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UvVOD

., Kdyz si Zena projde tehotenstvim a porodem, je jind, nez byla predtim. Je proménénd
a mnohem vice rozumi zivotu. Privést na svet dité znamend vykoupat se v prameni Zivota.
Federick Leboyer

V dnesni dobé¢ casto slychavame o alternativnich rodickéach, o alternativnim vedeni
porodu, o alternativnich metodadch pii porodu. Co ovSem znamena slovo alternativni?
Akademicky slovnik cizich slov pieklada slovo ,alternativni® jako ,,zaloZeny na moznosti
vybéru, volby mezi dvéma nebo vice eventualitami* (PetraCkova, Kraus et al. 1997, s. 43). Pro
srovnani uvadime online slovnik cizich slov, ktery vysvétluje vyznam slova ,alternativni‘

jako ,,jiny, zastupny, nahradni* (ABZ slovnik cizich slov 2017, nestr.).

Obecné¢ lIze tedy fici, ze vSe, co nezapada do pfesné stanovenych metod a postuptl, které
Vv dnesni dob¢ praktikuji porodnici, je oznacovano slovem ,,alternativni*. Toto slovo ma z st
profesionalii spiSe hanlivy nadech a je pouzivano v souvislosti s rodickami, které chtéji prozit
normalni porod dle svych ptani a pfedstav. Nazev pro takovyto porod dle WHO zni ,,normalni
porod®, nikoli porod alternativni. Pro¢ bylo tedy v ndzvu diplomové prace zvoleno slovo
»alternativni“? Ackoli je nam znam fakt, ze nic jako slovni spojeni ,alternativni porod‘
neexistuje, mezi laickou vefejnosti je tento termin rozSifen a dobie zndm. Stejné tak
zdravotnicky slang tento vyraz pouziva pravé k pojmenovani téch rodicek, které chtéji prozit
normalni porod, tedy porod, ktery probihd vlastnim tempem, bez jakychkoli vnéjSich zasaht.

Tyto divody nés vedly k tomu, abychom do nazvu diplomové prace zatadili vyraz, ktery,

ac neni zcela korektni, je znadm jak laické vetejnosti, tak odborniktim.

Néplni této diplomové prace je pfiblizit problematiku pfirozeného, tedy normalniho
porodu. Diplomova prace poukazuje na moZznosti, které¢ v dne$ni dobé¢ existuji a na metody
piirozené¢ vedenych porodta. Dale pfiblizuje praci duly, jako osoby, kterd predev§im svou
psychickou podporou poméha zen¢ beéhem porodu. Teoreticka Cast prace mimo jiné

seznamuje s kompetencemi a soucasnymi moznostmi vzdeélavani porodnich asistentek.

Inspiraci pro tvorbu diplomové prace je ttiletd zkuSenost na porodnim sile ve velké
porodnici, kterd, navzdory kvantité, respektuje pfirozené porody. Zjistit, jak se jiné, rizné
velké porodnice stavi k témto rodickam je zamérem empirické ¢asti diplomové prace. Cilem
diplomové prace je zjistit, jaké je povédomi porodnich asistentek pracujicich na porodnim

sale o alternativné vedenych porodech.



1 CILE DIPLOMOVE PRACE

Cile diplomové prace jsou rozdéleny, pro vétsi prehlednost, na cile hlavni a cile
vedlejsi.

1.1 Hlavni cil diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jaké povédomi maji porodni asistentky

pracujici na porodnim sale o alternativné vedenych porodech.

1.2 Dil¢i cile diplomové prace

Diléi cile diplomové prace jsou formulovany tak, aby bylo dosazeno hlavniho cile,
zaroven koresponduji s jednotlivymi polozkami v dotazniku.

Diléi cil 1: Zjistit, jak porodni asistentky pfistupuji k rodickdm, preferujici alternativni
vedeni porodu.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda maji porodni asistentky zajem o vzd€lavani se v oblasti

alternativniho pfistupu k porodu.



TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

V teoretické Casti diplomové prace se vénujeme vysvétleni globalné zazité¢ho terminu
»alternativni porod®“. Uvadime razné definice normalniho porodu a vénujeme se doprovodu
u porodu, jako aspektu, ktery podporuje rodici zenu. Dale popisujeme rizné metody
ptirozeného porodu dle znamych porodnikti a odbornikl. Jednu kapitolu vénujeme, pro
srovnani, 1 1ékafsky vedenému porodu, tak jak jej zname z klasickych ucebnic porodnictvi.
V neposledni tadé se zabyvame souCasnym vzdélavanim a kompetencemi porodnich

asistentek.

2 ALTERNATIVNI POROD

V soucasné dob¢ ¢im dal ¢astéji slySime o tzv. alternativnim porodnictvi a alternativnich
rodi¢kach. Téchto pojmi je plny internet, odborné ¢asopisy i televize. Clovék nabyva pocitu,
ze je zrovna ,,modni* pfat si alternativni, tedy pfirozeny porod. Malokdo ovSem vi, co si
pfesné pod pojmem ,,alternativni porod* ptedstavit. Pro nékoho se jedna o porod, ktery je
veden v porodnici, pod lékaiskym dohledem, za vyuziti co nejvice pomtcek k usnadnéni
I. doby porodni a za co nejmensiho zasahovani do piirozeného prubéhu porodu. Nékdo si
ptedstavi porod doma, bez Iékarského dohledu, pouze s porodni asistentkou ¢i dulou. Zde je

vidét, o jak moc Siroky pojem se jednd. Je nutno ho tedy blize specifikovat.

Dnesni doba se snazi co nejvice eliminovat stresové vlivy nemocni¢niho prostiedi a klade
diraz na respektovani individudlnich potfeb a pfani rodicich zen. Existuji definice, které

stanovuji hranice pfirozeného porodu.

Zdravotnici se obecné Fidi ustanovenimi, které vydava WHO - World Health
Organisation, Svétova zdravotnickd organizace. Porodni asistentky se fidi a vychazi
z ustanoveni, které vyddva ICM - International Confederation of Midwives, Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek ¢i EMA - European Midwives Association, Evropska
asociace porodnich asistentek. V Ceské republice je uznavany profesni spolek porodnich
asistentek, tedy Ceska komora porodnich asistentek (CKPA) a dale je nezbytné zminit Unii
porodnich asistentek (UNIPA), které vychazi z obecnych ustanoveni WHO, ICM a EMA.
Smutnym faktem zGstava, ze definice stanovené WHO ¢i ICM jsou z mnoha hledisek rozdilné
od definic, které stanovuji mnohé uéebnice porodnictvi uréené pro lékare (WHO 1999, s. 6;

ICM 2008, s. 1).



2.1 Definice normalniho porodu dle WHO (World Health Organisation)

Dle WHO se ¢asto mizeme setkat s ndzorem, Ze piirozeny, tedy normalni porod lze
zhodnotit az retrospektivné, tedy po ukonceni porodniho déje. Diky tomu porodnici v mnoha
zemich zastavali ndzor, Ze péce o Zenu béhem normalniho porodu by méla byt velmi podobna,
jako péce o Zenu béhem porodu komplikovaného. To s sebou pfinasi mnoho nevyhod: ,, miuiZe
zmeénit normalni fyziologicky proces v zalezitost medicinskou, miize take branit Zenam, aby
porod svého ditéte prozily svym viastnim zpiisobem a v misté, které si ony samy vyberou, vede

k zdsahiim, které by snad ani nebyly nutné* (WHO 1999, s. 4).

Svétova zdravotnickd organizace popisuje ,,normalni porod®, ktery definuje jako
,,Spontanné vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku porodu, které je neménné béhem celé
L i Il doby porodni. Dité se narodi spontinné v pozici hlavou napred, v obdobi mezi

ukoncenym 37. a 42. tydnem téhotenstvi. Po porodu jsou matka i dité v dobrém stavu* (WHO
1999, s. 6).

WHO definuje péci porodni asistentky o matku a dit€¢ pifi normalnim porodu
nasledovné: ,, Cilem péce je zajistit dobré zdravi matky a ditéte s minimalni moznou mirou
intervence, kterd je indikovana pro bezpeci matky a ditéte. Tento pristup nutné vede k zaveru,

Ze pri normalnim porodu by pro intervenci do prirozeného pribehu meél existovat

opodstatnény dirvod* (WHO 1999, s. 6).

2.2 Definice porodu dle ICM (International Confederation of Midwives)

Dokument, vydany ICM v roce 2008 v Glasgow ,,Keeping Birth Normal®“ uvadi definici
normalniho porodu, dale vysvétluje nezbytnost adekvatniho vzdélavani porodnich asistentek

v ramci zlepSovani kvality a vysledné péce o rodi¢ky a novorozence.

ICM vymezuje definici normalniho porodu, kterd zni nasledovn€. Normadlni porod je
unikatni dynamicky proces, béhem kterého fyziologie plodu a matky vzijemné reaguje
v psychosocialnim kontextu. Normalni porod je takovy, ktery samovolné zacne, pokracuje
a je dokonCen spontannim porodem plodu Vv terminu, v poloze podélné hlavickou, bez

jakéhokoli chirurgického, 1ékatského ¢i farmakologického zasahu (ICM 2008, s. 1).

Dokument ,,Keeping Birth Nomal“ dale uvadi, Ze pokud bude vzdé&lavani porodnich
asistentek omezovano vyhradné na nemocnice a klinické prostfedi, mize to do budouci praxe

znamenat zabranu pii vykonu komplexniho povolani porodni asistentky, tak, jak je uvedeno



V dokumentu ICM Mezinarodni definice porodni asistentky (International Definition of the
Midwife). To mlze mit zésadni vliv na schopnost porodnich asistentek podporovat rodicky

Vv dosazeni normalniho, tedy pifirozené¢ho porodu (ICM 2008, s. 1).

2.3 Prirozeny porod

Stromerova uvadi nésledujici definici pfirozeného porodu: ,, Prirozeny porod je porod,
ktery se rozbiha a probihd samovolné a probiha bez vnéejsich zasahii. Zena podle svych

instinktii sama urcuje jeho priibéh“ (Stromerova 2006, nestr.).

