanku Rubinové, Monroe a ostatnich autord vyplyva, Ze Cast matek, které se rozhodly pro
lotosovy porod, si tuto alternativu vybralo pouze zduchovniho hlediska. Studie
pochazejicich ze Spojenych stati americkych, srovnavajici nasledky lotosového porodu
pro plod, nevykézaly zadné zéasadni patologie ani zavazné infekce u plodu. (Monroe,
Rubinova a kol., 2018, online) Dle italskych pfivrzenct tento netradi¢ni zptisob posiluje
imunitni systém novorozence, zmensSuje stres a zajiStuje lepSi prokrveni. Z legislativni
stranky neni jasné dodnes urceno, zdali placenta nalezi matce nebo je soucasti plodu, pozdéji
novorozence. Ziejmé této metodé dal impulz i nazor, kde odbornici pfisli s tvrzenim,
Ze je pro novorozence nejlepsi nechat pupecnik samovolné dotepat a az poté muze dojit
k preruseni. Tak se k plodu dostane veskera okysliCend krev z pupecniku, a tim se zajisti
vétsi mnozstvi hemoglobinu a Zeleza pro dité. Proti jsou ale italsti vyzkumnici. Shrnuji své
poznatky a usnesli se na zavéru, zZe lotosovy porod nedoporucuji z védeckého
ani racionalniho hlediska. (Bonsignore, Buffelli, Ciliberti a kol., 2019, online) Emily Hayes
ve svém Clanku uvedla, Zze vzrasta zajem o neobvyklé zpusoby nakladani s placentou.
Od lotosového porodu, odnaseni a pohibivani placenty az po jeji samotné pojidani
a zpracovani. Moderni se stava vyroba kapsli, které maji dle vypovedi uzivajicich matek
pozitivni u¢inek nejen na jejich psychiku, ale i na imunitni systém a energii. (Hayes, 2019,
online)

Pokud jsou zeny naklonéné k pfirozenéjsim a alternativnéjSim metodam, ale rady vyuziji
podpory a bezpeci zdravotnického zazemi, existuje moznost ambulantniho porodu. VSechny
doby porodni rodicka stravi na porodnim sale za zady s odborniky. Jestlize nenastanou zadné
komplikace po nékolika hodinach, odejde i se svym novorozencem domu. V ramci vétsiny
nemocnic musi ale vtomto pfipadé zena podepsat negativni reverz a pirevzit veskerou
odpovédnost za sebe i své dité€. Vyhodné je si domluvit komunitni porodni asistentku, ktera

doma Zenam v Sestinedé€li vSe ukaze a pomuze. VSechna potiebna vySetfeni novorozence
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si matka musi zafidit sama prostfednictvim porodnice nebo pediatra. (Oesterreich. gv. at.,
2021, online) Tento zptsob se dle vyzkumnikd ze Srbska a Cerné hory doporuduje
jen pro zeny s nizkorizikovym té€hotenstvim a fyziologicky probihajicim porodem. Vysledky
studii uvadi, ze matky se citily po brzkém odchodu z porodnice v domacim prostiedi
ptijemnéji a psychicky vyrovnangjsi. To jim 1 napomohlo k lepSimu rozbéhnuti laktace.

Nezjistily se zadné vyznamné negativni dopady. (Lukag, Sulovic a kol., 2021, online)

2.4 METODY TISENi PORODNI BOLESTI

Porodni bolest se oznacuje jako ojedinéla, individualné a odlisné prozivana. Jako jedina
neni pfiznakem néCeho patologického. Postupem let vlivem historickych, socialnich,
kulturnich a psychickych faktort se méni predevsim vyznam, hodnota prozivani této bolesti.
Zeny pii porodu doprovazeji pocity strachu, bezmoci nebo i utrpeni, uzkosti a také ztraty
kontroly nad sebou samymi. Raudenska, Santlerova a kolektiv se domnivaji, ze dostatecné
povédomi a zkuSenosti mohou rodickam pomoci zvladnout tuto situaci. Nejdulezitéjsi
je pozitivni pfijimani bolesti jako soucast procesu zrozeni nového zivota. Strach miize ovSem
pramenit z jiz existujici psychické poruchy nebo z predchozi nepiijemné zkusSenosti. Nekteré
rodicky jsou az ochromeny pocitem, ze nejsou schopny samy dité porodit.
Za prevenci se povazuje piiméfend edukace zen ohledné moznosti tlumeni bolesti
a dostupnosti farmakologickych, nefarmakologickych, ale i psychoterapeutickych metod.
Multidisciplinarni spoluprace vSech zdravotnickych odborniki také muze prispét k lepSimu

zvladani této situace. (Raudenska, Santlerova a kol., 2014, online)

2.4.1 Nefarmakologické techniky

Brazil§ti autofi nefarmakologické metody nazyvaji také jako neinvazivni oSetfovatelskou
péci. Rodici zeny se dnes samy mohou rozhodnout, zdali vyuziji nékteré z technik, které
porodni asistentky ve své praxi nabizeji. Toto sméfovani si zaklada na humanistickém
a individualnim pfistupu. Dfive se vyuzivalo obdobnych pfirodnich metod, v sou¢asném
svete se zajem o né opét zvysuje. Pro nékteré alternativnéjsi rodicky jsou tyto techniky
ptipustné a nijak nenarusuji samotny proces porodu. (Vargens, Silva a kol., 2013, online)
Nefarmakologické metody jsou vyhodné predevsim pro neexistenci nezadoucich acinku
pro plod a matku. Nevykazuji ani zadny stupenn zasahu do porodu a zaroveni navozuji

pfijemny pocit. Vyzkumnici z [rdnu zatfazuji mezi tyto metody dechové cviceni, svalovou
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relaxaci, hydroterapii, muzikoterapii, masaz nebo akupresuru. Ledova masaz bederni oblasti
se dle vysledk dostupnych studii také osvéd¢ila ve snizeni porodnich bolesti.
Dlouhodobégjsi provadéni dokonce zmirnilo 1 pocit uzkosti. Dale vyzdvihuji 1 vyuziti
aromaterapie a teplé vody. Hosseni a kolektiv autorQi popisuji pozitivni dopad pfi vyuzivani
stlacovani akupresurnich bodua a dotykové terapie. Rodici Zeny se diky masazi uvolnuji, 1épe
vnimaji své télo a pocity a uvédomuji si svou silu. Kontakt také snizuje uzkost a napéti.
Dochazi timto i ke vzniku diivérnéjsiho vztahu s porodni asistentkou ¢i partnerem. (Hosseni,
Pilevarzadeh, Vazirinasab, 2016, online) Také Kaviani, Ashoori a ostatni autofi ve svych
studiich potvrdili pfinos ledové masaze a akupresury. Obé techniky u sledovanych zen
zmirnily bolest i pocit uzkosti, a pfedevs§im urychlily proces porodu. Dotazované rodicky
uvadély jako vlivnéjsi a podpurnéjsi vyuziti ledové masaze. (Kaviani, Ashoori a kol., 2012,
online) Osoria, Silva a Nicolau uvedli ve svém clanku téz pozitivni dopad masaze
na snizovani strachu a bolesti rodi¢ek ve vSech fazich porodu. Akupunktura a akupresura
se ukazaly také jako velmi podptrné a prospésné nefarmakologické techniky. (Osoria, Silva
a Nicolau, 2014, online) Vonna aromaterapie umi velmi dobfe u¢inkovat na lidské receptory
a také ptivodit pocit ulevy a zajistit klidnou okolni atmosféru. (Hosseni, Pilevarzadeh,
Vazirinasab, 2016, online) Vyuziti vonnych oleji se prokazalo jako prosperujici v oblasti
zmirnéni uzkosti 1 stresu. (Osoria, Silva a Nicolau, 2014, online) Relaxace trénovana jiz
beéhem teéhotenstvi spolu s vizualizaci porodu, mize Zenam pomoci snizit obavy a usnadnit
proces porodu. Zameétreni mysli na dechové cviCeni také rodicim zenam umozni prevést
pozornost na jiné cinnosti a zmirnit bolest. Nejvét§im problém odbornici spatiuji
v nedostatku zdravotnického personalu. Chybé¢jici pocet porodnich asistentek a vSeobecnych
sester nedovoluje dostateCné vyuziti nefarmakologickych metod ke tlumeni porodnich
bolesti. Také nevyrovnanost poctu pacientek na zdravotnicky personal zpisobuje velky
problém v praktické aplikaci téchto metod. (Hosseni, Pilevarzadeh, Vazirinasab, 2016,
online) Osoria, Silva a Nicolau vyzdvihuji za nejdualezit€jsi cil zdravotnického zafizeni
zajistovat zenam pifi porodu dostatek pohodli a dostateCnou spokojenost. Provazana
a navazujici oSetfovatelska péce o rodici budouci matky by méla predevsim respektovat
individualitu, intimitu a autonomii. V ramci své studie zjistily, ze jako nepfili§ ucinna
metoda k tiSeni bolesti béhem porodu se jevi transkutanni elektrickd nervova stimulace. Tato
technika vybranym respondentkam nepfinesla oCekavanou ulevu ani zlepSeni pocitt.
(Osoria, Silva a Nicolau, 2014, online) Také Czechova, Fuchs, Lorek a kolektiv udavaji
transkutanni elektrickou nervovou stimulaci jako nejméné uspokojivou. Efektivita se zvysila

pouze v kombinaci s pouzitim rajského plynu. (Czech, Fuchs, Lorek a kol., 2018, online)
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V neposledni fadé se do obliby dostava i homeopatie. Tuto pfirodni alternativu mize rodicka
zaCit uzivat sama jiz béhem téhotenstvi nebo vyuzit nabidky od zdravotnického personalu
behem porodu. Kombinace a mnozstvi se voli dle pfislusné aktualni situace a klinického
stavu. Homeopaticky ucCinek se muze dostavit v podobé zmirnéni bolesti, zlepSeni

psychického rozpolozeni rodici Zeny a uvoln&ni porodnich cest. (Cupera, 2014, online)

2.4.2 Farmakologické techniky

Védecky a recenzovany casopis International Journal of Environmental Research
and Public Health zvefejnil vysledky ohledné uUcCinnosti farmakologickych
a nefarmakologickych metod k tiSeni bolesti. Jako nejucinnéjsi a nejvice doporucovanou
technikou v soucasnych porodnicich vysla z provadéné studie epiduralni analgezie. Rodici
zeny, které si ji vybraly, uvadely nejvyraznéjsi zlepSenti jejich psychického i fyzického stavu.
(Czech, Fuchs, Lorek a kol., 2018, online) Casopis Reprodukéni zdravi dle dostupnych
vysledkl vyzkumnych aktivit publikovalo i1 pfipady, kdy epiduralni analgezie znacné
prodlouzila samotny porod. Dal§im negativem této metody je vyssi nakladovost. Studie také
objevily, ze nékteré rodi¢ky kvili utlumenym bolestem po ucinku epiduralni analgezie,
zustaly na néjaky Cas od zdravotniho personalu osamoceny. (Aziato, Keyi a Deku, 2017,
online) Danyi uvadi, ze negativni dopady jsou spojeny pouze se zacatky vyuzivani této
metody. Nedostatenymi zkuSenostmi aplikujiciho persondlu dochazelo velmi casto
ke vzniku hypotenze, horsi citlivosti dolnich koncetin a pocitu slabosti a nemoznosti uplného
vyuziti bfisniho lisu rodicky nebo castéji bylo téhotenstvi ukonceno cisafskym fezem.
Pfi¢inou bylo velké mnozstvi podané davky koncentrovaného lokalniho anestetika.
Postupem casu a kvalitn€jsi praxi se aplikované davky upravily. Proto v dneSnim svété
se epiduralni analgezie fadi mezi asto pouzivanou a velice prospé$nou metodu vyuzivanou
na tlumeni bolesti a urychleni porodu. (Danyi, 2016, online)

Oxid dusny neboli rajsky plyn je dalsi volbou této skupiny tiicich prostredkt. Jako
samostatné podavany dle Czechové, Fuchse, Loreka a kolektivu neprokédzal vyznamné
vysledky. Pouze v kombinaci s dal§imi nefarmakologickymi metodami se ucinky znacné
zvysily. (Czech, Fuchs, Lorek a kol., 2018, online) Dalsi zdroje uvadi, ze tento plyn nijak
neovliviiuje kontraktilitu délohy, nema vyznamné negativni dopady na organové soustavy
matky ani vyrazné dopady pro plod. Mezi nezadouci GCinky miZzeme zafadit nauzeu,
zvraceni nebo zavraté a ospalost. Tato metoda Ize spojit s podanim dalSich

farmakologickych i nefarmakologickych preparatd. Inhalace je mozna v jakékoliv poloze
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i prostiedi. Uginek se ale pro nékteré Zeny stal nedostate¢nym, nezpasobuje totiz uplnou, ale
spiSe Castecnou ulevu. (Danyi, 2016, online)

Opioidy se stavaji dalsi volbou pro zmirnéni kontrakénich bolesti. Prosperujici ti€inek
se prokazal také na psychiku. I tato metoda lze vyuzit pouze po spravném nacasovani.
U nékterych druhi téchto analgetik jsou ale pozorované vedlejsi ucinky. V ojedinélych
ptipadech byla po podéani prokazana zhorSend respiracni funkce u plodu, nauzea nebo
zvraceni u matky. (Aziato, Keyi a Deku, 2017, online) Dle Thomsonové, Feeleyové,
Moranové a kolektivu ¢ast zen povazuje, u neékterych farmakologickych metod jako jsou
epiduralni analgezie nebo podani opioidi, za velké negativum potiebu invazivniho vstupu
a bolestivost pfi zavadéni. Vnimani a odolavani porodnich bolesti se odviji predevsim
od individualniho prahu bolesti, od prostiedi a klimatu, které jsme schopni rodicce zafidit
a také od pfistupu a poskytované péce od porodni asistentky nebo lékafe. Pifiméfena
informovanost 0 moznych a dostupnych metodach a pozitivni nahlizeni na celé téhotenstvi
a porod budoucim matkam piinese racionaln€jsi pohled a moznost pfijmout porodni
kontrak¢ni ¢innosti jako soucast celého procesu zrozeni nové bytosti. Vyuzivani riznych
metod na tiSeni bolesti se také li§i podle pfiislusnosti k etnickym nebo narodnostnim
skupinam. Déle se odviji 1 od vzdélani, véku nebo socialniho statutu rodici zeny.

