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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva tématem alternativnich metod v porodnictvi ve dvou
sousednich zemich, v Ceské republice a v Polsku. Alternativni metody v porodnictvi jsou
V dnesni dob¢ velmi oblibené. Po letech medikalizace a klasickych postupt v porodnictvi
zeny znovu objevuji tajemstvi ptfirozeného porodu. Nejdulezitéjsi myslenkou
alternativniho porodnictvi je ndvrat k pfirozenému porodu a k respektovani ptani rodicky.
Kdyz hovofime o alternativnich metodach, médme na mysli hlavné ty, které mohou
prirozenym zpusobem usnadnit rodi¢ce a jejimu ditéti porodni proces. Jedna se
0 nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti, jako jsou maséaze, aktivita,
ulevové polohy, sprcha nebo relaxaéni koupel, vyuzivani tepla ¢i chladu, pouzivéani
relaxacnich pomticek. Dals$i alternativou je poloha pii samotném vypuzeni ditéte, zde
muze zena volit jakoukoliv porodni polohu, ve které se bude citit pohodln¢.

Prvni Cast prace — teoretickd — se zaméfuje na témata fyziologického porodu,
alternativniho porodnictvi, pfirozeného porodu, rozmanitych ulevovych poloh
a nefarmakologickych metod tiSeni bolesti. V této Casti se také vénujeme vertikalnim
polohédm u porodu, porodiim do vody, homeopatii u porodu a porodnimu planu. Jsou zde
popsany alternativni metody v porodnickém systému v Polsku a v Ceské republice.
Druhéd — vyzkumna ¢ast prace — se zabyva praktickym srovnénim alternativnich metod
a priabéhu porodu v obou zemich. Bakalaiska prace méla dva cile. Prvnim bylo zjistit
alternativni metody pouZzivané v porodnictvi v CR a v Polsku. Druhym cilem bylo
porovnat rozdily ve zptisobu vedeni porodu v CR a v Polsku. Na zakladé téchto cili byly
vytvofeny tfi vyzkumné otazky: 1. ,Jaké alternativni metody jsou pouZzivané
v porodnictvi v CR a v Polsku?; 2. ,,Jaké jsou rozdily ve zptisobu vedeni porodu v CR
a Vv Polsku?; 3. ,.Jaky maji pfistup k alternativnim metodam porodni asistentky v CR
a v Polsku?*

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativni metodou formou individudlnich,
hloubkovych rozhovorli s porodnimi asistentkami. Sbér informaci byl proveden u
porodnich asistentek vykondvajicich svou praxi na porodnich salech v obou zemich.

Rozhovory probihaly s porodnimi asistentkami z Ceské republiky a z Polska, osobné



nebo telefonicky, béhem mésice dubna 2016. Uast na vyzkumu byla dobrovolna.
Informovany souhlas od vSech respondentek byl ziskan pouze ustné. Rozhovory byly
nahrany a nasledné zpracovany metodou obsahové analyzy. Ziskané informace byly
nasledn¢ analyzovany, barevné oznaceny a rozdéleny do jednotlivych kategorii
a podkategorii. Vysledky vyzkumného Setfeni byly v diskuzi porovnavany s literarnimi
zdroji.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze v obou zemich je k dispozici velka Skala alternativnich
metod. Porodni asistentky jmenovaly nefarmakologické metody tiSici bolest, jako jsou
napf. masaze, hydroterapie, aromaterapie, TENS ¢i uzivani pomucek k zaujimani
ulevovych poloh. V neposledni fadé byl zmifovan pozitivni vliv doprovodu. Jak
v Polsku, tak v CR zeny mohou porodit do vody v porodnicich, které se na to specializuji.
Metody nabizené v obou zemich se zdaji byt srovnatelné. Rozdil jsme nasli v piistupu
porodnich asistentek. Naptiklad spontanni volba porodni polohy je vic umoznovana
Vv Polsku. Polské rodi¢ky mohou ¢asté&ji zvolit porodni polohu. Nepietrzity kontakt matky
s ditétem — bonding — je podobné podporovan v obou zemich.

Dalsi vyzkumna otazka zkoumala rozdily ve zpisobech vedeni porodu v obou
zemich. Zjistili jsme, Ze v Polsku neprobiha piiprava k porodu, ktera je naopak v CR
b&Znou soucasti. V Ceské republice je dostupnéjsi epiduralni analgezie nez v Polsku.
VCR je také dostupna vétsi $kala farmakologickych metod k tiSeni bolesti.
Respondentky v obou zemich popiely rutinni nastfih hraze, nicméné v Polsku se snaha
nenastfihavat hrdz ani u primipar zd4 vétsi. Moznost porodu ve spontanni poloze ve II.
dob€ porodni se jevi vic podporovana na polskych porodnich salech. Polské porodni
asistentky jsou toho nazoru, ze vertikalni poloha je k porodu nejlepsi polohou, ve které
se riziko porodniho poranéni naprosto minimalizuje. VétSina ¢eskych respondentek se
také domniva, ze vertikalni polohy mohou byt vhodné&;si pro porod.

Posledni otazka zkoumala ndzory porodnich asistentek z obou zemi na alternativni
metody obecné. Ceské respondentky mély k alternativnim metodam pievazné kladny
vztah, zaznély ale také odpovédi, které vyjadiovaly strach nebo obavu z alternativnich
metod anebo negativni postoj. Polské respondentky se vyjadiovaly o alternativnich

metodach s nadSenim a otevienosti.



Prace mize byt vyuzita jako informacni material pro Zeny hledajici informace
0 alternativach v porodnictvi. Muze také poslouzit jako informacni material pro studentky
porodni asistence a porodni asistentky, které se zajimaji o to, jak vypada porodnicka péce

V jinych zemich.

Klic¢ova slova: alternativni metody, nefarmakologické metody tiSeni bolesti, porodni

asistentka, pfirozeny porod



Abstract

The Bachelor’s thesis covers the topic of alternative methods in obstetrics in two
neighbouring countries; the Czech Republic and Poland. Alternative birthing methods
have become rather popular. After years of medication and classical methods in obstetrics
women discover the magic of natural childbirth again. The core idea of the alternative
approach is the return to natural childbirth and respect to the mother’s personal wishes.
Speaking about alternative birthing, we mean particularly those methods that may
naturally make the delivery easier for both the mother as well as the child. These include
non-pharmacological methods of labour pain relief such as massage, activity, relieving
positions, shower or relaxing bath, use of warmth or cold, relaxing aids. Another
alternative is the maternal birthing position being selected by the mother herself in order
to feel comfortable.

The first — theoretical — part concentrates on the topic of physiological birth,
alternative birthing, natural childbirth, various relieving positions and non-
pharmacological methods of pain relief. This part also covers vertical positions, water
birth, usage of homeopathics and a birth plan. It describes alternative methods in
obstetrics in Poland and the Czech Republic. The second — research — part deals with
practical comparison of alternative obstetrics and childbirth processes that are used in
these countries. The thesis has two main objectives: first, to determine alternative
methods used in obstetrics in the Czech Republic and Poland, and, second, to compare
differences in birth management in the Czech Republic and Poland. Based on these
objectives three research questions have been formulated: 1. “Which alternative methods
are used in the Czech Republic and Poland?”; 2. “What are the differences in birth
management in the Czech Republic and Poland?”; 3. “What is the attitude of midwives
to alternative methods in the Czech Republic and Poland?”.

The research was pursued using the qualitative method in the form of individual, in-
depth interviews with midwives. The information was obtained from midwives working
in delivery rooms in both countries. Interviews were conducted with midwives from the

Czech Republic and Poland, either in person or via a telephone, during April 2016.



Participation in the research was voluntary. The informed consent of all respondents was
obtained in the oral form. The interviews were recorded and subsequently processed using
the method of content analysis. The information was analyzed, marked in colours and
divided into individual categories and subcategories. Results of the research were
compared with sources in literature.

The research has shown that in both countries a broad range of alternative methods
is available. Midwives named various non-pharmacological pain relief methods such as
massage, hydrotherapy, aromatherapy, TENS or usage of aids for birthing positions. The
positive influence of accompaniment was also mentioned. Both in Poland and in the
Czech Republic women may give birth in water in specialized hospitals. Methods that are
available in these two countries seem to be comparable. What is different is the attitude
of midwives. Spontaneous choice of birthing position, for instance, is more common in
Poland. Polish mothers are allowed to select the position they prefer more often. The
undisturbed contact between the mother and child — bonding — is supported in both
countries.

The second research question examined differences in birth management in the
mentioned two countries. We have found that in Poland there is no labour preparation. In
the Czech Republic, on the contrary, this is an integral part of the process. The epidural
analgesia is available more in the Czech Republic than in Poland. The Czech Republic
also offers a broader range of pain relief pharmacological methods. Respondents in both
countries denied routine episiotomy, however, in Poland the effort to avoid surgical
incision of the perineum, even in the case of primiparas, seems to be higher. The
spontaneous choice of birthing position during the second stage of labour seems to be
more supported in Polish delivery rooms. Polish midwives are of the opinion that vertical
position is the best because the risk of injury is minimal. Majority of Czech midwives
also believe that vertical positions during labour are more appropriate.

The last question explored opinions of midwives from the two mentioned countries
related to alternative birthing methods in general. The attitude of Czech respondents was

mainly positive, however, some of them expressed fear or concern in this respect or even



a negative standpoint. Polish respondents talked about alternative methods
enthusiastically and openly.

The thesis may be used as a reference material for women seeking information related
to alternatives in obstetrics. It may be also used by students in the field of birth assistance
and midwives, who are interested in various approaches toward childbirth in other

countries.

Key words: alternative methods, non-pharmacological methods of pain relief,
midwife, natural childbirth.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalatskou praci jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim
prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalaiské prace, a to — v nezkracené podobé — v Upravé vzniklé
vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve vetfejné
piistupné ¢&asti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou v Ceskych
Bud¢&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentli prace 1 zdznam o prabehu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. RovnéZz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifika¢ni prace s
databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 17. 8. 2016 oo
Paulina Agata Podulka



Podékovani

Réda bych pod€kovala PhDr. Drahomife Filausové za vedeni bakalaiské prace. Jeji

cenné rady a konzultace byly pro mé velmi podnétné a inspirativni.



VO, ettt et b r e ne e 13
1 SOUCASIY SEAV....oiiiiiiiiiiec s 14
1.1 Fyziolo@icKy POTod ......ccooiiiiiiiiiiiiiic e 15
1.2 DODY POTOANT ..ottt 17
121 Prvni doba POTOAN .....ccccceiriiieiieisieiseise e 17
1.2.2  Druhd doba porodni.........ccceeeeeeecieieiiiiiiiiiiirrs e 19
1.2.3  Tieti doba POrOANT .....covivirieerieieicicicicicccc e 20
124  Ctvrtd doba POrOAN.........ovveevveecveeeeeeeeeeeseeeeseeeeeseeseseseses s sesesnssssss s 21
1.3 Alternativii POrOANICEVE .....eeiveeiiiiiiiieiiiiese e 22
1.4 Volba mista POrodU........coceeimiiiiiiiiciee e 23
1.41  POrod V POroaniC ....ccccueveueierererereieieeeieeeseeeee sttt 24
142  Ambulantni POrod.........ccceoieirieiiininirieiirieiee et 25
1.43  Porod V porodnim dOmE .........ccerieureiieinieinnieneeieseeieeeei e 26
144 POrod QOMA......cocuiiiiiiiciiie s 27
1.5 Spontdnni porod .........cccciiiiiiiiiiiii s 29
151 Polohy béhem 1. doby porodni..........ccccoveineinininincireeeeeees 30
1.5.2  Polohy béhem II. doby porodni ..........cccccceviirinirnnnnnsececccceccecee 31
1.5.3  POrod d0 VOOY .....cocooveiiiirieieieieteeteteieie ettt 33
1.6 Nefarmakologické metody tiSeni bolesti.........ccoovrviiiiiiiiiiiiiiiie, 34
1.6.1  HydroanalgeZIe ........ccoovvivieieieieieieieieieieeseeee et 34
1.6.2  HOMEOPALIE ...ttt 35
1.6.3  Aromaterapie, FYtOterapie.......ccccceeeeeeeiieererereessee e 36
1.6.4  Transkutanni elektricka nervova stimulace — TENS ... 38

10



1.6.5  AUIOANAIGEZIE ....ooveiiieieiei et 39

Cile prace a vYZKumng OtazKY ........cociieiiiiiiiiieiiie e 40
2.1 CHIE PIACE ..ottt 40
2.2 VYZKUMNE OtAZKY.....ooiiiiiiiiiiiiiiie s 40
MELOTIKA ... 41
3.1  Metodika a technika VyZKUMU ......ccooviiiiiiiiiiiicici e 41
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru..........ccccveviiiiiiiiiic e 42
VYSIEAKY vt 43
4.1  Vysledky vyzkumného Setfeni u polskych porodnich asistentek..................... 43
4.2  Vysledky vyzkumného Setfeni u ¢eskych porodnich asistentek....................... 56
DISKUZE ... 66
ZLAVET .ottt 80
Seznam informacnich Zdrojli ........cccoeviiiiiiii 82
PHILONY .ot 86
8.1  Seznam PrlON......coiiiiiii 86

11



Seznam pouzitych zkratek

CR — Ceska republika

TENS - Transkutanni elektricka nervova stimulace

PPHL — Poloha podélna hlavi¢kou

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
napft. — naptiklad

mg. — miligram

amp. —ampule

m.jedn. — mezinarodni jednotka

st. — stupeni

min. — minut

PA — porodni asistentka

12



Uvod

., Prvni porodni asistentky nahrazovaly rodickam jejich matky. A matka chape a
ochranuje nejlépe, jak dokaze. Snazi se dobrie vycitit potreby svého ditéte a podle
moznosti pomahat diteti s jejich naplnovanim. V krasném a narocném obdobi pocatki
materstvi od nas porodnich asistentek Zeny ocekavaji prave takovyto postoj. Neni snad
krasné chtit byt matkou matce? Pokusme se nové objevit podstatu povolani porodni

asistentky.” (Irena Chotuj)

Porod ditéte je nezapomenutelnou chvili v zivoté Zeny. I po mnoha letech Zeny
dovedou li¢it se zarudlymi tvafemi své porodni piibéhy do nejmensich detailti. Dokonale
si pamatuji atmosféru v porodni mistnosti, jak na n¢ plisobila pfitomnost ostatnich osob.
Tyto jedineéné porodni emoce jsou najednou zpatky. Zeny se dokonale dovedou veitit v
tyto porodni okamziky stejné¢ dobfe, jako by to bylo vcera. Jedine¢né emoce, které
zUstavaji v nés po cely Zivot. Proto je tak dulezité zajistit kazdé Zen¢ co nejlepsi porodni
podminky, podporu, individudlni pfistup, adekvatni péci, citlivost a néznost. Porodni
velky kol a zodpovédnost. Pokud je Zena zdrava a gravidita probihd fyziologicky bez
problémi, porod by mél probihat pfirozené, bez medicinskych zasahi.

Alternativni metody mnohokrat pomahaji Zendm ustat porodni rytmus. Ukolem
porodni asistentky je Zen€ tyto metody aktivné nabidnout. Doporucit v pravy okamzik
zménu polohy. Ukézat, ktera aktivita nebo poloha bude nejvhodnéjsi pro tuto porodni
fazi. Nabidnout ulevu v podobé hydroterapie nebo masaze. Proskolit partnera jak
masirovat, aby Zenino télo 1épe zvladalo porodni stahy. Skala alternativnich metod na
porodnich sélech je Sirokd, tyto metody mnohdy usnadiiuji Zen€ usmérnit své pocity
aemoce bé¢hem porodu. A diky témto metoddm Zeny cCasto zvladnou porodit bez
medikace.

Alternativni metody jsou zajimavym, doplitujicim ¢lankem soucasného porodnictvi.

Tato tematika je mi blizkd, jako matce a budouci porodni asistentce. Jelikoz jsem Polka
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a vmém zivoté se proplétd Ceska republika s Polskem, pfiSlo mi zajimavé porovnani

nabidky alternativnich metod a pfistupu k nim v obou zemich.
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1 Soucasny stav

1.1  Fyziologicky porod

,,Porodem (partus) nazyvame kazdé ukonceni téhotenstvi narozenim Zivého nebo
mrtveho novorozence. Za narozeni Ziveho ditéte se povazuje uplné vypuzeni nebo vynéeti
plodu z tela matcina, bez ohledu na délku trvani tehotenstvi, jestlize plod po narozeni
dycha nebo projevuje alespon jednu ze znamek Zivota. Za zndamky Zivota se povaZuje
srdecni cinnost, pulzace pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu
na to, zda byl pupecnik prerusen nebo placenta pripojena “ (Hajek, 2014 s. 175).

Podle ukonceného tydne téhotenstvi oznacujeme porod jako predcasny, v terminu
a opozdény (poterminovy). PfedCasnym porodem (partus praematurus) definujeme porod
do konce 37. tydne téhotenstvi. V€asnym porodem neboli porodem v terminu (partus
maturus) nazyvame porod, ke kterému dojde mezi 38. az ukonCenym 41. tydnem
téhotenstvi. Ukonceni téhotenstvi po 42. tydnu tchotenstvi pojmenovavame jako
opozdény porod. V modernim porodnictvi z diivodu nartistu komplikaci neptipoustime
porod po 42. tydnu tehotenstvi, tento termin je neptekrocitelny. Cilem porodnikil je
zamezit patologickému prenaseni (Berankova, Moravcova, 2007; Hajek, 2014; Roztocil,
2008).

Fyziologicky porod povazujeme za spontdnné€ vyvolany porod s nizkym rizikem na
pocatku I. doby porodni. Dit€ se narodi spontanné hlavickou v terminu porodu. Po porodu
je matka a dité v dobrém stavu. Roztocil uvadi, Ze fyziologicky porod probihé plisobenim
pfirozenych porodnich mechanizmi za pomoci a nikoliv zdsahu personélu porodniho sélu
(Berankova, Moravcova, 2007; Roztocil, 2008).

V polské vyhlasce ze dne 12. zati 2012, je fyziologicky porod popisovan jako
spontanni porod, ktery je provazen nizkym rizikem po celou dobu svého trvani, vysledné
se rodi novorozenec V poloze podélné hlavickou mezi ukonéenym 37. a 42. tydnem

t&hotenstvi, po porodu je matka a novorozenec v dobrém stavu (Dziennik ustaw?, 2012).

1 pteklad do éestiny: Vyhlaska.
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Odent (2004) popisuje prubeh porodu jako nedobrovolny proces, kterému se neda
napomahat. Podle néj je hlavnim tkolem zdravotnika porod nenarusovat, vyzyvat rodici
zenu k intuitivni divére ke svému télu, svym pocitiim, k obraceni se ke svému nitru.
nevyruSovat rodicku, nedavat ji ptikazy a nezatézovat otazkami. To vSe miize rodicku
vyru$ovat v porodnim rytmu, ktery si nasla (Iwanowicz-Palus, 2012; Odent, 2004).

Rodicka by se méla uzaviit v sobé pfed okolnim svétem. Soustiedit se do svého nitra
anaslouchat svému vnitinimu hlasu, cela by se méla ponoftit do porodniho procesu. Timto
zpiisobem se miize rodi¢ka zagit chovat zcela intuitivng. Cim vice se Zena citi bezpeéné
a uvolnéné, tim Iépe bézi porodni hormonalni proces a kontrakce se stavaji efektivnéjsi
(Iwanowicz-Palus, 2012).

Mnoho Zen prochdzi pted vlastnim za¢atkem porodu obdobim tzv. ptipravnych staht,
coz jsou d&lozni kontrakce definované jako dolores praesagientes neboli posli¢ci. Zena je
vnima jako slabsi bolesti v podbfisku a kitizi, které nejsou pravidelné a nemaji oteviraci
efekt na dolni déloZni segment. Asi mésic pfed porodem zacina byt déloha vice drazdiva
vlivem zmnoZeni myometralnich receptori pro oxytocin a zvySenou sekreci
prostaglandint. V poslednim mésici se snizuje délozni fundus, dochdzi ke zmén¢ tvaru,
uloZeni a konzistenci déloZzniho hrdla. Jestlize se pootevie zevni branka, odchazi Casto
Z délozniho hrdla hlenova zatka, coz je husty cervikalni hlen, ktery miize byt s piimeési
krve. Odchod hlenové zatky obcas nastupuje nékolik dni pred zacatkem porodu,
signalizuje otevirani cervikalniho kanalu a rozvijeni dolniho d€lozniho segmentu
(Berankova, Moravcova, 2007; Hajek, 2014; Roztocil, 2008).

Spoustéci mechanizmy porodu nejsou stale zcela objasnény. Vyvolavajici pticiny
jsou multifaktorialni. Porod ¢asto za¢ina délozni ¢innosti, ktera zptisobi rozvijeni dolniho
délozniho segmentu, déloZzniho hrdla a branky. Kontrakce jsou silng€j$i nez poslicci,
mohou se podobat menstrua¢nim bolestem v podbiisku nebo je miize Zena citit v dolni
¢asti zad ¢i na vnitini stran€ stehen. Ze zacatku frekvence kontrakci neptesahuje 1-2 stahy
béhem 10 minut. Neni mozné predem urcit, jak dlouho porod bude probihat. Délku
porodu ovliviiuje mnoho faktord, jako teba sila a frekvence déloznich kontrakei, stav

d€lozniho hrdla ptfed tim neZ se porod rozbchne, vztah velikosti plodu k panvi matky,
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postaveni a naléhani plodu a v neposledni fad¢ také psychicky stav rodicky. V 10-15 %
zaCinad vlastni porod spontannim odtokem plodové vody. Pokud neni bezprostfedné
nasledovan nastupem déloznich kontrakci (do jedné hodiny), mluvime o pred¢asném

odtoku plodové vody (Balaskasova, 2010; Hajek, 2014).

1.2 Doby porodni

Porod se tradi¢né rozdé€luje do nekolika fazi, které jsou pojmenované jako porodni

doby. Kazdé porodni doba je nécim jedinecna a charakteristicka.

1.2.1 Prvni doba porodni

Nastupem pravidelnych kontrakci za¢ina prvni doba porodni - oteviraci. Zkracuje se
a otevird délozni hrdlo, tim se vytvaii porodni kanal. Pravidelné stahujici se d€lozni sval
tla¢i plod smérem dolu, tim se cervix maximalné roztahuje a poté natahuje smérem
nahoru. Dé¢€lozni kontrakce se stavaji siln€jSi, delSi a interval mezi nimi se zacina
zkracovat. Tato doba byva nékdy pomérné dlouha a Casto pro rodi¢ku vycerpavajici.
U primipar trva prvni doba porodni obvykle 6-7 hodin, ale neni neobvyklé i delsi trvani,
az 12 hodin. I to je stale povaZovano za fyziologické. U multipar byva délka prvni doby
porodni kratsi, obvykle 3-4 hodiny. Prvni doba porodni kon¢i zanikem branky (Agrawal,
2008; Gregora, 2013).

Prvni délozni kontrakce mohou byt vice ¢i méné bolestivé, ale mohou byt 1 velmi
mirné, podobajici se menstruacnim bolestem. Délozni stahy vnimé kazda Zena jinak.
| stejnd Zena miize vnimat bolesti velmi rozdiln€ pii raznych porodech. Kazda kontrakce
pfichazi jako vlna — pfichazi, vrcholi a odchazi. Nez ptijde dalsi stah, rodicka mize
odpocivat. N&které¢ Zeny popisuji stahy jako navaly energie, nejsilnéj$i jsou na svém

vrcholu a mohou byt v tomto bod¢ vnimané jako bolestivé (Balaskasova, 2010).
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Béhem I. doby porodni je porodni asistentka s rodi¢kou v uzkém kontaktu. Pribézné
kontroluje celkovy stav rodicky, hodnoti ozvy plodu po 15 minutich, intermitentné
provadi CTG — zpravidla po pfipraveé k porodu, dale po 2-3 hodinach nebo dle ordinace
l¢kate. Sleduje a hodnoti dé€lozni Cinnost, mé&ii fyziologické funkce, sleduje moceni,
kontroluje progresi porodu. Porodni asistentka podava rodicce informace o prostredi,
porodnim d¢&ji, vySetfovacich metodach (Berankova, Moravcova, 2007).