Narozeni ¢lovéka a porod sdm o sobé€ neni rutinni zalezitosti, naopak se jedna o ptirodni
a prirozeny jev. Do tohoto mechanismu neni tfeba nijak extern¢ zasahovat. Zdravotnicky
persondl by mél rodici zené¢ pomoci ulehéit proces porodu, povzbudit ji a podpofit. Jiz
od pocatku lidstva zeny rodily Casto samy a bez pomoci. Zde je ovSem diilezité neopomenout
fakt, Ze Casto pfi téchto porodech umiraly nejen Zeny, ale i déti. S vyS$§im procentem
umrtnosti déti pfi porodu se pfitom u nas musely zeny vyrovnavat jesté pred nékolika

generacemi (Stadelmann 2009, s. 232; Stromerova 2006, nestr.).

,,Schopnost matky porodit své dité sama, bez nutnosti direktivniho vedeni a medikace“
uvadi Stomerova (2006, nestr.) jako filozofii pfirozeného porodu. Dale uvadi, Ze pfirozeny
porod vychazi ztoho, ze Zena je samostatna a svépravnd. Vychdzi z predpokladu,
ze t¢hotenstvi neni nemoc, neni to patologicky stav, t¢hotenstvi je projev zdravého cloveka
a neni nutné Zenu po deviti mésicich z tohoto stavu ,,vylécit™“. DilezZité je si uvédomit,
ze porodni asistentka md kompetence k tomu vést normalni, fyziologicky porod, ktery
nasleduje po fyziologickém téhotenstvi. Neni tedy diivod, aby fyziologicky, normalni porod
vedl 1ékar. Jak jisté¢ vSichni vime, 1ékaf je zde proto, aby 1éCil, je tu proto, aby napravoval
chyby, které nastanou béhem fyziologického stavu organismu. Lékat by tedy mél ptichazet
k porodu ve chvili, kdy se fyziologicky stav zméni na stav nefyziologicky. V kompetenci
porodni asistentky je pravé zjistit tuto odchylku a poznat, Ze se pribéh porodu meéni

v patologicky a Ze je nutné pfivolat lékate (Stromerova 2006, nestr.).

Janet Balaskas uvadi, ze aktivni porod je zpisob, jak popsat pfirozeny porod, béhem
kterého se Zena fidi vlastnimi instinkty a zakonitostmi vlastniho téla. Zena mé pii porodu
svoje télo pod kontrolou. Zdravotnicky persondl si Casto mysli, Ze rodici Zena se nachazi
v jakési pasivni roli a je nutné aktivné do porodu zasdhnout. Zena pak miize mit pocit, Ze své
dit¢ neporodila ona, nybrz zdravotnici. Je dulezit¢ si uvédomit, ze aktivni porod je
instinktivni, béhem kterého porod probiha zcela piirozené a spontanné, z vlastni vile
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a rozhodnuti. Béhem aktivniho porodu se zena muze voln¢ pohybovat tak, jak si sama pieje
a muze se fidit potfebami vlastniho téla. Aktivni porod je postoj mysli, coz znamena, ze rodici
zena zcela divéfuje piirozené funkci jejiho téla a mimovolni povaze procesu porodu

(Balaskas, 2010, s. 19-20).

2.4 Doprovod u porodu

V dnesni dob¢ je jiz automatické, ze si zena k porodu pfivede blizkou osobu. Nikdo
se nepozastavi nad piitomnosti partnera u porodu, natoz duly, kterd mé poskytovat predevsim
psychickou podporu. Vyjimkou ov§em nebyva ani ptitomnost jiné blizké osoby, a tak si rodici
zena muze jako doprovodnou osobu zvolit sestru, kamaradku ¢i dokonce matku. Roli
pritomné osoby by méla byt piedev§im podpora, ktera eliminuje strach z netspéchi
¢1 komplikaci béhem porodu. V idealnim piipadé by doprovodna osoba méla spolupracovat

se zdravotnickym personalem, nebo mu alespoii praci neztézovat.

2.4.1 Otecu porodu

V soucasnosti je spise vyjimkou, kdyz zena piijde do porodnice sama. Pfitomnost otce
u porodu je jiz tak automaticka, Ze zdravotnicky persondl spiSe piekvapi rodicka bez
doprovodu, nez ta, kterd mé s sebou partnera. Pfitom jesté¢ pied neddvnem tomu bylo praveé

naopak.

Kdysi davno zena snejvétsi pravdépodobnosti rodila sama, bez jakékoli pomoci
ostatnich. To pro Zenu samotnou predstavovalo nebezpeci, zvlast¢ pii vzniklych
komplikacich, které nebyla schopna sama feSit. Postupem casu zacaly rodickdm poskytovat
pomoc pii porodu starSi zkuSené Zeny zrodiny, jejichz ¢innost se ovSem opirala pouze
o vlastni zkuSenosti a poznatky pifedavané z generace na generaci. Vzhledem k tomu, Ze tato
pomoc nebyla odbornd a tim padem byla nedostatecna, zaCaly se nckteré Zzeny zabyvat
porodnim uménim vice do hloubky. Diky tomu zacalo vznikat nové povolani ur¢ené pouze
zendm, jehoz nazev byl odvozen od slova babiti — roditi. Tak vznikl nazev porodni baby

&i babicky, nehledé na jejich vék (Cech 2014, s. 1-2; Vranova 2007, s. 30).

V pribehu historie tedy porodni uméni spadalo vyhradné do kompetence porodnich bab.
Ucast muze ¢&i lékate pii porodu nebyla povazovana za nutnou a ani lékarskému stavu
distojnou. Navic také pretrvaval pfedsudek, ze muz u porodu nemlze byt pfitomen. Pouze
v piipadé komplikaci byli pfivolani lazebnici, bradyfi, ranhoji¢i ¢i felcafi. Ti ovSem

Zkusenostmi dokonale neoplyvali, a vétSinou celou zalezitost drasticky dokoncili. Zména
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ptisla az v 18. stoleti, kdy poprvé v Cele porodnictvi stanul 1ékat — porodnik. Ve 20. stoleti
se zacaly porody ve v¢EtSi mife piesouvat z domacnosti do porodnic, a to prevazné z divodu
zvysit bezpecnost matek a novorozenci. V nemocnicich zacinaji byt uzivany pii porodu nové

technologie a tiici prostfedky (Stackeova a Bohmova 2010, s. 255; Cech 2014, s. 1-2).

Pfesuny rodi¢ek z domaciho prostiedi do nemocnic a moderni porodnictvi
charakterizované 1ékaisky vedenymi porody s sebou oviem nepiinasi jen pozitiva. Zeny
byvaji Casto deprimovany z nemocni¢niho prostiedi a z ptistupu zdravotnického personalu.
V disledku toho se postupem casu zaCind prosazovat novy pfistup tzv. ptfirozeny zplsob
vedeni porodu. Ten klade diraz na psychiku rodici zeny. Snazi se snizit medikaci béhem
fyziologického porodniho déje. Timto zacind tzv. ,,humanizace porodnictvi®. S tou prichazi

i moznost piitomnosti otcti u narozeni svych déti (Stackeova a Bohmova 2010, s. 255).

Rodici zeny c¢asto chtéji u svého porodu nékoho, koho znaji, n€koho ke komu si mohou
Vv pribehu porodu vytvofit specialni vztah. V dnesni dob¢ a v nasi spolecnosti je zvykem, ze
touto osobou byva nejéastéji partner, tedy otec ditdte. V Ceské republice jiz neexistuje
porodnice, ve které by nebylo mozné pfivést si blizkou osobu k porodu. Je ovSem velmi
dilezité promyslet, zda doprovod u porodu nebude pro zenu spiSe negativni — rusivy element.
Ptitomnost muze u porodu mize mit blahodarny vliv, stejn¢ tak ov§em miize pribéh porodu
zpomalit. Muz, ktery je pftili§ tzkostlivy u porodu lehce znervozni. Své pocity se poté snazi
zakryt naptiklad pfehnanou upovidanosti, coZ mize Zené zt€Zovat své soustfedéni na porod.
Odent uptednostiuje jako doprovod u porodu spiSe zeny, konkrétné napiiklad sestru,
kamaradku ¢i empatickou porodni asistentku. Muziim muze byt zatézko vidét svou zenu
béhem porodu, kdy se dere do popiedi instinktivni chovani. Snazi se ji zadrzet, aby

nevypadavala z racionalniho stavu, coz u porodu neni zadouci (Odent 1995, s. 67-70).

24.2 Kdojedula?

Abychom spravné porozuméli roli, kterou dula zastava, je dulezité a nutné vymezit jeji
kompetence a ¢innosti. Dula neni zdravotnicky pracovnik, neni to tedy lékaf ani porodni
asistentka, ¢i vSeobecnd sestra. Nema kompetence k tomu, aby provadéla 1€karska rozhodnuti

a vedla fyziologicky porod (Klaus et al. 2004, s. 24).

Pojem ,,dula® oznacuje odbornici, kterd doprovazi zenu béhem tehotenstvi, porodu
a v Sestinedéli. Hlavni tlohou duly je poskytnout zené emocionalni podporu v tomto obdobi.

Fyzioterapeutka specializovana na porodnictvi, vénujici se piipravam k porodu a pomoci
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zenam b&hem porodu, spoluzakladatelka organizace Severoamerické duly, autorka mnoha
knih a pfednéasek o ptfirozeném porodu, Penny Simkin, uvadi nésledujici popis duly: ,, Dula
poskytuje citovou podporu a telesnou utéchu, ale zaroven i nezaujaty pohled a pomoc v tom
smyslu, zZe poskytuje rodici Zené informace, které jsou potreba k tomu, aby se rodici Zena
spravné rozhodovala. Dula umoziiuje vzdjemnou komunikaci mezi rodici Zenou, jejim
partnerem a odbornymi poskytovateli péce, coz zahrnuje sestru, porodni asistentku a lékare.
Dula vnima svou ulohu jako ulohu osoby, jez hycka rodici Zenu a chrani jeji vzpominky na

prozitek porodu” (Simkin 2002, s. 107).