(Thomsonova, Feeley, Moran a kolektiv autort, 2019, online)

2.5 METODIKA A VYSLEDKY LITERARNICH RESERSI

Pfi vybéru relevantnich zdroji bylo vyuzito oveéfenych internetovych databazi
a prohlizecu, které podavaji racionalni a pfinosné poznatky. Pro vyhledavani bylo pouzito
vyhradneé elektronickych informacnich vyhledavaci Google Scholar, Wiley Online Library
a databazi ScienceDirect, ProQuest a MEDLINE s rozhranim PubMed. Za limitaci bylo
zvoleno obdobi publikace poslednich 10 let, tj. od roku 2012 a aby se ve vysledné nabidce
nezobrazovaly zadné kvalifikacni, zavérecné nebo bakalarské a diplomové prace.
Pro realizaci této prace bylo vyuzito i nékolika kniznich publikaci. Casové rozmezi
pro patrani po jednotlivych validnich zdrojich se pohybovalo pribézné od listopadu 2021
do bfezna 2022. Postupovano bylo nasledné v n€kolika krocich. Podklady pro tuto kapitolu
byly nalezeny prostfednictvim autorkou sestavenych reSersnich otazek (RO). Zvolena byla
cilena RO a deset dalSich rozSifenych RO. K tomu bylo zapotiebi si urcit piislu§né

komponenty. U kazdé otazky bylo stanoveno P (= participant, populace, problém, ucastnik
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vyzkumu), Co (= koncept, klicovy pojem, ktery byl zkouman) a Co (= kontext, souvislost

s prostifedim nebo lokalitou).

Znéni reSer$nich otazek:

Cilena RO

Jaké povédomi (Co) o soucasném porodnictvi (Co) maji studenti zdravotnickych §kol (P)?
Rozsirené RO

1. Jaké jsou dostupné informace o komplexni péci (Co) o te¢hotné zeny (P)?

Jaké jsou dostupné informace o organizaci (P) perinatologické péce (Co)?

Jaké jsou dostupné informace o systému (P) dispenzarni prenatalni péce (Co)?

Jaké moznosti péce (Co) maji t€hotné zeny (P) v perinatalnim obdobi (Co)?

Jaké jsou dostupné informace o slozeni (Co) porodnického tymu (P)?

A

Jaké jsou moznosti vzdélani (Co) zdravotnického personalu (P) porodnického oddéleni

(Co)?

7. Jaké jsou dostupné informace o vzdélavani (P) v oblasti porodnictvi (Co)?

8. Jaké jsou dostupné informace o alternativnich metodach (P) v porodnictvi (Co)?

9. Jaky jsou dostupné texty o nefarmakologickych metodach (Co) na tlumeni (Co) porodni
bolesti (P)?

10. Jaky vliv maji farmakologické metody (Co) na tlumeni (Co) porodni bolesti (P)?

KLICOVE POJMY A SYNONYMA - CJ

Participant - problém - CJ

Studenti zdravotnickych skol OR studenti stfednich zdravotnickych Skol OR studenti
vysokych zdravotnickych skol

Tehotné zeny OR budouci matky

Organizace OR systém

Péce OR dohled

Porodnicky tym OR zdravotnicky personal porodnického oddeleni OR porodni asistentka
OR vseobecna sestra OR gynekolog OR porodnik OR prakticka sestra

Vzdélavani OR uceni OR vyuka

Alternativni metody OR pfirodni metody

Porodni bolest OR kontrakéni ¢innost
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Concept - kli¢ovy pojem - CJ

Povédomi OR znalosti o problematice

Komplexni péce OR prenatalni péce OR perinatalni pé¢e OR dispenzarni prenatalni péce
OR perinatologicka péce

Perinatalni obdobi OR obdobi kolem porodu

Slozeni OR struktura

Vzdélani OR studium

Nefarmakologické metody OR neinvazivni metody

Farmakologické metody OR invazivni metody

Porodnictvi OR perinatologie

Context - souvislost - CJ

Povédomi OR znalosti o problematice
Porodnické oddéleni OR porodnice
Tlumeni OR uleva OR zlepseni

KLICOVE POJIMY A SYNONYMA - AJ

Participant - problém - AJ

Students of medical schools OR students of secondary medical schools OR students
of medical colleges

Pregnant women OR future mothers

Organization OR systém

Care OR supervision

Obstetrics team OR medical staff of the obstetrics department OR midwife OR practise nurse
OR gynecologist OR obstetrician

education OR learning OR teaching

alternative methods OR natural methods

labor pain OR contraction activity

Concept - klicovy pojem -AJ

Awareness of OR knowledge of the issue

27



Comprehensive care OR prenatal care OR perinatal care OR dispensary prenatal care OR
perinatological care

Perinatal period OR period around childbirth

Composition of OR structure

Education OR study

Non-pharmacological methods OR non-invasive methods

Pharmacological methods OR invasive methods

Obstetrics OR perinatology

Context - souvislost - AJ

Awareness OR knowledge of the issue
Maternity ward OR maternity hospital
Damping OR relief OR improvement

Tabulka 1. Priklad postupu vybéru relevantnich zdroju u otazky ¢. 4

Resersni otazka ¢. 4

Jaké moznosti péce maji téhotné zeny v perinatialnim obdobi?

E-zdroj Jazyk Pocet vysledkt Pocet Pocet
vyhledavani zdroju po relevantnich
uplatnéni zdroju
limitaci
Google Scholar CJ 3280 56 2
Google Scholar Al 967 000 18 600 15
Wiley Online Al 25578 106 5
Library

ScienceDirect Al 38770 14 021 13
PubMed Al 14 665 4775 7
ProQuest Al 137 528 29 686 18
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3 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast navazuje na predchozi kapitolu shrnujici publikované poznatky
ke zkoumané oblasti. Obé pasaze jsou navzijem provazané problematikou zabyvajici

se souCasnym porodnictvim.

3.1 METODIKA ZKOUMANI

e Hlavni cil zkoumani

Hlavnim cilem zkoumani bylo zjistit miru povédomi zkoumaného souboru studentti

ze stiednich a vysokych zdravotnickych Skol o soucasném porodnictvi.

Dil¢éi cile:

1. Objasnit, zdali jsou ve vysledcich dotazovani v oblasti komplexni péce o té¢hotnou zenu
rozdily mezi studenty stfednich a vysokych zdravotnickych skol.

2. Zjistit, zda existuji rozdily v mnozstvi spravnych odpovédi na otazky tykajici
se porodnického tymu mezi studenty oboru porodni asistentka a respondenty z oboru
vSeobecna sestra a zdravotnicky zachranar.

3. Odhalit, zdali maji studenti zdravotnickych obort ve véku 21-25 let vyssi uspésnost
zodpovézenych otazkach o alternativnich moznostech porodu nez ostatni dotazované
vekové skupiny.

4. Identifikovat, zda analyzovani participanti oboru prakticka sestra maji odlisné vysledky
v otazkach zabyvajicich se metodami tiSeni porodni bolesti oproti studentim

ze zdravotnického lycea.

e Typ/design vyzkumné studie

V ramci diplomové prace byla uplatnéna kvantitativni metoda s vyuzitim observa¢niho

deskriptivniho vyzkumného designu.

e Zkoumany soubor

Dotaznik byl uren pouze pro soucasné studenty stfednich nebo vysokych

zdravotnickych skol. Participanti museli navstévovat obory prakticka sestra nebo
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zdravotnické lyceum v ramci stfedoSkolského vzdélani. Zahrnuty byly 1 vysokoskolské
obory zdravotnicky zachranaf, vS§eobecna sestra nebo porodni asistentka. Jednalo se tedy

o zamérny vybeér respondentd, a to na podkladé uvedenych kritérii.

e FEtika zkoumani

Vzhledem k elektronické podobé rozesilanych dotazniku, byl informovany souhlas
soucasti uvodniho textu. Zde bylo uvedeno, jakym zptisobem bude zaji§t€na anonymita
participanta. Kazdy ucastnik mé&l moznost kdykoliv odstoupit. V pfipadé nespokojenosti
nebo nesouhlasu dotaznik dokonce ukoncit. V§em dotazujicim bylo jasné a strucné popsano
jaké otazky budou nasledovat. Dale byl charakterizovan cil diplomové prace a ujasnén
zamér a vyuziti ziskanych vysledk. Respondenti vyplnénim danych otazek souhlasili

s ucasti na vyzkumném Setieni.

e Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

V ramci vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda. Vzhledem k cilové
skupin€é respondenti byl kziskani potfebnych informaci vyuzit standardni

polostrukturovany dotaznik.

e Hypotézy k ovéreni statisticky vyznamnych vztahu mezi sledovanymi jevy

Hypotéza €. 1

H1o PoCet bodu za spravné odpovédi v oblasti komplexni péce o t€éhotnou Zenu nezavisi
na stupni vzdélavani.
H1a PocCet bodi za spravné odpovédi v oblasti komplexni péCe o t€hotnou zenu zavisi

na stupni vzdélavani.

Hypotéza €. 2

H2o Pocet spravnych odpovédi na otazky vztahujici se k porodnickému tymu nezavisi
na studovaném vysokoskolském oboru.
H2A Pocet spravnych odpovédi na otazky vztahujici se k porodnickému tymu zavisi

na studovaném vysokoskolském oboru.
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Hypotéza €. 3

H30 Mnozstvi spravnych odpovédi na otazky vztahujici se k alternativnim moznostem
porodu nezavisi na veku.
H3a Mnozstvi spravnych odpovédi na otazky vztahujici se k alternativnim moznostem

porodu z&visi na véku.

Hypotéza ¢. 4

H4o Pocet ziskanych bodi za spravné zodpovézené odpoveédi na otazky vztahujici
se k metodam na tiSeni porodni bolesti nezavisi na studovaném stredoskolském oboru.
H4a Pocet ziskanych bodid za spravné zodpovézené odpovédi na otazky vztahujici

se k metodam na tiSeni porodni bolesti zavisi na studovaném stfedoskolském oboru.

e Organizace a lokace sbéru dat

Sbér dat byl realizovan od 16. tnora 2022 do 17. bfezna 2022 prostrednictvim
internetového portalu https://www.survio.com/cs/. Odkaz na dotazniky

https://www.survio.com/survey/d/QOMSW4MSX2M9C3W7A byl rozeslan prostiednictvim

socialnich siti studentim stfednich a vysokych zdravotnickych skol. Informovany souhlas
byl soucasti uvodniho textu dotazniku. Vyplnénim otazek participanti souhlasili s ucCasti
na vyzkumném Setieni. Nejprve byl proveden predvyzkum na péti respondentech. Od téchto
prvotnich ucastniki vyzkumného Setfeni nebyla zjisténa zadna zasadni nejasnost. Dotazniky

byly proto plo$né rozeslany dale.

e Struktura kvantitativniho polostrukturovaného dotazniku

Dotaznik byl rozdé€len do péti Casti. V prvni byly shrnuty sociodemografické tidaje. Zde
dotazujici vypliovali informace ohledné pohlavi, véku, mista studia a typu absolvuyjici Skoly.
Druha ¢ast (otazky €. 6 az €. 10) byla zaméfena na komplexni péci o téhotnou Zenu. Studenti
odpovidali na otazky vztahujici se k prenatalni 1 perinatalni péc¢i a dal§im moznostem v péci
o téhotné zeny, plod a pozd¢€ji novorozence. Tteti oblast (otazky ¢. 11 az €. 13) pojednavala
o porodnickém tymu. Respondentim byly nabizeny otazky ohledné vzdélani jednotlivych
¢lend zdravotnického personalu, o vzdélavani v oblasti porodnictvi a na zjisténi povédomi
o sloZeni personalu na porodnici. Ctvrty oddil (otazky &. 16 az &. 20) byl vénovan sou¢asnym

moznostem porodu. Otazky byly situovany na témata ohledné alternativnich metod

31


https://www.survio.com/cs/
https://www.survio.eom/survey/d/Q0M5W4M5X2M9C3W7A

v porodnictvi. Posledni paty okruh (otazky €. 21 az €. 25) byl sméfovan na otazky vztahujici
se na metody tiSeni porodnich bolesti. Dotaznik byl konstruovan z otazek vytvorenych
autorkou diplomové prace, a to na podkladé ziskanych informaci pii studiu literatury
v prehledové ¢asti DP. Respondenti méli moznost nékolika variant odpoveédi. Nekteré
otazky nabizely vlastni moznost vyjadreni, nékteré vice odpovédi a jiné jen jednu. Pokud
si participanti nemohli vybrat z nabidky, mohli u casti otdzek vyuzit volnou odpoved jiné.
Celé znéni dotazniku se nachazi v ptilohach diplomové prace pod oznaCenim piiloha 1.
U otazek byla také vyhodnocena spravnost odpovédi na zakladé znalosti a zkuSenosti
autorky diplomové prace. V druhé, ctvrté a paté Casti bylo mozné vzdy ziskat maximalné 5

bodu. U treti ¢asti mohli participanti obdrzet maximalné 3 body.