V pfirozeném procesu jakym je porod, Ize pozorovat nové zplisoby zvladéani bolesti.
Rodicka zkousi intuitivn€ a spontdnné zaujimat rizné polohy, dycha podle svého rytmu.
Je mobilni tak dlouho, jak je to jen mozné. Rodicka si mize najit vlastni zptisoby zvladani
kontrakei, napiiklad vykonavanim jedné stejné Cinnosti. Pokazdé v okamziku pocatku
kontrakce se uchyluje na stejné misto na porodnim sale nebo vyzaduje od partnera nebo
doprovodu ulevujici masaz. Jednodus$e z chovani Zeny miiZzeme vypozorovat, jak se sama
snazi dokonale zvladat porodni proces. Porodni asistentka pomaha rodi¢ce najit nejlepsi
zpusoby zvladani bolesti a svalového napéti. Povzbuzuje rodicku k pohybu, k zaujmuti
a vede diky svym znalostem a zkuSenostem, partner — manzel ji podporuje fyzicky
a psychicky (Ilwanowicz-Palus, 2012).

V nékterych zdrojich byva zmifovana tzv. pfechodnd doba. Prechodna doba je
obdobi, které nastdva od zéaniku branky do nastupu vypuzovacich kontrakci, tedy
do chvile, kdy ma Zena pocit, Ze nutné¢ musi tla¢it. Hlavicka plodu byva v této dobé
V hlubiné panevni, dorotovana nebo témét dorotovana. Tato doba naznacuje prechod
Z faze oteviraci do faze vypuzovaci a vétSinou netrva déle nez 5 az 25 kontrakei. Porodni
asistentka si mize vSimnout zmény chovani rodicky, kterd si mize stézovat, Ze je
unavena, ze nezvladne porodit a vyhledava ulevovou polohu. Organizmus rodici Zeny ji
ptipravuje k tlaCeni, mliZe se objevit ties celého téla, pocit na zvraceni. Klasické moderni
porodnictvi vétSinou tuto dobu pomiji. Stava se, ze zdravotnicky persondl na rodicky
spéchd, aby rychle vytlacily dit¢ ven. Divodem je fakt, ze Casové rozmezi druhé doby

porodni povazované za fyziologické je do jedné hodiny (Stromerova, 2010; Janiuk 2010).
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1.2.2 Druha doba porodni

Druha doba porodni byva oznacovana jako vypuzovaci, na konci této doby dojde
k vypuzeni plodu z matcina t€la. Prvnim projevem zacatku druhé doby porodni je
rozevieni kone¢niku. Znamena to, ze plod se nachazi v panevnim dnu. Porodni cesty jsou
oteviené a hlavicka plodu muize sestupovat porodnimi cestami k zevnim rodidlim.
Délozni stahy jsou Castéjsi, silngjsi a trvaji déle. Dité je tlaceno nejen silou déloznich
kontrakei, ale zéroven aktivni spolupréci pacientky, ktera pocituje vypuzovaci reflex.
Vypuzovaci reflex je zcela mimovolny, miiZze nastoupit rychle nebo trva néjakou dobu,
nez zacne. Nuti rodi¢ku pouzivat bfisni lis a vytlacovat dité¢ ven. Kontrakce posouvaji
plod do panevniho kanalu a pfipravuji jej k porodu. Plod za prichodu porodnim kanalem
provadi sérii pasivnich pohybi, které nazyvame porodni mechanizmus. Tyto pohyby jsou
vynucené tvarem porodnich cest. Porodni mechanizmus vykondva hlavicka plodu.
Pasivni pohyby probihaji za neustalé progrese plodu. Prvni fazi porodniho mechanizmu
je flexe hlavicky, brada plodu se piitahuje k hrudniku. Ve druhé fazi se hlavicka otaci
090°, je to vnitini rotace, kterd je vyvoldna tvarem panevnich rovin a jejich praméry.
Tteti fazi je deflexe, hlava plodu se opte zahlavim o dolni okraj stydké spony. Potom se
hlava otaci tak, ze se ptiklani vzhliru ke sponé a flexe se méni na deflexi. Zaroven s deflexi
se rodi temeno, &elo, obli¢ej a brada ditéte. Ctvrtym mechanizmem je zevni rotace. Kdyz
je porozena celd hlavicka, dité se ota¢i zahlavim na stranu, kde ma hibet a obli¢ejem na
stranu opacnou. Po porodu hlavy dochazi k porodu ramének, trupu a hyzdi (Rozto¢il,
2008).

Délka druhé faze byva riizna, vétSinou trva do jedné hodiny. Na mnoha porodnickych
oddélenich se rodicky slovné povzbuzuji k tlaceni, jinde davaji prednost zcela
spontannimu chovani. Ve II. dobé€ porodni je plod ohroZen nedostatkem kysliku, délozni
dutina se stahuje a tim se snizuje okyslicovani tkani a prokrveni placenty. Pravé z toho
divodu se v nékterych porodnicich monitoruje ve II. dobé porodni srde¢ni ¢innost plodu
kontinualn€, povinné pak vzdy po kazdé délozni kontrakci. I v pribehu II. doby porodni

by si zena méla zvolit polohu, ktera ji nejvice vyhovuje. Ta musi byt vysledkem dohody
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mezi matkou, porodni asistentkou a porodnikem, ktefi zen¢ budou pti porodu pomahat.
Pozice rodicky mé zasadni vliv na délku a ucinnost této porodni faze (Gaskin, 2010;
Patizek, 2008; Stadelmann, 2009).

Podstatou II. doby porodni je aktivni spoluprice mezi rodickou, doprovodem
a porodni asistentkou. Zvyseny hlas porodni asistentky je rozporuplny a zcela nevhodny.
Péce porodni asistentky by méla byt citliva a pro rodicku motivujici. Samotny porodni
akt probiha v poloze pohodIné pro rodicku. V poloze ve diepu, v kleku, na specialni
porodni stoli¢ce anebo v poloze v polo-sedé s podporou partnera zezadu. Béhem kazdého
okamziku porodu porodni asistentka a partner projevuji rodi¢ce ochotu pomoci.
(Iwanowicz-Palus, 2012).

Na konci II. doby porodni rozpina rodici se hlavicka porodni cesty a vzdy vice nebo
méné traumatizuje mékké porodni cesty. Porodni asistentka nebo 1ékat chrani hraz
anékdy z davodu prevence jejiho poranéni mohou provést episiotomii. Episiotomie
neboli nastiih perinea je 1 nadale nejcastéjsi porodnickou operaci. Vyhodou episiotomie
je prevence nekontrolovaného porodniho poranéni a to piedev§im nejobavanéjsi
komplikace, jakou je ruptura pochvy III. a IV. stupné, kterd zasahuje andlni svérac
a stfevni mukozu. Nastiih se provadi na vrcholu kontrakce, kdyz kiize hraze zbéla a hrozi
ruptura. Episiotomie by se u fyziologického porodu neméla provadét rutinné, jenom
Vv opodstatnénych piipadech. V polskych standardech porodnické péce je uvedeno, Ze
episiotomie se doporucuje jenom v lékafsky odivodnénych ptipadech (Gaskin, 2010;

Gregora, 2013; Roztocil, 2008).

1.2.3 Tteti doba porodni

Tteti doba porodni za¢ina porodem ditéte a konci vypuzenim placenty a plodovych
obalt. Béhem této doby se dé€loha stahuje, d€lozni stahy odlucuji placentu od stény
d€lozni a nasledné je placenta z délohy vylouc¢ena. Tteti doba porodni vétSinou trva kolem
10 minut, neméla by vSak ptfesahnout 1 hodinu. Jako podporu vc¢asného odlouceni

placenty a prevenci zbyte¢né krevni ztraty moderni porodnictvi doporucuje tzv. aktivni
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vedeni III. doby porodni intravendéznim podanim oxytocinu (2 az 5 jedn.) nebo
metylergometrinu (0,3 mg) ihned po porodu plodu. Balaskasova (2012) doporucuje
vzpiimenou pozici, aby se placenta dobie odd¢lila a d€loha zbavila nepotiebnych tekutin.
Dulezité je trpélivé vyckavat spontanniho odlouceni placenty. Hajek (2014) uvadi, ze je
tteba ptisné dbat na to, aby proces odluCovani placenty probihal vlastnimi silami.
Porodnik musi vynalozit znacnou trpelivost, vyckat spontanniho porodu placenty. Chotyj
(2008) uvadi, ze proces odlucovani placenty probihd zcela spontanné a automaticky
vlivem oxytocinu. Doporucuje se rané prtiloZzeni novorozence k prsu pro podporu
vylucovani ptirozeného oxytocinu, ktery dava podnét k odlu¢ovani placenty. Placenta by
se m¢la rodit pomalu, jeji vdha napomahd odlouceni porodnich blan. Porodnik nebo
porodni asistentka sleduje znamky odlucovani lizka, hodnoti mnozstvi krevni ztraty. Po
porodu placenty hodnotime jeji celistvost, velikost, ptipadné anomaélie nebo patologické

zmény (Balaskasova, 2012; Hajek, 2014; Chotuj, 2008).

1.2.4 Ctvrta doba porodni

Nékteré zdroje pojmenovavaji dobu poporodni jako ¢tvrtou dobu porodni, je to
dvouhodinové obdobi po porodu placenty, kdy je Zena nejvice ohroZena Casnym
poporodnim krvacenim (Rozto€il, 2008).

Po porodu placenty nasleduje revize porodniho poranéni, oSetfeni episiotomie nebo
ruptur suturou. Po uloZeni Zeny do klidové polohy kontroluje porodni asistentka
fyziologické funkce, retrakci délohy a mnozstvi krevni ztraty (Héjek, 2014).

Mezi odborniky se vedou spory, zda je ,,IV. doba porodni* jesté soucasti porodu nebo
uZ prvni fazi $estinedéli. Ctvrta doba porodni je doba ohrani¢ena, po¢inajici porodem
placenty a trvajici dvé hodiny po porodu placenty. V této dobé musi byt Zena neustale
sledovana z diivodu ohrozeni poporodnim krvacenim. V pribéhu IV. doby porodni
zustavd zena na porodnim sale, pokud je to mozné spolecné¢ s partnerem

a s novorozencem. Porodni asistentka ji informuje o vhodné poloze a odpocinku, sleduje
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vySku délozniho fundu, krvaceni z rodidel a celkovy stav Zeny. Kontroluje zakladni
zivotni funkce, kterymi jsou tlak rodicky, tepova frekvence a teplota téla (Patizek, 2008).

,,Déloha tésné po porodu miize dosahovat 1 prst nad pupek, postupné dochazi
K involuci, kdy fundus délohy se nachadzi v urovni pupku nebo tésné pod pupkem. Dulezitda
je nejenom involuce délohy, ale i tonus délohy. Tento tonus musi byt pevny. S tim souvisi
i sledovani krvaceni* (Peschout, 2007 s.1).

Je zadouci podporovat délozni retrakci v€asnym ptiloZenim novorozence k prsu. Tim
také podpofime nastup laktace a uspésné kojeni. Lze fici, ze v tomto obdobi vznikaji
vazby mezi rodickou a novorozencem na cely zivot. Z psychologického hlediska je
dilezité zajistit nové rodiné intimni prostiedi, aby mohla travit ¢as spole¢né. Na konci
této doby je nutné se presvédCit o vyprazdnéni mocového méchyie, Zena miize
s dopomoci vstat a spontanné se vymocit (Iwanowicz-Palus, 2012; Peschout, 2007).

Kdyz se dit¢ narodi, miizeme pozorovat, jak jsou novorozenec a matka velmi aktivni,
bdéli. Adrenalin zptisobuje, Ze jsou bdéli oba, ochotni navazat novy vztah, poznavat se
navzajem. Zena objima novorozence, mluvi na ngj, chce ho pfilozit k prsu. Novorozenec
ma Casto dosSiroka oteviené oc¢i, vnima matku. Na mat¢in€ hrudi se rychle zklidni. V krvi
novorozence je v tuto dobu hodné¢ adrenalinu a endorfinu. V matéiné naruci je dité
Vv bezpeci po velkych zazitcich a stresu, které prozilo béhem porodu (Iwanowicz-Palus,

2012).

1.3 Alternativni porodnictvi

Vétsina porodnickych zatizeni se tlakem spolec¢nosti rychle méni k lepSimu. Po roce
1989 pozorujeme nartist zajmu v oblasti alternativnich postupt v porodnictvi. Zeny
se nechtéji pouze pasivné podvolit viili zdravotnikd. Chté€ji mit moZnost spolurozhodovat
0 sob¢ a ditéti a v mnoha situacich se jim zdravotnici snazi vyjit vstiic. Je bran vétsi ohled
na potteby rodicek, coz vede k zdsadnimu zlepSovani porodniho prostiedi. Mnoho
porodnic vyviji snahu zajistit Zenam klidnéjsi a intimné;si prostfedi. Vice se bere ohled

na skute¢nost, ze hormony, které¢ stimuluji a upravuji porodni proces, a které Zenské télo
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ptirozend vytvaii, se snadngji vyluduji v piijemném prostiedi, kde se Zena citi dobie. Cim
1épe se dokaze zena pii porodu uvolnit, tim snadnéji se bude moci vypotadat s timto
silnym zézitkem bez pouziti 1€kt. Je vhodné, kdyz zeny umi pouzivat relaxacni techniky,
které maji nacvicené jiz z obdobi téhotenstvi. Tyto techniky mohou pouzit pro lepsi
zvladani bolesti v pribéhu porodu (Balaskasova, 2012; Roztocil, 2008).

Alternativni porodnictvi chapeme jako protipoél klasického nemocni¢niho
porodnictvi. Alternativni znamena jiny nez standardni. Alternativni porodnictvi v dne$ni
dobé klade diraz na individudlni ptistup, respektovani ptani rodicky a jejiho partnera. Jde
o snahu vytvofit pro Zenu takové porodni podminky, aby mohla vzpominat na okamzik
zrozeni svého ditéte jako na vyznamny zivotni zézitek a ne jako na nepfijemnou,
bolestivou epizodu. Komplexni pfistup k vedeni porodu znamena respektovat obecné
principy porodnictvi a pouzivat moderni techniku, ale také vychéazet vstiic osobnosti
téhotné zeny a umoznit ji aktivni roli pfi porodu. Je nutné zajistit klientkdm dostatek
soukromi a intimni prostfedi. Aktivné lze navrhnout rodi¢ce vertikalni polohy.
Samoziejmosti je umoZnit pfitomnost blizké osoby. Pozitivni vliv mé také piijemné
prostiedi, pastelové barvy a domaci nabytek. Pomicky k relaxaci jako tfeba masazni
strojky, balony ¢i Zebfiny jsou kdykoliv v pribéhu porodu k dispozici a jsou soucasti
vybaveni porodniho salu. Dale mize byt vyuZzito hydroanalgezie v dobte ptistupné vané
nebo ve sprie. Je nezbytné umoznit rodicce chovani podle jejich pfirozenych instinkti.
To vSe zahrnujeme do zdkladnich metod alternativniho porodnictvi (Balaskasova, 2012;

Patizek, 2008).
14  Volba mista porodu

T¢hotné Zena se na zaklad¢ ziskanych, bézné dostupnych informaci mize dobrovolné
rozhodnout, kdo povede jeji t€hotenstvi a kde pfivede na svét své dite. Muze si vybrat

poskytovatele péée v téhotenstvi — 1ékate nebo porodni asistentku. V Polsku i v Ceské

republice je tradici, Ze t€hotné Zeny chodi do te€hotenské poradny spiSe k lékafi nez
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k porodni asistentce. Porodni asistentka je ze zakona v obou zemich osobou opravnénou
vést nekomplikované t€¢hotenstvi (Marczak, 2015).

V roce 2012 byla v Polsku vydana vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi, ktera je
podrobnou pravni upravou doporucenych postupti v prubéhu fyziologického téhotenstvi,
porodu, poporodniho obdobi a péfe o novorozence. Tato vyhlaska vstoupila v platnost
12. 9. 2012 a legislativné upravuje prava zeny a také povinnosti zdravotnického
persondlu. Cilem této vyhlasky je zlepSeni porodnické a neonatologické péce.
Doporucené postupy, obsazené v této vyhlasce, jsou zaloZeny na zdsaddch moderni védy
a na medicin¢ zalozené na dikazech. Tato vyhlaska se vztahuje na vSechna polska
zdravotnicka zatizeni. Vyhlaska zarucuje zené¢ moznost volby. Podle tohoto zdkona ma
Zena moznost zvolit si misto porodu, muze rodit jak v porodnici, tak v porodnim domé
nebo doma. Tento dokument je pravnim garantem volby pro Zeny. Zajist'uje komfort jak
pro Zenu, tak pro porodni asistentku. Zena si rovnéz miize sama zvolit, kdo ji provede
téhotenstvim, zda porodni asistentka ¢i 1ékaf. Je zde také uvedeno, Ze v pripadé
jakychkoliv patologickych piiznaki a to jak v prabéhu t€hotenstvi tak i pii porodu, péci
o pacientku piebira lékat, specialista v porodnictvi a gynekologii. Ugelem zavedeni této
vyhlaSky je zlepSeni kvality perinatalni péce a zjednoduSeni a standardizace stavajicich
postuptl a zavadéni novych postupti tak, aby doSlo k vyrazné zméné stavajici praxe
K lepsimu (Marczak 2015; Dziennik ustaw 2012).

Ve vétsingé evropskych zemich, vcetné Polska, muze téhotnd Zena volit mezi
porodnici, porodnim domem a porodem doma. VyhlaSka garantuje moznost volby.
V Ceské republice si v sou¢asné dobé miize Zena vybrat porodnici, ve které chce rodit.
Pro porody doma ani pro porodni domy nejsou v Ceské republice vytvofeny pravni

podminky (Stromerova, 2010).

1.4.1 Porod v porodnici

V soucasné dob¢ je samoziejmosti moznost porodu ve zdravotnickém zatizeni.

Nejvice téhotnych voli pravé tuto moznost. Jak v Polsku, tak v Ceské republice neni volba
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porodnice vazana na misto bydlisté. T¢hotné Zeny vybiraji porodnici podle vzdalenosti
od svého bydliste, kvality porodnické a neonatologické péce i vybaveni porodniho salu.
Mnohdy se rozhoduji na zaklad€ ndzoru kamaradek, piibuznych, zen, které uz rodily nebo
na zakladé doporudeni Iékaie, ktery vede t&hotenstvi. Zena ma pii volbé vybéru porodnice
uplnou svobodu. V soucasné dobé se snazi porodnice nabizet Zzenam pokoje pfipominajici
domaci prostfedi. Mnoho Zen oc¢ekéava farmakologické tlumeni bolesti v prubéhu porodu,
které by samoziejmé vSechna porodnickd zafizeni méla umoziiovat. V posledni dobé&
probéhly v porodnictvi v mnoha smérech zmény k lepSimu, samoziejmosti je intimita ¢i
bonding. Doprovod u porodu je také béznou zalezitosti, nejcastéji je to manzel ¢i partner
rodicky nebo dula. N¢které téhotné ptichazeji do porodnice s porodnim planem, jedna se
o pisemny seznam piani a pozadavki, které¢ by Zena chtéla v prib&hu porodu dodrzet.
Jsou zde informace na téma, jak si pieje rodi¢ka mirnit bolest, jaké polohy upfednostiuje,
se mohou konat jenom za souhlasu zeny, zena ma také pravo vyjadrit dopfedu svoje
o¢ekavani ohledné porodu. Porodni plan, ktery donese rodicka, by se mél stat soucasti
jeji zdravotnické dokumentace (Stromerova, 2010; Rozto¢il, 2008).

Roztocil (2008) uvadi, ze ve vétSin€ z 94 Ceskych porodnic jsou umoznény téméf
vSechny alternativni metody porodu. VSechny vykony provaddéné béhem porodu se
mohou odehravat pouze za souhlasu Zeny. Bézné je na oddélenich Sestined€li zaveden
systém roaming-in, kde je matka nepfetrzité v kontaktu s novorozencem (Gregora 2013;
Patizek 2015; Roztocil 2008).

1.4.2 Ambulantni porod

Ambulantni porod je alternativou domaciho porodu. Zena opousti zdravotnické
zafizeni nékolik hodin po porodu. Podle Patizka (2015) vychazi vstiic pfani rodici, kteti
se chtéji vyhnout pobytu v porodnici. Podminkou pro ambulantni porod je zcela
fyziologicky porod a nekomplikovany zdravotni stav matky a novorozence. Hlavnim

problémem je zdravotnim systémem nezorganizovana poporodni péce o dit¢ bchem
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prvnich 72 hodin po porodu v domécim prostiedi. Rodi¢e si musi sami piedem domluvit
pediatrickou pomoc. Ambulantni porod také klade zvySené naroky na matku, kterd sama
musi sledovat novorozence. Je vhodné kdyz si matka domluvi pomoc v domécnosti, aby
se mohla vénovat vyhradné sob¢ a ditéti (Parizek, 2015).

Od ledna 2014 Ministerstvo zdravotnictvi CR stanovilo jasnéjsi pravidla prib&hu
ambulantniho porodu, tzn. situaci, kdy chce Zena nékolik hodin po porodu odejit
z porodnice domil. Zena vyuziva porodnického prostiedi jen pro samotny porod, &ili
nejrizikovéj§i obdobi. Pokud je zcela v pofddku ona i novorozenec, né€kolik hodin
po porodu odchézeji domu (Roztocil, 2008).

V Polsku Zena mulze odejit z porodnice nejdiive 24 hodin po porodu, jinak musi
podepsat negativni revers. Doma Sestinedélku navs$tivi komunitni porodni asistentka.
Kazda sestinedélka ma k dispozici v ramci pojisténi 6 navstév porodni asistentky po dobu

8 tydni po porodu (Marczak, 2015).

1.4.3 Porod v porodnim domé

Porodni diim je nestatni zdravotnické zatizeni, kde porody vedou samostatné porodni
asistentky podobné jako v domacim prostiedi. Je to zafizeni, které se specializuje na
fyziologické, nekomplikované porody. V mnoha zemich existuji porodni domy jako
alternativa porodnic. V ptipad¢ jakychkoliv komplikaci je zajistén pfevoz do nemocnice.
Smyslem porodniho domu je umoZnit ptirozeny porod v prostiedi pfipominajici prostiedi
domaéci, za minimalniho pouziti zdravotnického vybaveni. Porodni dim je ambulantnim
porodnickym zatizenim, Zena odchazi s ditétem nékolik hodin po porodu domu. Podle
Iwanowicz-Palus (2012) porodni dim tvoii dilezity ¢lanek systému perinatalni péce
(Iwanowicz-Palus, 2012; Stromerova, 2005).