Od roku 2002 nabizi Ceska asociace dul (CAD) vzd&lavani tém Zendm, které si preji
stdit se profesiondlni a vzd€lanou privodkyni Zen bchem téhotenstvi, pii porodu
a v Sestinedéli. Vzdélani je rozdéleno do jednoho roku, béhem kterého je nutnd ptitomnost na
vikendovych setkanich, kterd probihaji jednou za mésic. Dale je nutné individualni studium
literatury, pisemné vypracovani zadanych ukold, doprovod u tfi porodid a konzultace

s konzultantkou (CAD 2014, nestr.).

Po spInéni vSech podminek, tedy absolvovani alesponn 90 % prezencni ¢asti kurzu, ttech
doprovodech u porodu a uspe€sném zavérecném pohovoru, ziskava ucastnice osvédéeni CAD
a oznaceni ,,certifikovand dula CAD*. Certifikace je vdzana na Clenstvi v Ceské asociaci dul

(CAD 2014, nestr.).

2.4.3 Dulau porodu

Péce, kterou dula poskytuje, reprezentuje navrat k tradicnimu modelu, kdy u porodu
asistovaly a pomahaly vyhradn¢ Zeny. Mnohé duly jsou matky, coz je u porodu vyhodou,

nikoli ovS§em nutnosti. Profesionalni dula je vySkolenou odbornici.

Zakladem péce, kterou dula zastava béhem porodu, spociva predevsim v podpote rodici
zeny, ktera zahrnuje poskytovani informaci, mentalni podporu a fyzickou pomoc. Role duly
béhem porodu se ovSem nezakladd na plnéni zdravotnické péce, neni opravnéna rozhodovat
0 medicinskych postupech a ovliviiovat lékaiska rozhodnuti. Dula respektuje pravidlo, Ze
kazdy porod je odliSny a zkuSenost s timto déjem je pro rodicku a jeji rodinu vzdy jedinecna.
Dula by méla usnadiiovat pozitivni komunikaci mezi nastavajicimi rodi¢i a zdravotnickym
persondlem. Po porodu mulze byt zapojena do péce o Sestinedélku. Umi vysvétlit Zzené
techniky kojeni. Mze dochéazet i do domdcnosti, kde zastane lehké doméaci prace, které zené

pomohou v obdobi Sestined¢li (Meyer a Arnold 2001, s. 57-60).
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Role duly také spoc¢iva v komplexni edukaci rodict ohledné péce o jejich novorozeného
potomka. Profesiondlni a socidlni podpora ze strany duly mlze pomoci v diagnostice

a nasledné péci poporodnich depresi (Meyer a Arnold 2001, s. 57).

2.5 Porodni plan

vvvvv

V jejim zivoté. Charakter této zkuSenosti ma zasadni disledky, ovliviiuje vztah mezi matkou
a ditétem a urcuje celkovy vztah rodic¢t k nové narozenému ditéti. Jednim z nejdalezitejsich
faktorii, ktery ovliviiuji celkovy pozitivni pribéh porodu, je kladny vztah mezi rodickou
a porodni asistentkou. Vroce 1980 byly piedlozeny a zavedeny prvni porodni plany,
v kontextu silné¢ medikalizovaného porodnictvi, které maji Zendm pomoci zlepSit prubeh
jejich porodu. Porodni plan se soustfedi nejen na vztah mezi porodni asistentkou a rodickou,
ale predev§im pomaha rodicce pocitovat béhem porodu vétsi kontrolu nad celou situaci.
Jedna se hlavné o situace, kdy si Zena muze sama zvolit béhem porodu nékteré postupy

a moznosti (Lundgren et al. 2003, s. 322).

Kazda Zena ma pravo si pfedem sestavit porodni plan, tedy seznam porodnich ptani.
Existuje mnoho druhti porodnich planti. Mohou byt ve formé konkrétné sepsanych ptani, tedy
to, co si rodicka béhem porodu pieje a Ize vytycit 1 to, co si pfimo nepieje. Miize byt napsan
struéné, i velmi konkrétné. Porodni pfani zena ov§em nemusi sepisovat na papir, mize je mit
pouze pfedem rozmyslend a v urcitou chvili se na konkrétnich postupech se zdravotnickym
persondlem domlouvat. Porodni plany a formulace porodnich pfani Uzce souvisi
s porodnickym védénim, které¢ konkrétni Zena ma. Odrazi aktivitu Zen a schopnost
vyhledavani informaci pted porodem. Tyto Zeny Casto vyhledavaji informace samostatné

z ruznorodé¢ literatury (HreSanova a Hasmanova Marhankova 2008, s. 103).

Sestaveny porodni plan je ovSem vhodné pfedem prodiskutovat se zdravotnickym
personalem porodnice, idealné s porodni asistentkou, kterd o konkrétni rodicku pecuje. Je
urCité na misté, aby rodicka sezndmila svoji porodni asistentku s predstavami, které béhem
porodu ma. Porodni asistentka tak pfesné vi co oCekavat, mize zené vysvétlit, kterym pranim
Ize v ramci urcité porodnice vyhovét, a ktera prani bude nutna pozmeénit. Porodni asistentka
by také meéla rodi¢ce vysvétlit, ze pokud se béhem porodu vyskytnou komplikace, nelze

porodni plan do detailu dodrzet (Mrowetz et al. 2011, s. 235).
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V piiloze ¢. 3 prikladame ukézky porodnich planii z praxe. Ackoli kazdy porodni plan

je individualni a Zena si jej muze vytvorit dle vlastnich pocitl, nasledujici body mivaji

porodni prani spolecné.

>

vV VvV

vV V VYV VY

Nechat porod probihat pfirozené, bez vné&jSich zasahti a medikace, nedojde-li
k vaznéjsim komplikacim.

Moznost doprovodu u porodu.

Jasné a srozumitelné informace o vSech zamyslenych zékrocich, véetné jejich pfinosu
i rizik.

Klidné, intimni prostiedi, tltumené osvétleni béhem celého porodu.

Moznost volného pohybu a volby polohy dle vlastniho uvazeni.

Minimalizace cizich osob u porodu na minimum — u porodu si rodi¢ky vétSinou pieji
pouze osetfujiciho lékate a porodni asistentku.

Nenabizet analgetika - v piipad¢ potfeby si rodi¢ka pozada o Iéky sama.

Neprovadét preventivni epiziotomii.

Neurychlovat porod placenty podanim syntetického oxytocinu.

PoloZeni nahého ditéte na mat€ino nahé bficho ihned po porodu (pii porodu sekci
k tvafi maminky).

Podpora a neptreruseni tohoto kontaktu nejméné dv€ hodiny, pii porodu sekci si
nékteré maminky pteji, aby kontakt kiize na kizi zastoupil tatinek. Zde je nutné se
pfedem domluvit na tomto postupu se zdravotnickym personalem.

Otreni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte 1 matky jako jedné jednotky do teplych
osuSek a prikryvek, maminky Casto voli Cerveny rucnik, ktery ma simulovat prosttedi
Vv déloze.

Matka a dit¢ jsou v kontaktu ,,skin to skin“, kiize na kuzi. Umoznéni a podpora
vizudlniho kontaktu, pohledu z o¢i do o¢i matky a ditcte.

Zajisténi klidného, vstficného a intimniho prostiedi ze strany zdravotnikt. Jakékoliv
vySetieni a oSetfeni ditéte (sejmuti skore Apgarové, stetoskop, podvaz pupecni Sitiry)
provést na téle matky (u rizikového novorozence v blizkosti matky, aby m¢la nad
miminkem alesponi vizudlni kontrolu), odlozit ptetnuti pupecniku na tak dlouhou
dobu, jak si pieje matka.

Novorozenci aplikovat vitamin K ve formé kapek, ne injekéné (Mrowetz et al. 2011,

5. 235 - 237).
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2.6 Porod jako moZnost volby

Porod je dé&j, ktery ovliviiyje to, jak Zena vnima sama sebe. Vse, co se béhem porodu
déje, bude mit vliv na budouci vztah Zeny a ditéte, vztah zeny k partnerovi, vztah obou
partnerti k jejich ditdti. Zeny si tyto zazitky, pocity a vjemy, které béhem porodu proZiji,

s sebou ponesou po cely Zivot (Stromerova 2005, s. 6).

Je dilezité si uvédomit, ze 1¢ékarsky vedeny porod ma své zvyklosti a vyznacuje se tim,
Ze ma sva fizena pravidla a rutinni postupy. Koncepce piirozeného porodu vznikla prave jako

reakce na striktni postupy 1ékatsky vedenych porodi.

2.6.1 Michel Odent

Leékaft, chirurg, Michel Odent, narozen v roce 1930, je dnes jiz celosvétové znamy
porodnik, ktery puisobil ve francouzské statni porodnici ve mésté Pithiviers. Byl to praveé on,
ktery v prvni poloviné 80. let zpopularizoval termin ,,pfirozeny porod. Odent zavedl do praxe
svou koncepci malych, utulnych porodnich salt, které pfipominaly prostiedi domova. Odent
je jednim z propagatorti porodi do vody. Dochéazel za matkami domu, téz asistoval pfii

porodech doma (Odent 1999, nestr.).

Rodicka je ta, kterd by méla byt hlavni postavou béhem porodniho déje. Neni to ani
1ékaft, ani porodni asistentka. Lékar by mél byt pfitomen pouze v piipadé vyskytu komplikaci
a rozhodné by jeho role neméla byt nijak dominantni ani nadfazend. Odent nechaval Zeny
rodit tim nejpfirozengjSim zpisobem, k némuZz dospéji samy, bez vnéjSich zdsahli a rad
zdravotnického persondlu. Zastaval teorii, Ze by rodicka méla béhem porodu zapomenout
vSechny vzorce nau€en¢ho chovéni, diky tomu miiZe spoléhat na své instinkty a muze

daveéfovat sama sobé (Odent, 1995, s. 34-35).