e Metody zpracovani dat

Ze vsech sesbiranych dotaznikd, tj. 135 byl nejprve odstranén 1, ktery nespliioval predem
dané pozadavky na vyplnéni. Konkrétné respondent nevyplnil otazku ¢. 3. Ke zpracovani
dat byly pro jednotlivé polozky dotazniku (tj. otazky €. 1 az €. 25) vyuzity vypocty relativni
a absolutni Cetnosti. U obsahu dotaznikového Setfenti, jez souvisel se zamérenim dil¢ich cila,
byly pomoci softwaru Microsoft Excel autorkou diplomové prace vypocteny také dalsi
hodnoty popisné statistiky. Tzn. modus, median, aritmeticky primér a smérodatna odchylka.
Ke zjisténi statistickych vyznamnosti u rozdilt jednotlivych rozptylt zkoumaného souboru
byl vyuzit F-test, ze kterého vzeSly p hodnoty. Poté byly vypocitany rozdily prameért
u zkoumaného souboru, a to prostiednictvim t-testu vyznamnosti. Vysledky byly nasledné
porovnavany s hladinou vyznamnosti, ktera byla pfedem stanovena a=0,05. Pokud p<a
nulova hypotéza musela byt zamitnuta ve prospéch alternativni. Pfi opacné situaci, kdy

p>=0, se nulova hypotéza nezamita.

3.2 VYSLEDKY

Celkové si dotaznik zobrazilo 135 osob. Do zpracovani vysledkt bylo pouzito 134
odpovedi, tj. 100 %. Zaveéry z vyzkumného Setfeni jsou uvedeny v ndvaznosti na poradi
dotaznikovych otazek. Pro nazorné zobrazeni zjisténych tdaji byly vyuzity grafické podoby

vysecovych a sloupcovych grafi, které byly nasledné prolozeny piislusnymi tabulkami.
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3.2.1 Sociodemografické udaje

Pohlavi

M Zeny

W muzi
Graf 1. Pohlavi respondentu Zdroj: Vlastni

Z grafu 1 je patrné, ze z celkového poctu 134 (100 %) dotazovanych bylo 127 (94,8 %)

zenského pohlavi a zbylych 7 (5,2 %) respondentt predstavovali muzi.
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Graf 2. Vék respondentu Zdroj: Vlastni

Tabulka 2. Vék
Modus 23,00

Aritmeticky pramér 22,67

Zdroj: Vlastni

Nejvice participantii bylo tvofeno studenty ve véku 21 az 25 let (44,8 %), celkem jich
odpovédélo 60. Poté dle grafu 2 nasledovala skupina od 15-ti do 17-ti let (20,9 %), tj. 28
jedinca. 27 odpoveédi napsaly divky a chlapci v rozmezi 18 az 20 let (20,1 %). Jiné vékové
rozpéti, nez nabizely predem zvolené odpovédi, si vybralo 12 tazanych (9 %). Moznost jiné
znazoriuje tabulka 3. Zde byl tiikrat uveden vék 36 (2,25 %) a 44 let (2,25 %), poté dvakrat
47 let (1,50 %) a po jednom se zcastnili respondenti ve 33. (0,75 %), 34. (0,75 %), 45. (0,75
%) a 58. roce zivota (0,75 %). Poslednich 7 osob (5,2 %), které se zacastnily vyzkumného

Setfeni, predstavovali lidé ve véku od 25-ti do 30-ti let.



Tabulka 3. Respondenti s vékem nad 30 let
Vék 33 34 36 44 45 47 58
Absolutni

cetnost

Relativni

0,75% 0,75% 225% 225% 0,75% 150% 0,75 %

cetnost

Zdroj: Vlastni

Typ studované Skoly a oboru

m VZS porodni asistentka
m VZS vieobecna sestra
m VZS zdravotnicky zachranaf

4 SZS zdravotnické lyceum

W SZS prakticka sestra

Graf 3. Typ studované Skoly a oboru Zdroj: Vlastni

Ze 134 respondent (100 %) bylo nejvétsi mnozstvi a to 48 studentli vysoké zdravotnické
Skoly obor porodni asistentka (35,8 %). Nasledovalo 36 jedinci studujici taktéz
vysokoskolsky zdravotnicky obor, a tim je vSeobecna sestra (26,9 %). 22 participanti
navstévuje stifedni zdravotnickou Skolu obor zdravotnické lyceum (16,4 %). 20 vybralo
odpovéd’ stfedoskolského studia praktické sestry (14, 9 %). Nejméné zaka, jak lze vidét
na grafu 3, tj. 8 (6 %), vypliyjicich dotaznik studuje obor zdravotnického zachranate

spadajici pod vysoké zdravotnické skoly.
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Studovany roénik

Tabulka 4. Studovany ro¢nik

v 1. 2 .
Rocnik Celkem SZg SZg SZg

Absolutni
134 7 17 18 5 18 32 37
cetnost
Relativni
- 100% 522% 12,70% 1343 % 3,73 % 13,43 % 23,88% 27,61 %
cetnost

Zdroj: Vlastni

Z tabulky 4 je patrné, ze z celkového poctu 134 respondentli celych 37 student
navstévuje 3. rocnik vysoké zdravotnické Skoly (27,61 %). Dalsich 32 absolvuje 2. ro¢nik
taktéz vysokoskolského studia (23,88 %). Stejny pocet a to 18 jedincu, kteti odpovidali
na dotaznikové otazky, dochdzi do 1. roCniku na vysoké zdravotnické Skole (13,43 %)
a do 3. ro¢niku na stiedni zdravotnické Skole (13,43 %). 2. ro¢nik stfedoskolského studia
si ze vSech zacastnénych vybralo 17 jedincu (12,70 %). Zbylych 7 dotazovanych (5,22 %)
si zvolilo 1. ro¢nik stfedoskolského vzdé€lavani ve zdravotnickém oboru. 5 participantt

studuje 4. roCnik na stiedni S§kole zaméfené na zdravotnictvi (3, 73 %).

Misto studia

Tabulka 5. Misto studia

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

2

1,5 %

Boskovice



Kolin 1 0,75 %

Chomutov 1 0,75 %

Ostrava 1 0,75 %

Zlin 1 0,75 %
Zdroj: Vlastni

Nejvice respondentt, a to 40 (29,9 %), absolvuje zdravotnickou Skolu praveé v Plzni. 25
jedincd (18,7 %) studuje v Ceskych Budg&jovicich. Pfibram uvedlo 24 participantt (17,9 %).
Dal§ich 20 napsalo za své misto studia mésto Pisek (14,9 %). Taktéz 5 dotazovanych
navstévuje stfedni nebo vysokou zdravotnickou skolu v Olomouci a Praze (3,7%). 4 studenti
se vzdélavaji ve Strakonicich (3,0 %). Jen 3 ze zucastnénych za své misto studia udali
Turnov (2,2 %). Z tabulky 5 je zfejmé, ze se Pardubice a Boskovice objevily dvakrat (1,5
%). Kolin, Chomutov, Ostrava a Zlin se vyskytli po jednom (0,75 %).

3.2.2 Komplexni péce o téhotnou zenu

Prvni kontrola téhotné u gynekologa

0%

3.7...

®nejlépe do 12. tydne
téhotenstvi

M ihned po vynechani
menstruace

m kdykoliv

M po uciténi prvnich
pohybt plodu

Graf 4. Prvni kontrola v téhotenstvi u gynekologa Zdroj: Vlastni

Ze 134 odpovidajicich respondenti uvedlo 68 (50,75%) jako svou odpovéd, ze by
téhotna zena méla navstivit svého gynekologa nejlépe do 12. tydne te€hotenstvi. 61 (45,52%)

si myslelo, zZe je lepsi variantou zajit na kontrolu ihned po vynechani menstruace. Zbylych

37



5 oslovenych (3,73%) oznacilo moznost kdykoliv. Pfijit na prvni gynekologickou prohlidku
v téhotenstvi az po uciténi pohybt plodu nevybral za svou odpoveéd’ zadny participant. Graf
4 znazortiuje, ze piiblizné polovina respondentd, a to 68 (50,75%) ze 134 (100%),

odpovédéla na otazku spravné.

Pravidelna vysetieni v prenatalni poradné

® méfeni krevniho tlaku

M kontrola akce srde¢ni u
plodu

® zhodnoceni celkového
stavu

M kontrola hmotnosti

Multrazvuk

m kontrola modi

M sbér anamnestickych
udaju

Mvaginalni vySetfeni

M krevni odbéry

Graf 5. Pravidelna vySetfeni v prenatalni poradné Zdroj: Vlastni

V této otazce bylo nejCastéji vybrano méfeni krevniho tlaku. Celkem se tato moznost
objevila u 121 dotazujicich (15,41%). 101 jedinca (12,87%) oznacilo za svou odpoveéd
kontrolu srdecni akce u plodu. Zhodnoceni celkového stavu zatadilo do pravidelnych
vySetfenich 97 studentt (12,36%). 95 (12,1%), ze 134 (100%), dotazovanych by provedlo
kontrolu hmotnosti. 91 participanti (11,59%) se domnivalo, ze pfi kazdé kontrole se provadi
ultrazvuk. Podle 87 jedinct (11,1%) se kontrola moci v prenatalni poradné uskuteciiuje
pokazdé. Dalsich 75 (9,55%) dle grafu 5 uvedlo jako spravnou moznost sbér anamnestickych
udaju. Vaginalni vySetfeni oznacilo 62 respondenti (7,89%). Nejméné hlast, a to 56
(7,13%), dostala odpovéd krevni odbéry. Pouze 14 jedinci (10,45%) ze 134 (100%)

odpovédélo na tuto otazku spravng.
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Stupné perinatalni péce

M1

M2

W3

M4

W5

Graf 6. Stupné perinatalni péce Zdroj: Vlastni

Podle grafu 6 si 92 respondentt (68,7%) mysli, ze se perinatalni péce déli na 3 stupné.
Do 4 kategorii by ji rozdélilo 31 studentt (23,1%). Odpovéd’ 2 zvolilo 6 jedinca (4,5%).
Poslednich 5 dotazovanych studenta (3,7%) se domnivalo, Ze se perinatalni péce rozklada
na 5 stupnd. Moznost déleni na 1 celek nevybral nikdo. Z celkového poctu 134 participantt

(100%) vétsi polovina, tj. 92 (68,7%) z nich, vybrala spravnou odpovéd'.
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Schopnost viability

70,00
60,00
m24.t.t.
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30,00 ® termin porodu
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20,00 od zacatku téhotenstvi
10,00
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Graf 7. Schopnost viability Zdroj: Vlastni

Vysledky z grafu 7 znazoruji, Ze ze 134 studentd celych 69 jedinca (51,5%) vybralo
odpoveéd’ od 24. tydne t€hotenstvi (6. mésic). 35 zucastnénych (26,1%) uvedlo moznost 28.
tyden téhotenstvi (7. mésic). 33. tyden gravidity (8. mésic) jako obdobi pro preziti plodu
oznacilo 14 respondentt (10,4%). 12 dalsich (9%) se domnivalo, ze plod je schopen viability
od 20. tydne gravidity (5. mésic). 2 (1,5%) si mysleli, ze teprve v terminu porodu ma plod
moznost prezit a taktéz 2 participanti (1,5%) odpovedéli 16. tyden gravidity (4. meésic).
Zadny dotazovany neoznadil ¢as pro viabilitu zagatek téhotenstvi. 69 studentd (51,5%)

z celkového poctu 134 dotazovanych (100%) odpovédelo na tuto otazku spravng.
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Dula