V Ceské republice zatim neexistuje porodni diim, kde by Zena mohla porodit.
Neziskovéa organizace porodni asistentky Zuzany Stromerové ,,Porodni dam u Capa“
nabizi poradenskou a konzulta¢ni Cinnost, pfedporodni kurzy, téhotenskou poradnu

a doprovod u porodu v porodnici nebo asistenci u porodu doma. V tomto porodnim domé
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neni mozné rodit, protoze to v Ceské republice legislativa zatim neumoZiuje.
(Stromerova, 2016)

V Polsku existuji dva porodni domy, oba v okoli VarSavy. Porodni dim — ,,Dom
Narodzin®“ ve Var$avé je soucasti nejvétsi varSavské porodnice - perinatologického
centra. Zeny zde mohou rodit zcela zdarma a v piipadé komplikaci jsou na dosah
podminky k poskytnuti neodkladné péce. Na zaklad¢ polskych zdravotnickych standarda
o péci pii fyziologickém téhotenstvi a porodu, jsou stanoveny zdravotni kontraindikace
k porodu v porodnim domé&. T¢hotna zena musi projit kontrolni navstévou v 36. tydnu
téhotenstvi, béhem které Iékai a porodni asistentka rozhodnou, zda muize byt
kvalifikovana k porodu v porodnim domé¢. V tomto porodnim domé pracuje dohromady
12 porodnich asistentek ve sménném provozu. V roce 2015 se zde narodilo 756 déti.
Druhy porodni déim ,,Dom narodzin Swietej Rodziny” se nachazi n&kolik kilometri od
Varsavy. Na svych webovych strankdch nabizi pfirozeny porod v jakékoliv porodni
poloze, ptijemnou doméaci atmosféru (svicky, hudba), doprovod podle vlastniho prani.
Rodicka si také mize zvolit porodni asistentku. V tomto porodnim domé se rodi n€kolik

desitek déti za rok (Chotuj, 2008; Marczak 2015; Centrum Medyczne ,,Zelazna* 2016)

1.4.4 Porod doma

Neékteré Zeny véti vlastnimu télu, chtéji prozit neruSeny porod v intimnim prostiedi
svého domova. Tyto Zeny vnimaji intenzivné svou schopnost porodit dit&. Zeny, jejichz
téhotenstvi probiha fyziologicky, se nachéazeji ve skupiné nizkého rizika zdravotnickych
komplikaci a porod doma Vv jejich ptipadé neni kontraindikovan. Zahumensky (2006)
uvadi, Ze u 20 % Zen, které jsou v t€hotenstvi oznaceny za rodicky s potencidlné nizkym
rizikem, se béhem porodu nahle vyvine situace, kterd je vysoce rizikova z hlediska
nepiiznivého perinatalniho vysledku. Cepicky (2009) pise, Zze porodnické komplikace
bezprostfedné ohrozujici zivot mohou nastat zcela neocekdvané i u zcela nerizikové
rodicky s fyziologickym téhotenstvim a az do okamziku zvratu se zcela fyziologickym

prabéhem porodu (Cepicky, 2009; Zahumensky, 2006).
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Iwanowicz -Palus (2012) popisuje domaci porod jako aktivni, ptirozeny fyziologicky
proces. Zena svobodné méni polohy, nasloucha instinktu, neciti se bezmocn4, pozorovana
okolim. Muze se soustiedit vyhradné na porodni proces. Pocit bezpeci, ktery poskytuje
daveérné zndmé prostredi domova, umoziuje zené chovat se podle instinktivniho stavu
védomi. Zastanci domacich porodii zdiraziuji vyznamnou roli, jakou hraje schopnost
plné se uvolnit béhem porodu. Zena tim miize dosahnout spravné hormonalni rovnovéhy
a nachazi se ve zménéném stavu védomi. V prubéhu pfirozeného porodu v mozku
ptevladaji alfa viny, jako pti orgasmu nebo pii prechodu do spanku. V takto zménéném
stavu védomi rodicka nemusi vnimat bolest. Nejcastéji Zena rodi s porodni asistentkou,
kterou zna jiz z t€¢hotenstvi (Iwanowicz-Palus, 2012).

Ceska lékaiska spoleénost J.E. Purkyné a Ceska asociace sester vydala dne 29. 8.
2012 stanovisko k planovanym porodim doma v CR. Lékaiskd spoleénost se
jednoznaéné vyjadtila, ze doméci porody neplanuje legislativné podporovat (Patizek,
2012).

Porody doma tvoii malé procento ze v§ech porodil na izemi celého Polska. V Polsku
chodi k doméacim porodiim pfiblizné¢ 18 soukromych porodnich asistentek. Asi sedm PA
pracuje v okoli hlavniho mésta. VétSina z nich je sdruzend kolem organizace ,,Dobie
narozeni®. Tato organizace sdruzuje soukromé PA, a na jejich strankach muiize zena najit
porodni asistentku blizko mista svého bydlisté. PA sdruZzené v této organizaci vyvinuly
seznam postuptt — guidelines, kterymi se fidi pfi vykonavani praxe v komunitnim
prostfedi. Vypracovan byl také jednotny model zdravotnické dokumentace a smlouva
mezi klientkou-rodickou a PA. Podle statistik odvedly v roce 2015 soukromé porodni
asistentky 136 domacich porodi. Ze zdravotnich diivodl nebylo 27 porodu kvalifikovano
k domacimu porodu a z divodu komplikaci bylo béhem porodu 21 rodi¢ek pievezeno do
porodnice. Zajisténi bezpe¢i u domaciho porod je v prvni fadé tadnou kvalifikaci
k porodu, proto diskvalifikaci je hodné. NejcastéjSimi dtvody ptesunu z domaciho
prostfedi do porodnice byl nepostupujici porod v I. dobé porodni, pfedcasny odtok
plodové vody bez nastupu délozni ¢innosti do 12-18 hodin, patologicky prubéh III. nebo
IV. doby porodni, horsi poporodni klinicky stav matky nebo ditéte. V Polsku porod doma
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neni hrazen zdravotni pojistovnou, rodi¢e museji pocitat s vydaji priblizné kolem 15 tisic
korun (Romanowska, 2016).

V soucasné dobé v Polsku v okoli VarSavy pracuje 6-7 porodnich asistentek, které
nabizeji asistenci u porodu doma. Je to tym porodnich asistentek, které se spolecné staraji
o sv¢ klientky. I t€hotenstvi mize byt vedeno porodni asistentkou, kterd bude nésledné
asistovat u porodu. Poskytovana péce je kontinualni a individudlni. Porodni asistentky
pfed porodem navstivi Zenu doma v misté bydlisté, kde planuje porod. VSechny porodni
asistentky, které¢ asistuji u varSavskych domécich porodl, spolupracuji s nejveétsi
var$avskou porodnici — Centrum Medyczne ,,Zelazna“. S touto porodnici maji porodni
asistentky domluvu pro piipad jakychkoliv komplikaci v prub&éhu porodu. V piipadé
jakychkoliv komplikaci mize porodni asistentka Zenu odvézt do porodnice, kde porod
dokonci. Porodni asistentky také spolupracuji s laboratofi, kam mohou odvézt odbéry
krve 24 hodin denné¢ a telefonicky pak zjistit vysledky. Kazda porodni asistentka ma
podepsanou smlouvu o sterilizaci nastroji a likvidaci biologického odpadu. U porodu
jsou vzdy dvé zkuSené porodni asistentky s dlouholetou praxi na porodnim sale. Béhem
porodu doma neni mozZnost pofizovat CTG zdznam, ale provadi se tzv. ,, virtudlni CTG
zdznam®, to znamena, ze se poslouchaji ozvy plodu nepfetrzit¢ béhem 10 minut. Timto
zpusobem se vyhodnocuje pravidelnost srde¢ni akce plodu pied, v pribéhu a po délozni
kontrakci. V ptipadé potieby podani oxytocinu nebo provedeni dirupce vaku blan je zena
pfevezena do zdravotnického zafizeni. Po porodu porodni asistentka vyhodnocuje
novorozen¢ podle Apgar skore, vazi ho, provadi prvni oSetfeni, poddva vitamin K,
odebirda krev na novorozenecky screening. Béhem Sestined€li porodni asistentka

kontroluje Zenu jesté nejméne dvakrat (Romanowska, 2016).

1.5  Spontinni porod
Béhem spontanniho porodu rodi¢ka miZe svobodné zaujmout polohu, ke které sama

dospéje. Vyhledava takové polohy, které ji v daném okamziku poskytuji nejveétsi ulevu.

Rodicka se mize aktivn¢ pohybovat: krouzeni bokii, bfi$ni tanec, pohupovani v rytmu
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hudby, chiize, stani. V prvni dobé porodni to mnohdy urychli vnitini rotaci hlavicky.
Mezi kontrakcemi se rodicka snazi efektivné odpocivat, maximalné vyuzivat piestavky
mezi déloznimi stahy k plnému uvolnéni a zklidnéni dechu. Aktivni porod je narocny,
dualezité je snazit se uvolnit po dobu trvani stahu a mezi stahy odpocivat (Iwanowicz-

Palus, 2012; Odent, 2010).

1.5.1 Polohy béhem I. doby porodni

V pribéhu 1. doby porodni Zena muze zaujimat rozmanité polohy, které piinaseji
uvolnéni a které ji jsou pohodlné. Vétsina porodnic jak v Ceské republice, tak v Polsku,
umoznuje béhem I. doby porodni volny pohyb. Na porodnich salech jsou bézné dostupné
pomiucky jako mi¢, porodni vak, lano, Zebtiny, které lakaji rodi¢ku k aktivité. Vertikalni
polohy podporuji intenzitu kontrakci a schopnost dilatace hrdla a nasledné branky. To vSe
vV kone¢ném dusledku znamend zkraceni doby porodu. Doporu€uje se chodit a pii
kontrakcich se predklanét doptedu, naptiklad se o néco opirat. Je vhodné rozkrocit nohy
do pohodIné vzdalenosti, pokr€it mirn€ kolena a krouZit boky nebo se jinak volné
pohybovat. Nékterym Zendm je piijemné opfit se o partnera — fyzicky kontakt s partnerem
umociuje pocit - ,,nejsem na to sama.* Sed na mi¢i v 1. dobé& porodni podporuje uvolnéni
panevniho dna, zejména spoji-li ho Zena s pohupovanim ¢i jinym podobnym pohybem
(Marczak, 2015).

Stromerova (2010) uvadi, 7e maloktera Zena vydrzi v jedné poloze déle nez
20 — 30 minut. Porodni asistentka by meéla podpofit zenu v intuitivnim vyhledavani
ulevovych poloh. Chotuj (2008) doporucuje tanec spolecné s partnerem, krouzivé pohyby
panvi. Tim se uvolfiuje a protahuje oblast kiizové patefe a panve. Iwanowicz-Palus (2012)
popisuje tanec jako naprosto fantasticky prostiedek béhem aktivniho porodu. Pti poslechu
ptfijemné hudby rodicka relaxuje a pohybuje panvi. Béhem stahti doporucuje Zené sednout
si do diepu, pricemz chodidla maji byt celymi ploskami pfitisknuta k podlaze. Poloha ve
diepu poskytuje nejveétsi prostor panvi. Chotuj (2008) doporucuje tuto polohu jako velice

prospesnou pii kazdé etapé porodu. Vybizi k jejimu pravidelnému procvi¢ovani béhem
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téhotenstvi. Je to nejvice fyziologicka porodni poloha. O’Marova (2013) pise, ze diep
rozsifuje panevni otvor az o 25 % a plod tedy muzZe snadnéji postupovat porodnimi
cestami (Iwanowicz-Palus, 2012; Chotuj, 2008; O’Mara, 2013; Stromerova, 2010).

Zeny, které béhem porodu chodi nebo méni polohy, mivaji krat$i porody, &inngjsi
kontrakce, citi vétsi pohodli a mensi potiebu farmaceutické analgezie pii porodu. Pohyb
je vynikajicim prostiedkem stimulujicim porodni kontrakce. Chotuj (2008) klade daraz
na odpocinek béhem I. doby porodni, doba mezi kontrakcemi je del$i nez kontrakce
samotnd (Chotuj, 2008; Stromerova, 2010).

Iwanowicz-Palus (2012) uvadi, ze béhem vertikalnich porodi se snizuje u rodi¢ek
hladina uzkosti. Aktivni rodi¢ky se vnimaji jako plné schopné, zdravé a vice si véti. Hajek
(2014) pise, Ze poloha Zeny na zadech muzZe zpiisobit poruchy prokrveni délohy, placenty
a druhotné tedy i1 plodu. Tato poloha mize byt také pti¢inou nepravidelnosti sestupu plodu
porodnimi cestami. Pokud Zena pocituje inavu, je vhodny leh na boku. Je dobré, aby
m¢éla podlozené horni koleno polstafem nebo sloZzenou dekou (lwanowicz-Palus, 2012;
Hajek, 2014; Marczak, 2015).

1.5.2 Polohy béhem II. doby porodni

V pribehu 1. doby porodni neboli vypuzovaci faze si zena sama muiize zvolit porodni
polohu. Mohou to byt polohy ve diepu, v mirném podiepu s oporou, vklece nebo vsedé
na nizké porodni stoli¢ce s oporou zezadu. Miize to byt také poloha na vSech Ctyfech,
ktera usnadnuje porod velkych plodi. Kleceni u€¢inn€ snizuje bolest, zejména v zadech.
Sed na nizké porodni stoli¢ce podporuje rozsiteni porodnich cest, rychlejsi pruchod plodu
porodnim kanalem a obvykle se Zen¢ 1épe tlaci. Chotuj (2008) doporucuje v prestavce
mezi kontrakcemi vstat a odpocinout si. Podle Iwanowicz-Palus (2012) se rodicka
instinktivné potfebuje nachéazet blizko zemé, ¢imz se Uzkost, kterou pocituje, stava
mirnéjsi a snesitelnéjsi. Rodicka mlze vyuzit poloh, ve kterych plisobi gravitace a mize
se tak plné€ poddat potfebam svého téla. V takovychto polohach zena nemusi vynakladat

tak velké usili pfi tlaceni jako béhem porodu vleze nebo v polo-leze. V téchto aktivnich
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polohach se zkracuje délka trvani vypuzovaci faze. Volny pohyb panve vyrazné
napomaha priachodu ditéte. Vsed¢ nebo ve stoje se méni anatomické poméry v panvi
rodicky. Porodni asistentka mize zen¢ doporucit zménu polohy nebo nabidnout urcitou
polohu, kterou je vhodné pouzit, jestlize porod postupuje velice pomalu nebo naopak
velice prekotné. Mezi stahy mize Zena stat nebo chodit, v okamziku stahu rodicka citi
potfebu néceho se drzet nebo ji miize nékdo zezadu podpirat. Pokud hlavicka postupuje
velmi pomalu, je dilezité pozice ménit. Je vhodné zavésit se celou vahou a poddat se sile
stahu. Jakmile stah odezni, rodicka se zase muze volné¢ pohybovat. Kdyz hlavicka
dosahne panevniho dna, mtze uz rodicka tlacit podle potieby. U vicerodi¢ek miizeme
obcas pozorovat, jak plod sestupuje sam bez vyrazné pomoci matky. Preferujeme pomaly
Setrny sestup plodu, aby nedoslo k poranéni porodnich cest nebo hraze. Chotuj (2008)
popisuje, ze ve vertikalnich polohach neni potieba tlacit, doporucuje rychlé¢ dychani,
,foukani®, aby se snaze odolavalo potieb¢ tlaku, plod sestupuje sam (Iwanowicz-Palus,
2012; Chotuj, 2008; Stromerova, 2010).

Patizek popisuje, Ze zkuSenosti mnoha porodnic, kde je mozné rodit ve vertikalnich
polohéch, ukazuji na vys$si narist porodnich poranéni kone¢niku. Roztocil (2008) rovnéz
zminuje narst porodnich poranéni. Déle je toho ndzoru, ze pokud nechame Zzenu
svobodné si zvolit polohu, bude instinktivné volit nejméné bolestivou a nejpohodIné;si
polohu a ta ve vétsing piipadi nebyva ptisné vertikalni. Chotuj (2008) a Iwanowicz-Palus
(2012) s tim nesouhlasi, popisuji, Ze Zena sama se instinktivné zveda a Ze je ji nepohodIné
tlacit v neptirozené poloze vleze. Vyjmenovavaji mnohé vyhody vertikalnich poloh, napt.
lep$i vyménu plynt, coz zpasobuje dobré prokrvovani placenty a tim padem ma plod
I matka dostatek kysliku (nedochazi k tlaku na dolni dutou zilu), dale muze rodicka
svobodné dychat a 1épe tak mlze prizpiisobit svlij dech silnym kontrakcim. Ve vertikalni
poloze se zlepSuje ucinnost stahtl, jsou silnéjsi, ale Zena je vétSinou vnima jako méné
bolestivé, nez v poloze vleze, z ¢ehoz také vyplyva méné Casté potieba farmakologického
tiSeni bolesti. DalSim pozitivem pfi této poloze je, ze se kostr¢ béhem priichodu ditéte
panvi mize 1épe oddalit, ¢imz dojde ke zvétSeni prostoru malé panve. Zena vétsinou

nemusi vynakladat tak velké usili pfi tlaeni a riziko porodnich poranéni je mensi.

32



Moznost spontanné si volit polohu byva pro Zenu motivujici a zlepSuje to viru zeny

V samu sebe, coz ma piiznivy vliv na postup porodu (Iwanowicz-Palus, 2012).

1.5.3 Porod do vody

Porod do vody je zplisob vedeni porodu, pii kterém vypuzovaci faze probihd pod
urovni vodni hladiny. Roztocil (2008) uvadi, ze tepla voda ma ptiznivy ucinek na cévni
a svalovy systém, snizuje odpor dolniho délozniho segmentu a porodniho kanalu, zvySuje
prah bolestivosti a snizuje psychické napéti rodicky. V teplé vodé rodicka zaziva
psychosomatickou relaxaci, dochazi ke sniZeni pociti strachu a stresu. Voda nadnasi,
sniZzuje tak hmotnost Zeny a umoziuje ji snaz$i nalezeni pohodIné polohy. Rodicka mlize
vyuzit jednu z vertikalnich poloh jako sed nebo polosed. Hajek (2014) i Patizek (2015)
piSou o zvySené relaxaci porodnich cest a analgezii ve vod¢ a s tim spojené zkraceni 1.
i I1. doby porodni. (Hajek, 2014; Patizek, 2015)

V Ceské republice byl vypracovan doporueny postup pro porod do vody.
V doporoudeném postupu jsou stanoveny podminky, za kterych lze v Ceské republice
akceptovat vedeni porodu ve vodé. T€hotnd, ktera se pro porod do vody rozhodne, musi
byt zcela zdrava a jeji tchotenstvi musi probihat fyziologicky, porod musi nastat
V terminu. Porodnicky ndlez a CTG zdznam pii pfijeti rodi¢ky k porodu musi byt
fyziologicky. Jednou s podminek je nezatiZena osobni porodnickd anamnéza. Porod do
vody se nesmi provadét pii vyskytu jakékoliv patologie v pribéhu I. nebo II. doby
porodni, pfi podani analgetik nebo epidurdlni analgezie. V situaci znamé infekce rodicky
napt. hepatitis, HIV porod do vody je kontraindikovan. (Gogela, 2007, Patizek, 2015)

Podle Rozto¢ila (2008) je v Ceské republice moznost zvolit si porod do vody
ve vSech dobte vedenych porodnicich. Uvadi, ze zajem rodicek je ptiblizné v 1 % porodi.
(Roztocil, 2008).

Ve vodé rodicka zaziva psychosomatickou relaxaci. Takovy zpiisob porodu je pro ni
Setrny. Zena se 1épe b&hem porodnich fazi fyzicky uvolni, tim je také schopna se uvolnit

psychicky a sousttedit svoje usili na proces porodu. Voda masiruje celé t€lo a umoznuje

33



vyplaveni endorfinti, hormont, které snizuji bolest. Chotuj (2008) uvadi, ze ve vod¢
dochazi k relaxaci tkan¢ hraze, kterd je vice poddajna a Iépe se roztahne, diky ¢emuz
dochazi k mnohem menSimu procentu porodnich poranéni. Uvadi také, ze obvykle jsou
ve vodé porodni kontrakce méné casté, ale ucinngjsi. Je nutné kontrolovat teplotu vody
a ¢as pobytu ve vodé. Stromerova (2010) doporuduje teplotu 37-38 °C. Rodiéce musi byt
ve vod¢ piijemnée, nékteré zeny preferuji chladnéjsi vodu, nékteré teplejsi. Teplota
V mistnosti by méla byt kolem 26 °C. V priibéhu porodu hlavicky nejlépe nesahime na
hréz a nemotivujeme K tladeni. Casto se stava, Ze rodi¢ka planujici porod do vody, b&hem
poslednich kontrakei vyjde z vany ven a porodi vedle vany nebo jinde. Marczak (2015)
uvadi pti porodech do vody lepsi adaptaci novorozence na vnéjsi prostiedi. Porod do vody
je bezpecény, pokud jsou dodrzeny zasady bezpecnosti a nezbytna pravidla (Chotuj, 2008;
Marczak, 2015; Stromerova, 2010).

1.6 Nefarmakologické metody tiSeni bolesti

Nefarmakologické metody tiSeni bolesti jsou zpusoby, které bez vedlejsich,
negativnich ucinka plynoucich z medikace, poskytuji rodickam tlevu od bolesti. EXistuje

cela skala nefarmakologickych zptisobd, jak 1ze mirnit porodni bolesti.

1.6.1 Hydroanalgezie

Parizek (2015) uvadi jako jednu ze zakladnich metod hydroanalgezii, u porodu
relaxacni koupel. Koupel navazuje na analgezii a relaxaci a snizuje se pii ni produkce
katecholaminti. Rodi¢ka je vodou piijemné nadlehcovana. Pti relaxacni koupeli 1ze jen
intermitentné sledovat ozvy plodu, nelze natacet zdznam CTG, proto se doporucuje pouze
pro fyziologické porody. Dlouhé koupele se nedoporucuji predev§im na zacatku porodu
(do branky 5 cm), jelikoz mohou porod prodlouzit. Pokud jsou v pribéhu béziciho porodu

ucinné stahy, branka vice nez 4-5 cm, rodicka mtize travit ve vané az jednu hodinu,
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pfi¢emz by ji méla porodni asistentka doporucit i nékolik kontrakci mimo vanu. Koupel
na zacatku porodu nebo pobyvani ve vodé déle nez 1 hod. mize zpomalit délozni
kontrakce a byt tedy diivodem prodluzovani porodu. Naopak béhem aktivni faze 1. doby
porodni koupel zrychluje otevirani délozni branky (Patizek, 2015; Simkin, 2014).

Ve vétsing porodnicich v Ceské republice a v Polsku maji rodicky k dispozici sprchu.
Z diivodu jednoduchého zpiisobu desinfekce jde o nejcastéjsi zpiisob vyuziti
hydroanalgezie v nemocniénim prostiedi. Zena ve sprie miize stat &i sedét a teplotu vody
musi pocitovat jako piijemnou. Casto rodicky citi ulevu, kdyz si nahiivaji teplou vodou
podbfisek nebo kiizovou oblast patefe, predevsim v ptipadé kiizovych bolesti. Tepla

voda vyznamné snizuje stres béhem porodu (Chotuj, 2008).

1.6.2 Homeopatie

Homeopatie je metoda 1écby pomoci malych davek ptirodnich 1ékt, kterou
rozpracoval némecky lékaf a profesor farmakologie Samuel Hahnemann (1755-1843).
Tento némecky profesor farmakologie doSel k zavéru, Ze 1éky, jejichZz symptomaticky
obraz se nejvice podoba obrazu dané nemoci, s nejvétsi pravdépodobnosti vyvolaji
lécebnou odezvu potiebnou k uzdraveni. Homeopatické prostiedky se ptipravuji z rostlin,
zvirat, kovi, nerostl a piivodct nemoci.

Podle Stadelmannové (2009) se homeopatie zaklad4 na tom, Ze se 1€k a symptomy
nemoci kryji, tak jako urcity kli¢ pasuje jen do urc€ité klicové dirky. K pouziti se nabizeji
neSkodnd 1éciva bez vedlejSich ucinkli. Jsou obzvlast vhodnad v téhotenstvi, béhem
porodu a pii kojeni, nepoSkodi totiz ani matku ani dité. Homeopatie je celostni terapie,
ktera pozoruje celého ¢lovéka se vSemi jeho télesnymi i duSevnimi symptomy. Nemoc je
vnimana jako oslabeni zivotnich sil a 1é¢ba jako posileni. (Moskowitz, 2008; Stadelmann,
2009)

Stadelmannova (2009) také uvadi velmi pozitivni zkuSenosti s pouzivanim
homeopatickych 1€kt pii obtizich v t€hotenstvi i pfi porodu. Iwanowicz-Palus (2012)

piSe, ze homeopatické 1éky zdolavaji piekazky, které se nachazeji v mechanizmech
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kontrolujicich navraceni rovnovéhy organismu. I tato autorka popisuje blahodarny vliv
homeopatik na potize v obdobi téhotenstvi jako nechutenstvi, zvraceni, pti problémech
s dychanim nebo trdvenim, pii onemocnéni mocovych cest nebo chudokrevnosti.
Doporucuje také tuto metodu pii otocich Casto postihujicich téhotné nebo pti vysokém
krevnim tlaku. (Stadelmann, 2009; Iwanowicz-Palus, 2012)

Vhodné zvolené homeopatické 1éky dokazou Zenu podpofit, aby mohla porod prozit
a zvladnout. Nemizeme homeopatickymi 1éky tiSit porodni bolesti pfi stazich, ale
muzeme zvolit vhodné Iéky pro posileni rodicky a podporu normalniho pribéhu porodu.
Léky, které napomiizou uvolnéni, pfedejdou vycCerpani rodicky. Podle Forméankové
(2008) muzeme vhodnymi homeopatickymi léky posilit d€lozni cinnost, podpofit
otevirani délozniho hrdla v 1. dobé porodni nebo pomoci pii nepravidelnych nebo
neuéinnych stazich. SuSicka (2002) varuje, ze neni mozné pouzivat homeopatii
preventivné ,,na usnadnéni porodu®, jak se bohuzel Casto povazuje za bézné. Podani
homeopatického 1¢ku musi vychazet z konkrétniho stavu nebo situace rodicky (Susicka,
2002; Formankova, 2008).