2.6.2 Frederick Leboyer

Frederick Leboyer je francouzsky porodnik narozeny vroce 1918. Béhem své
porodnické praxe, od roku 1953, ptivedl na svét vice nez 10 000 déti. Ve své publikaci ,,Porod
bez nasili“ vénuje pozornost predevs§im noveé narozenym détem. Jeho metoda popisuje, jak
muze novorozenec vstoupit do svéta bez zmatku, bolesti a strachu. Leboyer polemizuje nad
otazkami, zda je nutné, aby novorozenec doposud zvykly zit v klidu, tichu a Seru matcina lina
musel byt vtazen do zcela nového prostiedi plného osliujiciho svétla, hluku a neznamych
hlast. Dale kritizuje frustrujici separaci novorozencti od matky ihned po porodu. Leboyer se

snazi upozornit na to, Ze porodnici ¢asto zapominaji na fakt, ze novorozenec je lidské bytost.
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Je to ¢loveék vnimajici bolest, strach i uzkost. Svymi projevy nam ukazuje to, jak se citi.
Hystericky kiik, pevné zaviené oci, kieCovité seviené pésticky, utrpny vyraz ve tvafi, zufiveé
kopajici nozky a rucicky klesajici k biisku, ve snaze ho ochréanit. To je obraz novorozence,
ktery se neciti v bezpeci. Odebran z matciny naruce hledajici jeji teplo a jistotu, kterou mu

poskytuje, na kterou byl zvykly cely jeho zivot (Leboyer, 1995, s. 3).

., Malinké stvoreni se prave narodilo. Otec i matka na né hledi s nadsenim. Mlady
porodnik sdili jejich radost. Tvare vsech zucastnénych zari usmévem, odrazi se v nich stastny
okamzik. VSechny obliceje vyjadruji radost — S vyjimkou obliceje ditete. A dite? Podivejme se!
To prece nemiize byt pravda! Ta maska bolesti a strachu. A ruce, ruce — objimajici hlavicku

. gesto trpiciho clovéka. Gesto, které miuzZeme spatrit u smrtelné zranéného cloveka
V okamziku, kdy umird. Miize porod prindset tolik utrpeni, tolik bolesti? V okamziku, kdy jsou

rodice u vytrzeni? Nechceme tomu vérit, ale je to tak* (Leboyer, 1995, s. 8).

Leboyer tedy propaguje zasady, kdy je novorozené dité po porodu ihned polozeno na
bficho matky, v pokoji by mélo byt idedlné Sero, ticho, ptijemné prostfedi, pupecnik by mél
byt pfesttizen az po jeho dotepani. A to vSe, protoze déti narozené do klidného a pfijemného

prostiedi, do naruce matky, jsou klidnéjsi, spokojengjsi a vyrovnangjsi i do budoucich let

jejich zivota (Leboyer 1995, s. 3-7).
2.6.3 Dick-Readova metoda

Anglicky lékat Grantly Dick-Read vytvofil ve tficatych letech minulého stoleti
koncepci pfirozeného porodu, kterd je zaloZena na triadé strach - napéti - bolest béhem
porodu. Jeho teorie spocivala v mysSlence, Ze strach z porodu zvySuje napéti a to nasledné

zpusobi bolest (Leifer 2004, s. 175).

V roce 1942 vydal Dick-Read knihu ,Revelation of Childbirth®, ktera seznamuje
Ctenafe s jeho teorii, ze které vyplyva i postup boje proti tizkosti a napéti rodicky béhem
porodu. Uzkost by méla byt, dle jeho teorie, snizena maximélni pfitomnosti porodnika
u rodicky, porodnické nastroje by nemély byt na prvni pohled pro rodicku viditelné. Dick-
Read také nabédal rodicky, aby zaujaly polohu, kterd je pro né nejpiijemnéjsi a povzbuzoval
je k pozitivnimu mysleni. Napéti je snizovano nacvikem dychani a svalové relaxace. Jakmile
se zacala rozSifovat porodnicka psychoprofylaxe, zacala Dick-Readova metoda piebirat

n¢které jeji postupy, az s ni nakonec uplné splynula (Kuzelova 2003, s. 1).

17



2.6.4 Lamazova metoda — porodnicka psychoprofylaxe

Ferdinand Lamaze byl francouzsky porodnik, ktery v roce 1951 navstivil SSSR. Tam
se seznamil s profylaktickou metodou, kterou zalozil psychiatr Velvovskij. Jednalo se
o aplikaci Pavlovovy fyziologie CNS na porodni d¢j. Lamaze této metod¢ naprosto propadl
a nasledné, po navratu do Francie, publikoval svoji knihu ,,Accouchement sans doleur®, tedy
Porod bez bolesti. V ni seznamuje vetejnost s porodnickou psychoprofylaxi, kterou inovoval.
Jeho cilem se stal bezbolestny porod. Zastaval nazor, ze je béhem porodu vhodné vyuzivat
dychani povrchni, zrychlené, vzdychavé a to kombinovat s relaxacnimi technikami

(Koptivova 2007, s. 1; Kuzelova 2003, s. 1-2).

Pierre Vellay, zak Lamaze, pokracoval ve Francii s profylaxi. Zastaval nazor, ze je
nutné, aby se vytvofil emoéni vztah matky a novorozence. Toho l1ze dosahnout tim, ze béhem
porodu nebude pouzito medikamentt. Je tedy vhodné, aby porod probihal bez farmakologické
analgezie. Pro zajimavost uvadime fakt, ze Michel Odent je piimym Vellayovym zdkem

(Baskova 2015, s. 33; Kopfivova 2007, s. 1).
2.6.5 Sheila Kitzinger

Sheila Kitzinger je anglicka odbornice, kterd se zabyva piipravou na porod. Jeji hlavni
inspiraci pro praxi jsou zkuSenosti Dick-Reada a Lamaze. Vychazi také z individualnich
zkuSenosti se svymi porody. Jejim cilem neni, na rozdil od Lamaze, dosahnout bezbolestného
porodu. Kitzinger usiluje o proZiti porodu jako vyjimecného a jedinecného zézitku. SnaZi se
svou praci Zendm pozvednout sebevédomi a posilit jejich osobnost. Je dilezité, aby Zena
davétrovala sama sob¢ a svym instinktliim. Pracuje s relaxaci svalii panevniho dna. Je tvirce
porodni Zidle, kterou doporucuje béhem prvni doby porodni, jako velmi vhodnou pomiicku
Kk otevirani porodnich cest. Béhem druhé doby porodni Kitzinger radi Zenam masirovat
perineum Vramci prevence epiziotomie. Sheila Kitzinger pracuje jak s rodickou, tak
S nastavajicim otcem tak, aby upevnila vztah obou partnerti béhem porodu 1 v nésledné péci

o jejich novorozené dité (Baskova 2015, s. 34).
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3 LEKARSKY VEDENY POROD

Lékarsky vedeny porod oznacuje nejen odborny termin ale také samotnou praxi. Toto
slovni spojeni se zacalo objevovat po 1. svétové valce, kdy profesor Ostr¢il prosazuje tento
termin u nds. Obecné¢ I¢€kafsky vedeny porod spociva v tlumeni porodnich bolesti
medikamenty a invazivnimi metodami, které ptfinasi rodicce psychosomaticky komfort. Dale
se vyznacuje urychlovanim porodniho déje. To vS§e v ramci zachovani zdravi rodic¢ky, plodu
a eliminace moznych komplikaci, které mohou v prubéhu porodniho dé&je nastat (Zeman

a Dolezal 2000, s. 141).

Porod byl vzdy spojovan s hrozbou smrti jak pro rodi¢ku, tak pro novorozence. Toto je
hlavni argument porodnikii, pro¢ by porody mély byt vedeny v porodnicich. Piesun rodicek
do porodnic v ramci zachovani hygienicky nezavadného prostiedi a se spoustou odbornika
ptipravenych kdykoli zasahnout, je dals$i argument l€kaili, pro¢ vést porody v lékatskych
zafizenich. Rok 1954 byl meznim, kdy se l€katsky aktivni vedeni porodu stalo na Gzemi

Ceské republiky vieobecnd uznavanou porodni politikou (Hagkova 2001, s. 9).

V této kapitole se vénujeme I€karsky vedenému porodu, tak jak je uveden v ucebnicich
porodnictvi. Binder (2011, s. 64) popisuje fyziologicky porod jako spontanni porod plodu,
ktery je vypuzen z délozni dutiny porodnimi cestami pomoci ptisobeni dé€loznich stahu. Jako
prvni je z d€lozni dutiny vypuzen plod, nasledné placenta s plodovymi obaly. Porodnimi
cestami muze projit plod pouze za piedpokladu normalniho fungovani porodniho

mechanismu. Kazdé jeho naruseni miZe spontannimu porodu zabranit.

Dale Binder definuje porod dle WHO jako ,,déj, pri kterém dojde k vypuzeni plodu
Z delohy, ktery ma porodni hmotnost 500 g a vice, bez ohledu na to, zda se narodi zZivy nebo
mrtvy (Binder 2011, s. 64). Pro srovnani udavame definici potratu dle soucasné platné
legislativy. ,, O potratu hovorime, dojde-li k vypuzeni plodu beze znamek Zivota o hmotnosti
méné nez 500 g nebo gestacniho stari plodu méné nez 22 tydnu, pri nemoznosti zjisteéni

hmotnosti plodu** (Prochazka et al. 2014, s. 3).

Ackoli se diplomova prace primarné zabyva piirozenym, normalnim porodem, tato
kapitola pouze stru¢né popisuje prabeh fyziologického porodu a jednotlivé doby porodni tak,

jak uvadi l1ékarska literatura.
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3.1 Pribéh fyziologického porodu

Prabéh fyziologického porodu je standardné délen do ¢tyt fazi neboli ¢tyf porodnich

dob (DP). Jednotlivé doby porodni délime tedy na:

l. dobu porodni — doba oteviraci,

Il. dobu porodni — doba vypuzovaci,

1. dobu porodni — doba k Itizku, tedy porod lizka a plodovych obalu,

V. doba porodni — doba bezprostiedné po porodu placenty, trvajici 2 hod (Cech 2006,
s. 125).

I. doba porodni

Zacina pravidelnymi déloznimi stahy, které vedou k dilataci, neboli otevirani, délozniho
hrdla. I. doba porodni konéi zanikem porodnické branky. Binder (2011, s. 72) uvadi, Ze
U primipar, tedy prvorodicek, trva obvykle tato doba celkem 7-12 hodin, déle, nez u multipar.
U vicerodi¢ek je tato doba vétSinou vyrazné kratsi, trva praimérné 4-8hodin. Naproti tomu
Cech (2006, s. 130) uvadi, ze 1. doba porodni u prvorodi¢ek standardné trva 6-7 hodin,

u vicerodi¢ek 3-4 hodiny.