54% 4.2% 2,9% m psychicka podpora zen v
téhotenstvi

M muze fungovat jako doprovod u
porodu
M porodni asistentka

M muze vést legitimné porod

M musi mit zdravotnické vzdélani

Mmuze sama vést prenatalni
poradnu

Graf 8. Dula Zdroj: Vlastni

Na otazku €. 10 nejvice respondentt, a to 96 (40%), vybralo odpoveéd psychicka podpora
zen v t€hotenstvi. 92 jedinct (38,3%) se domnivalo, ze dula muze fungovat jako doprovod
u porodu. 22 (9,2%) poté oznaCilo moznost porodni asistentka. 13 studentd (5,4%)
si myslelo, Ze tato Zena muze dokonce vést legitimné porod. Nutnost mit zdravotnické
vzdélani pro vykon této profese vybralo 10 participantd (4,2%). Nejméné se objevila
odpovéd’, Ze dula mize sama vést prenatalni poradnu, tj. 7 (2,9%). Z celkového poctu 134
dotazovanych (100%) 58 jedinci (43,3%) vybralo spravné moznosti. Jasn¢jsi prehled

vysledkl znazoriuje graf 8.
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3.2.3 Porodnicky tym
Clenové zdravotnického tymu peéujici o Zenu v porodnici

Tabulka 6. Slozeni porodnického tymu

Clenové Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Lékar, vSeobecna sestra a porodni
27 20,15%
asistentka
Lékar a porodni asistentka 25 18,65%

Lékar, porodni asistentka, vSeobecna

13 9,70%
sestra, sanitar a oSetrovatel
Lékar, porodni asistentka, vSeobecna
9 6,72%
sestra a oSetrovatel
Lékar, porodni asistentka, vSeobecna
8 5,97%
sestra a détska sestra
Lékar, porodni asistentka, sanitar a
5 3,73%
studenti
Lékar, porodni asistentka, vSeobecna
4 2,99%
sestra, sanitar a psycholog
Lékar, porodni asistentka a dula 4 2,99%
Lékar, porodni asistentka, vSeobecna
sestra, pediatr, détska sestra a 4 2,99%
fyzioterapeut
Lékar, porodni asistentka a anesteziolog 4 2,99%
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Lékar, porodni asistentka, pediatr a
3 2,23%
laktacni poradkyné

Lékar, porodni asistentka, vSeobecna

2 1,49%
sestra, fyzioterapeut a nutri¢ni specialista
Lékar, porodni asistentka, vSeobecna
sestra, anesteziolog a anesteziologicka 2 1,49%
sestra
1 0,75%
Lékar, porodni asistentka, kucharka a
1 0,75%
uklizecka
Lékar, porodni asistentka, vSeobecna
1 0,75%
sestra a instrumentarka
Lékar, porodni asistentka, vSeobecna
1 0,75%

sestra, rehabilita¢ni a socialni pracovnik

Zdroj: Vlastni

Ze 134 dotazovanych odpovedelo 27 (20,15%), ze se tym zdravotnika starajici o Zenu
na porodnici sklada z l1ékare, porodni asistentky a vSeobecné sestry. 25 jedincu (18,65%)
si mysli, ze se pecujici personal sklada pouze zlékare a porodni asistentky. Lékare
a vSeobecnou sestru uvedlo 15 studentt (11,19%). Skupina odbornikd je slozena z Iékare,
porodni asistentky, vSeobecné sestry, sanitafe a oSetfovatele napsalo 13 participantd
(9,70%). 9 jedinct (6,72%) se shodlo, Ze do tymu patii 1ékaf, porodni asistentka, vSeobecna
sestra a oSetfovatel. Lékar, porodni asistentka, vSeobecna sestra a détska sestra jsou Clenové
porodnického tymu dle 8 dotazovanych (5,97%). 5 G¢astnikt vypliujicich dotaznik (3,73%)
uvedlo lékatfe, porodni asistentku, sanitafe a studenty. 4 jedinci (2,99%) se domnivali,
ze spravna odpoveéd’ je lékar, vSeobecna sestra, porodni asistentka, sanitaf a psycholog.

Lékar, porodni asistentka a dula peCuje o zenu na porodnici dle 4 dotazovanych (2,99%).

43



Lékar, porodni asistentka, v§eobecna sestra, pediatr, fyzioterapeut a détska sestra je slozeni
zdravotnického porodnického tymu podle taktéz 4 participantd (2,99%). Lékat, porodni
asistentka a anesteziolog vybrali za svou odpovéd 4 studenti (2,99%). Na porodnici
se o téhotnou stara pouze vSeobecna sestra podle 3 respondentd (2,23%). Lékar, porodni
asistentka, pediatr a laktacni poradkyn€ odpovédéli 3 (2,23%). 2 (1,49%) ze 134
se domnivaji, ze do zdravotnického tymu na porodnici spada pouze porodni asistentka.
Taktéz 2 (1,49%) uvadéli 1ékare, porodni asistentku, vSeobecnou sestru, nutricniho
specialistu a fyzioterapeuta. Lékare, porodni asistentku, vS§eobecnou sestru, anesteziologa
a anesteziologickou sestrou napsali dalsi 2 (1,49%). Vzdy po 1 (0,75%) se objevil lékat nebo
1ékat, porodni asistentka, kuchatka a uklizeCka. Taktéz 1 hlas (0,75%) dostali 1ékat, porodni
asistentka, vSeobecna sestra a instrumentarka. Posledni jedinec napsal jako odpoved’ 1ékare,
porodni asistentku, vSeobecnou sestru, rehabilitacniho a socialniho pracovnika. Vysledky

tabulky 6 ukazuji, Ze na otazku €. 11 zcela spravné odpoveédéli pouze 4 jedinci (2,99%).

Vzdélani porodni asistentky

“VS

mVOS

79,1% .
M SS s praxi

Graf 9. Vzdélani porodni asistentky Zdroj: Vlastni

106 studentt (79,1%) z celkového poctu 134 se domniva, ze pro profesi porodni
asistentky je potieba vystudovat vysokou Skolu. Dle grafu 9 si 20 respondentt (14,9%)
mysli, ze postacujici je vyssi odborné vzdelani. Zbylych 8 (6%) uvedlo, ze pro vykon
porodni asistentky muze byt absolvovana pouze stiedni Skola s pfislusnou praxi. 106
respondenti (79,1%) ze 134 (100%) vybralo spravnou odpovéd na otazku tykajici

se vzdélani porodni asistentky.
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Profese gynekolog a porodnik

M ne, jsou to dvé
povolani

M ano

Graf 10. Rozdil mezi profesi gynekologa a porodnika Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 134 dotazovanych studentd odpovédélo 73 (54,5%) znich,
ze gynekolog a porodnik nejsou jedna a taz osoba, ale dvé odlisna povolani. 61 participanta
(45,5%) se domniva, ze je to jedna a taz profese. Na grafu 10 lze vidét Ze mensi polovina,

a to 61 studentd (45,5%), oznacila za svou odpoveéd’ tu spravnou moznost.

45



Dostupnost materialia pojednavajicich o zakladech porodnictvi

3,7%
Hano
Hne
Mjiné
Graf 11. Materialy o zakladech porodnictvi Zdroj: Vlastni
Tabulka 7. DalSi pristupy k ziskani materialu o zakladech porodnictvi
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
2 1,45%
Jen teorie v ostatnich
predmétech 2 1,45%
V ramci predmétu
1 0,7%

psychologie

Zdroj: Vlastni

86 studentt (64,2%), jak lze zjistit z grafu 11, odpovédeélo, ze jim béhem studia byly
poskytnuty ucebnice, skripta nebo poznamky, které pojednéavaly o zakladech porodnictvi,
napi. o porodnich dobach, o systému rozdéleni perinatologické péce, o péci o Zenu
pii porodu nebo o péci o novorozence po porodu. 43 dalsich (32,1%) vybralo moznost ne. 5
participanta (3,7%) vybralo jiné. To prezentuje tabulka 7. Zde se objevila odpovéd” mozna.
Tu napsali 2 jedinci (1,45%). Taktéz 2 respondenti (1,45%) uvedli, ze se jim teorie
o porodnictvi dostalo prostfednictvim jinych predmétd. Pouze 1 (0,7%) dotazovany
se dozvédel informace o dobach porodnich, péci o zenu a novorozence nebo o rozdéleni

perinatologické péce v predmeétu psychologie.
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Povédomi o chodu porodnického oddéleni

60,00
byl/a jsem zde na
50,00 praxi
® od znamych
40,00 M 7 internetu
30,00 B sama jsem jiz rodila
Mjiné
20,00
uz zde pracuji
10,00
53
0,00
Graf 12. Povédomi o porodnickém oddéleni Zdroj: Vlastni

Tabulka 8. Dalsi moznosti povédomi o porodnickém tymu
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ze Skoly 8 5,97%

Zdroj: Vlastni

Nejvice jedinct z grafu 12, a to 53 participantt (39,6%), ma povédomi o porodnickém
oddéleni z probéhlé praxe. 30 jedincu (22,4%) se o porodnici dozvédélo od znamych.
Z internetu odpovédélo 21 student (15,7%). 14 dotazovanych (10,4%) jiz rodilo, proto
oddéleni znaji. 11 (8,2%), z celkového poctu 134, respondenti vybralo odpovéd jiné.
Moznost jiné predstavuje tabulka 8. Zde se objevila nejvice odpoveéd’, ze povédomi maji
studenti ze $koly. To uvedlo 8 jedinct (5,97%). Zadné povédomi nemaji 2 dalsi (1,49%).
Pouhy 1 ze zacastnénych (0,74%) ma informace o chodu na porodnickém odde€lni

z televizoru. Zbylych 5 (3,7%) jiz na porodnici pracuje.
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3.2.4 Alternativni moznosti porodu

Vybér porodnice

2,2%
1,5% M ano, muze

M ne, je to podle spadovosti do
okrest

M obvodni gynekolog ji preda
danému pracovisti, které on
vybere

Graf 13. Volba porodnice Zdroj: Vlastni

129 studenti (96,3%) ze 134 dotazovanych se domniva, Ze si v dnesni dobé muize t€hotna
zena vybrat porodnici, kde by chtéla porodit. 3 participanti (2,2%) uvedli, ze rodi¢ky predava
danému pracovisti obvodni gynekolog a tudiz rodi gravidni zena tam, kde on vybere.
Posledni 2 jedinci (1,5%) oznacili jako odpovéd’ ne, je to podle spadovosti. Témér vSichni
respondenti vybrali z nabidky tu spravnou moznost a to 129 (96,3%) ze 134 dotazovanych

(100%). Nazornéji jsou vysledky uvedeny v grafu 13.
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Spoustéc porodu

100,00 u pravidelvnz’} .
90.00 kontrakcni ¢innost
’ odtok vody plodové
80,00
70,00 m bolest zad
60,00
50,00 ® krvacenti
40,00
30,00 zaludeCni nevolnosti
20,00 ,
10.00 zvraceni
’ 90
0,00
Graf 14. Spoustéce porodu Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 134 respondentd 100 (49,75%) vybralo odpovéd pravidelna
kontrak¢ni ¢innost. 90 studentt (44,78%) si mysli, Ze spoustééem porodu je odtok plodové
vody. 6 dalSich (2,99%) uvedlo bolest zad. 4 participanti (1,99%) oznacili za spoustéc
porodu krvéceni. Pouze 1 jedinec (0,49%) se domniva, Ze rodit Zena zacind na zakladé¢
zaludeCnich nevolnosti. Moznost zvraceni nevybral nikdo. Dle grafu 14 celkem 43

respondentt (32,1%) ze 134 zacastnénych (100%) odpovédélo na tuto otazku spravng.

Lotosovy porod

2,2%

M porod ditéte spojeného
s placentou

® porod do vodniho
prostiedi

W pii porodu jsou
pouzity vonné oleje

Graf 15. Lotosovy porod Zdroj: Vlastni

Ze vSech studentl vypliujicich dotaznik jich 71 (53%) odpovédélo, ze lotosovy porod
je porod ditéte spojeného s placentou. 60 respondentt (44,8%) vybralo odpoved’, Ze se jedna

o porod do vodniho prostifedi. Dalsi 3 participanti (2,2%), jak lze vycist z grafu 15,
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se domnivaji, ze nazev vznikl na zaklade vyuziti vonnych oleja pii porodu. Priblizné vétsi
polovina, a to 71 respondenti (53%) z celkového poctu 134 zucastnénych (100%), vybrala

spravnou odpovéd’ na otazku, co znamena lotosovy porod.