Moznosti vyuziti homeopatie v porodnictvi jsou velmi Siroké. V Evropé se

homeopatie vyuziva predevsim v Némecku, Anglii a Francii (Iwanowicz-Palus, 2012).

1.6.3 Aromaterapie, fytoterapie

Aromaterapie je pfirodni 1é¢ebna metoda. Zakladnim 1é¢icim néstrojem této metody
jsou éterické oleje a extrakty ze silic. Tyto pfirodni latky maji silné vlastnosti ovlivilovat
fyzicky, psychicky a emocni stav Cloveéka. Je to pfirodni véda stard vice nez 5000 let.
Zminky o aromaterapii nalezneme uz v Bibli. (Noe 2014; Samkova 2011)

Aromaterapie spocivd v cileném, terapeutickém vyuziti Cistych, ptirodnich
éterickych olejii a extraktil z rostlin. Eterické oleje se aplikuji pies kiizi formou maséze,
inhalace, 1é¢ebné koupele ¢i jako obklad. K éterickym oleji se musi vzdy pfimichavat
emulgator jako napft. rostlinny olej, aby mohly Iépe pusobit ptes kiizi. VEétSina oleji totiz

nemuze piijit ptimo do styku s kiizi (Samkova, 2011).
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Vonné esence plisobi na dvou trovnich — fyzické a psychické. Pokud jde o fyzické
pusobeni, miize byt tato metoda pomocna pii zvladani bolesti nebo nevolnosti. Po
psychické strance nam oleje pomahaji pii vyrovnavani se s ¢asto nesnadnou zivotni
situaci, jakou miize byt porod, osvézuji nas, pomahaji pti koncentraci. T¢hotné jsou velmi
citlivé na viné, doporucované jsou mensi davky vonnych esenci. Samkova (2011)
popisuje, jak tato metoda muize byt velice u¢inna pii fyziologickych zménach, které
téhotenstvi pfinasi. Mlze pomoci pii riiznych obtizich, nicméné neni to metoda, kterad
zabrani vzniku gestani hypertenze nebo preeklampsie. Nabizi ndam moznost jak se
vyporadat pfirozenym zplusobem s pfirozenym stavem, kterym téhotenstvi v naprosté
vétsSing je. Werwoodova uvadi mnohostranné pouziti aromaterapie pii mnoha drobnych
téhotenskych problémech, jako jsou bolesti zad, oteklé nohy, paleni zahy, travici potize
nebo nespavost (Stadelmann, 2009; Samkova 2011; Werwood 2009).

Iwanowicz-Palus (2012) oznacuje aromaterapii jako 1é¢bu viinémi. Vyuziva se jako
nefarmakologickda metoda porodnické analgezie v mnoha svétovych porodnicich. Pti
vdechovani ¢i inhalovani z aromalampy se esence dostavaji do pridusek, plicnich
sklipki, krevnich kapilar, a timto zplisobem do krevniho obéhu a do jednotlivych organt.
Pisobi na cévy a svaly, zklidnuji, navozuji relaxaci nebo vyrovnavaji, osvézuji ¢i
podporuji koncentraci. Vonné esence stimuluji lymfu, reguluji nervovy systém. Jemné
ale u¢inné plisobi na naSe mozkova centra zodpovédna za vznik emoci a nasledné i na
tvorbu a uvolilovani riiznych hormond. Vlivem éterickych olejii se v organismu uvoliuji
endorfiny a encefaliny. lwanowicz-Palus (2012) popisuje, Ze na porodnim sale mtizeme
vyuzit aromalampy, aromatickou koupel nebo umistit talifek s nékolika kapkami
vybranych éterickych olejii. Samkova (2011) doporucuje aromaterapii predevSim ve
form¢& masaze, podporuje uvolnéni nejen téla u porodu, ale hlavné psychiky, kterd je
vétSinou za prubéh porodu nejvice zodpovédna. Héjek uvadi nizkou analgetickou
ucinnost aromaterapie v prubéhu porodu (lwanowicz-Palus, 2012; Samkova, 2011,
Hajek, 2014).
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1.6.4 Transkutanni elektricka nervova stimulace — TENS

Tato analgetickd metoda se pouziva v medicin€ od 70. let XX. stoleti. V porodnictvi
byla poprvé pouzita ve Svédsku. Vyuziva pulzni proudy o nizké intenzité, podobné
intenzité fyziologickych proudd. Tato metoda v porodnictvi vyuziva Ctyfi elektrody,
prvni par v oblasti Thio— L1 pro I. dobu porodni a druhy par na trovni So— S4 pro I1. dobu
porodni. Impulzy elektrického proudu nizké intenzity jsou vysilané pies ptfenosny
stimulator. Rodicka citi pfijemné brnéni v oblasti umisténi elektrod. Metoda je nejvic
ucinnd, pokud je pouzita uz od rané faze 1. doby porodni, kdy bolest zacind Zenu
obtézovat. Proud funguje diky inhibici citéni bolesti a stimulaci endogennich opiatu.
TENS zeslabuje citéni bolesti, zplsobuje snizeni poc€tu signali odesilanych nervy
k mozkové kife. Stimulace senzorickych nervii v misté bolesti vyznamné zeslabuje
bolestivé podnéty vedené k mozku, coz zpusobuje zeslabené vnimani bolesti. Mozek,
ktery piijima senzorické podnéty, nestiha zpracovéavat podnéty bolestive, ¢imz dochazi
k zeslabenému vnimani bolesti. Doporucuje se, aby si zena vyzkousela tuto metodu jesté
pted porodem. Je to bezpe¢na metoda jak pro matku, tak pro dité. Tato metoda Se nesmi
vyuzit pouze u Zen, které maji kardiostimulator (Iwanowicz-Palus, 2012).

Patizek (2012) uvadi, ze je to jednoduchd analgeticka metoda, ktera spojuje
psychologicky i somaticky G¢inek a napomaha redukovat potiebu farmak. Ulevu pocituje
40-80 % rodicek (Patizek, 2012).

V Polsku je tato metoda velmi popularni, hlavné mezi Zenami, které si pteji vyhnout
se farmakologickym metoddm. Nékteré porodnice nabizi vlastni TENS k pouziti béhem
porodd, jinde si rodi¢ka musi donést vlastni. Tuto nefarmakologickou metodu tlumeni
bolesti nabizi tieba porodni dim ve Var$avé. P¥istroj TENS je dostupny i v Ceské
republice. Patfizek (2012) doporucuje TENS jako cast Sirokého spektra porodnické
analgezie kazdého porodnického zatizeni (Chotuj, 2008; Patizek, 2012).
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1.6.5 Audioanalgezie

Audioanalgezie spociva v poslechu piijemné hudby v prubéhu porodu. Pii poslechu
hudby rodicka zac¢ina jinak vnimat bolesti na zdkladé zmény aktivity v mozkové kiife.
Miize to byt naptiklad relaxaéni hudba, kterd navodi Zen& uvolnénou atmosféru. Zena si
muze doptedu ptipravit oblibené skladby. Patizek (2012) doporucuje audioanalgezii jako
vhodny dopln¢k pro vSechny ostatni druhy metod porodnické analgezie, v€etné epidurdlni

(Parizek, 2012).
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2  Cile prace a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace

V ramci bakalaiské prace ,,Alternativni metody v porodnictvi v Ceské republice

a Vv Polsku* byly stanoveny dva cile:

Cil 1: Zjistit alternativni metody pouzivané v porodnictvi v CR a v Polsku.

Cil 2: Porovnat rozdily ve zptisobu vedeni porodu v CR a v Polsku.

2.2  Vyzkumné otazky
Ze stanovenych cili vyplynuly tii vyzkumné otazky.

Vyzkumna otdzka 1:

Jaké alternativni metody jsou pouzivané v CR a jaké v Polsku?
Vyzkumna otazka 2:

Jaké jsou rozdily ve zptisobu vedeni porodu v CR a v Polsku?
Vyzkumna otazka 3:

Jaky maji ptistup k alternativnim metodam porodni asistentky v CR a v Polsku?
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3 Metodika

3.1  Metodika a technika vyzkumu

Pro zpracovéani vyzkumného Setieni byla pouzita kvalitativni metoda. Sbér dat byl
proveden technikou polostrukturovanych, individudlnich, hloubkovych rozhovori.
(Svatigek, Sed’ova, 2007). Rozhovory probihaly s porodnimi asistentkami z CR
a z Polska, osobné¢ nebo telefonicky (z diivodu vétsi vzdalenosti), béhem mésice dubna
2016. Ucast na vyzkumu byla dobrovolna. Respondentky byly ujistény o zachovani
anonymity a o sbéru udaji pouze pro ucel vyzkumu v rdmci bakalarské prace. Vsechny
ucastnice vyzkumu odpovidaly ochotné i na dopliujici otazky. Informovany souhlas od
vSech respondentek byl ziskan pouze ustn€. Respondentky byly oznaceny nésledovné:
polské porodni asistentky R1-R10, ¢eské porodni asistentky PA1-PAS.

Rozhovor obsahoval deset zdkladnich otazek (viz Ptiloha 1), pro upiesnéni odpovédi
byly pouzity dopliujici otdzky. V prvni ¢asti rozhovoru byly pokladany otazky slouZici
K identifikaci respondentek. Dale byly otazky zaméfeny na pribéh porodu v dané
porodnici, pouziti alternativnich metod a nazor respondentek na tyto metody.

Trvani kazdého rozhovoru bylo vrozmezi 20-40 minut. Po odsouhlaseni
respondentkou byl kazdy rozhovor zaznamenan na diktafon, nasledné pfepsan a vytistén.
Jednotlivé rozhovory s respondentkami byly ocislovany. V textu jsou na tato cisla
uvedeny odkazy, napt. R1 (Respondentka 1). Rozhovory byly nasledné zpracovany
metodou obsahové analyzy. Ziskané informace byly nasledné analyzovany, barevné
oznadeny a rozdéleny do jednotlivych kategorii a podkategorii (Svaiicek, Sed’ova, 2007).
Byly vytvoteny dvé zdkladni kategorie: Pribéh porodu a Alternativni metody. Prvni
kategorie pak obsahuje ¢tyii podkategorie (Prvni doba porodni, Druha doba porodni, Tteti
doba porodni a Ctvrta doba porodni). Druha kategorie Alternativni metody obsahuje dvé

podkategorie (Pouzivané metody a Nazor na alternativni metody).

41



3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhovory byly provadény s porodnimi asistentkami v CR a v Polsku. Pro vybér
téchto vyzkumnych soubort byla zvolena metoda zamérného vybéru, zvoleny byly pouze
porodni asistentky pracujici v porodnicich na porodnich salech. Prvni vyzkumny soubor
tvofilo 10 porodnich asistentek z Polska. Z divodu zachovani anonymity byly
respondentky oznacené v textu R1-R10. Tyto porodni asistentky jsou zaméstnany na
porodnich sdlech v nemocnicnich zatizenich ve méstech Warszawa, Szczecin, Biatystok,
Katowice, L.6dz, Wroctaw, Poznan, Pszczyna, Sulechéw, Swidnik. Jedna porodni
asistentka byla zaméstnana zaroven v porodnim domé, ktery je soucasti porodnice.
Vyzkumny soubor v Ceské republice tvofilo 8 porodnich asistentek pracujicich na
porodnich sédlech v Praze, Pisku, Karlovych Varech, Klatovech, Krnové, Hofovicich,
Rakovniku a Strakonicich. Délka praxe v oboru porodni asistence se pohybovala od 4 do

30 let. Ro¢ni pocet porodii ve zdravotnickych zafizenich byl v rozmezi 120 — 8000.
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4 Vysledky

4.1  Vysledky vyzkumného Seti‘eni u polskych porodnich asistentek

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje respondentek

zafizeni, kde
pracuje PA (zal
rok).

Identifika¢ni udaje | R1 R2 R3 R4 R5 | R6 R7 R8 R9 | R10
Délka praxe 17 30 29 25 32 10 24 27 32 26
Pocet porodii ve 6750/ | 2000 | 2000 | 120 | 700 | 3000 | 8000 | 1000 | 800 | 700
zdravotnickém 756 *

Zdroj: Vlastni

*porodnice/porodni diim

Tabulka zndzornuje délku praxe porodnich asistentek z Polska a také pocet porodi

za rok ve zdravotnickém zafizeni, kde praxi vykonavaji. Z tabulky vyplyva, ze vyzkumu

se zucastnilo 10 polskych porodnich asistentek s délkou praxe od 17 do 32 let. Pocet

porodu ve zdravotnickych zatizenich, kde pracuji, se pohybuje od 120 do 8000 porodl za

rok.

Rozdéleni kategorii a podkategorii

Na zéklad¢ rozhovort a idaji z nich ziskanych byly pro vyzkumné Setfeni stanoveny

dv¢ kategorie a Sest podkategorii. Byla vytvofena kategorie Priibéh porodu, ktera byla

dale rozd¢€lena do Ctyt podkategorii: Prvni doba porodni, Druhd doba porodni, Tteti doba
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porodni a Ctvrtd doba porodni. Druha kategorie byla pojmenovéana Alternativni metody

a je rozd€lena do dvou podkategorii: Pouzivané metody a Nazor na alternativni metody.

Kategorie 1: Pribéh porodu

V této kategorii jsme vénovali pozornost tomu, jak popisovaly polské porodni
asistentky pribéh porodu. Od pfijmu na porodni sdl az po propuSténi na oddéleni
Sestinedéli. Rozdélili jsme tuto kategorii do Etyf podkategorii podle po sob¢ jdoucich

porodnich dob.

Podkategorie 1: 1. doba porodni

V této podkategorii je popsana péce porodni asistentky v I. dob¢ porodni v polskych
zdravotnickych zafizenich. Vsechny polské respondentky (R1-R10) uvedly, ze v I. dobé
porodni viibec neprovadéji klasickou ptipravu k porodu, vysvétlovaly to tim, ze t€lo samo
se pred porodem Cisti - CastéjSim vyprazdilovanim, a Ze je naprosto zbyte¢né podavat
klystyr. VSechny respondentky (R1-R10) uvedly, ze neprovadéji klyzma ani holeni,
a tento postup se ani rodickam nenabizi. R4 a R10 dodavaji, ze se poskytuje pouze na
vyrazné prani rodicky, nebo v pfipadé hmatné plné rektalni ampuli pfi vnitinim vySetfeni
nebo pietrvavajici zacpé. R8 odpovédéla: ,,Koncem tehotenstvi pusobi Zensky peptidovy
hormon — relaxin, ktery zpiisobuje samocistént organismu pred porodem. Zenino télo se
prirozené pripravuje k porodu tim, Ze Zena dostane priijem, viibec neni potreba zasahovat
a podavat klystyr.* R4 k tomu dodava: ,,Pokud si Zena sama nezada, délame klystyr spise
ojedinele u spontanniho porodu.“ Na dotaz tykajici se holeni, se vSechny respondentky
(R1-R10) shodly, ze se viibec neprovadi. Respondentky uvadéji (R4): ,,Pubické ochlupeni
vitbec porodu nevadi, v pripadé potieby nastiihu je mozné oholit pouze konkrétni misto
na hrazi.*; (RS): ,,...vithec si nemohu vzpomenout, kdy jsem naposledy drzela v ruce
holict strojek.*

V dalsi odpovédi na dotaz o pritomnosti partnera, duly nebo jiné blizké osoby

v pribéhu 1. doby porodni se vSechny respondentky (R1-R10) naprosto shodly.
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Ptitomnost blizké osoby podle volby rodicky je naprostou samoziejmosti ve vSech
dobach porodnich a ve vSech zdravotnickych zafizenich. Respondentky kladou diraz na
rodinny charakter porodu. Jedna z porodnich asistentek (R9) uvadi: ,,Prirozeného porodu
se casto ucastni partner nebo nékdo blizky. Ukolem porodni asistentky je také pomoci
doprovodu, naznacit, co lze udélat, jak rodicku podporit a projevit ji lasku.* Dvé
respondentky uvadi (R3, RS8), Ze pfitomnost blizkych osob je z prostorovych diavodi
omezena pouze na 1 osobu. Respondentka (R3) konstatuje, Ze ,,tyto osoby se mohou
vymenit, pokud by se partnerovi napriklad udélalo nevolno, miize ho nahradit jiny clen
rodiny podle volby rodicky. V ostatnich zdravotnickych zatizenich, je podle vypovédi
respondentek (R1, R2, R4, R5, R6, R7, R9, R10) mozny pocet 1-3 0sob podle domluvy
se zdravotnickym persondlem. R4: , Neexistuji Zadna doporuceni tykajici se poctu
doprovazejicich osob u porodu, ale vzhledem k velikosti porodnich pokojii nejsou vhodné
davy...

Z rozhovori vyplynulo, jaky je zpisob vedeni I. doby porodni. VSechny porodni
asistentky (R1-R10) se shodly na tom, ze doporucuji a podporuji pohyb a zmény poloh
Vv pribehu celé této porodni doby. Jedna porodni asistentka (R4) popisuje: ,, Rozhodné
doporucujeme veSkerou aktivitu, rodicka miize vyuzivat veskeré pomiicky, které se
nachdzi na porodnim sale jako napriklad mic, Zinenky, zZebriny a hydroterapii ve sprse
nebo ve vane. “ Ve vypovédich Sesti respondentek (R1, R3, R4, R5, R7, R8, R10) zaznélo,
ze pohyb zplsobuje, Ze vyznamné mén€ vnimame bolest. R8 naznacuje: ,, Pokud porod
probiha fyziologicky, vybizime Zenu k pohybu a K hledani pozic, které ji mohou prinést
ulevu. “ R7 uvadi: ,, Na nasem porodnim sale je dostatek prostoru a intimity k tomu, aby
rodicka mohla zaujimat ruzné polohy podle svého prani. Muze klecet nebo byt na vsech
ctyrech na pohodlnych matracich a nemusi se obavat, zZe spadne z postele. Aktivita
pomaha otevirani porodnich cest, rodicka ma uplnou svobodu pohybu po celou dobu
porodu. “

Podle vypovédi polskych respondentek ve vSech zdravotnickych zatizeni vyuzivaji
vstupni CTG. Pfi vstupnim CTG se nataci obvykle zdznam 20-30 minut. Dvé porodni
asistentky (R2, R7) uvedly, Ze pouZivaji kontinuélni sledovani plodu v prib&hu porodu,

R2 uvadi: ,, Pouzivame telemetricky kardiotokograf, ktery viibec neomezuje rodicky
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V jakémkoliv pohybu‘. Porodni asistentka (R7), kterd pracuje v nejvetsi porodnici
v Polsku, uvadi: ,,Na nasem porodnim sale mame 8 porodnich pokoju, vyuzivame
centralni monitorovaci systéem srdecni aktivity plodu, ktery nam umozZnuje sledovat vice
rodicek najednou. I kdyz je rodicka pripojena ke CTG, nabizime ji moznost pohybu
a zaujimani ulevovych poloh. To, Ze je pripojena, nenuti rodicku lezet. “ Osm porodnich
asistentek (R1, R3, R4, R5, R6, R8, R9, R10) se shodlo v tom, Ze vyuzivaji intermitentni
sledovani plodu. Ozvy plodu poslouchaji kazdych 15-20 minut, CTG zaznam je natacen
a 2-4 hodiny. Porodni asistentka (R5) uvadi: ,, CTG natacime podle situace a dynamiky
porodu, V pripadeé fyziologického ndlezu vétsinou intermitentné poslouchame ozvy da 15-
20 minut.“ R1 popisuje, jak vypada sledovani plodu v porodnim domé: ,, V porodnim
domé obvykle naticime jeden CTG zdaznam pri prijmu, v dalsim pribéhu porodu
sledujeme ozvy plodu pouze poslechem intermitentne.

Dale zrozhovorti vyplynulo, jaké nefarmakologické metody jsou nejcastéji
vyuzivané v I. dob¢€ porodni. Devét z deseti porodnich asistentek (R1, R2, R3, R4, RS,
R6, R7, R8, R10) uvedlo mezi prvnimi aktivitu, masaz prostiednictvim blizké osoby
a hydroterapii. Sest z deseti porodnich asistentek (R1, R2, R4, R6, R9, R10) uvedlo, ze
se na porodnim sale nachazi vana a rodicky mohou pouZit relaxacni koupel. VSechny
dotazované uvedly (R1-R10), Ze rodi¢ky mohou vyuzit také sprchu. R9 uvedla: ,, Zeny
maji velmi v oblibé relaxacni koupel, viivem teplé vody se dokadzi krasne uvolnit a porod
pak dobie postupuje. “ R2 popsala: ,, Casto ukazujeme partneriim jak masirovat kiizovou
oblast, rodickam trpicim na krizové bolesti to prindsi znacnou ulevu.” R4 zminila:
,, Aktivita je nejlepsi zpusob proti porodni bolesti, predevsim pohyb a snaha najit co
nejucinnéjsi ulevovou polohu. *

Vsechny porodni asistentky (R1-R10) se shodly v tom, Ze porodnice, kde pracuji,
nabizeji velké mnozstvi pomtcek, které rodicky mohou pouzivat v prubéhu porodu. Graf
¢.1 (viz Ptiloha 2) znazorfuje, jaké metody a pomticky jsou nabizeny a pouzivany k tiSeni
bolesti na polskych porodnich salech podle odpovédi porodnich asistentek. Na vSech
porodnich salech maji Zeny k dispozici sprchu, teplé/studené obklady a gymnasticky mic.
Vétsina z dotazovanych porodnich asistentek hovofila o tom, Ze na jejich sale ma rodicka

k dispozici Zinénky, na kterych miize voln¢ zaujmout libovolnou tlevovou polohu.
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Dalsi odpovédi charakterizujici I. dobu porodni se tykaly farmakologickych metod
pouzivanych v prubéhu porodu. Dvé PA (R1, R3) uvedly, ze na porodnim sale vyuzivaji
Kk tlumeni bolesti pouze epiduralni analgezii. R1: ,,Kdysi jsme také pouzivali jiné metody
Jjako napriklad entonox, ale novorozenci po ném nebyli zcela fit, ackoliv se nejednalo
0 novorozence, kteri by potrebovali resuscitaci, ale zkratka nebyli na celych 10 bodii ...
dolargan nepouzivame, pouzivame pouze epiduralni analgezii jako jedinou bezpecnou
metodu jak pro matku, tak pro novorozence.” Dvé¢ porodni asistentky (R9, R10)
Z menSich porodnic uvadéji, ze epiduralni analgezie neni dostupna. R10 hovoii o tom, Ze:
,, Tehotné Zeny jsou jiz na predporodnich kurzech informovany, ze tato forma analgezie
neni k dispozici. Nékdo se rozhodne pro jinou porodnici, nékdo po absolvovani celého
kurzu pociti ditveru ke svemu télu a emocni podporu ze strany porodnich asistentek,
a predstava porodu s epidurdlem je odsunuta na vedlejsi kolej. “ Dv¢ porodni asistentky
(R4, R5) uvedly, ze na jejich porodnim sale se pouziva entonox a epiduralni analgezie
pro farmakologické tlumeni bolesti. Vysvétluji, ze pokud se jednd o zacatek porodu,
nabizeji epiduralni analgezii, a kdyZ uZz se porodni d¢j chyli ke konci, spiSe uZ jen
entonox. Ctyfi porodni asistentky (R2, R6, R7, R9) uvedly, ze k tlumeni bolesti se
pouziva také Dolsin. R7: ,, Preferujeme nefarmakologické metody, které nenarusuji
porodni rytmus, nenabizime aktivné farmakologické metody, ale v pripade potieby mame
K dispozici epidurdlni analgezii, Nalbufin, paracetamol, Dolsin a entonox.“ Vech deset
porodnich asistentek (R1-R10) zminovalo také spasmolytika jako farmakologické
metody, napiiklad Buscopan nebo Spasmopan, dale oxytocin k posileni staht,

samoziejmé pouze pokud rodicka souhlasi.