Mechanismus dilatace déloZzniho hrdla je spustén pomoci déloZnich kontrakci, diky
kterym je naléhajici €ast plodu tlacena smérem dold, do dolniho déloZniho segmentu.

U primipar tento proces dilatace probiha odlisné nez u multipar (Binder 2011, s. 72).

Délozni hrdlo se u prvorodicek prvné zacne, vlivem déloznich kontrakci, postupné
zkracovat. Nasledn¢ kanal délozniho hrdla mizi a vné&jsi branka splyva s vnitini brankou
cervixu. Timto vznikd jedna porodnicka branka, ktera se za¢ne kruhovité rozsifovat. Ta miva
u primipar tenké, ostie ohraniCené okraje. Délozni kontrakce nadéle zptisobuji postupné
roz§ifovani a zvétSovani porodnické branky, az z ni zbyva uzky, cirkularni lem. Po vymizeni
cirkularniho lemu branka zanikd. V tomto ptipad¢ jsou jiz porodni cesty zcela oteviené

a samotny porod piechazi do II. doby porodni (Cech 2006, s. 130).

U vicerodicek I. doba porodni trva obvykle krat$i dobu. To je zplisobeno rozruSenim
cirkularnich svalovych vlaken pfedchozimi porody. Soucasné se délozni hrdlo zkracuje
a rozevird od vnitini i zevni branky. Branka tak mlZe mit zpocatku spiSe okraje navalité

(Cech 2006, s. 131-132).
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Zdroj: Zwinger, 2004
Obrazek 1 Dilatace d€lozniho hrdla

I1. doba porodni

Doba vypuzovaci za€ina okamzikem zaniku porodnické branky a kon¢i porodem plodu.
Doba trvani se opét lisi v zavislosti na tom, zda zena rodi po prvé, ¢i jiz v minulosti rodila.
Obecné literatura uvadi, ze druhd doba porodni trvd u primipar 20-60 minut, u vicepar
10-30 minut. Béhem druhé doby porodni rodic¢ka aktivné vyuZziva za kontrakce bfidni lis, diky
tomu prostupuje plod tvrdymi 1 mékkymi porodnimi cestami. Efektivita druhé doby porodni
zavisi na déloznich kontrakcich, jejichz intenzita vtéto dob& vrcholi (Cech 2006,

5. 132).

I11. doba porodni

II1. doba porodni zacind porodem plodu a konéi porodem placenty a plodovych obala.
Ihned po porodu plodu se dé€loha retrahuje s vyjimkou plochy, kde je inzerovana placenta.
Porodu placenty pfedchazi urcitd klidova faze, ta je nasledovdna opétovnym dostavenim
mirné&jSich kontrakei, nazyvanych contractiones ad secundinas. Tyto kontrakce pomahaji pfi
retrakci délohy, diky které se postupné pretrhavaji uteroplacentarni septa a uteroplacentarni
cévy, ty podminuji vznik retroplacentarniho hematomu. Nasledné se placenta za¢ne odlucovat

od délozni stény (Cech 2006, s. 135-136; Binder 2011, s. 73).
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Dle zplsobu odluovani lizka a jeho nasledného porodu, rozeznavame 3 druhy

mechanismu odlucovani placenty.
. Mechanismus dle Baudelocquea-Schultzeho

Pfi tomto mechanismu se placenta odlucuje stfedem, vytvaii se centralni
retroplacentdrni hematom. Okraje lizka se odlucuji jako posledni. Rodicka pii tomto
mechanismu odlucovani placenty zevné nekrvaci, jelikoz je retroplacentarni hematom svinut
v lizku a plodovych obalech. Placenta se rodi svou fetdlni stranou napted (Binder 2011,
s. 73).

1. Mechanismus dle Gessnera

Pti mechanismu porodu placenty dle Gessnera se nejprve zacnou odlucovat okraje
placenty od délozni stény. Retroplacentarni hematom odtéka volné pochvou ven, rodicka tedy

mirn¢ krvaci. Placenta se nasledné rodi po hrané svou matefskou sranou (Binder 2011, s. 73).
I1l.  Mechanismus dle Duncana

Tento mechanismus porodu placenty je podobny jako mechanismus dle Gessnera.
Placenta se odlucuje po svych okrajich, retroplacentarni hematom v tomto okamziku vytéka
volné pochvou ven. Nésledné se ovSem placenta sbali a rodi se napted svou fetdlni stranou.
Pfi tomto mechanismu rodi¢ka opét mimé krvaci pfed porodem lizka (Cech 2006,

s. 136)
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Zdroj: Cech, 2006
Obrazek 2 Mechanismus odlucovani placenty

IV. doba porodni

Jako c¢tvrtou dobu porodni oznacujeme dobu po porodu placenty. Trva pfiblizn¢ dvé
hodiny a vétSinou se odehrava jesté na porodnim sale. Tato doba neni striktné¢ vymezena
porodnim mechanismem, jako to je u dob pfedchozich. Rodicka zlstava s novorozencem na
porodnim sdale. V této dob& probiha prvni pfiloZeni novorozence k prsim matky (Slezdkova

2011, s. 183).

Béhem ctvrté doby porodni je nutné intenzivni sledovani stavu rodicky, jelikoz praveé
Vv této dobé dochdzi nejcastéji k postpartalnim hemoragiim. Dochazi k involuci délohy, jeji
fundus muze tésn¢ po porodu dosahovat jeden prst nad pupek. Postupem cCasu d€loha dale
retrahuje, az jeji fundus dosahuje k pupku, v idealnim ptipadé pod pupek. Diilezité je sledovat
nejen délozni involuci ale 1 jeji tonus. Ten musi byt pevny. JiZ béhem c¢tvrté doby porodni
dochdzi k odchodu cervenych ocistkli, tzv. lochia rubra, ty by ovSem mély odchdzet

Vv pifiméfeném mnozstvi, bez pritomnosti vétsiho mnozstvi koagul (Peschout 2007, s. 1).

Ctvrta doba porodni konéi zhruba dvé hodiny po porodu, kdy se rodicka pod dohledem
pokusi o vertikalizaci a nasledné vyprazdnéni mocového méchyte. Ten, pokud je plny, miize
branit dokonalé involuci d€lohy, coz mlize mit za nasledek silné krvaceni (Peschout 2007,

s. 1).
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3.2 Mechanismus porodu plodu v poloze zahlavim

Jako porodni mechanismus oznacujeme proces, béhem kterého jednotlivé casti plodu
prochazi porodnim kandlem. Fyziologicky porod plodu je mozny pouze za piedpokladu
dodrzeni porodniho mechanismu, kterym se plod, diky pasivnim pohybiim, pfizptisobuje

tvaru jednotlivych panevnich rovin (Slezdkova 2011, s. 178).

Mechanismus porodu hlavicky

Pti poloze podélné hlavickou, je hlava plodu pfed porodem nejnize ulozenou casti. Ta
béhem porodu prochdzi porodnimi cestami jako prvni a vykonava sérii pasivnich pohyb,
které jsou nazyvany porodni mechanismus. V této poloze vykonava zékladni mechanismus

prvné hlavicka, poté raménka plodu (Slezakova 2011, s. 178).

Spravné vstupovani hlavicky do panve je podminéno jejim spravnym naléhanim.

Hlava plodu naléha na vchod panevni:

a) ,,indiferentné — Vv mirné flexi, mald i velka fontanela jsou priblizné ve stejné vysi,

b) centricky — uprostied panve v jeji ose,

c) synkliticky — sipovy Sev je priblizne uprostied mezi sponou a promontoriem** (Binder
2011, s. 69).

Zdroj: Cech, 2006
Obrazek 3 Indiferentni a centrické naléhani
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Zdroj: Cech, 2006
Obrazek 4 Synklitické naléhani

Plod vlivem déloznich kontrakci a aktivniho zapojeni bfiSniho lisu prochazi panvi.
Béhem prostupu porodnimi cestami vykonavé hlava plodu fadu pohybi, které muzeme

rozdélit do nésledujicich péti etap:

Inicialni flexe: Hlava plodu vstupuje do panevniho vchodu, je maximalné flektovana, brada
plodu se tiskne na sternum, vedoucim bodem je mala fontanela. Progrese: Hlava plodu dale
prostupuje porodnimi cestami, vstupuje ptisobenim porodnich sil do panevni §ife a uziny. Sev
Sipovy je v I. Sikmém nebo v II. Sikmém priméru v zavislosti na postaveni plodu. Vnitini
rotace: Vzhledem ke tvaru panve, nemtze hlava plodu nadale prostupovat panvi ve stejném
priméru, musi ud¢lat tzv. vnitini rotaci — normalni nebo abnormalni, kolem dolniho okraje
stydké spony. Vedouci bod se sta¢i pod sponu stydkou, Sev Sipovy je v pfimém prameéru.
Dalsi plisobeni porodnich sil nuti hlavu k dalSimu prostupu do roviny panevniho vychodu.
Deflexe: Tvar porodnich cest nuti hlavu plodu k zaklonu, tzv. deflexi. Bradi¢ka plodu se
vzdaluje od sterna, za¢ina profezavat nejdiive zahlavi plodu, tedy oblast, kde je lokalizovana
mala fontanela, dale profezava postupné piedhlavi, ¢elo, oblicej a jako posledni bradicka. Pti
normalni vnitini rotaci se hlava plodu rodi obli¢ejem smérem ke kostréi. Zevni rotace: Hlava

plodu se po vystupu z porodnich cest std¢i zdhlavim na tu stranu, kde se nachézi jesté
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neporozena zada plodu, provadi tak vngjsi rotaci (Binder 2011, s. 70; Cech, 2006, s. 132-135;
Zwinger, 2004, s. 139-142).