Porod do vody

mne

M ano
Graf 16. Moznost porodu do vody Zdroj: Vlastni

125 respondenti (93,3%) z celkového poctu 134 uvedlo, ze v dneSni dobé neni mozny
porod do vody v kazdé porodnici. Oproti tomu si 9 studentt (6,7%) mysli, Ze je tento zptisob
porodu do vody umoznén ve vSech porodnicich. Skoro vétsina participantt, a to 125 (93,3%)
ze 134 (100%), uvedla spravnou odpoveéd’. A to, ze v dnesni dobé nelze ve vSech porodnicich

rodit do vody. Porovnani znazorfiuje graf 16.
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Porody doma

M legislativné neukotveny

W |egislativné zakéazany

i legislativné povoleny

Graf 17. Porody doma Zdroj: Vlastni

Ze 134 respondentt spliujicich kritéria vybéru 88 (65,7%) vybralo odpovéd’, ze porody
doma jsou legislativné neukotveny. 27 studenti (20,1%) se domniva, ze rodit doma
je legislativné zakazano. Zbylych 19 participantt (14,2%) oznacilo moznost legislativne
povoleno. Z grafu 17 1ze vycist, ze 88 (65,7%) ze 134 dotazovanych (100%) odpovédélo

na otazku ohledné porodi doma spravne.
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3.2.5 Metody tiseni porodni bolesti

Nefarmakologické metody tiSeni bolesti

120,00 W masaz
B muzikoterapie
100,00 aromaterapie
W Satkovani
80,00 hydroterapie
termoterapie
60,00 ® akupunktura
akupresura
40,00 ® homeopatikum
rajsky plyn
20,00 J‘ ky ply |
® epiduralni analgezie
107888106 98 82 21 2
0,00 B opiaty
Graf 18. Nefarmakologické metody tiSeni bolesti Zdroj: Vlastni

116 participantl (12,67%) si mysli, ze mezi nefarmakologické metody tiSeni bolesti patii
masaz. Muzikoterapii oznacilo 108 jedinct (11,8%). 107 studenti (11,69%) si vybralo
odpovéd” aromaterapie. 106 respondentt (11,56%) se domniva, ze mezi nefarmakologické
techniky se fadi 1 Satkovani. Taktéz 106 (11,56%) ze 134 dotazovanych zvolilo moznost
hydroterapie. Termoterapii si vybralo 98 osob (10,71%). 87 studentt (9,51%) zaradilo mezi
tiSici nefarmakologické prostiedky akupunkturu. 82 jedinct (8,96%) oznacilo odpovéd
akupresura. Homeopatikum zaradilo mezi své odpovédi 64 participanti (6,99%). Dalsich 21
(2,29%) si mysli, ze se za nefarmakologickou metodu k zmirnéni bolesti mize pouzit také
rajsky plyn. Epiduralni analgezii oznacilo 11 oslovenych (1,2%). Poslednich 9 (0,98%)
vybralo opiaty. 42 participanti (31,34%) ze 134 oslovenych (100%) spravné vybralo
ty moznosti z nabidky, které spadaji do nefarmakologickych metod na tiSeni bolesti.

Néazornéji vysledky prezentuje graf 18.
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Epiduralni analgezie

M zmirfiuje bolest

1,5%
4.4% 0,5%

M vyuziva se pii porodu
® znecitlivuje dolni ¢ast téla
M zklidiuje psychiku rodicky

M vyuziva se pii cisarském
fezu

M aplikovat se mlize pouze pfi
rozbéhlém porodu

m urychluje porod

M zastavuje porod

M |ze pouzit kdykoliv

Graf 19. Epiduralni analgezie Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 134 respondenti nejvice jedinct a to 96 (23,6%) vybralo odpoveéd,
ze epiduralni analgezie zmirfiuje bolest. 85 studentd (20,9%) si mysli, Ze se vyuZiva
pii porodu. 71 participanti (17,5%) se domniva, ze epiduralni analgezie znecitlivuje dolni
cast teéla. 47 jedinca (11,6%) oznacilo moznost zklidiuje psychiku rodicky. 41 (10,1%)
se rozhodlo pro odpovéd’, ze se epiduralni analgezie vyuziva pfi cisarském fezu. DalSich 40
(9,9%) vybralo z predem stanovené nabidky moznost, ze 1ze aplikovat pouze pfi rozbéhlém
porodu. Dle grafu 19 urychluje porod zaznamenalo jako svou odpoveéd 18 osob (4,4%). 6
respondentt (1,5%) se domniva, ze epiduralni analgezie zastavuje porod. Pouze 2 studenti
(0,5%) si mysli, ze 1ze tuto metodu vyuzit kdykoliv. Pouze 6 studentt (4,48%) z celkového

poctu 134 dotazovanych (100%) vi, co epiduralni analgezie znamena.
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Aplikace epiduralni analgezie

1,5%
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m gynekolog
M anesteziologicka
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W porodni asistetnka

1jakakoliv vSeobecna
sestra

Graf 20. Aplikace epiduralni analgezie Zdroj: Vlastni

Ze 134 zGcastnénych studentu si 108 jedincti (80,6%) mysli, ze epiduralni analgezii muze
aplikovat anesteziolog. 11 respondentti (8,2%) odpovédélo gynekolog. 7 participantt (5,2%)
vybralo moznost anesteziologickd sestra. Porodni asistentku oznacilo 6 dotazovanych
(4,5%). Pouze 2 zbyli (1,5%) se domnivaji, ze aplikaci muze provést jakakoliv v§eobecna
sestra. Spravnou odpoveéd na otazku, kdo muze aplikovat epiduralni analgezii, vybralo podle

grafu 20 celkem 108 respondentt (80,6%) ze 134 (100%).
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Farmakologické metody tiSeni bolesti
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Graf 21. Farmakologické metody tiSeni bolesti

Zdroj: Vlastni

Z celkového poCtu 134 si vybralo 74 respondenti (17,96%) odpoveéd’, ze o aplikaci

farmakologickych metod na tiSeni bolesti si zena rozhoduje sama. 72 studentu (17,48%)

oznaCilo moznost, ze o aplikaci rozhoduje 1ékat. 70 dalSich (16,99%) se domniva,

ze pred samotnym pouzitim farmakologickych tiSicich prostfedki musi Zena podepsat

informovany souhlas. 62 participantd (15,05%) si mysli, ze pusobi na plod. Odpoved’,

Ze tyto metody pouze zmiriuji bolest vybralo 42 dotazovanych (10,19%). 39 respondentt
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(9,47%) si vybralo moznost, ze farmakologické prostiedky na tiSeni bolesti mohou i urychlit
porod. 32 dalsich studentd (7,77%) se domniva, ze kazda nemocnice ma tyto sluzby jinak
zpoplatnény. 9 participant (2,18%) si mysli, ze tyto tiSici techniky jsou vice nebezpecné
nez prospésné. 7 respondentt (1,7%) vybralo moznost, Ze jsou vzdy zpoplatnény. Poslednich
5 (1,21%) se rozhodlo pro odpovéd’, ze farmakologické tlumici metody prechéazi vzdy
na plod. Z celkového poctu 134 respondenti (100%) jen 6 (4,48%) védé€lo, co jsou
farmakologické metody tiSeni bolesti. Blize vysledky prezentuje graf 21.

Kontraindikace

M nepodani nebo neprovedeni

M nevim

W opak indikace

M proti

W zdravotni stav vylucujici
vykon

M Spatné ovlivnéni

M nezadouci ucinek

m indikuje lékar

M délozni stahy

Graf 22. Kontraindikace Zdroj: Vlastni

Na otazku, co znamena slovo kontraindikace 93 respondentl (69,4%) odpovédélo
nepodani nebo neprovedeni. 17 participanti (12,69%) napsalo nevim. 6 dalSich (4,48%)
se domniva, ze je to opak indikace. 5 studenti (3,73%) zvolilo v oteviené otazce,
ze kontraindikace znamend néco proti. Zdravotni stav vylucujici vykon zapsalo 5
dotazujicich (3,73%). 4 (2,99%) si mysli, ze vyznam tohoto pojmu je Spatné ovlivnéni.
Odpoveéd nezadouci u€inek zvolili 2 studenti (1,49%). Pouze 1 jedinec (0,75%) z celkového
poctu 134 dotazovanych napsal, ze kontraindikaci indikuje 1ékat. Taktéz 1 participant
(0,75%) napsal jako svou odpovéd delozni stahy. Na otazku & 25, co je vlastné
kontraindikace, odpovédeélo spravné celkem 104 respondentti (77,61%), coz lze vysledovat

na grafu 22.
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3.2.6 Rozsirena popisna statistika

1. Vysledky k oblasti komplexni péce o téhotnou Zenu

(otdzky ¢. 6 az ¢. 10)

Tabulka 9. Spravné odpovédi v oblasti komplexni péce o téhotnou Zenu

Stredni zdravotnicka
skola

Vysoka zdravotnicka
skola

Studovana Skola

Celkem respondentu

Median spravnych

odpovédi
Modus spravnych

3
odpovédi

Aritmeticky pramér 1,62 2,61
Smérodatna odchylka 1,10 1,32

Zdroj: Vlastni

Tabulka 9. prezentuje porovnani spravnych odpovédi mezi participanty ze stfedni

a vysoké zdravotnické skoly. Celkem se zucastnilo vyzkumného Setieni 47 participantd
ze sttedniho vzdélavani v oboru zdravotnictvi a 87 z vysokoskolského studia. V otazkach
zamétfenych na komplexni péci o téhotnou zenu bylo mozno ziskat nejvice 5 spravnych
odpovédi. Z toho studenti ze SZS méli nejéast&ji pouze 1 spravnou. Na rozdil od nich, jedinci

z VZS méli vétsinou 3 spravné odpovédi.

2. Vvsledky k casti o porodnickém tymu
(otdzky ¢. 11 az ¢. 13)

Tabulka 10. Spravné odpovédi ohledné porodnického tymu

VSseobecna sestra
Zdravotnicky zachranar

Celkem respondentu 48 44

Median spravnych

Studovany obor Porodni asistentka

odpovédi

Modus spravnych

odpovédi

Aritmeticky pramér 1,63 1,30
Smérodatna odchylka 0,53 0,59

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 10. poukazuje na porovnani spravnych odpovédi mezi studenty oboru porodni
asistentka a respondenty navstévujici zdravotnického zachranafe a vSeobecnou sestru.
V oblasti dotazniku zabyvajici se porodnickym tymem se daly ziskat maximalné 3 body.
Celkem se zapojilo 48 participantl z programu porodni asistence a nej¢astéji méli 2 spravné
odpovédi. Studenti oborti v§eobecna sestra a zdravotnicky zachranar vétSinou dostali pouze

1 bod za spravné odpoveédi.

3. Vvsledky k useku o alternativnich moznostech porodu

(otdzky ¢. 16 az ¢. 20)

Tabulka 11. Spravné odpovédi v useku o alternativnich moznostech porodu

Vék 21-25 let Ostatni vékové skupiny
Celkem respondentu 60 74
Median spravnych
4 3
odpovédi
Modus spravnych
3 3

odpovédi

Aritmeticky pramér 3,72 3,16
Smérodatna odchylka 0,93 0,92

Zdroj: Vlastni

V tabulce 11. je blize zobrazen piehled spravnych odpovédi u respondentt ve véku 21 az
25 let v porovnani s ostatnimi vékovymi skupinami. Ostatni vékové skupiny obsahovali 74
jedincl. Ve veéku 21 az 25 let se zucCastnilo 60 participanti. Obé kategorie nejcastéji ziskaly
3 body. Nejvice spravnych odpovédi v dotaznikové Casti zameétrené na alternativni moznosti

porodu bylo celkem 5.

4. Vysledky k oblasti metod na tiSeni porodni bolesti
(otdazky ¢. 21 az ¢. 25)

Tabulka 12. Spravné odpovédi v oblasti metod na tiSeni porodni bolesti

Studovany obor Prakticka sestra Zdravotnické lyceum

Celkem respondentu 20 093

Modus spravnych

odpovédi
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Median spravnych

odpovédi

Aritmeticky pramér 14 0,95
Smérodatna odchylka 1,04 0,9

Zdroj: Vlastni

Tabulka 12. zobrazuje spravné odpovédi v oblasti tykajici se metod na tiSeni porodni
bolesti. Zde se porovnavaly vysledky odpoveédi u participantii navs§tévujici obor prakticka
sestra a zdravotnické lyceum. V této dotaznikové Casti se dalo ziskat také maximalné 5 boda.
Praktickych sester bylo celkem 20 a nejCastéji mély 1 spravnou odpoveéd’. U jedincu
ze zdravotnického lycea, tj. 22 studentl, nebyla ve vétSin€ uvedena ani jedna spravna

odpovéd'.

3.2.7 Induktivni statistika

Hypotéza €. 1

H1o Pocet bodu za spravné odpovédi v oblasti komplexni péce o t€hotnou zenu nezavisi
na stupni vzdélavani.
H1a Pocet bodu za spravné odpovédi v oblasti komplexni péce o téhotnou zenu zavisi

na stupni vzdélavani.

Tabulka 13. Rozdil v povédomi ohledné komplexni péce o téhotnou zenu

Stiredni zdravotnicka Vysoka zdravotnicka

Studovana Skola

skola skola
Celkem respondentu 47 87
F-test
0,1847 > 0,05
vyznamnost
t-test
0,00002 < 0,05

vyznamnost

Zdroj: Vlastni

Cast dotazniku je zamé&fena na komplexni pééi o t&hotné eny a v ni mohli zi&astnéni
studenti ziskat maximalné 5 bodt. V F-testu vyslo p>0,05 tzn., ze rozdil v rozptylu danych
souborti byl statisticky nevyznamny. Testovani pruméru zkoumaného vzorku v t-testu

vyznamnosti prokazalo p<0,05 a to dokazuje statisticky vyznamny rozdil. Mezi vysledky
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studentl ze stfedni zdravotnické Skoly oproti zastupcim z vysoké zdravotnické Skoly
existuje statisticky vyznamny rozdil. Nulova hypotéza byla zamitnuta a prijata byla
hypotéza alternativni. Vyznamné vySsi skore spravnych odpovédi bylo tedy u

vysokoskolskych respondentt, a tudiz zavisi na stupni vzdélavani.