Podkategorie 2: II. doba porodni

Tato podkategorie popisuje II. dobu porodni v polskych porodnicich. Na tvod byla
porodnim asistentkdm polozena otazka na mozné polohy béhem druhé doby porodni.
Ctyii porodni asistentky (R1, R2, R6, R9) uvedly, Ze v jejich porodnici existuje porodni
vana a rodicka muze porodit do vody. Na otazku, v jaké porodni poloze muze rodicka

porodit v jejich porodnici, se vSech deset porodni asistentek (R1-R10) shodlo, Zze mtze
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porodit v jakékoliv spontanni poloze, ke které sama dospéje. Respondentky potvrdily, ze
rodi¢ka nemusi byt na porodnim ltZku. Sest porodnich asistentek hovoii o alternative
k porodnim ltzkam, jakou jsou porodni stoli¢ky, které poskytuji fyziologickou polohu
a zajistuji rodi¢ce pohodli. Dvé porodni asistentky (R3, R8) popisuji, jak vylozené
aktivné doporucuji rodi¢kam vertikdlni polohy. Porodni asistentka pracujici jak
V porodnim dome¢, tak na porodnim sale uvadi (R1): ,, V nasi porodnici jak na porodnim
sale, tak v porodnim domeé miize rodicka porodit v libovolné poloze, na porodni stolicce,
do vody, nebo treba na velkém tvarovacim vaku. Samoziejmé je to také o spolupraci
rodicky s porodni asistentkou, stava se, Ze plod lépe vstupuje do panve v konkrétni poloze,
tak doporucujeme praveé tu polohu...“. ,,Chodim také k domacim porodum, takze umim
Zenu odrodit v jakékoliv poloze. Bohuzel je hodné Zen, které spise voli porodni liizko, citi
se na nem bezpecné, tieba pro pripad, Ze by mély omdlit, jsou jiz na posteli.... “, ¥ikd R3.
R6 k tomu dodava: ,, Zena miize porodit v libovolné poloze, ve stoje, zavésena na lané, na
porodni stolicce, bohuzel pouze 10 ze 40 porodnich asistentek pracujicich u nas na sale
Jje pripraveno prijmout porod v jiné poloze nez klasicky na porodnim lizku.

Rutinni nastiih hraze — dalsi specificky problém, se kterym se setkavame v pribéhu
II. doby porodni. VSech deset porodnich asistentek (R1-R10) se shodlo na tom, Ze se
vibec neprovadi rutinni nastfih hraze, ani u primipar. Tii respondentky (R1, R2, R10)
vyjmenovavaji k tomu tématu: poddajnost tkan¢, anatomické podminky, velikost ditéte
a trpélivost rodicky. Dvé porodni asistentky (R2, R7) naznacuji dillezitost spoluprace
rodi¢ky s porodni asistentkou. R3 se k tomuto tématu vyjadiuje takto: , Zeny jsou
V soucasné dobé velmi dobre informované, velmi jim zalezi na chranéni hraze. Bohuzel
se stavd, ze ke konci porodu jim dochazi trpélivost, porod bez nastrihu hrdze znamenad
pro primiparu kolem 8 porodnich stahii navic... “ R8: ,, Rutinné chranime hraz z principu.
Na rozhodnuti o nastrihu hraze ma obzvlast viiv chovani rodicky, pokud je rodicka hodné
rozruSena a nespolupracuje s porodni asistentkou. Podstatou ochrany hraze je to, aby se
hlavicka rodila velmi pomalu, k tomu je potieba trochu casu. Pokud spojime silu stahu
a tlaku, ktery rodicka vyviji, je obcas velmi obtizné udrzet hlavicku plodu v bezpecném

3

tempu pri postupovani hrazi.
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Dalsim dotazem jsme zjist'ovali, kdo uréuje, v jaké poloze bude Zena rodit. VSechny
porodni asistentky (R1-R10) souhlasné tvrdily, Zze zena urcuje polohu, ve které chce
porodit. Ctyfi respondentky (R1, R4, R5, R10) dodavaji, Ze je to po domluvé s porodni
asistentkou, eventualné po domluvé s lékatem. R1: ,, V pripade, zZe porod krdasné bezi
a vSechno probiha fyziologicky, Zzena rodi v absolutné libovolné poloze v porodnim domé
I V porodnici. Nekdy porodni poloha vyplyva z rozhodnuti porodni asistentky, nikoliv
pro jeji pohodli, ale z diivodu, ze dité urcitym zpusobem rotuje v porodnim kandle, tudiz
doporucujeme konkrétni polohu. (...) Obcas prosime Zenu, at’ si zkusi sednout do drepu,
protoze tak hlava plodu nejlépe vstupuje do porodniho kanalu. Nékdy je porodni poloha
dana pritbéhem porodu, ale vseobecne plati pravidlo, ze vedeme porody ve vsech
moznych polohdch.* Jind respondentka (R7) naznacuje, jak je dilezité, kdyZ je Zena
uvédom¢éla a chce porodit jinak nez v klasické poloze: ,, Rodicka miize zaujmout polohu
podle své volby, polohu, ke které sama dospéje. Bohuzel se stavd, zZe zZeny neveédi, Ze
mohou porodit jinak nez v Klasické poloze, jsou uzkostlivé, casto je musime vést,
doporucit, ukdazat, Ze to jde také jinak.” Podle respondentky (R6): ,, V polohdch
vertikalnich ma Zena moznost se volné pohybovat. Ona voli jakou polohu zaujmout.
Porodni asistentka miize doporucit, co by v dané situaci mohlo byt dobré, ale rozhoduje
zde Zena sama. PFi poloze vieze je Zena v pasivni pozici, porodni asistentka nebo lékar
Jsou ti, kteri Fidi cely proces. * Sest porodnich asistentek (R2, R3, R5, R6, R8, R10) vid¢€lo
nejveétsi problém v tom, jaky postoj k vybéru poloh rodickou ma 1ékaf, ktery je ptitomen
u porodu. R8: ,, Pokud je lékai hodné otevieny k prani rodicky, pak nic nenamitad, pokud
Zena chce byt mimo porodni liizko, chce si kleknout, nebo byt v pozici na vsech ctyrech ci
na porodni stolicce. Jini bohuzel Zenu presvedcuji, aby zaujala klasickou polohu, a jelikoz
maji silnou presvedcovaci schopnost a autoritu, rodicka se nejcastéji nepousti do
dlouhych diskuzi a zaujme takovou polohu, jakou ji lékar doporucuje. Predevsim kdyz
doktor rika, Ze takhle to bude snazsi.

Posledni dotaz v této podkategorii byl sméfovany na ndzor porodnich asistentek na
vliv polohy na porodni poranéni. Vzhledem k dlouholeté praxi porodni asistentky uvedly,
ze vSechny maji bohaté zkuSenosti s porody ve vertikdlnich polohach. Devét

respondentek z deseti (R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8, R9, R10) jsou nazoru, ze vzpiimena
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poloha znamena mensi riziko poskozeni hraze, hraz se rozviji rovnomérné, kladen je
diraz na pomaly proces rodici se hlavy plodu. Pét respondentek (R1, R6, R7, R8, R10)
k tomu dodava, ze ve vertikalnich polohach neni potfeba hraz chranit, tkané se 1épe
adaptuji, je vyvijen rovnomérny tlak na celou hraz a rodicka ma vétsi Sanci porodit tiplné
bez poranéni nebo smensim poranénim. Zajimava je vypoveéd RS: , Ve
vertikalnich polohdch dochazi k daleko lehcim poranénim hrdze a je mnohem mensi
potieba hradz nastrihavat. V poloze pololezZici nebo lezici, obzvlast pokud jsou paty vyse
nez hyzdeé, je napeti na dné hrdze velmi silné a je velmi tézké chranit hrdz v této poloze,
I Kdyz je lépe videt. Zatimco kdyz chodidla spustime nize a budou lezet pod vurovni hyzdi,
bude napéti v hrazi tak malé, ze pokud dojde k prasknuti, poranéni vétsinou nebyva
veliké. Vétsinou je to poranéni, které staci zasit 2-4 stehy. ZasaZenymi misty jsou
Nejcasteji posSevni predsin, samotna kiize, mdlokdy se stavd, Ze se déje néco
zneklidnujiciho uvniti pochvy a je potieba chirurgické intervence v samotné pochve. “
R6: ,, Ve vertikalnich polohdch méné nastiihavame hraz. Za prvé je to technicky tezsi, za
druhé také vyuzivame vertikalnich poloh proto, abychom se tomu vyhnuli. Vertikalni
polohy jsou nejlepsimi moznymi polohami p7i porodu. Pokud se divame na porodni kandl,
meély by zpiisobovat co nejmensi porodni poranéni.*“ Porodni asistentka R5 doporucuje
rizné polohy, ale ne vzdy vertikdlni: , Odmitam tvrzeni, Ze vertikalni polohy jsou
prospésné k ochrané hraze, jsem nazoru, ze napriklad v poloze ve drepu Zena miize mit

vetsi poranéni hraze nez v poloze na vsech ctyrech nebo pri porodu v poloze na boku *.

Podkategorie 3: II1. doba porodni

Tato podkategorie popisuje, jak vypada porodni péce ve III. dobé porodni. Prvni
dotaz v této podkategorii jsme sméfovali k rutinnimu podavani oxytocinu, tj. k aktivnimu
vedeni III. doby porodni. P&t porodnich asistentek (R1, R2, R3, R9, R10) potvrzuje fakt
rutinniho podévani oxytocinu k odlouceni placenty, standardné se podava 5 j. oxytocinu.
Porodni asistentka (R2) udéava, ze oxytocin se podava rutinné vSem, ale pokud si to Zena
nepieje, tak jej samoziejmée nedostane. P&t zbylych respondentek (R4, R5, R6, R7, R8)

udava pouzivani oxytocinu jen obcas, striktné individudlng, v ptipadé potteby. R8:
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,, Vitbec nepouzivame oxytocin k porodu placenty. Nesetkavam se s takovou praxi jiz delsi
dobu, kdysi se podaval oxytocin a methylergometrin, dnes uz se to nedéla. Stava se, ze
oxytocin pouzivame, ale v prubéhu IV. doby porodni, pokud neni déloha retrahovana,
a krvaceni je prilis velké. Nejcastéji tato situace nastavd, kdyz Zema u sebe nema
novorozence z toho duvodu, ze se jednd napriklad o nedonosené dite nebo o dité
S vrozenymi vadami.“ R1: ,,K poddvani oxytocinu pristupujeme individualné, nicméné
Polskad gynekologicka a porodnicka spolecnost doporucuje podavat oxytocin na zacatku
1II. doby porodni. “

Z rozhovorit dale vyplynulo, kdo nejcastéji oSetfuje porodni poranéni vzniklé
u porodu. Ctyfi respondentky (R2, R6, R7, R8) uvedly, Ze porodni poranéni §iji pouze
1€kati. Ostatni porodni asistentky (R1, R3, R4, R5, R9, R10) se vyjadfily tak, ze porodni
poranéni §iji jak porodni asistentky, tak 1€kafi, krom¢ poranéni 3. a 4. stupné, které $iji
pouze I€kati. R4: ,, Vzhledem k tomu, ze porody vedeme Setrnym zpiisobem, perinealni
traumata jsou obvykle mald, sijeme je samy v lokalni anestezii“. R10: ,, Mensi poranéni

¢

hraze Sijeme samy, u vétsich prosime o osetieni lékare. "

Podkategorie 4: IV. doba porodni

Dalsi oblast, na kterou jsme se zaméfili, je IV. doba porodni. NaSe snaha se
soustfed’uje na zjisténi pribchu této doby porodni, zkoumame specifika této doby, jako
jsou bonding, pozd¢jsi preruSeni pupecni Sidiry, piitomnost partnera nebo délka pobytu
rodi¢ky na porodnim séle.

Ptali jsme se na priibéh prvniho kontaktu ditéte s matkou, zda porodnice podporuje
plny, nepferusovany dvouhodinovy bonding. Osm porodnich asistentek (R1, R2, R4, RS,
R6, R8, R9, R10) deklaruje nepierusovany kontakt matky s novorozencem. Porodni
asistentka RS uvadi: ,, Vstupni pediatrické vySetieni se kona na brise Zeny. Novorozenec
je V nepreruseném kontaktu skin-t0-skin, lékar posloucha novorozence fonendoskopem
a obvykle oznamuje rodicum, Ze se dité narodilo v dobrém stavu, je Vv poradku, neni ho
V tuto chvili treba vyrusovat a ze prijde za dve hodiny. “ R8: ,, Novorozenec je nepretrzité

na brise u matky, vysvétlujeme rodickam jak je tento kontakt, seznamovani se, nesmirné
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dilezity. Presvédcujeme rodice, ze na vysledky miry a vahy ditéte mohou pockat, dozvédi
se to az po dvou hodindach. Novorozenec je méren a vazen az na oddeleni. “ Zbylé porodni
asistentky (R3, R7) hovoti o brzkém pfilozeni k prsu, Zena je s ditétem v nepfetrzitém
o¢nim kontaktu, novorozenec je vazen na stejném porodnim pokoji. Nicmén¢ nepietrzity
kontakt neni pln€¢ umoznén. R7, porodni asistentka, kterd vykonava praxi v nejvétsi
nemocnici v Polsku, kde se rodi od 20 do 30 déti denné: ,, Veétsinou po delsim prvnim
kontaktu po porodu novorozence na chvilku odneseme, aby mohlo probéhnout prvni
kratké oSetreni, méreni a vdzeni. Novorozenec je opravdu za nékolik minut zpdtky
U matky. Snazime se, aby toto odlouceni bylo opravdu co nejkratsi. Rodice jsou s ditétem
V nepretrzitém ocnim kontaktu. Sedm porodnich asistentek (R1, R2, R3, R5, R6, RS,
R9) deklaruje ptesttizeni pupecni Siiiiry az po dotepani. Tii (R4, R7, R10) hovoii o tom,
ze je jednano podle aktualni situace na sdle a ptani matky. R9: , Vzdy po porodu
odebirame krev z pupecnikové Zily a arterie na vysetieni krevnich plynii a vnitiniho
prostredi, z toho ditvodu necekame dlouho s prerusenim pupecniku, ale na prani rodicky
cekame az pupecnik dotepe.“ Déle vSechny asistentky (R1-R10) uvadi, ze partner
samoziejme¢ muze byt pfitomen spolecné s rodickou v pribehu celé IV. doby porodni.
R10: ,, Oba rodice maji moznost seznamovat se s novorozencem, obdivovat ho, zamilovat
se do néj a od prvnich vterin navazovat rodicovsky vztah.“ Devét porodnich asistentek
z deseti (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) mluvi o dvouhodinovém pobytu po
porodu na porodnim sale. Porodni asistentka, pracujici v porodnim domé i na klasickém
porodnim sale uvadi shodnou dobu 2-4 hodin, kdy rodicka zlistdva na porodnim séle a je

sledovéna.
Kategorie 2: Alternativni metody u porodu
Tato kategorie ukazuje alternativni metody, jaké jsou pouzivané na porodnich salech

v Polsku. V neposledni fad¢ také predstavujeme nazory porodnich asistentek na tyto

metody.
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Podkategorie 1: Pouzivané metody

V této podkategorii predstavujeme alternativni metody, které zaznély ve vypovédich
polskych porodnich asistentek. VSechny respondentky (R1-R10) se shodly, Ze pfitomnost
doprovodu podporujiciho rodicku je naprostou samoziejmosti. Tti respondentky (R1,R2,
R5) zminuji ptitomnost duly. R1 hovofi: ,,Jiz od prijmu na porodni sal miize byt neustale
pritomen partner nebo dula spolecné s rodickou az do konce jejiho pobytu*. Vsechny
respondentky (R1-R10) odpovidaly, ze v prostorech porodniho salu rodi¢cky mohou se
voln¢ pohybovat a také, ze pohyb je doporu¢ovan. R4 uvedla: ,,Pokud ma sama rodicka
chut' k pohybu, jsme pro, obcas kdyz to situace vyzaduje, naznacujeme nékterou vhodnou
polohu nebo pohyb, ktery miize wusnadnit pribéh porodu.” Co se tyka
nefarmakologickych metod tlumeni bolesti, vSechny respondentky (R1-R10) uvadély
aktivitu, masaze partnerem, blizkou osobou nebo dulou. VSechny také hovotily
0 blahodarnych ucincich hydroterapie, na vSech pracovistich jsou rodickam k dispozici
sprchy. Sest z deseti porodnich asistentek (R1, R2, R4, R6, R9, R10) miize nabidnout
rodi¢kam relaxaéni koupel. Ctyfi porodni asistentky (R1, R2, R6, R9) hovofily o tom, Ze
rodicka mtze porodit do vody. Graf ¢.1 (viz Ptiloha 2), znazornuje, jaké metody
a pomiicky jsou nabizeny a pouZzivany k tiSeni bolesti na polskych porodnich séalech.
Vsechny respondentky (R1-R10) se shodly, ze Zena mutize porodit v jakékoliv spontanni
poloze, pokud nechce, nemusi byt na porodnim kiesle. Respondentky potvrdily, Zze vedou
porody ve vertikdlnich polohach, devét respondentek (R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8, R9,
R10) je nadzoru, ze vzpiimené polohy vedou k menSim porodnim poranénim. Jedna
porodni asistentka (R5) zastava néazor, Ze Setrnéjsi k porodnimu kanélu jsou polohy na
vSech Ctyfech nebo na boku. Nepietrzity poporodni kontakt matky s ditétem potvrzuje
osm z deseti respondentek (R1, R2, R4, R5, R6, R8, R9, R10). Ostatni dvé (R3, R7)

hovofi, Ze dit€ je odlouceno jen na prvni oSetfeni, na nezbytnou, kratkou dobu.
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Podkategorie 2: Nazor na alternativni metody

Tato podkategorie popisuje, jak odpovidaly respondentky na posledni dotaz v naSem
rozhovoru, ktery jsme smétovali na jejich nazor na alternativni metody v porodnictvi. Bez
vahani mizeme jednoznacné fict, ze vSechny respondentky (R1-R10) vyjadtily sviyj
kladny, velmi vstficny vztah k alternativnim metoddm. Nize citujeme ty nejzajimavejsi.
Ve vypovédich porodnich asistentek se opakuji tato témata: svoboda volby a moznost
vyhnout se medikaci.

R9: ,,Jako jedna z prvnich jsem zavedla zmeny na porodnim sdle. Ze zacatku bylo
tezké vysvetlit lékarim, Ze nechceme vstupovat do jejich kompetenci, ze pouze chceme
zajistovat rodickam pohodli. Pokud byl lékar toho ndzoru, Ze to neni dobré, snazila jsem
se presvedcit ho, zZe rodicce je takto dobre, je videt, Ze ji vvhovuje tato poloha a prindsi ji
potiebnou ulevu. Jsem toho ndzoru, ze zZena by méla byt aktivni, at’ vyuziva tu formu
aktivity, ktera ji nejvice vyhovuje. Vyber pomiicek je velky a tak je to spravné, Zena musit
vedet, ze miize pouZzit vsechny pomiicky nebo jen ty, které ji nejvice vyhovuji. Ma moznost
volby. “ Respondentky R6 a R8 hovoii o pfitomnosti doprovodu u porodu, jak mize
rodi¢ce pomoci, ale také nemusi. RS8: ,,Jsem toho nazoru, ze nejlepsi véec, jakou bylo
mozné vnést na porodni sal, je doprovod k porodu. Také chodi casto se Zenami k porodu
duly, které je podporuji v prubéhu porodu. Tyto Zeny daleko lépe zvladaji cely porodni
proces. Od doby, kdy mizZeme pouzivat na porodnich salech sprchu, mice, vyuzivame
podporujici manzely a duly, spotieba lékii k tiSeni bolesti vyznamné klesla. Nastésti diky
moznosti pouzivat alternativnich metod uz nepouzivame opiaty na porodnim sale, kdysi
to byla naprosto béznd zdleZitost. Zena diky vSem témto moznostem miize snadnéji ovladat
své viastni telo, své pocity, emoce...mize klidnéji vnimat porodni proces. Podepisuji se
obéma rukama za to, zZe je miizeme pouzivat, protoze vidim vysledky. Kdyz jsem zacinala
pred 27 lety, porodnice byla uzaviena, zeny lezely, nemohly si ani dojit na toaletu, musely
mocit na misu, Zeny kricely, byly nepricetné, byla nutnost pouzivat celou skalu léki.
V prubehu casu, jak se nastartovaly inovacni zmény na porodnich salech, pouziti lékii
rozhodné kleslo a Zeny diky riiznym moznostem porod lépe zvladaji. “ RT: ,, Je skvelé, Ze

existuji alternativni metody a zZe je miizeme pouzivat. Musime se snaZit o to, aby Zena méla
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moznost volby. Na prvnim misté - misto porodu, na druhém — zpusob, jakym chce
porodit.“ R2: ,,Jsem pro, davd to Zené vidy moznost volby. Zené a také porodni
asistentce. “ Porodni asistentka s 29letou praxi, v roce 2001 se stala nejlep$i porodni
asistentkou roku, R3: ,,Jsem priznivkyni alternativnich metod a prirozenych porodii. Je
to muj velky konicek. Vsechny porody by se mély odehravat tak, jak si zada Zenino télo.
Zena by se méla zaposlouchat do svého téla. Jeji télo by ji mélo samo ukdzat, jak ma
porodit.“ RS5: ,,Bez alternativnich metod uz si vitbec nedovedu predstavit soucasné
porodnictvi. Jsem toho ndzoru, ze zeny by mély mit jesté vice mozZnosti. Porodni saly by
meély nabizet Zenam bohatou vybavu, lana, Zebriny, mice, vodu, vanu, zkratka bohaty
wbér. Cim vice mda Zena moznosti, tim lépe porod postupuje.... Jesté preji viem
otevienéjsi pristup lékaru, cast jich je bohuzel uzaviend v takové podobé porodnictvi, kdy
oni sami rozhoduji a vSechno védi nejlépe... Absolutné si nemohu predstavit ndavrat
k porodnictvi pred mnoha lety, kdy Zeny rodily vleze, nemohly chodit, to by uz opravdu
nebylo mozné. “ R10: ,,Jsem pro vsechny alternativni metody. I kdyz jsou riizné nazory na
toto téma. Vidim, Ze tento pristup prinasi vysledky, Zeny lépe zviadaji porodni proces.
Zeny se mohou pohybovat, zaujimat riizné vilevové polohy. Napiiklad polohou miizeme
ovlivnit priitbéh porodu, opravit porodni proces, znovu nastavit na fyziologii. Pokud
miizeme prirozené nécemu pomoci, zena si pak miuze odnést védomi, Ze to sama zvlddla.
Takto Zena pocituje, Ze vSechno zavisi na ni, ona to zvladne a miize z toho nasledne cerpat

silu. DiileZitad je také empatie porodni asistentky.
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4.2 Vysledky vyzkumného Seti‘eni u ¢eskych porodnich asistentek

Tabulka 2 Identifika¢ni idaje respondentek
Identifika¢ni udaje | PA1 |PA2 | PA3 |PA4 |PA5 |PA6 | PAT7 | PA8
Délka praxe 2 22 8 4 13 |10 8 15

Pocet porodi ve 6500 [900 |850 |800 |800 |1500 |450 | 750
zdravotnickém
zafizeni, kde PA

pracuje (za 1 rok).