STADIA PORODU BOCNI PROJEKCE SPODNI PROJEKCE PREDNI PROJEKCE

e

a)
inicialni flexe a vstup
hlavi¢ky do panve

b)
progrese do panevni
$ife a uziny

c)
normalni vnitfni rotace

pocatek vnitini rotace

hlavicka ve vychodu
po ukonéeni vnitini rotace

d)
rotace kolem dolniho
okraje spony

e)
zevni rotace

Zdroj: Cech, 2006
Obrazek 5 Mechanismus porodu hlavicky

Mechanismus porodu ramének

Raménka plodu musi béhem porodu vykonat podobny mechanismus, jako hlava plodu.
Do panve rodicky vstupuji jesté ped vystupem hlavi¢ky z panevniho vychodu. Poté, co hlava
plodu dokonéi zevni rotaci, se jako prvni pod sponou stydkou, neboli symfyzou rodi ptedni
raménko plodu, a to zhruba k mistu, kde se upind deltovy sval (musculus deltoideus) na
humeru. Toto misto se poté opira o sponu stydkou. Nasledn¢ se rodi raménko zadni pies hraz,
a to tak, Ze se trup plodu lateralné flektuje. Zbytek plodu, tedy trup plodu, se poté rodi bez
zvla$tniho mechanismu (Slezakova 2011, s. 178; Cech 20086, s. 135).
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Ve snaze mit naprostou kontrolu nad porodnim déjem, stalo se vyuzivani technologii
béhem tohoto procesu normou. Lékaiské zdsahy béhem porodi s nizkym rizikem negativné
ovliviuji jejich celkovy pribéh. Stoupajici trend porodu, které konci cisafskym fezem, je toho
jasnym dikazem. V roce 2000 koncilo 13,1 % porodi cisaiskym fezem, v roce 2013 to bylo
jiz 25,6b% porodii (CKPA 2016, nestr.).

Dle udaji ziskanych zanalyzy, kterd byla provedena na zakladé dat z Narodniho
referenéniho centra, jejimz ukolem bylo zjistit celkové tdaje o poétu porodi v Ceské
republice, bylo zjisténo, ze Cetnost cisafskych fezi se pohybuje od 10 % do 40 %. Zajimavym
zjisténim bylo, Ze vys§i procento cisafskych fezi se pfitom neomezuje pouze na
specializované porodnice. Naopak stoupajici trend cisafskych fezli se hojné zacina objevovat

i V porodnicich stfednich a mensich velikosti (Medical tribune 2015, nestr.).
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4 PORODNI ASISTENTKA

Mezinarodni definice porodni asistentky, ktera byla pfijata na kongresu Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek 19. Cervence 2005 konaném v Australii, nahrazuje Definici
porodni asistentky (Definition of the Midwife) vytvofenou v roce 1972 a nésledné doplnénou
Mezinarodni konfederaci porodnich asistentek (ICM), Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) a Mezinarodni konfederaci gynekologi a porodniki (FIGO) v roce 1990 (MZCR
2014, nestr.).

Originalni dokument vydany ICM, je vefejné¢ dostupny na strankach Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Dle mezinarodni definice je tedy porodni asistentka. ,, Osoba,
ktera uspesné dokoncila vzdélavaci program v oboru porodni asistence radné uznany v zemi,
kde probiha vyuka, a zaloZeny na pozadavcich dokumentii Nezbytné kompetence ICM pro
zakladni praxi porodnich asistentek a Globalni standardy ICM pro vzdeélavani porodnich
asistentek, a ktera ziskala kvalifikaci potrebnou pro ziskani registrace a/nebo zdakonné licence
nutné k vykonu povolani porodni asistentky a pro pouzivani oznaceni ,,porodni asistentka

a je kompetentni k vykonu povolani porodni asistentky* (ICM 2017, nestr.).

Déle dokument ICM (2017, nestr.) upravuje rozsah c¢innosti, které muze porodni
asistentka (PA), jako pln€ zodpovédny zdravotnicky pracovnik, vykonavat. Porodni asistentka
poskytuje Zenam podporu a rady béhem té€hotenstvi, béhem porodu a v obdobi po porodu. PA
ma kompetenci k tomu vést porod a poskytovat péci novorozenclim. Porodni asistentka by

méla, v piipad€ naléhavé situace, zajistit piistup k lékaiské péci nebo jiné vhodné pomoci.

Porodni asistentka poskytuje poradenstvi, které zahrnuje piedporodni vzdélavani
a pripravu na rodiCovstvi, dale Zendm pifeddva informace o oblasti sexudlniho ¢i
reproduktivniho zdravi a péci o déti. V neposledni fad¢ je na misté¢ zminit fakt, Ze porodni
asistentka je kompetentni k tomu vykonavat svou profesi v prostiedi, které si sama vybere, at’

uz se jedna o zdravotnicka zatizeni ¢i domaci prostiedi (ICM 2017, nestr.).
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4.1 Kompetence porodni asistentky

Ke kompetencim porodni asistentky patii provadét zdkladni a specializovanou

osetfovatelskou péci zené téhotné, rodici a zené do Sestého tydne po porodu v souladu

s oSetfovatelskym procesem. Samostatné cinnosti vykondvané porodni asistentkou bez

odborného dohledu a indikace v rozsahu své zptisobilosti jsou podrobn¢ upraveny ve vyhlasce

¢. 55/2011 Sb. Porodni asistentka predevsim muze:

>

>

poskytovat informace o zivotosprave v téhotenstvi a v prubéhu kojeni, o pfipravé na

porod, o pé¢i o novorozence a o antikoncepci;

provadét navstévy v roding téhotné zeny a Zeny do Sestého tydne po porodu, sledovat

jeji zdravotni stav;
edukovat Zeny v péci o novorozence, vcetné podpory kojeni;

diagnostikovat téhotenstvi, ptedepisovat, doporuovat nebo provadét vySetfeni nutna
ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat zenu s fyziologickym t¢hotenstvim,
poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v pfipad¢ zjisténého rizika predavat
zenu do péce Iékate se specializovanou zpiisobilosti v oboru gynekologie

a porodnictvi;

sledovat stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostfedky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které¢ vyzaduji
zasah lékafe, a pomdhat mu v pifipad¢ zasahu, pii nepfitomnosti lékafe provadét

neodkladné opatfent;

pripravovat rodi¢ku k porodu, pecovat o ni ve vSech dobach porodnich a vést
fyziologicky porod, v¢etné ptipadného nastiihu hraze, v neodkladnych ptipadech vést

I porod v poloze koncem panevnim.

Osettovat porodni a poporodni poranéni (Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., s. 486).

Dle § 5 odstavce 3 se porodni asistentka mize pod pfimym vedenim l€kafe podilet na

asistenci pii komplikovaném porodu, asistenci pii gynekologickych vykonech a instrumentaci

na operacnim sale pii porodu (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., s. 486).

Pro uplnost je potieba pfipomenout, ze pro vykon zdravotnického pracovnika je nutna

zpusobilost k tomuto typu povoléani, a to po strance odborné a zdravotni. V neposledni fadé
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musi byt zdravotni pracovnik beztthonny. Nalezitosti zptsobilosti upravuje zakon ¢. 96/2004

Sb., paragraf 3 (Zékon ¢. 96/2004 Sb., s. 5208).

4.2 Soucasné vzdélavani porodnich asistentek

Odbornou zpusobilost k vykonu porodni asistentky lze v soucasné dobé ziskat pouze
studiem tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalarského oboru porodni asistentka. Od
let predeslych tedy doslo k pfesunu vzdélavani v porodni asistenci ze stiednich a vysSich
zdravotnickych $kol na vysoké Skoly. Vyplyva to z pozadavkt kladenych na tento obor,
v ramci sjednoceni vzdélavani zemi Evropské unie. Jiz vySe zminény zakon ¢. 96/2004 Sb.,
upravuje odbornou zpusobilost k vykonu porodni asistentky s prihlédnutim absolvovani jeji
zakladni pfipravy 1 na jiném typu Skol, které bylo mozné v minulosti studovat (Zakon

¢. 96/2004 Sb., paragraf 6, odstavec 1, s. 5210).

Dle smérnic Evropské komise nesmi byt studijni program krat§i nez tfi roky,
s minimalnim poc¢tem vyucovacich hodin 4 600, ze kterych ma student 2 300 hodin vykondvat
odbornou praxi. Dilezitym bodem je fakt, ze ke studiu lze pfijmout absolventy, ktefi maji
uspesné vykonanou maturitni zkousSku a maji zdjem o profesi. K pfijmuti ke studiu tudiz neni

potieba byt absolventem stfedni zdravotnické skoly (Vranova, 2007, str. 91).

Prakticka vyuka, ktera se skladd z nejméné 2 300 hodin, mé za ukol studentim piiblizit
teoretické znalosti nabyté ve vyuce. Ukolem praxe je piipravit studenty na budouci povolani
porodni asistentky bez odborného dohledu. Studenti jsou tedy povinni béhem praktické vyuky
splnit pozadavky, které jsou jednim z podminek pro pfipusténi ke statni zavérecné zkousce.
K témto pozadavkim se tfadi poskytovani poradenstvi nastdvajicim matkdm alesponi 100
prenatalnich vysSetieni; sledovani a péce o alesponi 40 téhotnych; samostatné vedeni alespon
40 porodd, tam, kde to neni mozné lze snizit na 30 porodl a 20 asistenci u porodu; asistence
u 10 patologickych porodi; asistence u 1 porodu koncem panevnim; zkusenosti s episiotomii,
uvedeni do problematiky oSetfeni poporodniho poranéni; péfe o 40 téhotnych v ramci
rizikového téhotenstvi; alespont 100 postnatalnich oSetfeni fyziologického novorozence; péce
o zeny s patologickym stavem v oblasti gynekologie a porodnictvi, péfe o nemocné
novorozence; péce o matky a novorozence narozenych pied nebo po terminu, sledovani

novorozenci s nizkou porodni hmotnost (Vyhlaska ¢. 3/2016 Sb., s. 8-10).

Veskeré minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpisobilosti
k vykonu nelékatského zdravotnického povoléani pro praktickou i teoretickou vyuku stanovuje

vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.
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V piislusné vyhldsce jsou rovnéz zapracovany pozadavky Evropské unie. V ramci
meénicich se pozadavkl vysla ve Sbirce zakonii vyhlaska ¢. 3/2016 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 39/2005 Sb. a s tim 1 v nepatrné mife minimalni pozadavky na studijni obor

Porodni asistentka, ve znéni vyhlasky ¢. 129/2010 Sb. (Vyhlaska ¢. 3/2016 Sb., s. 8).