Hypotéza €. 2

H2o Pocet spravnych odpovédi na otazky vztahujici se k porodnickému tymu nezavisi
na studovaném vysokoskolském oboru.
H2A Pocet spravnych odpovédi na otazky vztahujici se k porodnickému tymu zavisi

na studovaném vysokoskolském oboru.

Tabulka 14. Rozdil v povédomi ohledné porodnického tymu

VSseobecna sestra
Zdravotnicky zachranar

Celkem respondentu 48 44

Studovany obor Porodni asistentka

F-test
0,4533 >0,05
vyznamnost
t-test
0,006 < 0,05

vyznamnost

Zdroj: Vlastni

V dotaznikové ¢asti soustredici se na porodnicky tym bylo mozno ziskat maximalné 3
body za spravné odpovédi. Hodnota zF-testu byla p>0,05. Rozdil v rozptylech
u zkoumaného vzorku respondentti byl statisticky nevyznamny. Nasledné byl proveden t-
test, pficemz p<0,05. Mezi priméry soubortl byl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Pocet
ziskanych bodt byl vyznamné vyssi u studentt navstévujicich obor porodni asistentka oproti
jedincim z obori zdravotnicky zachranai a vseobecna sestra. Nulova hypotéza byla
zamitnuta ve prospéch té alternativni. Mnozstvi spravnych odpovédi na otazky vztahujici

se k porodnickému tymu tudiz zavisi na studovaném vysokoskolském oboru.
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Hypotéza €. 3

H30 Mnozstvi spravnych odpovédi na otazky vztahujici se k alternativnim moznostem

porodu nezavisi na veku.

H3a Mnozstvi spravnych odpovédi na otazky vztahujici se k alternativnim moznostem

porodu zavisi na véku.

Tabulka 15. Rozdil v povédomi o alternativnich moznostech porodu
Vék 21-25 let Ostatni vékové skupiny

Celkem respondentu 60 74

F-test
0,8661 > 0,05

vyznamnost

t-test
0,008 < 0,05

vyznamnost

Zdroj: Vlastni

U dotaznikovych otazek smeéfujicich k alternativnim moznostem porodu mohli
participanti ziskat maximalné 5 bodl. Vysledek F-testu vysel p>0,05, proto mezi rozptyly
zkoumanych soubort nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Nasledné bylo provedeno
dalsi testovani rozdild vypocitanych praméra a byl vyuzit neparovy t-test pro shodné
rozptyly. Ten byl vyhodnocen p<0,05. Rozdil mezi priméry ziskanych bodu za spravné
odpovédi u sledovanych studentl zdravotnickych obort ve véku 21-25 let a ostatnimi
vékovymi skupinami byl statisticky vyznamny. Proto mohla byt nulova hypotéza zamitnuta.
Pocet bodi za spravné odpovédi ohledné alternativnich moznosti porodu tedy zavisi

na véku, tudiz bylo dano za pravdu alternativni hypotéze.

Hypotéza ¢. 4

H4o Pocet ziskanych bodi za spravné zodpovézené odpoveédi na otazky vztahujici
se k metodam na tiSeni porodni bolesti nezavisi na studovaném stfedoSkolském oboru.
H4a Pocet ziskanych bodid za spravné zodpovézené odpovédi na otazky vztahujici

se k metodam na tiSeni porodni bolesti zavisi na studovaném stiedoskolském oboru.
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Tabulka 16. Rozdil v povédomi v oblasti metod na tiSeni porodni bolesti

Studovany obor Prakticka sestra Zdravotnické lyceum

Celkem respondentu 20 093
F-test
- 0,4968 > 0,05
vyznamnost
t-test
0,1456 > 0,05

vyznamnost

Zdroj: Vlastni

Oblast dotazniku zabyvajici se metodami na tiSeni porodni bolesti zahrnuje 5 otazek.
Nejvyssi mozny pocet, ktery mohli respondenti ziskat bylo pravé 5. Vysledek F-testu
i t-testu vysel p>0,05. Bylo tedy zjisténo, Ze mezi rozptyly i pruméry zkoumanych soubort
byl nalezen statisticky nevyznamny rozdil. Stanovena nulova hypotéza proto na zakladé
vypocitanych hodnot nebyla zamitnuta. Rozdil v poétu ziskanych bodi za spravné
odpovedi v jednotlivych otdzkach tykajicich se metod na tiSeni porodni bolesti mezi
dotazovanymi studenty z oboru praktickad sestra a zdravotnické lyceum nebyl statisticky

vyznamny.

62



4 DISKUZE

Hlavnim cilem celé diplomové prace bylo zjistit jaké povédomi maji studenti nav§tévujici
sttedni a vysoké zdravotnické Skoly o soucasném porodnictvi. Snahou bylo oslovit
respondenty rtizného véku, z co nejvice mist v Ceské republice. Pro vyzkumné Setieni byli
osloveni zaci stfedoskolskych obori prakticka sestra, zdravotnické lyceum a poté
z vysokych zdravotnickych Skol, konkrétné porodni asistentky, vSeobecné sestry
a zdravotnicky zachranaf. Celkem se vyzkumného Setfeni zacastnilo 134 jedinca z ¢ehoz
127 bylo zenského pohlavi. Zastupci opacného muzského pohlavi bylo pouze 7, tudiz
nemohlo dojit k vétSimu porovnavani mezi zenami a muzi. Pro pfisti studii, by bylo zajimavé
ziskat vice participanti panské populace, aby byla moznost vice porovnat vysledky obou
pohlavi. Nejvice respondenti bylo ve véku 21 az 25 let z oboru porodni asistentka. Lze
polemizovat, ze téma diplomové prace je tomuto oboru nejblize, proto mozna zaujalo vice
praveé studenty z tohoto vzdé€lavaciho programu. Vétsina zakt byla dokonce z konciciho 3
rocniku vysoké skoly. Nejvetsi mnozstvi jedinct, ktefi vyplnovali dotaznik, studovalo
v krajském mésté Plzen. Samotny dotaznik byl pfedem rozdélen do cCasti zaméfujici
se na rizné oblasti z problematiky porodnictvi. Na kazdy usek byl vymezen jeden dil¢i cil.

Prvnim dil¢im cilem bylo objasnit, zdali jsou ve vysledcich dotazovani v oblasti
komplexni péce o te¢hotnou Zenu rozdily mezi studenty stfednich a vysokych zdravotnickych
Skol. Na tuto ¢ast se soustfedilo 5 otazek v dotazniku. Pfi vybéru jedné mozné odpoveédi
vétSina studentl odpovédéla spravné. Bylo patmé, ze v otazkach zaméfenych predevsim
na prenatalni péci a t€hotenstvi méli studenti relativni prehled. V otazkach, nabizejici vétsi
pocet spravnych odpoveédi, uz nebyli participanti pfili§ zbehli. Pfi vybéru moznosti, u otazky
vztahujici se k pravidelnym vySetfenim v prenatalni poradné, si ve vétSine pripadu
respondenti vzpomnéli pouze na nékteré. Napftiklad velice dilezita je kontrola moci, ktera
se podle mnozstvi ziskanych hlast dostala az do druhé poloviny odpovédi. Také na dnes jiz
velice propagovanou profesi duly, ktera je pouze pomocnici a psychickou podporou,
nedokazali respondenti s jistotou vybrat a urcit ty odpovédi, které jsou pro tuto roli pravdivé.
K tomuto cili se vztahovala hypotéza Cislo 1, ktera predpoklada, ze ve vysledcich dotazovani
v oblasti komplexni péfe o t€hotnou Zzenu jsou mezi studenty z vysokych
a stfednich zdravotnickych skol statisticky vyznamné rozdily. Ta se potvrdila a dospélo
se prostiednictvim vyzkumného Setfeni k zavéru, ze pocet bodi za spravné odpoveédi
v oblasti komplexni péce o tehotnou Zzenu zavisi na stupni vzdélavani. Participanti

z vysokych skol dosahli vice spravnych odpovédi. Je ziejmé, ze starsi jedinci budou mit vice

63



znalosti. Ze studia a odborné praxe maji jist€é vice poznatkti nez mladsi studenti. Také
to, Zze nejvice participanti pochazelo z oboru porodni asistentka, mohlo pfispét k témto
vysledkim.

Druhy dil¢i cil byl zaméfen na zjiSténi, zda existuji rozdily v mnozstvi spravnych
odpovedi na otazky tykajici se porodnického tymu mezi studenty oboru porodni asistentka
a respondenty z obort v§eobecna sestra a zdravotnicky zachranaf. Zde byly pouze 3 otazky,
ze kterych se dalo urcit, zdali respondenti odpovédeli spravné. Nejvice riznych odpovédi
bylo zaznamenano pravé na otevienou otazku vztahujici se k ¢lenim zdravotnického tymu
starajiciho se o zenu v porodnici. Nejvétsi mnozstvi participanti odpovédélo, Ze jsou to jen
tito tfi odbornici a to lékaf, porodni asistentka a vSeobecna sestra. Otazka byla zdmérné
sméfovana na zdravotnicky personal celé porodnice, kam spadaji vSechna oddé€leni pecujici
o téhotnou zenu pred, po i béhem porodu. Spravné tudiz odpovedéli, ze 134, pouze 4 jedinci.
Vysledky mohla také ovlivnit nepozornost respondentd, Casto se v odpovédich objevovaly
1 profese nezdravotnického charakteru. Nejzajimaveéjsi odpoveédi byla odpoveéd jednoho
dotazovaného, ktery uvedl, Ze porodnicky tym zdravotniki je sloZen z lékare, porodni
asistentky, kucharky a uklizecky. Velice piekvapujici bylo zjisténi, Ze vice respondentt
se domniva, ze gynekolog a porodnik je jiné povolani a nemize to byt tudiz jedna a taz
osoba. K tomuto cili byla stanovena hypotéza Cislo 2. Pocet boda ziskanych za spravné
odpovédi v dotazniku byl vyznamné vy$§i u participantti z programu porodni asistence
oproti dal§im dvou vysokoskolskym oborim. Doslo tedy k potvrzeni, ze mnozstvi spravnych
odpovédi na otazky vztahujici se k porodnickému tymu =zavisi na studovaném
vysokoskolském oboru. Hypotéza byla od zacatku postavena na logické uvaze, kdy je vice
nez pravdépodobné, ze respondenti, ktefi studuji obor porodni asistentka budou mit veétsi
povédomi a ptehled o oblasti, kterou se béhem studia zabyvaji.

Treti dilci cil se snazil odhalit, zdali maji studenti zdravotnickych obort ve véku 21
az 25 let vySsi uspésnost v zodpovézenych otazkach o alternativnich moznostech porodu
nez ostatni dotazované vékové skupiny. Na tuto problematiku bylo zaméfeno 5
dotaznikovych otazek. Vyssi pocet respondenti mélo povédomi o tom, ze v dneSni dobé
si t€hotna zena sama muze vybrat porodnici, kde by chtéla rodit a Ze nelze v kazdé nemocnici
rodit do vody. Na otazku, ¢im za¢ina porod nejvice participantl spravné vybralo moznost
pravidelnou kontrak¢ni Cinnosti, ale t¢éméf podobny pocet hlast dostala odpoveéd’ odtokem
plodové vody. Zamérné u této otazky byla zvolena moznost vice spravnych odpovédi, 1 kdyz
byla spravné pouze jedna z nich. To bylo zifejmé divodem, pro¢ dotazovani vybrali i ostatni

nespravné odpoveédi a nepoznali, ze se jedna o zavade¢jici nabidku. Také na otazku,

64



co znamena lotosovy porod, pfiblizn€ stejny pocet respondentd, a to zhruba polovina, uvedla
spravnou moznost. Jedna se o porod ditéte spojeného s placentou. Taktéz necela druha
polovina se domnivala, ze se jedna o porod do vodniho prostfedi. K tomuto cili se vztahuje
hypotéza ¢islo 3. Participanti zdravotnickych obora ve véku 21-25 let maji vyssi ispésnost
odpovédi ohledné alternativnich moznosti porodu nez ostatni vékové skupiny. Mezi studenty
zdravotnickych skol ve veéku 21 az 25 let oproti ostatnim participantim jinych vékovych
skupin byl zjistén statisticky vyznamny rozdil, a to v priméru ziskanych boda
za spravné odpoveédi. Respondenti od 21-25 let dosahli tedy vySSi uspésnosti a doslo
k potvrzeni, ze mnozstvi spravnych odpovédi na otazky vztahujici se k alternativnim
moznostem porodu zavisi na véku. Uastnici vyzkumného Setfeni v tomto véku ziejmé
navstévuji vysoké zdravotnické skoly, tudiz vétSina z nich bude studenty porodni asistence
nebo vSeobecné sestry, proto budou mit pravdépodobné vétsi prehled o dané tématice.