Zdroj: vlastni

Tabulka ukazuje délku praxe Ceskych porodnich asistentek a pocet porodi ve
zdravotnickych zafizenich, ve kterych pracuji. Z tabulky vyplyva, Ze této ¢asti vyzkumu
se zucastnilo celkem 8 porodnich asistentek. Délka jejich praxe byla v rozmezi od 2 do
22 let. Pocet porodli v Ceskych porodnicich, ve kterych byly porodni asistentky
zaméstnany, se pohybuje od 800 do 6500 porodii rocné.

Vysledky vyzkumu byly rozdéleny na 2 kategorie a 6 podkategorii. V prvni kategorii
popisujeme odpovédi respondentek na téma priubéhu porodu, ve druhé se zaméfujeme na

alternativni metody a nazory na n¢.

Kategorie 1: Pribéh porodu

Tato kategorie ukazuje, jak ¢eské respondentky popisuji pritb¢h porodu v zatizeni,

kde vykonavaji praxi.
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Podkategorie 1: 1. doba porodni

V této podkategorii je popsan prubéh I. doby porodni v ¢eskych zdravotnickych
zatizenich. Sest porodnich asistentek (PA1, PA2, PA3, PA4, PA6, PAS) tvrdilo, ze se
provadi klasickd ptedporodni piiprava — klyzma a holeni — Vv pfipad¢ potieby. PA4:
»Pouze tyto moznosti nabizime, témer vSechny Zeny vsak souhlasi.” Porodni asistentky
PA3, PA4, PAG, P8 uvadeéji, ze doporucuji rodickam podstoupit ptedporodni piipravu.
PAG6 hovoti: ,,Kdyz Zena striktné odmitad, tak ji nenutime. Nicméné doporucuje se to
avetsina zen souhlasi.* Respondentky PA5 a PA7 informuji, Ze k pfipravé ptistupuji
velmi individualné a Ze rodicky casto chodi s porodnim planem, kde je uvedeno, zda
S ptipravou souhlasi. PA7 uvadi: ,, Kdyz maji Zeny jednu kontrakci za druhou tak uz se
snazime rusit jen minimalné. Priprava je individudlni, pokud ta Zena si to nepreje, tak na
tom netrvame, u rodicek, které chtéji rodit do vody, tem davame klyzma, také u Zen, které
maji zacpu a nebyly na toaleté nekolik dnii, holeni je podle na jejich prani. *

Dalsi dotaz jsme sméfovali na piitomnost doprovodu u porodu. Ctyfi z osmi
porodnich asistentek (PA2,PAS, PA6, PA7) se shodlo, Ze partner nebo jina blizkd osoba
mize byt po celou dobu pfitomna u porodu. Ctyfi respondentky (PA1, PA3, PA4, PAS)
hovotily o tom, ze partner nebo jiny doprovod muize byt s rodi¢kou neustale, ale az po
jeji ptipravé. Ve vSech porodnicich je pfitomnost doprovodu, vétSinou do 2 osob,
naprostou samoziejmosti. PA1l: ,, Partner miize byt s rodickou hned po priprave, neni
uplné prostor na to, aby mohl byt pritomen jiz od zacatku. ““ Tti respondentky (PA1, PAS,
PA7) zminuji jako doprovod také dulu.

Z rozhovort vyplynulo, ze vSech osm (PA1-PAS) porodnich asistentek doporucuje
aktivitu béhem I. doby porodni. Ve vSech porodnickych zatizenich je rodickdm umoznén
béhem této doby volny pohyb. Respondentka PA6 uvadi, ze Zeny mohou zaujimat
jakoukoliv jim pfijemnou ulevovou polohu, mohou se voln¢ pohybovat, v této oblasti
nejsou viibec omezovany. PAS tvrdi, Ze aktivita zeny podporuje ptirozeny postup porodu.
PA4: |, Zena po piijmu musi ziistat na porodnim sdle, ale pohyb v tomto prostoru neni
nijak omezovan. Sprcha a WC je soucasti salu, vanu miuiZe také vyuzit, jen pohyb z vany

ado vany je s doprovodem.“ S volnym pohybem béhem I. doby porodni uzce souvisi
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vyuziti rozmanitych pomucek, které se nachdzi na porodnim séle. Porodnice velmi ¢asto
nabizeji moznost vyuzit mi¢, sprchu, vanu, zinénky. Respondentky (PA2, PA3, PAS,
PAG) se shoduji v tom, Zze v8echny tyto nefarmakologické metody pomahaji Zené najit
vlastni porodni rytmus a lépe snasSet porodni bolesti. K tomu dodéavaji, Ze Zena sama
instinktivné vyhledava polohy podle toho, jak ji to je piijemné. PA4: ,, Celou dobu je Zené
na porodnim sale k dispozici sprcha, vana, mic, aromaterapie a hudba dle viastniho
vybéru. Doprovod miize samoziejmé byt celou dobu u ni. ““ Porodni asistentky (PA1, PAS)
ve svych odpovédich zmitiuji hydroterapii, aromaterapii, pohyb na mici, muzikoterapii,
masaze. Respondentka PAS k tomu dodava ,,7voreni hormonu podporujeme klidem
a tmou v porodni mistnosti. ** VE&tsina porodnic nabizi vétsi mnozstvi nefarmakologickych
metod, které mohou Zené¢ pomoci zvladnout porodni proces. VSechny respondentky
(PAL1-PAS8) zminuji hydroterapii, ve vSech porodnicich rodi¢ky mohou vyuzit sprchu
s teplou vodou. Respondentka PA7 to popisuje nasledovné: ,, Pokud porod hezky bézi tak
rodicky v nicem neomezujeme, tilevové polohy nechdvdame na nich, v které poloze je jim
dobre, mohou se neomezené pohybovat, mohou se zavesit na lano visici dolii, panev
a krizova oblast se tim uvolni. Mohou pouzit vanu, sprchu, mame aromaterapii, mixujeme
aromaterapeutické smesi podle toho, zda chceme posilit kontrakce nebo aby se nam
trochu rodicka zklidnila nebo aby to mélo trochu analgetické ucinky. Vyuzivame
muzikoterapii, mohou si donést svoji relaxacni hudbu nebo vyuzit nasi. Jsou k dispozici
masdaze porodni asistentkou nebo partnerem, veétsinou rychle proskolime partnera a on
potom masiruje. PouZivame také nahrivaci vaky gelové nebo termofory, suché teplo na
podbrisek a na kiiz.

Graf ¢. 2 (viz Ptiloha 2) zobrazuje, jaké metody a pomtcky jsou vyuZzivany k tiSeni
bolesti na ¢eskych porodnich salech. Sprcha a velky gymnasticky mi¢ byly v pritbé¢hu
rozhovorti zmiflovany nejcastéji. Vic nez polovina respondentek uvadi moznost relaxaéni
koupele ve vané nebo pouziti vonnych olejti - aromaterapii. Polovina porodnich asistentek
mize nabidnout rodickam relaxa¢ni koupel. Ve tfech porodnickych zatizenich z osmi je
lano k zavéseni.

Déle jsme zjistovali, jak je sledovan plod béhem porodu. Zajimalo nas, zda

zdravotnici preferuji intermitentni nebo kontinualni sledovani u fyziologického porodu.
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Vsech osm porodnich asistentek (PA1-PAS) se shodlo, ze 20-30 minutovy zaznam CTG
je nataCen ihned pfti ptijmu. PA3: ,, Pri prichodu se nataci vstupni monitor, a kdyz je vse
v porddku, pak se toc¢i po dvou hodindch a mezitim se jen posloucha.* Sedm z osmi
porodnich asistentek (PA1, PA2, PA4, PAS, PA6, PA7, PAS) uvadi, ze pti fyziologickém
porodu se to¢i kratky 20minutovy zaznam kazdé 2 hodiny a mezitim se poslouchaji ozvy
plodu kazdych 15 minut. PAS: ,, Ozvy sledujeme podle standardii, kazdé 2 hodiny
natdacime kratky 20minutovy zaznam, rodicky s tim museji pocitat. Pozitivni na tom je, Ze
mdme telemetrické pristroje, rodicky tedy mohou sedet na baloné, vklece nebo ve vané
a nemusi byt pripoutané, staci, kdyz si pridrzi sondu na brise. “ Jedna porodni asistentka
(PA3) hovoti o tom, ze na pracovisti preferuji kontinualni CTG zaznam: ,, Rodicka nemusi
lezet na zadech, miize se klidné pohupovat na mici, jsme zvykli na to, ze provadime
kontinualni monitoring u vsech rodicek. A pokud chce jit do sprchy, tak ji samozirejmé na
tuto dobu odpojime a pak pristoupime k intermitentnimu poslechu. *

Nas dalsi dotaz smétoval k farmakologickym metodam, pouzivanym k tiSeni bolesti
v pribe¢hu 1. doby porodni. VSechny porodnice nabizeji rodiC¢kam vétsi vybér
farmakologickych metod tiSeni bolesti. Podle vypovédi respondentek ve vSech zatizenich
muze rodicka vyuzit epidurdlni analgezii. PAS: ,, Aktivné nenabizime léky na tlumeni
bolesti, podporujeme rodicku v tom, aby zvladla porod bez farmakologickych prostredkui,
ale pokud to situace vyzaduje a rodicka potiebuje ulevu, mizZe vyuzit epiduralni
analgezie. “ P&t porodnich asistentek (PA1, PA2, PA4, PA6, PA7) uvadi moznost pouziti
inhalac¢ni analgezie, smési rajského plynu — Entonox. PAL: ,, Kdy uz neni cas na epidurdl
a rodicka si Zada ulevy, je mozno pichnout injekci z Nalbuphinu do svalu nebo takeé
nabizime Entonox.” Sest respondentek (PA1, PA2, PA3, PA6, PA7, PAS) mluvi
0 moznosti vyuziti Nalbuphinu, PA7 k tomu dodava: ,, Snazime se zacit tim nejmirnéjsim,
coz je Entonox, rajsky plyn, ktery mame ovéreny, ze opravdu nema zadné vedlejsi ucinky
na novorozené. Tim zaciname, potom nabizime Nalbuphin, silnéjsi analgetikum, tento lék
Zenu casto uklidni a zrelaxuje, i kdyz spasmolyticke ucinky nema. Pusobi na uvolneni
a vypnuti. Trochu tlumi miminko. Epidurdl davame minimalné, nejcastéji ho vyuzivaji
zeny bez porodnich prani, které nechavaji porodni postup na nas.” Dvé porodni

asistentky (PA1, PAS8) uvadi pouziti Dolsinu na porodnim sale. PA1: ,, Pripadné mame k
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dispozici Dolsin, ale moc se ho jiz nevyuziva. “ Jedna respondentka (PAS8) uvadi pouziti
Plegomazinu. Dale vSechny respondentky hovoii o pouzivani spasmolytik (Buscopan,

Spasmopan).

Podkategorie 2: II. doba porodni

Tato podkategorie uvadi, jaké polohy jsou umoznéné rodickam béhem doby
vypuzovaci v ¢eskych porodnicich. Zda si rodicka sama mize zvolit polohu, ptipadné
kdo o poloze rozhoduje. Pét z dotazovanych (PA1, PA2, PA3, PA4, PAS) popisuje, jak
rodicka vétSinou rodi v poloze na zaddech nebo vpolosedé. Odlisné polohy od klasické
jsou spis ojedin€lé a Zzena musi vyrazné trvat na tom, Ze chce tak porodit. Porodni polohu
nejcasteji uruje porodnik. PA6 k tomu dodava: ,, Zpocatku si polohu rodicka voli sama,
obvykle zaciname tlacit vestoje nebo na boku. Ke konci Il. doby porodni ale vice nez 90
% rodicek tlaci na zadech a vpolosedeé. Polohu, ve které bude Zena vysledné rodit, témer
vzdy urcuje porodnik.” Na dotaz, zda si rodicka mize zvolit porodni polohu pét
respondentek (PA1, PA2, PA3, PA4) uvadi, Ze spis se jednd o vyjimky a zena musi fict,
ze takto chce rodit, jinak se rodi rutinné v polosedé.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze pouze tfi porodni asistentky (PAS, PA6, PA7)
potvrzuji moznost spontanni porodni polohy, ke které dospéje rodicka sama. Rodicka
muze porodit vklece, vleZze na boku nebo na porodni stoli¢ce, nemusi byt na porodnim
luzku. Respondentky PAS a PA6 hovoti o tom, jak Zendm se obvykle vsedé 1épe tlaci
a jak sdhnuti na rodici se hlavicku pfidava energii na posledni okamziky. Respondentka
PA7 odpovidala takto: ,, Pokud vsechno bézi v poradku, neni ditvod k vétsimu sledovani
nebo polohovani, miize rodicka zaujmout polohu, jakou chce. V jinych polohdch vétsinou
rodi porodni asistentka, rodime ve diepu, na boku, vklece, na vsech ctyrech, na porodni
stolicce, vestoje, jak to ta maminka zrovna citi, kdyz nékdo opravdu nechce na porodnim
kresle tak, opravdu nemusi. Kdyz je porod prekotny, tak casto doporucujeme polohu na
vSech ctyrech. “ Z rozhovoru vyznélo, ze dvé porodnicka zatizeni jsou vybavena porodni

vanou, do které mohou rodicky také porodit. Respondentky PA7 a PAS popisuji pozitivni,
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relaxaéni vliv teplé vody na rodicku. PA7 udava: ,, Tepld voda napomdha k uvoliiovani
svalu, pusobi relaxacné a mnohdy miize pomoci predejit nastrihu hraze.

Dv¢ respondentky (PAS, PA7) informuji, Ze na jejich salech se vyuziva alternativni
porodni systém urc¢eny pro porody v alternativnich polohach. PAS: ,, Diky alternativnimu
porodnimu systému se miize rodicka pridrzet lana, op¥it se zezadu o partnera a porodit
vsedé nebo skoro vklece ... jak ji to vvhovuje. VSechny polohy, které vyhovuji rodicce,
Jjsou mozné. Pokud ma Zena zdjem o nékterou z alternativnich moznosti, tak ji vyjdeme
vstric.

Dale jsme se zaméfili na chirurgicky zékrok specificky pro II. dobu porodni, jakym
je nastiih hraze. VSech osm respondentek (PA1-PA8) popielo rutinni nastfih hraze
u viech rodicek. Sest respondentek (PA1, PA2, PA3, PA4, PA6, PAS) zminuje témet
rutinni nasttih hrdze u primipar. PA4: | Veétsina porodnich asistentek jej neprovadi
rutinné, ale témeér vsichni lékari jej provedou u primipary bez ohledu na to, jak hraz
vypada. Stale castéji ale prichazeji Zeny s porodnim planem, a pokud v néem maji uvedeno,
Ze ,, trénovaly“ s Epinem ¢i Aniballem, nastrih neprovadime. © Respondentky PA5 a PA7
uvadi nastfih hrdze jenom v pfipadé nutnosti, dodavaji, Ze se snazi doporucit zenam
takovou polohu, aby minimalizovala nutnost intervence. Zdiraznuji trpélivost jak ze
strany rodicky, tak ze strany porodni asistentky, jelikoZ rodit bez néstifihu ¢asto znamena
nekolik kontrakei navic. PA7: , Porodni asistentka strihda vyjimecné, chranime,
nahrivame hraz, lékari se to také snazi omezovat, rikaji, Ze radsi zasiji mensi trhlinku nez
volit episiotomii. UZ v poradné se snazime Zeny edukovat k péci o hraz, doporucujeme
masdaz hraze. *

Posledni dotaz v této podkategorii jsme sméfovali na nazor porodnich asistentek na
vliv polohy vzhledem k porodnimu poranéni. Chtéli jsme zjistit, jaké jsou zkuSenosti
respondentek, zda mohou posoudit, jak porodni poloha rodicky ovliviluje nésledné
poranéni. Pét respondentek (PA1, PA2, PA3, PA4, PAS) hovoftilo, Ze nemaji moc
zkuSenosti s odliSnymi, vertikdlnimi polohami, nicméné se domnivaji, Ze hrdz v téchto
polohach je méné napjata a tudiz miize dochazet k mensim poranénim nez obvykle. PA4:
,, Nemohu to objektivné posoudit, protoze téemer vidy rodime na zadech, ale v poloze na

vSech ctyrech neni na hradz takovy tlak, takze predpokladam, Ze se riziko porodniho
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poranéni minimalizuje.“ Dvé respondentky (PAS5,PA6) tvrdi, ze rodi v jinych nez
klasickych polohach, a jsou néazoru, Ze ve spontannich polohdch dochdzi k mensim
poranénim. PAG6: ,, Kdyz se na stolicce tlaci pomalu, je casto poraneni mensi, nez kdyz se
chrani hraz na lizku.“. Posledni respondentka PA7 je toho ndzoru, ze v polohach
vertikdlnich mize dojit k vét§imu poranéni, popisuje to takto: ,,Je to hrozné individudalni,
je to o tkanich, o velikosti ditéte, o spolupraci rodicky. Trochu se bojime tech stolicek,
kdyz tam je Zena dlouho, tak ty tkané jsou nateklé, stolicku davame az na ten konec. Vklece
nebo ve diepu i vestoje jsou trochu vétsi poranéni. Je to souhra spousty okolnosti, ale jak
tu hraz clovek miize mené chranit, a porod jde rychle, tak ta poranéni jsou trochu vetsi.
Obcas na to rodicky upozoriiujeme, ale ony stejné chtéji rodit ve vertikalnich polohdach

‘“

a bez nastrihu “.

Podkategorie 3: I11. doba porodni

Tato podkategorie je zaméfena na popis pribéhu porodu ve III. dobé porodni. III.
doba porodni je doba na luzku, kdy dochazi k odlouceni a porodu placenty spolu
S porodnimi bldnami. Sest respondentek (PA1, PA2, PA3, PA4, PA6, PAS) popsalo
aktivni vedeni III. doby porodni. Hovofily o tom, Ze preventivné proti krvaceni a pro
hladky pribéh odlou¢eni placenty podavaji oxytocin samotny, nebo spolu
s methylergometrinem. PA4: , Aplikujeme 5 m. jedn. oxytocinu a k tomu 1 amp.
methylergometrinu po porodu hlavicky, ddle jesté podporujeme odlouceni lizka prisatim
ditete. PA8: ,, Podava se methylergometrin, na placentu ¢ekame pul hodiny. *

Porodni asistentka PA7 popisuje, Ze vedou III. dobu porodni podle ptani rodicky:
,, Pokud Zena ma napsano v porodnim prani, Ze si nepreje oxytocin ve I1I. dobé, tak pokud
je vSechno v poradku, nekrvaci, tak nepodavame. Rodicky, které nemaji porodni prani,
dostanou klasicky 2 j. do Zily.

Jedna respondentka (PAS) uvedla, Ze se oxytocin podavd jen v pripade
pretrvavajiciho krvaceni v situaci, kdy je porod naprosto fyziologicky, oxytocin k porodu

placenty nepouzivaji. PAS: ,, V pripadé potieby promasirujeme délohu a ona se vice
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stahne. Nevedeme III. dobu porodni aktivneé, jsou to umeélé hormony, které Zena a kojeny
novorozenec vitbec nepotiebuji.

Nasledny dotaz sméfoval na §iti porodniho poranéni. Sest z osmi porodnich

asistentek (PA2, PA4, PAS, PA6, PA7, PA8) uvedlo, Ze porodni poranéni §iji jak
1€kati, tak porodni asistentky, podle toho, kdo vedl porod. VSechny porodni asistentky
(PA1-PAS8) hovofily o tom, Ze poranéni v¢tsi nez 2. stupné vzdy S$iji 1ékaii. PA4:
., V zrcadlech prohlizi ten, kdo rodi. Ruptury 1. st., lacerace a epiziotomie Siji porodni
asistentky, vetsi poranéni sije vidy lékar. “ DvE porodni asistentky (PA1, PA3) uvedly, ze
poranéni $iji Cisté jen 1ékati. PA1: ,, U nas prohlizi v zrcadlech a Siji jen lékari, porodni

asistentka jen asistuje a podava Sici materidal podle potieby.

Podkategorie 4: IV. doba porodni

V této podkategorii jsme se nejdiive zaméfili na poporodni kontakt matky s ditétem.
O moznosti nepteruSovaného plného bondingu hovofi pét respondentek (PA2, PA4, PAS,
PAG6, PA7) z osmi. Dvé respondentky (PA2, PA4) k tomu dodévaji, Ze ne vSechny Zeny
si preji bonding. PA4: |, Bonding si preje zhruba jen polovina Zen, ostatni chtéji diteé
nechat vedle v postylce, chodime jej pomdhat prikladat k prsu.* Respondentky PA7
a PAS popisuji prubéh plného bondingu na jejich pracovisti, kdy novorozenec ziistava
V nepteruSovaném kontaktu s matkou. PA5 uvadi: ,,Po porodu je novorozenec hned
U maminky, poloZime ho na jeji bricho, nechd se dotepat pupecnik, prvni vysetieni déla
detska sestra na brichu u rodicky, miminko se oznaci. Napoji se na saturacni pristroj,
abychom vedeli, jak se mu dari. Prikryjeme ho cervenymi nahratymi rucniky. Toto jsou
tatinek vysvilece a polozi si dité na hrud.” Respondentky PA1l, PA3, PA8 informuji
0 moZnosti jenom ¢aste¢ného bondingu.

Dalsi dotaz smé&foval na délku pobytu na porodnim sale. U této problematiky se
vSechny respondentky (PA1-PA2) shodly, ze ve vSech zafizenich je standardni doba

pobytu na porodnim sale 2 hodiny. PA4:, Rodicka zustiva u nas na sale 2 hodiny,
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kontrolujeme po 30 minutdach FF a krvaceni a vysku délozniho fundu. Zaroven provadime

observace u novorozence. “

Kategorie 2: Alternativni metody

Tato kategorie nam ukazuje, jaké alternativni metody zminovaly ¢eské respondentky

béhem vyzkumného Setieni a také jaky je jejich nazor na tyto metody.