V ptiloze €. 4 uvadime pro vétsi prehlednost presné znéni vyhlasky ¢. 3/2016 Sb., kterou
se meni vyhlaska €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy
k ziskdni odborné¢ zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani. Pro
konkretizaci a doplnéni informaci uvadime referenci na Metodicky pokyn k vyhlasce
&. 39/2005 Sb. pro studijni obor porodni asistentka, nachazejici se ve Véstniku MZCR, &astka
3, vydaného 20. kvétna 2009. Ten obsahuje cile studijniho programu, cile studia studijniho
programu, profil absolventa studijniho programu, podminky kvalifika¢niho vzdélavani, dale
specifikuje oblasti odborné praxe v 1., 2. a 3. ro¢niku oboru porodni asistentka a urcuje, jaké

naleZitosti by mélo mit pracovisté odborné praxe (Véstnik MZCR, ¢astka 3, 2009, s. 18-42).

Ke dni 12. 5. 2014 lze obor porodni asistentka studovat, v Ceské republice, na

nasledujicich vysokych skolach v bakalafském studijnim programu:
1. Jiho&eska univerzita Ceské Bud&jovice — Zdravotng socialni fakulta.
2. Masarykova univerzita Brno — Lékarska fakulta.
3. Ostravska univerzita v Ostravé — Lékarska fakulta.
4. Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem — Fakulta zdravotnickych studii.
5. Univerzita Palackého Olomouc — Fakulta zdravotnickych véd.
6. Univerzita Pardubice — Fakulta zdravotnickych studii.
7. Univerzita T. Bati Zlin — Fakulta humanitnich studii.
8. Vysoka skola polytechnicka Jihlava — Katedra zdravotnickych studii.
9. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. Praha.

10. Zapadodeska univerzita v Plzni — Fakulta zdravotnickych studii (MZCR 2014, nestr.).

Akademickym rokem 2015/2016 oteviela nové 1. lékatfska fakulta UK v Praze obor

porodni asistentka v bakalaiském studijnim programu. V Praze je tak prvni, a zatim jedinou,
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statni vysokou Skolou, kde mohou zijemci tento obor vystudovat (1. lékarskd fakulta:

Univerzita Karlova 2015, nestr.).

4.3 Uloha porodni asistentky béhem fyziologického porodu

Porodni asistentka, jako kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, je kompetentni k vedeni
fyziologického porodu. Jejim ukolem je v€asné rozpoznani zmén z fyziologického stavu na
stav nefyziologicky. V ptipadé, Ze porodni asistentka vyhodnoti zménu stavu rodicky ¢i plodu
z fyziologického na nefyziologicky, je jeji povinnosti zajiSténi vCasné nasledné péce.
Jednoznacna hranice mezi fyziologickym porodem a porodem, ktery jiz zcela fyziologicky
neprobiha je velmi téZce stanovitelnd. Vse je podminéno soucasnou trovni znalosti v oblasti
porodnictvi a moznostmi v medicing€. Obecné a zjednodusené Ize ovsem fici, ze fyziologicky
porod je takovy, ktery nevyzaduje zadné intervence ze strany zdravotnického personalu

a vede k porodu zdravého novorozence (Velebil et al. 2013, s. 30).

To, zda porod probéhl fyziologicky ¢i nikoli, 1ze objektivné zhodnotit az po jeho
uplném dokonceni. Porodni asistentka ovSem muize poskytovat péci i v pripadé€, kdy porod
zcela fyziologicky neprobihd. Je ovSem jeji povinnosti rozpoznat, s vyuzitim technickych
1 klinickych prostfedkli, zménu stavu v pribéhu porodu a pfedat v takovém piipadé€ rodicku

do rukou l¢ékate (Velebil et al. 2013, s. 31).

Je na misté si uvédomit, Ze porodni asistentka je vzdélanym odbornikem a pravé tou
pravou osobou, ktera je kompetentni k tomu, aby Zenu podpofila a vedla ji k divére v sebe

sama a hlavné v jeji schopnost porodit dité normalné (CKPA 2016, nestr.).

32



EMPIRICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

Empirickd ¢ast diplomové prace se vénuje stanovenym cilim diplomové prace
a definovanym hypotézam. Dale se zaméfuje na statistické zpracovani a analyzu dat, které

byly ziskany dotaznikovym Setienim.
5 HYPOTEZY

V ramci empirické ¢asti diplomové prace jsme stanovili nasledujici hypotézy.
Hypotéza ¢. 1:

Ho — Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi celkovym poctem porodi v konkrétni

porodnici a snahou vyhovét pozadavkiim rodicek o alternativni vedeni porodu.

Ha - EXistuje statisticky vyznamna zavislost mezi celkovym poctem porodt v konkrétni

porodnici a snahou vyhovét pozadavkiim rodicek o alternativni vedeni porodu.

Hypotéza ¢. 2:

Ho - Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi poc¢tem odpracovanych let na porodnim

sale a aktivnim vzdélavanim se v oblasti alternativniho pfistupu k porodu.

Hg - EXistuje statisticky vyznamna zavislost mezi po¢tem odpracovanych let na porodnim

sale a aktivnim vzdélavanim se v oblasti alternativniho ptistupu k porodu.

33



6 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Za Ucelem ziskani dat pro empirickou ¢ast diplomové prace byla zvolena kvantitativni
metoda dotaznikového Setieni, jako relativné levna a vhodnd metoda pro osloveni velkého

mnozstvi respondentt.

6.1 Vybér vzorku do vyzkumného souboru

Zakladni soubor predstavuji porodni asistentky pracujici na porodnim sale. Celkem
jsme oslovili 12 porodnic v Ceské republice, z toho nam vyslo vstfic 10 porodnic, které byly
naklonény dotaznikovému Setfeni. Konkrétné jsme oslovili porodnice v Praze, pfedevsSim
Ustav pro pééi o matku a dité, Fakultni nemocnici Motol, Thomayerovu nemocnici a
Gynekologicko-porodnickou Kliniku 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy a Vseobecné
fakultni nemocnice v Praze, zbylé dvé prazské porodnice nereflektovaly nasi Zadost. Dale
byly osloveny mens$i porodnice ve stfedoCeském kraji, konkrétné Nemocnice M¢lnik,
Nemocnice Neratovice a Nemocnice Hofovice. Na Moravé jsme oslovili Nemocnici
Milosrdnych bratfi v Brn€é, Nemocnici Pierov a Krajskou Nemocnici T. Bati ve Zliné.
VSechny tyto porodnice ndm s ochotou umoZnily provést dotaznikové Setfeni na jejich
pracoviSti. Od naSeho plvodniho zdméru, oslovit pouze prazské porodnice, bylo pro maly

pocet ziskanych respondentii a maly okruh ziskanych informaci, upusténo.

Celkem bylo tedy rozdano 174 dotaznikl ve vybranych porodnicich. Vraceno zpét bylo
150 dotazniki, celkova navratnost dotaznikl tedy byla 86,2 %. Respondenti pojali vypliiovani

dotaznikd zodpovédné, nebylo tedy nutné Zadny dotaznik vyradit jako neplatny.

6.2 Metodologické nastroje vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumnou metodou diplomové prace byl zvolen dotaznik. Dotaznik byl konstruovan
dle promyslené struktury, kterou uvadi ve své publikaci Gavora. Struktura dotazniku je
rozdélena do tfech zékladnich ¢asti. Prvni je ¢ast vstupni, kterd respondenty seznamuje s cili
dotaznikového Setieni, uvadi ptfesné pokyny, jak dotaznik vyplnit a vysvétluje dilezitost
dotaznikového Setfeni v ramci zpracovani zkoumané problematiky. Tim je respondent
motivovan k vyplnéni dotazniku. Druha ¢ast dotazniku obsahuje vlastni polozky, které jsou
konstruovany tak, aby na zacatku byly polozky leh¢i, stfed dotazniku tvofi polozky méné
zajimavé a t¢z8i, zavéreCné polozky jsou diveérngsi. Podékovani respondentovi je situovano

na konci dotazniku (Gavora 2008, s. 123).
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Dotaznik, viz ptiloha 1, obsahuje 19 polozek, které dle formy jejich odpovédi délime na
strukturované, tedy uzaviené a nestrukturované, tedy oteviené. Dotaznik obsahuje téz polozky
polouzaviené, které¢ davaji respondentovi moznost vyjadrit sviij ndzor, pokud mu nevyhovuje
zadna z nabizenych moznosti v polozce. Déle se v dotazniku objevuje polozka vyctova, ve
které ma respondent vybrat soucasné n¢kolik moznych odpovédi (Chraska 2016, s. 160-162).
V dotazniku se objevuje celkem 7 polozek uzavienych, 8 polozek polouzavienych, 3 polozky

oteviené a 1 polozka vyctova.

Polozky jsme se snazili konstruovat tak, aby byly pro respondenty co nejvice
srozumitelné a stru¢né. Jelikoz byl dotaznik ur¢en odbornikiim, byly v ném pouzity odborné
terminy, které odpovidaji znalostem porodnich asistentek. Pti konstrukci dotazniku jsme dbali
na to, aby nebyl pfili§ rozséhly a aby polozky v dotazniku nebyly sugestivni. Respondenti byli
predem sezndmeni s faktem, ze dotaznikové Setieni je zcela anonymni a ziskané vysledky

budou slouzit pouze pro ucely diplomové prace (Chraska 2016, s. 164).

6.3 Casovy harmonogram a realizace dotaznikového Setieni

Harmonogram dotaznikového Setfeni byl z ¢asového hlediska rozvrhnut do nékolika
fazi. Behem prvni faze vyzkumného Setfeni probéhlo studium pfislusné odborné literatury,
byly stanoveny cile diplomové prace a nasledné byla zapocCata prace na teoretické Casti
diplomové prace. Prvni faze vyzkumného Setfeni probihala v Casovém rozmezi zafi

2016 — prosinec 2016.