Také studie provedena v Iranu v roce 2015 méla za cil zjistit znalosti a postoje o riiznych
zpusobech porodu u studentti z programi porodni asistence a oSetfovatelstvi. Bylo vyuZzito
analytické deskriptivni studie. Osloveno bylo celkem 73 participantd. Pro sbér dat poslouzil
také jako v této diplomové praci dotaznik. Vysledkem bylo obdobné zjisténi jako ve studii
této diplomové prace, ze vétsina studentek oboru porodni asistentky maji vysokou uroven
znalosti o pfirozeném porodu oproti tomu, vétsi polovina zakt oSetfovatelstvi méla jen
sttedni povédomi. Témétf vSechny budouci porodni asistentky zastavaly kladny postoj
k pfirozenému porodu. Na druhé strané participanti ze studia oSetfovatelstvi jiz meli o 20 %
méné poctu hlast priklonénych k pozitivnimu naladéni vii¢i porodu pfirozenou cestou.
Vsichni participanti zaujimali neutralni postoj v oblasti ukonceni téhotenstvi dobrovolné
prostfednictvim cisafského fezu. Zaveérem této studie bylo vydano doporuceni, aby pfi
Skoleni studentd dochazelo k odrazovani od pozitivnich postoji k dobrovolné volbé
cisarského fezu. (Heidari, Kohan, 2015, online)

Také Elaine R. Cleeton vroce 2001 zkoumala nazory a znalosti vysokoskolaki
k samotnému porodu. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 65 studentti vysoké Skoly v New
Yorku. Zde ale nebyli zaci zdravotnickych Skol, nybrz jedinci navstévujici vysokou Skolu
svobodnych umeéni. Taktéz se jednalo o vysokoskolské studenty jako v této diplomové praci.
V tomto piipadé byla ale vyuzita kvalitativni vyzkumna metoda. Respondenti méli zhlédnout
video, na kterém se odehréaval porod, a poté se k nému pisemné vyjadfit, jaké pocity a nazory
zaznamenali. Vysledkem bylo zjisténi, Ze se zde participanti rovné€z pohybuji v riznych
urovnich povédomi o této tématice. VEtsinou si porod spojovali s neuvétitelnym zazrakem

a také s pocity strachu. Prevladala znalost ohledné metod na tiSeni porodnich bolesti.
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Participanti jevili zajem o vétsi informovanost ohledné rizik a vyhod nékterych 1ékatskych
doporucenych postupt. Zavérem bylo zjisténo, ze strach z porodu je u studenti zptusoben
nedostatkem informaci a Ze by bylo zapotiebi vétsi osvéty a informovanosti v oblasti
porodnictvi u studentt vysokych skol. (Cleeton, 2001, online)

Posledni ctvrty dilci cil byl zaméfen na identifikaci, zda analyzovani participanti oboru
prakticka sestra maji odli§né vysledky v otazkach zabyvajicich se metodami tiSeni porodni
bolesti oproti studentim ze zdravotnického lycea. Zde se opét na tuto problematiku
soustfedilo 5 dotaznikovych otazek. Tato Cast byla tvofena prevazné z otazek s vice
moznostmi odpovédi. Prekvapivé na otevienou otazku, co znamena kontraindikace, znala
vétSina odpovéd. Také nefarmakologické metody tiSeni bolesti vybrali respondenti
z nabidky spravné a na poslednich tfech pfickach, s nejmensim poctem odpovédi, byly
odpovédi s farmakologickymi technikami. Ohledn€ otazky na epiduralni analgezii si nejvice
student mysli, ze zmiriuje bolest a pouziva se pii porodu. Na tfeti piicce se objevila
odpoveéd’ znecitlivuje dolni koncetiny. Zde mé¢li studenti pravdépodobné problém rozeznat
pojmy analgezie a anestezie. O farmakologickych metodach se vétSina dotazovanych
domniva, Ze si t€hotna Zena muze o aplikaci kdykoliv rozhodnout sama. Ve skutecnosti by
to ovsem tak byt nemohlo. Medikaci i davkovani urcuje 1ékar. T€hotné mohou pouze pozadat
o latku zmirfiujici bolest, ktera se vzdy musi spravn€ nac¢asovat a zvolit pfiméfené mnozstvi.
Ke ¢tvrtému cili byla pridélena hypotéza Cislo 4. Respondenti z oboru prakticka sestra maji
veétsi pocet bodu v Casti dotazovani zaméfeného na metody tiSeni porodni bolesti nez studenti
zdravotnického lycea. V tomto piipadé nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Nebylo
tedy zamitnuto, Ze poCet ziskanych bodi za spravné zodpovézené odpovédi, na otazky
vztahujici se k metodam tiSeni porodni bolesti, nezavisi na studovaném stfedoskolském
oboru.

Studie zabyvajici se taktéZ metodami na tiSeni bolesti pochéazi z roku 2020. Cilem
Endalewa, Tawuye a Melesse bylo objasnit, jaké jsou znalosti a postoje studentd posledniho
ro¢niku porodni asistence ohledné moznosti tlevy od porodni bolesti. Vyzkumné Setfeni
bylo také zaméfeno, jako v této diplomové praci, na studenty zdravotnickych obord. Zde byl
sledovan ale pouze absolventsky ro¢nik oboru porodni asistence. Studie byla provedena
v rozvojovych zemi. Za vyzkumnou metody byla zvolena prufezova studie. Nastrojem sbéru
dat byl strukturovany dotaznik, tudiz byla vyuzita také kvantitativni vyzkumna metoda.
Celkem odpovidalo 130 respondentd. Zaveérem bylo zjisténo, ze az 88% respondenti
se domniva, ze beéhem porodu te¢hotné zeny pocituji stfedni az velmi silnou bolest. Bohuzel

az 70% nemélo povédomi o metodach porodni analgezie. Také vétSina studentt si mysli,
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ze farmakologické metody na tiSeni bolesti ovliviiuji nejen matku a dité, ale 1 cely porod.
Vysledkem byla skutecnost, ze participanti nemaji dostatek znalosti. Doporu¢eno poté bylo
zajistit obsahlejsi vzdélavani v oblasti porodni bolesti a analgezie béhem porodu. (Endalew,
Tawuye, Melesse, 2020, online)

Porodnictvim se zabyvala také velmi zajimava studie provedena v roce 2017. Jejim cilem
bylo prozkoumat, zdali simulovany porod v neznamém prostiedi, vedeny smiSenym tymem
budoucich zdravotnik(i, mohl zvysit klinické znalosti a sebeuplatnéni zacastnénych jedinct.
24 studenti posledniho ro¢niku zdravotnického zachranare, oSetfovatelstvi a porodni
asistence podstoupilo kvazi-experimentalni deskriptivni studii s opakovanymi méfenimi.
Predem bylo stanoveno 5 simula¢nich scénatti vaginalniho porodu. Vysledkem bylo zvyseni
klinickych =znalosti u respondentd z programu oSetfovatelstvi, ktefi méli puvodné
k problematice nejdale. Sebevédomi a vira v aspéch zvladnout pfirozeny prubéh porodu
byly zlepSeny u jedincti az s odstupem cCasu, pfiblizn€ po jednom mésici. (McLelland, Perera,
Morphet a kolektiv, 2017, online)

Velice potésujici zpravou z dotaznikového Setfeni bylo zjisténi, ze 64,2% participantt
uvedlo, ze maji ze svého studia dostatek materialii, informaci, skript a podkladd, tykajici
se zakladt porodnictvi. Z vysledka je rovnéz patrné, ze povédomi studentli o soucasném
porodnictvi je zalozeno na poznatcich z odborné praxe a informacich od znamych.
To miZe znamenat, ze nynéjsi studenti maji zajem o tuto oblast. Na zakladé zjisténych
vysledki by bylo vhodné zvysit povédomi a uroven znalosti ohledné zakladt v oblasti
porodnictvi u stfedoskolskych oborti a bakalafskych oboru, kterych se dané téma pfilis
nedotyka. Velice pfinosné by mohly byt prednasky realnych zaméstnanci porodnického
oddeéleni, které by studentiim ze stfednich i vysokych zdravotnickych $kol blize predstavily
zazemi nemocnice, chod jednotlivych porodnickych oddé€leni a také pribéh samotnému
porodu. Zavérem by bylo vhodné zakiim pfipomenout, jak samotny porod zacina, kdy Zenu
odeslat do porodnice a také jakym zpisobem mohou pomoci v pfipadé, Zze se stanou
spoluucastniky nahle vzniklého piekotného porodu. V piipad€ z4jmu by mohla nasledovat

samotna prohlidka.
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4.1 METODIKA A VYSLEDKY LITERARNICH RESERSI

Pokud by se pohlédlo v Case zpét, zda byl jiz diive zajem o porodickou problematiku,
musela byt prekroCena hranice stafi zdroji na vice nez 10 let. K vyhledavani dostupnych
studii na téma povédomi studentd zdravotnickych $kol o soucasném porodnictvi byly
vyuzity e-zdroje jako Google Scholar, Wiley Online Library, ScienceDirect, ProQuest
a Pubmed. Po zhodnoceni relevance byly nalezeny pouze 4 relevantni zdroje, pojednavajici

0 obdobné tématice.

Cilena RO k vyhledani studii pro ucely diskuze
1. Jaké jsou dostupné studie o povédomi studenti zdravotnickych skol (P) v oblasti
soucasného porodnictvi (O)?
2. Jaké jsou dostupné studie o povédomi studenti porodni asistence (P) v oblasti komplexni
péce o téhotnou zenu (O)?
3. Jaké jsou dostupné studie u studenti zdravotnického zachranate (P) v povédomi
o porodnickém tymu (O)?
4. Jaké jsou dostupné studie o povédomi studentd oSetfovatelstvi (P) v oblasti alternativnich
metod porodu (O)?
5. Jaké jsou dostupné informace o povédomi studenti zdravotnickych Skol (P) v oblasti
metod na tiSeni porodni bolesti (O)?
6. Jaké jsou dostupné informace u studentd zdravotnickych skol (P) v povédomi
o porodu (O0)?

KLICOVE POJMY A SYNONYMA - CJ

(P) Participant - osoby - CJ

Studenti zdravotnickych Skol OR studenti porodni asistence OR studenti zdravotnického

zachranare OR studenti vSeobecné sestry

(O) Sledované jevy - CJ

Soucasné porodnictvi

Komplexni péce o te¢hotné zeny OR prenatalni péce

Porodnicky tym OR zdravotnicky tym v porodnici

Alternativni metody porodu OR porod do vody OR hypnoporod OR porody doma OR
lotosovy porod

Porod OR porodni doby OR narozeni ditéte
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KLICOVE POIMY A SYNONYMA - AJ

Participant - osoby - AJ

Students of health care schools OR students od midwifery OR paramedic students OR

nursing students

(O) Sledované jevy - AJ

Current obstetrics

Comprehensive care for pregnant women OR prenatal care

Obstetrics team OR medical team in the maternity hospital

Alternative methods of childbirth OR waterbirth OR hypnobirthing OR home birth OR lotus
birth

Childbirth OR birth OR delivery
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5 ZAVER

Cilem studie diplomové prace bylo zjistit, zdali studenti zdravotnickych skol maji
povédomi o souCasném porodnictvi. Ve vétSiné otazek dotaznikového Setfeni prevladaly
spravné odpovédi. Nejvice zuCastnénych studenti bylo ze 3. roCniku vysokoskolského
studia. Taktéz nejvétsi pocCet participanti navstévoval program porodni asistence, pievazné
ve véku 21 az 25 let. Z téchto udaju 1ze zdivodnit, pro¢ byla zna¢na prevaha v poctu dobie
zodpovézenych otazek pravé z oboru porodni asistentka. Jelikoz studium trva praveé 3 roky,
je zifegmé, ze absolventi tohoto bakalafského studia maji nejvice znalosti
1 osobnich zkuSenosti pravé s problematikou tykajici se porodnictvi. V tomto ohledu byli
nejvice znevyhodnéni studenti zdravotnického lycea, ktefi béhem studia na stfedni Skole
podstupuji pouze teoretickou pripravu ze vSeobecnych znalosti tykajicich se vSech védnich
obort o lidském téle. Nejvice obtizna pro participanty byla otazka profese, gynekolog versus
porodnik. Vice jedinct se domnivalo, Ze jsou to dvé odli$na povolani. Rovnéz vétsi problém
nastal s otevienou moznosti odpovédi, kdy byla otazka zameéfena na zdravotnicky tym
peCyjici o Zenu na porodnici. Vzhledem k tomuto zjisténi by bylo vhodné umoznit
zdravotnickym Skolam samotnou prohlidku nemocni¢niho prostiedi
vcetné piednasky se zameéstnanci porodnického oddéleni. Praktické ukazky jsou jisté vice
pfinosné nez pouhé teoretické poznatky. Také realny pohled a kontakt se zdravotnickym
personalem by mohl pozitivné ovlivnit studenty pii rozhodovani se o své budouci profesi.
Samoziejmé je v prvni fadeé zapotrebi mladé lidi motivovat a napomahat jim si uvédomit,

jak je prace zdravotnického personalu dilezita a potiebna.
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Priloha 1. Znéni dotazniku

Vazena respondentko, vazeny respondente,

jmenuji se Nikola Sejvarova a jsem studentkou 2. ro¢niku oboru Ugitelstvi odbornych
predmétl pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Palackého univerzity v Olomouci.

V souladu se zadsadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie,
jejiz vysledky budou soucasti mé diplomové prace snazvem ,Povédomi studentt
zdravotnickych kol o sou¢asném porodnictvi.