Podkategorie 1: PouZivané metody

Tato podkategorie uvadi, které alternativni metody porodni asistentky pouzivaji
nejCastéji. NejCastéji respondentky zminovaly ptitomnost blizké osoby, kterda je
standardem. Polovina respondentek uvadi moznost neustalé pfitomnosti doprovodu,
druha polovina naznacuje, ze rodicka muze byt spolu s doprovodem, ale az po piiprave.
Tti porodni asistentky (PA1, PAS, PA7) zminuji jako doprovod také dulu. VSechny
respondentky jednozna¢né doporucuji aktivitu béhem I. doby porodni, hovoii
0 vyhledavani tlevovych poloh, stfidani poloh, vyuziti rozmanitych pomtcek. Graf ¢. 2
(viz Ptiloha 1) nazorné¢ pfedstavuje metody a pomucky vyuzivané k tiSeni bolesti na
porodnich silech v CR. Sprcha a gymnasticky mi¢ se pouZivaji nejéastéji.
O teplych/studenych obkladech, muzikoterapii, polohovani na zinénkéach respondentky
hovoii velmi ¢asto. Dostupnost aromaterapie vyslovuje pét respondentek. Dale ti1 porodni
asistentky uvadi moZnost spontanni polohy ve vypuzovaci porodni dob&. Dvé Ceské
porodnice z osmi nabizeji moznost porodu do vody. O moznosti plného bondingu, hovofti

pét respondentek (PA2, PA4, PA5, PA6, PA7) z osmi.
Podkategorie 2: Nazor na alternativni metody
Tato posledni podkategorie popisuje nazory porodnich asistentek na alternativni

metody v porodnictvi. Dvé respondentky (PAS, PA7) vyjadfily velmi pozitivni postoj

plny nadSeni k alternativnim metodam. PA7 uvadi: ,, Pokud se porod vede prirozené
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a zbytecné se do néj nezasahuje, kdyz opravdu vsechno bézi fyziologicky, tak je to super,
krasny, Ze ta Zena ma z toho obrovskou radost, Ze vsechno jakoby sama zvladla, a my také
mame dobry pocit, Ze také jsme do ni nedavali zbytecné veci, které nejsou potreba. Je to
daleko prirozenéjsi, méné nasilny a moc hezky. Tii respondentky (PA2, PA3, PA4)
vyjadrily sviyj kladny vztah, jedna dodava, Ze alternativni metody se staly spiSe uz
standardem, ktery je bézné vyuzivan. PA4: ,, Nevim, co se dnes povazuje za alternativu
... aromaterapie u nds funguje dobre, mame volnou ruku pri objednavani olejii, takze je
uz spise rutinou. Hydroterapie to samé, koupeme prakticky viechny rodicky. Ulevové
polohy nabizime, hudbu si Zeny mohou prinést, jakou chtéji, takZe jako alternativni
metody uz nic z toho nevidim, spis jsem zvédava, kam se posuneme dal? Akupunktura?
Homeopatie?“ Dvé porodni asistentky (PA6, PA8) vyjadrily kladny vztah, ale také
ponékud obavu z alternativnich metod, jako tieba naznacuje tato vypoveéd’, PA2: ,, Mam
kladny postoj. Ale jen do urcité miry, pokud je vse ohledné ditéte a matky v poradku, jsem
ochotna rodit alternativné. Kdyz se objevi néjaké komplikace, jdou vsechny alternativy
stranou. A co se tyce neoSetiovani porodnich poranéni, pojidani placenty atd., tak to
odmitam. “ Jedna respondentka (PA1) vyslovila spis negativni postoj PA1: ,, Zeny chodi
s porodnimi plany, s predstavami, jak to bude, a stejné to dopadne tipIné jinak. Casto je
samotny porodni proces prekvapi. Ty alternativni Zeny si casto nenechaji poradit. Treba
nékdo potrebuje epidural a po hodiné a piil ma po porodu...., ale kdyz se stale vSemu

brani, tak potom jeste skonci na cisari, kdyz si diiv nenechd poradit.
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5 Diskuze

V dnesni dobé se stale Castéji hovoii o alternativnim porodnictvi, jenomze malokdo
umi odpovédét na otazku, co si vlastné pod timto pojmem piredstavujeme. Trendem
soucasnosti je soustiedéni se na individualni pfani Zeny a jejiho partnera. Podle Hanakové
(2015) ptirozeny porod je porod bez jakéhokoliv zadsahu do porodniho procesu. Rodicka
nasloucha svému télu, intimni prostiedi podporuje intuitivni chovani rodicky.
Zdravotnicky personal dohliZi na bezpeci jak plodu, tak matky, pokud je vSe v potadku,
do porodu nezasahuje. Rodi¢ka k tlumeni bolesti pouziva vodu, tlevové polohy,
aromaterapii, hudbu, masaze od blizké osoby. (Hanakova, 2015)

Porod jako fyziologicky proces se neméni po tisicileti, zatimco se méni podminky,
ve kterych probiha, zvyky a vyznam, jaky se mu piikladd. V soucasnosti porod
popisujeme pomoci mnoha ptidavnych jmen: porod ptirozeny, aktivni, rodinny. Takovy
zpusob pojmenovani porodu ukazuje na porod probihajici Uplné jinak nez tzv. normalni
porod, vyskytujici se u vétSiny Zen v zapadni kultute (Iwanowicz-Palus, 2012).

Nové porodni techniky umoZznuji Zené realizaci instinktivnich potieb a také ji
zajiStuji autonomni pocit po celou dobu trvani porodniho procesu. Kazda Zena touzi
porodit dit€¢ sama, proto by ji mél zdravotnicky personal predev§im podporovat, a ne ji
rusit v pfirozeném porodnim rytmu (Iwanowicz-Palus, 2012).

Bakalafska prace je zaméfend na pozorovani pribéhu porodu a alternativnich metod
pouzivanych v porodnictvi ve dvou sousednich zemich, v Ceské republice a v Polsku.
Nasim cilem bylo ziskat odpovédi na vyzkumné otazky: ,,Jaké alternativni metody jsou
pouzivané v porodnictvi v Ceské republice a jaké v Polsku?“; ,.Jaké jsou rozdily ve
zpusobu vedeni porodu v Ceské republice a v Polsku?“; ,Jaky maji pfistup
k alternativnim metodam porodni asistentky v Ceské republice a v Polsku? Celkovy
soubor dotazovanych byl 18 porodnich asistentek, z toho 10 z Polska a 8 z Ceské
republiky. V Ceské republice nejvétsi skupinu tvofily porodni asistentky s praxi od 2 do
15 let. V Polsku byly nejpocetnéjsi skupinou porodni asistentky s praxi od 24 do 32 let.
Mohli bychom z toho usoudit, Zze v Polsku na porodnich salech jsou zaméstnané spise

zkuSengj$i porodni asistentky, s delsi praxi. Kritériem vyzkumného Setfeni bylo vybrat
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porodni asistentky pracujici na porodnich salech, které nam mohou poskytnout informace
o prub¢hu porodit a o vyuzivani alternativnich metod. Na zacatku kazdého rozhovoru
jsme zjistovali udaje - délku praxe a pocet porodii v daném porodnickém zafizeni. V dalsi
¢asti uz jsme se zabyvali alternativnimi metodami, jejich vyuzitim v praxi a nazorem
porodnich asistentek na tyto metody.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly rozd€leny do dvou hlavnich kategorii. Prvni
kategorie byla rozdélena do Etyf podkategorii a jejim cilem bylo zjistit pribéh porodu
v porodnici, kde porodni asistentky pracuji. Druha kategorie byla rozdélena do dvou
podkategorii a mapovala pouzivané metody v porodnictvi a nazory porodnich asistentek
na alternativni metody obecné.

Zajimalo nas, zda se né&jak vyrazné¢ 1i8i péce porodni asistentky v pribchu I. doby
porodni v Polsku a v CR. Prvni dotazy byly sméfovany na specifika této doby. Porodni
priprava — klyzma a holeni — je mnohdy soucasti zacatku pobytu rodicky na porodnim
sale. Stromerova (2010) doporucuje klystyr jen v situaci, kdy se Zena uz delsi dobu
nevyprazdnila, porodni stahy jsou kratké a hlava ditéte neni v dobrém kontaktu s panvi
matky. PiSe, Ze plna stfeva mohou branit plodu ve spravném piedklonu a sestupu nize.
Vsechny polské respondentky (R1-R10) uvedly, Ze se neprovadi klyzma ani holeni a ani
se rodickam nenabizi. R9 uvadi: ,, Pokud funguje prirozeny proces, kdy se télo samo pred
porodem Cisti, je naprosto zbytecné podavat klystyr.“ Dodavaji, Ze klystyr se poskytuje
pouze na vyrazné piani rodicky nebo v ptipad¢, kdyZ je pii vnitinim vySetfeni hmatna
plna rektalni ampule. Sest z osmi &eskych porodnich asistentek (PA1, PA2, PA3, PA4,
PAG6, PA8) uvedlo, Ze se rutinné provadi klasicka pfedporodni ptiprava — klyzma a holeni
— V ptipad¢ potieby, pouze dvé respondentky (PAS, PA7) uvedly, Ze ji provadi spiSe jen
na prani rodi¢ky. V publikaci WHO (1999) tykajici se péce v pribéhu fyziologického
porodu, jsou popsany rutinni postupy - klystyr a holeni, jako naprosto zbyte¢né. Klystyr
muZe byt pro rodi¢ku nepiijemnou zalezitosti, jelikoZ mnohdy Zena uz v tu dobu pocituje
silné porodni stahy. Casto se Zeny piitom citi trapné. Podle WHO (1999) nebyly zjistény
zadné ucinky na trvani porodu nebo na neonatdlni infekci ¢i na infekci vzniklou
poranénim hraze. Rutinni holeni by mélo sniZovat riziko infekce a usnadiiovat ptipadné

seSiti episiotomie. I kdyz publikace WHO uvadi, ze opak je pravdou, holeni muize
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zvySovat riziko infekce. Hajek (2014) zminuje ptipravu (klyzma, sprcha) jako potiebnou,
porod bez piipravy vnima jako rizikovy, z divodu nebezpeci vzniku puerperalni
a neonatalni infekce. Naproti tomu Chotuj (2008) jednoznacné nedoporucuje klyzma
nebo holeni pii spontannim porodu. Z odpovédi respondentek vyznélo, ze rutinni pfiprava
se v Polsku jiz nedéla, naopak v Ceské republice vétsina porodnich asistentek hovofila
0 tom, Ze ano.

Podpora doprovézejicich osob u porodu se stala v dne$ni dobé naprostou
samoziejmosti. Podle H4jka (2014) mlze mit doprovod kladny vliv na psychicky stav
rodi¢ky. Iwanowicz-Palus (2012) zmiiuje vétsi pocit bezpeci, snizeni pocitu tzkosti
a osamoceni diky ptritomnosti blizké osoby u porodu. Dochdzi ke snizeni bolestivych
porodnich vjemu. VSechny dotazované respondentky, jak polské, tak eské, se shodly, ze
doprovodnd osoba muze byt ptitomna u rodicky na porodnim séle po celou dobu. OvSem
Ctyti ¢eské porodni asistentky (PA1, PA3, PA4, PA8) dodavaji k tomu, Ze doprovod mtize
byt pfitomen neustale, ovSem ale az po pfipravé rodi¢ky. Ptitomnost doprovodu se jevi
se Ucastni porodu je to, Ze zna dobfe svoji Zenu, zna jeji zplsob neverbalni komunikace,
vi jak reaguje, umi rozpoznat jeji emocionalni stavy, potfeby a ocekavani diive, nez je
vyslovi. Je u porodu proto, aby Zenu podporoval, projevoval ji lasku, obdivoval jeji
porodni usili. Partner je také velmi ndpomocen k zaujimani rozmanitych tlevovych poloh
rodicky.

Pohyb v I. dob& porodni je jednozna¢n€ doporucovéan jak Hajkem (2014), tak
Roztoc¢ilem (2008). Hajek (2014) doporucuje relaxaci panevniho dna, naptiklad vsedé na
mici. Uvadi, Ze vertikalizace rodi¢ky mnohdy urychli vnitini rotaci hlavicky. VSechny,
jak ceské, tak polské porodni asistentky, uvedly mozZnost spontanniho pohybu béhem
I. doby porodni. R8 uvedla: ,, Pohyb zpuisobuje, Ze vyznamné méné vnimdame bolest. Pokud
porod probiha fyziologicky, vybizime Zenu k pohybu a k vyhledavani pozic, které ji mohou
prinést ulevu. “ V obou zemich je aktivita v priibéhu I. doby porodni plné€ podporovana
V podobné mife.

VétSina zdravotnickych zafizeni se rozhoduje pro intermitentni sledovani plodu

v situaci fyziologické gravidity a porodu. Roztocil (2008) doporucuje v piipadé
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fyziologického pribéhu porodu intermitentni monitorovani stavu plodu a délozni ¢innosti
béhem 1. doby porodni. Ve II. dobé porodni se autofi Hajek (2014) a Roztocil (2008)
priklanéji ke kontinudlnimu sledovani. Kardiotokograficky zdznam je uznavan za zlaty
standard v diagnostice intrapartalni hypoxie plodu. Autorky Marczak (2015) a Chotuj
(2008) se shoduji, ze pokud nejsou zndmky jakéhokoliv rizika, jevi se intermitentni
sledovani jako naprosto dostacujici jak v I., tak v II. dobé porodni. VSechny porodni
asistentky, jak polské, tak ceské, se shodly na tom, Ze se pfi pfijmu nataci vstupni 20-30
min. CTG zaznam. Déle dvé polské asistentky (R2, R7) uvedly, Ze v prib&éhu porodu
vyuzivaji kontinualni sledovani plodu, ostatni informovaly o intermitentnim sledovani.
Frekvence poslouchani ozev byla zavisla na dynami¢nosti porodniho dé&je, v praxi se
posloucha kazdych 15-20 min., zdznam CTG se natac¢i kazdé 2-4 hodiny. V porodnim
domé se to¢i vstupni CTG zaznam, potom se poslouchaji 0zvy jenom intermitentné. Sedm
Ceskych respondentek (PA1, PA2, PA4, PAS, PA6, PA7, PAS) se shodlo, ze pfi
fyziologickém porodu se nataci kratky 20minutovy zaznam kazdé 2 hodiny a mezitim se
poslouchaji ozvy plodu kazdych 15 minut. Dle praxe porodnich asistentek je intermitentni
sledovani bézné v prubéhu fyziologického porodu. Chotuj (2008) vidi riziko
kontinualniho sledovani v imobilizaci Zeny na l10Zku. V soucasnosti, kdy jsou dostupné
telemetrické pfistroje, neznamena kontinudlni sledovani vzdy pfipoutani k ltZzku.
Sledovani plodu probihd podle stejnych pravidel v obou zemich. Z rozhovorti jsme se
dozvédéli, Ze v jak v Polsku, tak v CR je vyrazné ¢astéjsi intermitentni zptisob sledovani.

Zajimavé bylo zjiSténi, jaké nefarmakologické metody se vyuzivaji v priibéhu I. doby
porodni. VSechny respondentky hovofily o hydroterapii, nejrozsifenéjsi je vyuzivani
sprchy v I. dob¢€ porodni. V obou zemich je rozsifena relaxace na mici a sprcha. Velky
gymnasticky mi¢ v porodnicich je bézn¢ dostupny, pomahd uvoliiovat panevni dno
Vv pribéhu porodu. Handkova (2015) doporucuje relaxaci na mic¢i ve sprse, ktera se v obou
zemich bézné¢ praktikuje. V Polsku je rozsifenou metodou pouzivanou také v porodnicich
elektrostimulace - TENS. Podle Janiuk (2010) tato metoda patii k nefarmakologickym,
bezpecnym zpusobiim tlumeni bolesti. Elektrické impulzy aktivuji periferni senzorické
receptory, zplisobuji brnéni nebo Stipani a diky t€émto pocitim rodic¢ka pfestavd vnimat

bolest v plné sile. Hajek (2014) uvadi uc¢innost kolem 20 %. Mander (2014) je nazoru, ze
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tato metoda neucinkuje pro vsechny rodicky. Jeji vyhoda je v tom, ze pokud by byla
neucinnd, nestala se zadna skoda a télo se nemusi zbavovat zadnych chemickych latek.
Rodi¢ky mohou pouzivat TENS v porodnim domé ve Varsavé. Ceské porodni asistentky
se o této metodé nezmifiuji. V Ceské republice je oproti tomu vice rozsifend aromaterapie
a podle vypovédi respondentek Casto i porodnice objednavaji vonné oleje a nabizeji je
Klientkam. VSechny porodni asistentky (R1-R10, PA1-PA8) v obou zemich informovaly
0 podpofe a umoznéni pohybu béhem I. doby porodni. Podle Roztocila (2008) se ve
vertikdlnich polohéch, kdy plisobi zemské gravitace, porodni stahy stdvaji mén¢ cCasté,
ale pfesto intenzivnéjsi a jejich pisobnost na dolni délozni segment je vétsi nez v poloze
horizontalni. Témét vSechny polské respondentky uvedly jako dalsi aktivitu, masaz
blizkou osobou a hydroterapii jako nejucinnéjsi zplisoby zvladani bolesti. Rodicky maji
prostor k aktivité a k dispozici maji rozmanité porodni pomucky k zaujiméni tlevovych
poloh. Grafy ¢. 1-2 (viz Ptiloha 2) nazorn¢ ukazuji, jaké pomucky jsou vyuzivany na
porodnich salech. Jak v CR, tak i v Polsku porodni asistentky nabizeji a pouzivaji teplé
¢i studené obklady, poslech hudby, kterou si Zena pfinese sama nebo ji PA nabidne hudbu
dostupnou na daném porodnim séle, dale Zinénky k zaujimani ulevovych poloh, vana
k relaxaéni koupeli, sedaci vaky, aromaterapie nebo lano k zavéSeni. Chotuj (2008)
doporucuje, aby se rodicka nebala ménit polohy a dale, aby dychani soustiedila na
vydech.

V oblasti farmakologickych metod analgezie se polské porodni asistentky vyjadiuji
podobné jako Ceské, kazda z porodnic nabizi rizné metody k tlumeni porodnich bolesti.
Jednou z nejrozsifenéjSich forem analgezie je epiduralni analgezie. VSechny Ceské
respondentky ji uvadéji jako jednu z pouzivanych metod. Dvé polské porodni asistentky
(R9, R10) z mensich porodnic uvadgji, ze epiduralni analgezie neni dostupna. Ceské
respondentky informuji o dostupnosti i v mensich porodnicich. Ceska respondentka
(PA4) uvadi: ,, Farmaka pouzivame spise vyjimecné, nejcastéji zeny vyuzivaji Entonox
a epidural. “ V této oblasti bylo zajimavé zjiSténi, totiz Ze epiduralni analgezie je b&Zné
dostupna k porodu v CR, ale v Polsku bohuzel ne. Dvé& &eské porodni asistentky (PAL,
PAB8) a ¢tyfi polské (R2, R6, R7, R9) hovoii o podavani petidinu. Dolsin, u¢inna latka
petidin, ktery spada do skupiny opiovych alkaloidu, je synteticka latka s analgetickym
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ucinkem. Podle Hajka (2014) porodni bolesti tlumi pomérné slabé a mize negativné
ucinkovat jak na matku, tak na dité. Autoti Hajek (2014) a Roztocil (2008) upozoriiuji na
mozny Utlum dechu u matky a plodu. U novorozence mohou nastat drazdivé reakce
a horsi adaptacni proces. Jinak nez inhala¢ni analgetikum nebo nefarmakologické metody
tlumeni bolesti, kterych pfisun do organismu je mozné kdykoliv ukoncit, petidin zlstava
v organismu nékolik hodin. Dle Roztocila (2008) namisto o¢ekavaného efektu vymizeni
bolesti se mohou u Zeny objevit hypotenze, nauzea a zvraceni. Nicméné Dolsin se nadale
pouziva k tlumeni bolestivych porodnich kontrakci. Dalsi analgetikum, které se pouziva
v porodnické praxi je Nalbuphin. Uvadi jej jako jedno z farmak jedind polska
respondentka (R7) a az Sest ¢eskych dotazovanych (PA1, PA2, PA3, PA6, PA7, PAS).
Jak vidime z vyzkumného Setfeni, jeho pouZivani je mnohem vic rozsitené v CR.
Nalbuphin je 1é¢ivym ptipravkem, ktery patii do skupiny 1¢kt tiSicich bolest. Podle Hajka
(2014) neovliviuje dychaci centrum matky jako petidin, také nema negativni ucinky na
hladké svalstvo traviciho a mocového traktu. Hajek (2014) fadi v porodnictvi Nalbuphin
ke vhodnym prostfedkiim k tiSeni bolesti. V pfipadé¢ doporucené¢ho davkovani nebyl
prokédzany tlumici G¢inek na novorozené nebo problémy s kojenim. Podle WHO (1999)
vSechna léciva k celkové aplikaci, kterd se pouzZivaji pro zmirnéni bolesti, prostupuji
placentou a mohou ovlivnit respira¢ni funkce ditéte a zptisobit neonatalni abnormality v
chovéni, v€etné¢ odmitani kojeni.

Zajimalo nas, jaké polohy mohou zaujmout rodi¢ky ve II. dob& porodni. Zda si
mohou Zeny zvolit jakoukoliv porodni polohu, ke které spontanné dospéji. Ptali jsme se,
kdo rozhoduje o poloze, ve které bude Zena rodit? BohuZzel ¢asto je nemocni¢ni realita
takovd, Ze je Zena nucena rodit v pfedem urcené poloze. Podle WHO (1999) v né€kolika
studiich byly Zeny dotdzany, které poloze davaji prednost, a bylo zjiSténo, Ze zeny
uptfednostiuji vzptimenou polohu, kterd pro n€ piedstavuje mensi porodni bolesti a navic
dava pocit autonomie. Poloha na porodnim liZku s nohama v opérkach byla proZivana
jako méné pohodInd a vice bolestiva, navic branila v pohybu. Zeny, které rodily v této
pozici, by si chtély v budoucnu vybrat vzptimenou polohu. Handkova (2015) doporucuje
zvolit si pro II. dobu porodni takovou polohu, ktera je pro Zenu nejpohodIngjsi. Na otazku,

Vv jaké porodni poloze mtize rodicka porodit v jejich porodnici, se vSech deset polskych
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porodnich asistentek (R1-R10) shodlo, ze mize porodit v jakékoliv spontanni poloze, ke
které sama dospé&je. Respondentky potvrdily, Ze rodicka nemusi byt na porodnim lazku.
Ne¢kolik asistentek dokonce uvedlo, Ze aktivné vybizeji zeny k vertikdlnim poloham.
Porodni polohu si mtize Zena zvolit sama, ale také mnohdy spoléha na doporuceni porodni
asistentky. Polské porodni asistentky podporuji polohu, kterou si rodicka zvoli.
Z vyzkumného Setfeni mezi Ceskymi respondentkami vyplyva, ze jen tii porodni
asistentky (PA5, PAG6, PA7) z osmi potvrzuji moznost spontanni porodni polohy, ke které
dospé&je sama rodicka. Porodni asistentky vice hovoii o tom, ze porodni polohu uréuje
1€kat. V jejich vypovédich zazné€lo, Ze maji malo zkuSenosti s vertikdlnimi polohami.
Ceska porodni asistentka (PA3) to formuluje takto: ,, Zena si miize zvolit polohu, jakou
uznd za vhodnou, pokud to jeji stav dovoli a porodnik bude souhlasit, ale nejcastéji
rodime na zddech.” Nebo (PAL): ,, Pacientka si mize zvolit polohu, ale vétsinou ji
vysvétlime, Ze je pro ni lepsi poloha vpolosede, Ze tak umime porodit lépe a v pripadé
potieby ji pomoci s vypuzenim ditéte. Gorska (2013) uvadi, jak je velmi dulezita
trpélivost pii porodech ve vertikdlnich polohach. Porod bez 1ékatskych zasaht mize byt
pomalej$i. To vyzaduje od zdravotnického persondlu zvySenou bdélost, citlivost na
vSechny signaly pfichdzejici od rodicky. Porodni asistentka musi byt vice
»zaposlouchana“ do fyziologickych rytmi. Pii porodu na zadech je pozornost prenesena
na technické aspekty, vice Zenu motivujeme k tlaceni, informujeme o postupu porodu,
zaciname ji fidit.

Respondentky ¢asto zdivodiuji polohu rodicky na zadech na porodnim lGzku tim,
Ze maji dobry pfistup k hrazi a je mozno ji aktivné chranit. PA1 popsala: ,, Doporucujeme
spise polohu na zadech. V jiné poloze by totiz neslo chranit ucinné hraz. Porodni
asistentka se k hrazi nedostane a nemiize ji ochranovat.” Polska respondentka (RS)
vypovidad timto zplUsobem: ,, Vertikdlni polohy jsou nejlepsimi moznymi polohami
pri porodu, a pokud se divame na porodni kanal, mély by zpiisobovat co nejmensi porodni
poraneni.“ K této problematice uvedla R8: ..V poloze pololezici nebo lezici, obzvlast
pokud jsou paty vySe nez hyzde, je napéti na dné hraze velmi silné a je velmi tézké chranit
hraz v této poloze, i kdyz je lépe videt. Zatimco kdyz chodidla spustime nize a budou leZet

pod urovni hyzdi, bude napéti v hrazi tak malé, ze pokud dojde k prasknuti - poranéni,
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vetsinou nebyva veliké. “ Toto doklada, ze mizeme tedy pozorovat rizné ndzory, snahu
za kazdou cenu chrénit hrdz v poloze méné fyziologické nebo nechat Zzenu porodit
v poloze, ke které sama dospéje, snazit se porod vést pomalu, aby hraz méla Cas
ptizplsobit se a roztahnout. Podle WHO (1999, s. 25) ,,Mira pozitivniho ucinku vertikalni
polohy zdlezi na schopnostech osoby asistujici u porodu a jejich zkuSenostech s jinou
polohou, nez je poloha vileze na zadech.* Souhlasim s timto nazorem. Svobodna volba
porodni polohy je pfistupné&jsi v Polsku.

Ctyii polské porodni asistentky (R1, R2, R6, R9) uvedly, Ze v jejich porodnici
existuje porodni vana a pokud rodicka chce, muze porodit do vody. Z rozhovoru
s Ceskymi asistentkami vyznélo, Zze dvé porodnicka zafizeni z osmi jsou vybavena
porodnickou vanou s moznosti porodu do vody. Chotuj (2008) popisuje vyhody porodu
do vody - ve vodeé rodicka 1épe spolupracuje se svym télem, je vice uvolnéna, pokud jiz
klesa na mysli, jeji psychicka kondice se dokaze zlepsit. Délozni hrdlo se rychleji otevira,
hlava plodu snadnéji sestupuje, tim je postup porodu lepsi. Zkracuje se doba jeho trvani.
Tepla koupel umoziuje psychickou a fyzickou relaxaci. Iwanowicz-Palus (2012)
popisuje porodni vanu jako specifické utociste¢ pred medicinskymi zasahy v priab&hu
porodu. Kdyz se rodi¢ka ponofti do teplé vody, jeji télo se stava jejim vlastnim teritoriem.

Rozhovorem s porodnimi asistentkami bylo dale zjistovano, zda je nastfih hraze
i nadale béznou praxi na porodnich salech. Nastiih hraze by se mél vykonavat pouze
Vv opodstatnénych ptipadech pti riziku vzniku rozsahlého poskozeni tkani nebo v situaci,
kdy je potteba rychle ukoncit porod, plodu se nedaii. Doporuc¢eni WHO (1999) udavaji
rutinni pouZiti néstfihu hraze jako bezdivodné. Podle Iwanowicz-Palus (2012) néstiih
hréze je stresujicim zdsahem pro rodicku a dopady tohoto zasahu miZe citit Zena jesté
mnoho let po porodu. Je to velky zasah do intimni sféry zenina téla, pfispiva
k subjektivnimu zhorSeni sexualni satisfakce a miize vyvolavat pocit zmrzaceni. Rutinni
vyuZiti tohoto zasahu, pokud neni lékatsky odlivodnéno, je uznino jako iatrogenni
poskozeni. VSech deset polskych respondentek (R1-R10) se shodlo na tom, Ze neprovadi
rutinni nasttih hraze, ani u primipar. R1 uvedla: ,, Zdlezi na poddajnosti tkane, na velikosti

ditéte a trpélivosti rodicky. * Také vSech osm ¢eskych respondentek (PA1-PA8) popielo
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rutinni nastfih hraze u vSech rodicek, nicméné Sest ¢eskych respondentek (PA1, PA2,
PA3, PA4, PA6, PAS) zminuje téméf rutinni nastiih hraze u primipar.

V obdobi II. doby porodni se porodni asistentky vyjadifovaly k ndzoru na vliv porodni
polohy na nasledné poranéni. Polské respondentky hovofily o mensich poranénich
Vv pfirozenych, spontannich polohach. Zaznélo tvrzeni, Ze Zena rodi v jiné poloze nez
V polosed¢ na lazku také proto, aby se vyhnula nastfihu a pokusila se porodit bez
poranéni. R8 popisuje: ,, Ve vertikalnich polohdch dochazi k daleko lehcim poranénim
hraze a je mnohem mensi potieba hraz nastrihavat. “ Polské porodni asistentky uvedly
mens§i riziko poranéni ve spontanné rodi¢kou zaujmutych, mnohdy vertikalnich polohach.
V situaci, kdy porod vedeme Setrnym zptisobem, se hlavicka profezava pomalu. K tomu
uvedla R6: ,,Vertikalni polohy jsou pri porodu nejlepsimi moznymi polohami. Pokud se
divame na porodni kandl, mély by zpiisobovat co nejmensi porodni poranéni. “ Ptali jsme
se, jaké jsou zkusenosti ¢eskych respondentek, zda mohou posoudit, jak poloha rodicky
ovliviiuje nasledné porodni poranéni. PA4 uvedla: ,, Nemohu to objektivné posoudit,
protoze téemer vzdy rodime na zddech, ale v poloze na vsech ctyrech neni na hraz takovy
tlak, takze predpoklidam, Ze se riziko porodniho poraneni minimalizuje. Na druhou
stranu jsem vidéla rupturu tretiho stupné u porodu ve drepu. Urcité hraje svou roli i
Sikovnost porodnika. ““ Roztocil (2008) doporucuje pii péci behem piirozeného porodu
Vv porodnici ponechat na rodicce volbu polohy béhem celého porodniho déje. Souhlasim
S nazorem, ze je dllezité, aby si Zena mohla spontanné zvolit polohu, a pokud to situace
dovoluje, vést porod pomalu, Setrné, bez fizen¢ho tlaceni.

V dal$i podkategorii jsme se vénovali III. dobé porodni. Zda se vyuziva aktivni
vedeni III. doby porodni a kdo oSetfuje porodni poranéni. Polska vyhlaska ze dne 12. zati
2012, ktera obsahuje doporuceni tykajici se vedeni fyziologického porodu, doporucuje
aktivni nebo vyckavajici zpisob vedeni III. doby porodni. Roztocil (2008) pise, ze se II1.
doba porodni zpravidla vede aktivné, coz spociva v aplikaci uterotonik intravendzné po
porodu hlavi¢ky plodu. Tim se urychli odlouceni a vypuzeni placenty a intenzivnéjsi
kontrakce myometria pfisp€ji k mensi ztraté krve. Zatimco vyckavajici zplisob znamena
pfirozeny porod placenty, bez zasahu, bez zbytecné aktivity zdravotnického persondlu

(Chotuj, 2008). Autorky Stromerova (2010) a Chotuj (2008) doporuduji nesahat na
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délohu, netahat za pupecCnik, vytvofit rodi¢ce intimni atmosféru, ¢imz se podpofi
vylu€ovani oxytocinu. P&t polskych porodnich asistentek (R1, R2, R3, R9, R10) potvrzuje
fakt rutinniho podavani oxytocinu k odlouceni placenty, standardné se podava 5
J. oxytocinu. Sest z osmi ¢eskych porodnich asistentek (PA1, PA2, PA3, PA4, PA6, PAS)
uvedlo aktivni vedeni III. doby porodni. Hajek (2014) jednoznaéné doporucuje zabranit
zbyteénym krevnim ztratdam podanim oxytocinu 2-5 j. nebo methylergometrinu 0,3 mg
ihned po porodu plodu.

Siti porodniho poranéni je mnohdy pienechano 1ékattim. Sest Eeskych respondentek
(PA2,PA4, PAS, PA6, PA7, PAS8) uvedlo, ze porodni poranéni $iji jak 1¢ékafi, tak porodni
asistentky, podle toho, kdo vedl porod. VSechny porodni asistentky hovotily o tom, Ze
vetsi poranéni nez 2. stupné vzdy $iji 1€kati. Dvé Ceské porodni asistentky (PA1, PA3)
uvedly, Ze $iji pouze 1ékati. Rovnéz Ctyfi polské respondentky (R2, R6, R7, R8) uvedly,
ze porodni poranéni $iji pouze 1ékafi. Ostatni porodni asistentky se vyjadrily tak, ze
porodni poranéni $iji jak porodni asistentky, tak 1ékafi.

V dalsi ¢asti vyzkumného Setfeni byly respondentky dotazovany na pribéh IV. doby
porodni, na bonding, pfitomnost partnera a délku pobytu po porodu na porodnim sale.
Podle Handkové (2015) bonding, jinak pfipoutdni, nalepeni se, je vytvofenim ran¢ho
spojeni matky (rodi¢tt) béhem prvnich hodin az dnti po porodu. Tento proces do znacné
miry ovliviluje zplsob, jakym se matka bude v budoucnu o dité starat. Mrowetz (2011)
uvadi, Ze bondingu napomahé polozeni nahého novorozence ihned po porodu, na nahou
matcinu kizi v oblasti bficha a prsou. Novorozence na matciné téle pfikryjeme teplou
prikryvkou nebo nahiatymi rucniky. Takto ulozeny novorozenec se seznamuje s okolim
a matkou, je klidny, bd€ly, neplace, pomalu se ptesouva k matciné bradavce, ofichava ji,
olizuje a sméfuje k samostatnému prisati. Mrowetz (2011) doporucuje odlozit vSechny
rutinni procedury jako vazeni, méteni a ocisténi ditéte na pozdéjsi dobu, klidné o dvé
hodiny nebo 1 o cely den a tim zajistit matce a ditéti ni¢im neruSeny kontakt. O moZnosti
nepirerusovaného, plného bondingu hovofii Sest Ceskych respondentek (PA2, PA4, PAS,
PA6, PA7, PA8) z osmi. V né¢kterych porodnicich neni poskytovan vzdy, ale na piani
rodi¢ky. Ceska respondentka (PA5) krasné popisuje jak bonding po 2 hodinach piebira

otec: ,,Po dvou hodinach, kdyz jde rodicka do sprchy, se tatinek vysvlece a polozi si dité
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na hrud.* V ptipadé komplikaci ve III. nebo IV. dobé porodni mlze pievzit bonding
i otec. Polska vyhlaska ze 12. zaii 2012 obsahuje nasledujici: ,,Hned po narozeni je
potfeba umoznit novorozenci neptferuseny kontakt s matkou ,,kize na kazi“, ktery bude
dlouhy alesponi dvé hodiny po porodu.* Osm polskych porodnich asistentek (R1, R2, R4,
R5, R6, RS, R9, R10) deklaruje nepferusovany dvouhodinovy kontakt matky
s novorozencem. Porodni asistentka RS uvedla: ,, Vstupni pediatrické vysetieni se kona
na brise Zeny. NovOrozenec je V nepreruSeném kontaktu skin-to-skin, lékar poslouchd
novorozence fonendoskopem a obvykle oznamuje rodiciim, ze se dité narodilo v dobrém
stavu, je v poradku, neni ho v tuto chvili teba vyrusovat a Ze prijde za dvé hodiny. *

Pfitomnost doprovodu i v této porodni dobé byla naprostou samoziejmosti. V obou
zemich neni problém pfitomnost partnera nebo jiné blizké osoby ¢i duly v obdobi porodu.
Pokud ma rodicka emocionélni a psychickou podporu v podobé blizké osoby, 1épe sndsi
porodni uskali. Chotuj (2008) uvadi, Ze prvni otcové v porodnicich v Polsku se mohli
ucastnit porodu kolem roku 1983. Otcové se pripravovali k této udalosti na prvnim
pfedporodnim kurzu v Polsku, ktery vedl prosluly profesor W. Fijatkowski. Po n€kolika
letech dobrych zkuSenosti byla pfitomnost doprovodu u porodu ocenéna. Od této doby se
doprovod stal nedilnou soucasti tymu podporujiciho rodicku.

Déle jsme zjist'ovali délku pobytu po porodu na porodnim sale. I na tuto otazku
dotazované z obou zemi odpovidaly shodné. Dvé hodiny je standardni doba, kdy rodic¢ka
zUstava na pozorovani na porodnim sale. PA4 uvedla: ,, Rodicka ziistava na porodnim
sale 2 hodiny, kontrolujeme po 30 minutach FF a krvaceni. Zaroven provadime observace
u novorozence.

V této praci jsme odpoveédéli na tii vyzkumné otazky. Zajimalo nés, jaké alternativni
metody jsou b&zn& pouzivané na porodnich salech v CR a v Polsku a jaké jsou rozdily ve
zpusobech vedeni porodu v téchto sousednich zemich. V neposledni fad€ jsme ziskali
také odpoved’ na otdzku ohledné piistupu porodnich asistentek k alternativnim metodam.

V obou zemich je Sirokd, srovnatelna nabidka alternativnich metod. VSechny porodni
asistentky hovofily o masazich, hydroterapii, podpotfe doprovazejicich osob. Porodnich
saly v obou zemich jsou bohaté vybaveny, jsou dostupné mice, sprchy, aromaterapie,

zebfiny, lana, n¢kde 1 porodni stolicky. V podobné mife jsou nabizeny porody do vody.
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Rozdily v Siroké Skale alternativnich metod a pomucek vyuzivanych k tiSeni bolesti na
porodnich salech se zdaji byt nepatrné. VEtsi rozdil je patrny v piistupu k volbé porodni
polohy. VSechny polské respondentky (R1-R10) hovotily o svych zkusenostech ve vedeni
porodl v riiznych polohéch a shodly se na tom, ze Zena miize porodit v jakékoliv poloze,
ke které spontdnné dospéje. Oproti tomu, Ceské respondentky se zdaji mit mensi
zkusenosti s vedenim porodi ve vertikalnich polohéch a jsou méné¢ ochotné volbu polohy
rodi¢ce poskytnout. Jenom tfi z osmi (PAS, PA6, PA7) respondentek hovoii o svobodné
volb¢ porodni polohy.

V posledni vyzkumné otazce jsme zjistovali, jaky postoj k alternativnim metodam
maji dotazované v obou zemich. Jak pristupuji porodni asistentky k velké skale moznosti
alternativnich metod, které byly popsany v této praci.

Ve skupiné polskych respondentek byly porodni asistentky s dlouholetou praxi
kolem 30 let. Bylo zajimavé naslouchat, jak dotazované vzpominaly na to, jak vypadalo
porodnictvi pred lety. V té dob¢ se pouzivalo mnoho farmak, zeny musely po celou dobu
leZet, nikdo z rodiny k nim nesmél. Takové porodnictvi bylo nehuménni a od té doby se
hodné¢ zménilo ve prospéch Zen a neustdle se méni. Z vypovédi téchto zkuSenych
porodnich asistentek vyznélo, jak jsou raddy za alternativni metody a za to, Ze maji co
nabidnout rodi¢kam, které mohou diky tomu zvolit to, co jim vyhovuje nejvice. Polské
respondentky jsou charakteristické ve vypoveédich odvahou a nadSenim. Vnimaji
alternativni metody jako néco navic, jako Sanci na lep$i porodnictvi, také jako doménu
porodnich asistentek. R5 uvedla: ,,Bez alternativnich metod uz si vitbec nedovedu
predstavit soucasné porodnictvi. Jsem toho ndzoru, ze zemy by mély mit jesté vice
moznosti. Porodni saly by mély nabizet Zenam bohatou vybavu, lana, Zebriny, mice, vodu,
vanu, zkratka bohaty vybér. Cim vice ma Zena moznosti, tim lépe porod postupuje....(...)
Absolutné si nemohu predstavit navrat k porodnictvi pred mnoha lety, kdy Zeny rodily
vileze, nemohly chodit, to by uz opravdu nebylo mozné.“ R10 uvedla: , Jsem pro vsechny
alternativni metody. I kdyz jsou riizné ndazory na toto téma. Vidim, Ze tento pristup prindsi
vysledky, Zeny lépe zvlddaji porodni proces.(...)

Vétsina Ceskych porodnich asistentek ma kladny vztah k alternativnim metodam,

jenom jedna respondentka vyjadiovala sviij spi§ negativni postoj. V rozhovorech
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vyjmenovavaji hydroterapii, aromaterapii, ulevové polohy, hudbu. Ptesto jejich vypovédi
jsou ve veétsi mife strucné a zdrzenlivé. V jejich vypovédich je kladen diiraz na rozumovy
pristup, a jak popisuje PA2 : ,, ...kdyz prijdou komplikace tak jde vsechno stranou.*
V jejich odpovédich je ponékud malo viry ve fyziologicky porodni proces. Spontanni
porod je povazovan trochu jako doCasna absence patologie. A6:, Pokud Zena je na to
nastavend, ma jasnou predstavu, co by k porodu chtéla, tak proc ji v tom branit. Jsou
maminky, které si prinesou aromaterapii, pripravena homeopatika, kdyz jim to pomiize,
tak proc ne. (...) BIby je potom kdyz se té alternativy strikiné drzi, a kdyz nastane problém,
tak se persondl musi tezko domlouvat a vysvetlovat potiebu zasahnout. “ Ale jsou také
porodnice podporujici pfirozeny porod. Takto to popisuje jedna porodni asistentka (PA7):
., Pokud se porod vede prirozené a zbytecné se do néj nezasahuje, kdyz opravdu vsechno
bézi fyziologicky, tak je to super, krasny, a ta Zena ma z toho obrovskou radost, Ze vSechno
Jjakoby sama zviadla, a my také mame dobry pocit, zZe také jsme do ni nedavali zbytecné
veci, které nejsou potieba. Je to daleko prirozenéjsi, méne nasilny a moc hezky.* Stejna
respondentka popisuje zajimavé, dobré zkusenosti se spolupraci s externimi porodnimi
asistentkami ze svého pracovisté. Je to jedna z mala porodnic, ktera se oteviela ke
spolupraci s komunitnimi porodnimi asistentkami. Jsou to porodni asistentky, které mayji
S porodnici smlouvu a mohou zde vést porody svych klientek. Soukromé porodni
asistentky zterénu si tak mohou vyménovat zkuSenosti s kolegynémi pracujicimi
V porodnici a naopak, ob¢ strany se mohou od sebe ucit a Cerpat nové zkuSenosti.
Respondentka (PA7) to popisuje takto: ,, Dévcata, co k nam chodi, jsou opravdu peclivé
a zkusené porodni asistentky a s nimi radi spolupracujeme a musim vict, Ze se od nich
také ucime, ony jak jsou v tom terénu, maji jiné zkusenosti, které my pak nemame. Ony se
uci od nas reseni komplikaci a my se zase od nich ucime ten prirozeny déj, prirozeny
prubéh, kdy mizete jenom prihlizet, nezasahovat, mame to takové vzajemné. Mame
opravdu hezkou spolupraci.

Na zavér bychom radi zminili téma spokojenosti z porodu. Alternativni metody
mohou byt cestou k dobrému porodu, ze kterého Zena miize mit dobry zéazitek, ale také

vvvvv

asistentka. Polska respondentka (R7) to hezky shrnula slovy: ,,Méla by byt k dispozici
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velka Skala moznosti, kterd by byla opravdu tak siroka, aby kazda zena nasla sviij zpiisob
porodu, aby rodila takovym zpiisobem, jakym chce, s pomoci moznosti, jaké nabizi
moderni medicina. Anebo zcela prirozené. Aby ji ten jeji zpiisob opravdu porod usnadnil
a aby potom mohla o porodu hovorit jako o nécem krasném. Aby byl pro ni porod uzasnym

zazitkem. To je nejdiilezitéjsi ukol pro porodni asistentky.
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6 Zavér

Alternativni metody hraji dulezitou roli v soucasném porodnictvi. Déavaji zené
moznost volby, umoziuji ji najit individualni, vlasti zptisob porodu. Chtéli bychom, aby
zeny navzdory bolesti a usili, které zaziji u porodu, mohly vnimat narozeni ditéte jako
néco krasného a nezapomenutelného. Narozeni ditéte je pro zenu prilomovym
momentem a tato udalost ma trvaly vliv na to, jak Zijeme.

Tato prace se zabyva tématem alternativnich metod v porodnictvi v Polsku a v CR.
V teoretické Casti jsme predstavili prehled pouzivanych metod a specifickych zalezitosti
tykajicich se ptfirozenych porodi. Ve vyzkumné ¢asti byly stanoveny dva cile. Prvnim
cilem bylo zjistit alternativni metody pouZivané v porodnictvi v CR a v Polsku. Druhym
cilem bylo porovnat rozdily ve zptisobu vedeni porodu v obou zemich. Na zaklad¢ téchto
cili byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, které byly zodpovézeny. Prvni otdzka
mapovala, jaké alternativni metody jsou b&zné pouzivany v Ceské republice a v Polsku.
Zvyzkumu je patrné, Ze v obou zemich je Siroka nabidka alternativnich metod.
V prubéhu rozhovori byly mnohokrat zminény nefarmakologické metody tiSici bolest,
jako jsou masaze, hydroterapie, pomticky k zaujimani tlevovych poloh — mice, Zebtiny,
lana. Aromaterapie je ¢astou nabidkou na ¢eskych porodnich salech. Porodni asistentky
objednévaji oleje, samy michaji smési. V Polsku nékteré porodnice nabizeji TENS, ktery
je soucasti zafizeni porodniho sdlu. V neposledni fadé¢ byl zminovan pozitivni vliv
doprovodu. V obou zemich Zeny mohou porodit do vody v porodnicich, které se na to
specializuji. Metody nabizené v obou zemich se zdaly byt podobné. Rozdil jsme nasli
Vv pfistupu porodnich asistentek. Napiiklad svobodna volba porodni polohy je vice
umoznéna v Polsku. Polské rodicky si mohou ¢astéji zvolit polohu u porodu. Nepftetrzity
kontakt matky s ditétem - bonding - je podobné podporovan v obou zemich. Vyzkum
ukazal, ze postupy uznavané za alternativni, uz Casto takové nejsou, staly se béznou praxi
na porodnich salech.

Dalsi vyzkumna otazka se zabyvala zjiStovanim rozdili ve zptisobech vedeni porodu
V obou zemich. Zajimavé nam pfiSlo zjisténi, ze v Polsku se nedéla ptiprava k porodu,

ktera se naopak v CR zdé byt b&znou praxi. V CR je b&Zné dostupna epiduralni analgezie,
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ktera v mensich porodnicich v Polsku je stale vizi budoucnosti. V CR je také dostupna
vetsi Skala farmakologickych metod k tiSeni bolesti, Nalbupfin zaznél pouze v jediné
vypovédi polské respondentky. Rutinni nastiih hraze poptely vSechny respondentky,
nicméné Ceské respondentky pfiznaly téméf rutinni néstiith u primipar. V polskych
porodnickych zafizenich se vice chrani hrdz a nenastiihava se také u primipar. Moznost
porodu ve II. dobé porodni ve spontanni poloze je vice podporovéna na polskych
porodnich salech, podle vyjadfeni zdejSich porodnich asistentek maji s témito
alternativami bohaté zkuSenosti. Ceské respondentky nemaji takové zkudenosti
a u porodu Castéji doporucuji klasickou polohu.

Posledni otazka zkoumala nazory porodnich asistentek na alternativni metody v obou
zemich. Ceské respondentky k nim vyjadtily kladny vztah, ale také zaznély odpovédi, ve
kterych jsme zaznamenaly strach nebo obavu z alternativnich metod anebo negativni
postoj. Polské respondentky se vyjadifovaly o alternativnich metodach s nadSenim
a otevienosti.

Tato bakalatska prace miiZze poslouzit jako informacni material pro Zeny, které by se
rady dozvédély o alternativnich metodach v porodnictvi. MiiZze byt také vyuZita jako
informacni materidl pro studentky porodni asistence a porodni asistentky, které zajima,

jak vypada porodnické péce v jinych zemich.
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8 Prilohy

8.1  Seznam priloh

Pfiloha 1 — Otazky rozhovoru s respondentkami

Ptiloha 2 — Grafy
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Priloha 1 — Otazky k rozhovorim s respondentkami

Zdroj: vlastni

1. Jak dlouho pracujete jako porodni asistentka?

2. Kolik porodi je rocné ve vasi porodnici?

3. MizZete mi popsat pribéh 1. doby porodni ve vasi porodnici? (pfiprava — klyzma,

holeni; pfitomnost partnera - doprovodu; tlevové polohy; pohyb; sledovani plodu

- CTG)
4. Jaké nefarmakologické metody vyuzivate v 1. dob¢ porodni?

5. Jaké farmakologické metody vyuzivate v I. dobé porodni?

6. MiZete mi popsat prubéh II. doby porodni ve vasi porodnici? (polohy, nastiih

hréze, sledovani plodu; kdo urcuje, v jaké poloze bude Zena rodit?; mize si Zena

zvolit jakoukoliv polohu?)

7. Jaky mate ndzor na vliv polohy k porodnimu poranéni? A jaky mate ndzor na

vertikalni polohy a porodni poranéni — jaké je Vase zkuSenost?

8. Jak probihd III. doba porodni? (aktivni vedeni IIIl. doby porodni; oSetfeni

porodnich poranéni)

9. Jak probiha IV. doba porodni? (bonding; partner; jak dlouho ziistava rodicka na

porodnim sale)

10. Jaky mate nézor na alternativni metody u porodu?
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Priloha 2 — Grafy

Metody a pomucky vyuZivané k tieni bolesti na porodnich sélech v

Polsku
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Graf ¢.1 Zdroj: vlastni

Metody a pomlicky vyuZivané k tideni bolesti na porodnich sélech v CR
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Graf ¢.2 Zdroj: vlastni
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