Ugast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané udaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi
osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné**. V prubéhu realizace vyzkumu
muzete kdykoliv svobodné odstoupit.

Cilem studie je zjistit miru povédomi studentt stiednich a vysokych zdravotnickych skol o
soucasném porodnictvi. Pojem povédomi, zde muzeme chapat jako znalost dané
problematiky. Vyzkumnou metodou je dotaznikové Setfeni, které nabizi mnou vypracované
otazky. U nékterych otazek je mozno vybrat jednu nebo vice moznosti, u nékterych se
odpovedi dopliiuji a dalsi poskytuji prostor pro vlastni odpoveéd'.

Prvni ¢ast dotazniku pojednava o sociodemografickych udajich. Data, tykajici se pohlavi,
veku, navstévované Skoly, roéniku a mista studia. Dalsi useky a otazky jsou zaméfeny na
komplexni péci o t€hotnou zenu, porodnicky tym, alternativni moznosti porodu a metody
tiSeni bolesti. Vyplnéni dotazniku Vam zabere necelych 10 minut.

Vyplnénim tohoto dotazniku také prohlasujete, Ze souhlasite s ucasti ve studii. Potvrzujete,
ze jsem Vas dostate¢né informovala o podstaté a seznamila s cili, metodami a postupy, které
budou pouzivany. Souhlasite také s tim, ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro
ucely zkoumani a vysledky mohou byt anonymné publikovany. Mél/a jsem moznost si vSe
radné a v klidu, v dostatecném ¢ase promyslet.

Mockrat dékuji za Vas Cas a ochotu

Be. Sejvarova Nikola

*Sbirka mezinarodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP ¢. 3/2015 — Statut Etické komise PdF
UP v Olomouci pro oblast vyzkumné cinnosti
**Udaje budou zpracovany dle Zakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich idaju



Otdzky na sociodemografické udaje:
(z danych otazek vyberte 1 odpoveéd nebo dopliite)

1. Pohlavi
o Zena
e Muz
o Jiné:

2. Vék
o 15-17 let
o 18-20let
o 21-25]et
o 25-30let
e jiné:

3. Nazev studované skoly a oboru
o SZS prakticka sestra
e SZS zdravotnické lyceum
e VZS porodni asistentka
e VZS vieobecna sestra
o VZS zdravotnicky zachranaf

4. Studovany ro¢nik
e 1. ro¢nik SZS

. ro¢nik SZS

. ro¢nik SZS

. ro¢nik SZS

. roénik VZS

. ro¢nik VZS

. ro¢nik VZS

[ ]
W N = N W N

5. Misto studia:

Otazky tykajici se komplexni péce o téhotnou zenu

(u otazek vyberte vétSinou jednu odpovéd’, pokud neni pod otdzkou uvedena jind moznost)

6. Vjakém tydnu téhotenstvi by m¢éla jit zena na prvni kontrolu ke
gynekologovi:
e kdykoliv
e ihned po vynechéni menstruace
e nejlépe do 12. tydne t€hotenstvi



e po uciténi prvnich pohybt plodu

7. Co patii mezi pravidelna vySetfeni v prenatalni (tj. doba pied narozenim
ditéte - béhem téhotenstvi) poradngé:
(moznost vybéru vice odpovédi)

e méfeni krevniho tlaku a tepu
e sbér anamnestickych udaja

e kontrola hmotnosti

e ultrazvuk

e kontrola akce srde¢ni u plodu
e kontrola moci

e zhodnoceni celkového stavu
e vaginalni vySetfeni

e krevni odbéry

8. Kolika stupniovy systém nabizi perinatalni (tj. obdobi pted porodem 1
kratce po ném) péce:
o 1

°
DB~ W

9. Od jakého tydne téhotenstvi mize zena porodit plod, ktery je schopny
piezit mimo délohu (=viability)
e od zacatku tehotenstvi
e od 16. tydne tehotenstvi (4. mésic)
e 0od 20. tydne tehotenstvi (5. mésic)
e 0od 24. tydne tehotenstvi (6. mésic)
e 0od 28. tydne tehotenstvi (7. mésic)
e 0od 33. tydne tehotenstvi (8. mésic)
e azv terminu porodu

10.Kdo je dula:
(moznost vybéru vice odpovédi)
e musi mit zdravotnické vzdélani
e psychicka podpora Zen v téhotenstvi
e muze sama vést prenatalni poradnu
e porodni asistentka
e muze vést legitimné porod
e muze fungovat jako doprovod u porodu



otazky vztahujici se k porodnickému tymu

(v této Casti se vyskytuji otazky na doplnéni i na vybér jedné moznosti)

11.Vyjmenuy;j ¢leny zdravotnického tymu pecujici o zenu v porodnici:

12.Jaké vzdélani potirebuje ke svému povolani porodni asistentka:
e SSs praxi
e VS
e VOS

13.Jsou profese gynekolog a porodnik jedna a taz osoba
® ano
e ne, jsou to dvé povolani

14.Byly Vam béhem studia poskytnuty ucebnice, skripta nebo poznamky
pojednavajici o zakladech porodnictvi, napi. o porodnich dobach, o
systému rozdéleni perinatologické péce, o péci o Zenu pii porodu, o péci
0 novorozence po porodu?
® ano
® Nc
e jiné:

15.0 chodu porodnického oddéleni mam povédomi:
e Dbyl/a jsem zde na praxi
e sama jsem jiz rodila
e uzzde pracuji
e zinternetu
e od znamych
e jiné:

otazky z oblasti alternativni moznosti porodu

(zde je moznost vybéru jedné nebo vice odpovedi)

16.Muze si v dnesni dobé€ Zena vybrat porodnici, kde by chtéla rodit:
e ano, muze
e ne, je to podle spadovosti do okrest
e obvodni gynekolog ji pfeda danému pracovisti, které on vybere



17.Cim za¢ina porod:
(moznost vybéru vice odpovédi)
e odtok vody plodové
e pravidelna kontrakéni Cinnost
e zvraceni
e bolest zad
e krvaceni
e zalude¢ni nevolnosti

18.Co je lotosovy porod?
e porod do vodniho prostredi
e porod ditéte spojeného s placentou
e pii porodu jsou pouzity vonné oleje

19.Je v kazdé porodnici mozny porod do vody?
® ano
® Nc

20. Porody doma jsou:
e legislativné zakazany
e legislativné povoleny
e legislativné neukotveny

otazky na téma metody tiseni porodni bolesti

(zde jsou prevazné otazky s vice moznostmi odpovédi, ale 1 dopliiujici a s jednou odpovédi)

21.Jaké metody tiSeni bolesti jsou nefarmakologickeé:
(moznost vice odpovédi)
e epiduralni analgezie
e opiaty
e termoterapie
e rajsky plyn
e hydroterapie
e muzikoterapie
e masaz
e Satkovani
e aromaterapie
e homeopatikum
e akupunktura
e akupresura



22 .Epidurélni analgezie:
(moznost vice odpovédi)
e znecitlivuje dolni cast téla
e zmirfiuje bolest
e zklidfiuje psychiku rodicky
e vyuziva se pfi cisafském fezu
e vyuziva se pfi porodu
e zastavuje porod
e urychluje porod
e |ze pouzit kdykoliv
e aplikovat se maze pouze pii rozbéhlém porodu

23.Kdo miize epiduralni analgezii aplikovat:
e porodni asistentka
e gynekolog
e anesteziologicka sestra
e anesteziolog
e jakakoliv vSeobecna sestra

24 Farmakologické metody tiSeni bolesti:
(moznost vice odpovédi)
e jsou vzdy zpoplatnéné
e kazda nemocnice m4 jinak zpoplatnény tyto sluzby
e vzdy prechazi na plod
e jsou vice nebezpecné nez prospésné
e o aplikaci si zena rozhoduje sama
e mohou pusobit na plod
e 0 aplikaci rozhoduje 1¢kar
e pred aplikaci musi zena podepsat informovany souhlas
e jen zmirfiuji bolest
e mohou urychlit porod

25.Co znamena kontraindikace?



Priloha 2. Spravné odpovédi

Otazky tykajici se komplexni péce o téhotnou zenu

(u otazek vyberte vétSinou jednu odpovéd’, pokud neni pod otdzkou uvedena jind moznost)

6. Vjakém tydnu téhotenstvi by m¢éla jit zena na prvni kontrolu ke
gynekologovi:
e kdykoliv
e ihned po vynechéni menstruace
e nejlépe do 12. tydne téhotenstvi
e po uciténi prvnich pohybt plodu

7. Co patii mezi pravidelna vySetfeni v prenatalni (tj. doba pied narozenim
ditéte - béhem téhotenstvi) poradngé:
(moznost vybéru vice odpovédi)

e méfeni krevniho tlaku a tepu
e sbér anamnestickych udaja

e kontrola hmotnosti

e ultrazvuk

e kontrola akce srdecni u plodu
e kontrola moci

e zhodnoceni celkového stavu
e vaginalni vySetfeni

e krevni odbéry

8. Kolika stupniovy systém nabizi perinatalni (tj. obdobi pted porodem 1
kratce po ném) péce:
o 1

°
(S, P NRIGS RN V)

9. Od jakého tydne téhotenstvi mize zena porodit plod, ktery je schopny
piezit mimo délohu (=viability)
e od zacatku tehotenstvi
e od 16. tydne tehotenstvi (4. mésic)
e 0od 20. tydne tehotenstvi (5. mésic)
e 0od 24. tydne tehotenstvi (6. mésic)
e 0od 28. tydne tehotenstvi (7. mésic)
e od 33. tydne tehotenstvi (8. mésic)
e azv terminu porodu



10.Kdo je dula:
(moznost vybéru vice odpovédi)
e musi mit zdravotnické vzdélani
e psychicka podpora Zen v téhotenstvi
e muze sama vést prenatalni poradnu
e porodni asistentka
e muze vést legitimné porod
e muze fungovat jako doprovod u porodu

otazky vztahujici se k porodnickému tymu

(v této Casti se vyskytuji otazky na doplnéni i na vybér jedné moznosti)

11.Vyjmenuy;j ¢leny zdravotnického tymu pecujici o zenu v porodnici:

.....1ékar z gynekologicko-porodnického oddéleni, porodni asistentka, v§eobecna sestra,
pediatr, détska sestra, fyzioterapeut......

12.Jaké vzdélani potirebuje ke svému povolani porodni asistentka:
e SSs praxi
e VS
e VOS

13.Jsou profese gynekolog a porodnik jedna a taz osoba
® ano
e ne, jsou to dvé povolani

otazky z oblasti alternativni moznosti porodu
(zde je moznost vybéru jedné nebo vice odpovedi)

16.Muze si v dnesni dobé€ Zena vybrat porodnici, kde by chtéla rodit:
e ano, muze
e ne, jeto podle spadovosti do okrest
e obvodni gynekolog ji pfeda danému pracovisti, které on vybere

17.Cim za¢ina porod:
(moznost vybéru vice odpovédi)
e odtok vody plodové
e pravidelna kontrakéni Cinnost
e zvraceni
e bolest zad



e krvaceni
e 7aludelni nevolnosti

18.Co je lotosovy porod?
e porod do vodniho prostredi
e porod ditéte spojeného s placentou
e pii porodu jsou pouzity vonné oleje

19.Je v kazdé porodnici mozny porod do vody?
® ano
® ne

20. Porody doma jsou:
e legislativné zakazany
e legislativné povoleny
e legislativné neukotveny

otazky na téma metody tiseni porodni bolesti

(zde jsou prevazné otazky s vice moznostmi odpovédi, ale 1 dopliiujici a s jednou odpovédi)

21.Jaké metody tiSeni bolesti jsou nefarmakologickeé:
(moznost vice odpovédi)
e epiduralni analgezie
e opiaty
e termoterapie
e rajsky plyn
e hydroterapie
e muzikoterapie
e masaz
e Satkovani
e aromaterapie
e homeopatikum
e akupunktura
e akupresura

22 .Epidurélni analgezie:
(moznost vice odpovédi)
e znecitlivuje dolni Cast téla
e zmirfiuje bolest
e zklidfiuje psychiku rodicky
e vyuziva se pfi cisafském fezu



e vyuziva se pfi porodu

e zastavuje porod

e urychluje porod

e |ze pouzit kdykoliv

e aplikovat se maze pouze pii rozbéhlém porodu

23.Kdo miize epiduralni analgezii aplikovat:
e porodni asistentka
e gynekolog
e anesteziologicka sestra
e anesteziolog
e jakakoliv vSeobecna sestra

24 Farmakologické metody tiSeni bolesti:
(moznost vice odpovédi)
e jsou vzdy zpoplatnéné
e kazda nemocnice m4 jinak zpoplatnény tyto sluzby
e vzdy prechazi na plod
e jsou vice nebezpecné nez prospésné
e o aplikaci si zena rozhoduje sama
e mohou pusobit na plod
e 0 aplikaci rozhoduje 1¢kar
e pred aplikaci musi zena podepsat informovany souhlas
e jen zmirfiuji bolest
e mohou urychlit porod

25.Co znamena kontraindikace?

...stav nebo faktor, ktery vylucuje ur€ity 1ékarsky vykon, vySetieni nebo medikaci. ..