Druhd faze vyzkumného Setfeni spocivala ve stanoveni hypotéz empirické casti
diplomové¢ prace, dale byl konkretizovan vyzkumny vzorek a nasledovalo zptesnéni metodiky
kvantitativniho vyzkumu. Casové rozmezi druhé faze vyzkumného Setteni se prolina s prvni

fazi, tedy fijen 2016 — prosinec 2016.

Béhem treti faze byl vytvoren dotaznik vlastni konstrukce, dle stanovenych cilt
a definovanych hypotéz. Nasledovalo osloveni pfisluSnych zatizeni, ve kterych m¢él
probhnout sbér dat. Celkem bylo osloveno 12 porodnic v Ceské republice, ztoho 10
porodnic souhlasilo s dotaznikovym Setfenim, viz ptiloha 2. Pted vlastni distribuci dotaznikti
byl proveden predvyzkum, jehoZ se G&astnilo 15 respondentd. Ukolem predvyzkumu bylo
zjistit, zda jsou polozky dotazniku pro respondenty srozumitelné, zda neni dotaznik piilis

dlouhy ¢i zda neni potieba nékteré polozky upravit, nebo jinak formulovat. Na zakladé
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pfedvyzkumu byly upraveny polozky ¢islo 2, 6 a 13, soucasné byly upraveny definované

hypotézy. Tieti faze probihala v ¢asovém rozsahu leden 2017 — duben 2017.

Ctvrta faze spocivala v distribuci dotaznikii piislusnym porodnicim. Vzhledem k tomu,
7e jsme se rozhodli dotazniky v ti§téné podobé rozdat jak v Cechéch, tak na Moravé, zalezelo
na domluvé svedenim piislusného zafizeni, jak provést distribuci. Nektera zatizeni
vyzadovala osobni kontakt, tudiz byly dotazniky doruceny osobn¢, do jinych zafizeni stacilo

zaslat dotazniky posStou. Tato faze probihala v ¢asovém rozmezi duben 2017 - kvéten 2017.

Posledni fazi harmonogramu byl sbér vyplnénych dotaznikl. Nasledovalo zpracovani
ziskanych dat, testovani definovanych hypotéz, vyhodnoceni vysledkli dotaznikového Setteni,
zaneseni do tabulek a jejich grafické zndzornéni. Tato faze probihala v ¢asovém rozmezi

duben 2017 - gerven 2017.

6.4 Statistické zpracovani vyzkumnych dat

Po ziskdni vyplnénych dotazniki zpét od respondentd, byly tyto dotazniky
zkontrolovany, zda jsou zcela a spravné vyplnény. Vyplnénymi dotazniky jsme ziskali
veskera potiebnd data ke zpracovani empirické ¢asti diplomové prace. V ramci piehledného
uspofadani ziskanych dat bylo vyuzito elektronického programu Microsoft Office Excel, do
které¢ho byla data zanesena. Nasledné vytvorené grafy a tabulky byly zanesené do diplomové

prace, ty jsou ptehledné uvedeny a doplnény komentéti v samostatné kapitole.

6.4.1 PearsonUv chi-kvadrat test

V ramci statistického zpracovani dat empirické céasti diplomové prace byl pouzit
Pearsontiv chi-kvadrat test, byvad oznacovan téz jako test dobré shody. Tento test zjiStuje
a nasledné ovétuje, zda se ziskané Cetnosti odliSuji od teoretickych Cetnosti, které odpovidaji
zvolené nulové hypotéze. Zvolena hladina vyznamnosti pfi zpracovani vyzkumnych dat je
Vv této diplomové praci 0,05. Vyjde-li p-hodnota pro chi-kvadrat test niz§i nez 0,05, nulova
hypotéza se zamita a je pfijata hypotéza alternativni. Vztah mezi proménnymi je nasledné

vyhodnocen jako zavislost (Chraska 2016, s. 64; Chraska 2007, s. 69).
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole se vénujeme interpretaci ziskanych vysledkii z prizkumného Setieni.

Piedkladame zafazeni vysledku do tabulek a jejich grafické znazornéni.

7.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Vysledky z dotaznikového Setfeni a jejich analyza byla provedena pomoci metody
absolutni Cetnosti a relativni Cetnosti. Relativni cetnost je udavana v procentech.
Ke zpracovani vysledkt bylo vyuzito programu Microsoft Office Excel, ve kterém byla data
zatazena do tabulek, ze kterych byly nésledné vytvoteny grafy. V empirické ¢asti diplomové
prace je vyuzito prevazné grafu sloupcovych, v pétiptipadech bylo pfistoupeno

k vyseCovému grafu, z divodu jeho vyssi vhodnosti.

Absolutni ¢etnost n;
Relativni Cetnost fi (udavana v %)
Celkova Getnost )

Polozka 1

Kolik let praxe mate na porodnim sale?

Tabulka 1 Praxe na porodnim séle

Méné neZ 3 roky 41 27
3-5 let 16 11
6-10 let 23 15
11 let a vice. 70 47
CELKEM (%) 150 100

Zdroj: autor prace, 2017

37



50% 47%
45%
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35%
30% 27%
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15%
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Méné nez 3 roky 3-5 let 6-10 let 11 let a vice.

Zdroj: autor prace, 2017
Graf 1 Praxe na porodnim sale

Prvni poloZka v dotazniku zjiStovala, kolik let maji porodni asistentky odpracovéno na
porodnim sale. Z celkového poctu 150 (100 %) respondentt, 41 (27 %) respondentli mélo
praxi na porodnim sale méné nez tii roky, 16 (11 %) respondentti mélo praxi v rozmezi tii az
péti let, 23 (15 %) dotazovanych uvadélo praxi na porodnim sdle Sest az deset let a 70 (47 %)

respondentti uvedlo, Ze ma praxi na porodnam sale delsi, nez jedenact let (Tabulka 1, Graf 1).
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Polozka 2
Co si predstavite pod pojmem ,alternativni vedeni porodu?“ (moZno zvolit vice

odpovédi)

Tabulka 2 Co si ptedstavite pod pojmem ,,alternativni vedeni porodu?*

Ptirozeny porod dle definice WHO. 30 9
Nefarmakologicky vedeny porod, ktery probihd vlastnim

tempem. 108 33
Odmitéani diagnostickych metod (UZV, CTG, vaginalni

vySetient) 72 22
Dula u porodu 52 16
Porodni plan 59 18
Jiné 9 3

Zdroj: autor prace, 2017

35% 33%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Zdroj: autor prace, 2017

Graf 2 Co si predstavite pod pojmem ,,alternativni vedeni porodu?“

Druhd polozka v dotazniku méla za tkol zjistit od respondentl, co si piedstavi pod
pojmem alternativni vedeni porodu. V ramci druhé polozky moli respondenti volit z vice

nabizenych variant a také jim bylo umoznéno formulovat vlastni odpovéd’. Pouze 30 (9 %)
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respondenti odpovédélo, ze si pod pojmem alternativni vedeni porodu predstavi piirozeny
porod dle definice WHO. Nejvice respondentt, 108 (33 %) zvolilo odpovéd’ B, tedy Ze si pod
zminovanym pojmem piedstavi nefarmakologicky vedeny porod, ktery probiha vlastnim
tempem. Odpovéd C, tedy Ze se jednd o odmitani diagnostickych metod (UZV, CTG,
vagindlni vysetfeni), volilo 72 (22 %) respondenti. Odpovéd’ ,,dula u porodu* zvolilo 52
(16 %) dotazovanych a odpovéd ,porodni plan“ 59 (18 %) dotazovanych. Devét
(3 %) respondentt vyjadiilo svoji vlastni odpovéd’ (Tabulka 2, Graf 2).
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Polozka 3
Miyslite si, Ze v poslednich 10 letech dochazi k naristu rodi¢ek preferujicich alternativni

zpusob vedeni porodu? (pokud je Vase odpovéd’ ,,Ne“, prosim pokracujte k otazce ¢. 5)

Tabulka 3 Nartst rodi¢ek preferujicich alternativni zptisob vedeni porodu

Ano 142 95
Ne 8 5
CELKEM (%) 150 100

Zdroj: autor prace, 2017

B Ano HNe

Zdroj: autor préce, 2017
Graf 3 Narust rodicek preferujicich alternativni zpisob vedeni porodu

Tieti polozka zjistovala, zda si respondenti mysli, Ze dosSlo v poslednich deseti letech
K narustu rodicek, které preferuji alternativni vedeni porodu. Z celkového pocétu 150 (100 %)
respondentl, vétSina, tedy 142 (95 %), odpovédéla kladn€. Pouze 8 (5 %) dotazovanych

odpovédélo, ze narast téchto rodi¢ek nezaznamenalo (Tabulka 3, Graf 3).
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Polozka 4
Co je, dle Vas, pri¢inou naristu rodicek preferujici alternativni zpiisob vedeni porodu?

(moZno zvolit vice odpovédi)

Tabulka 4 Pti¢ina narGstu rodicek preferujici alternativni vedeni porodu

Jde Cisté o moderni zaleZitost spjatou s dneSni dobou 78 23
Zivotni styl. 47 14
Medialni propagace tohoto zpiisobu vedeni porodu. 102 30
Zkusenosti z okoli. 29 9
Obava ze striktniho nemocnic¢niho systému v

porodnictvi. 78 23
Jiné. 4 1

Zdroj: autor prace, 2017

35%
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30%
25% 23% 23%
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spjatou s zplsobu systému v
dnesni dobou vedeni porodnictvi.
porodu.

Zdroj: autor prace, 2017
Graf 4 Pricina naristu rodicek preferujici alternativni vedeni porodu

Na tuto otdzku odpovidali respondenti pouze za piedpokladu, ze v ptedchozi otdzce
zvolili odpoveéd’ ,,Ano®“. Opét zde mohli zvolit vice variant odpoveédi a vyjadfit eventualné
vlastni nazor. Nejvice respondentli zvolilo odpovéd’ C, tedy medialni propagaci tohoto
zpusobu vedeni porodu, celkem 102 (30 %). Nejméné respondenti, tedy 29 (9 %),
odpovédélo, Ze se jedna o zkuSenosti z okoli. Zivotni styl, jako pfi¢inu naristu rodicek
preferujici alternativni zptisob vedeni porodu vybralo 47 (14 %) respondenti. To, Ze se jedna
o moderni zéleZitost spjatou s dneSni dobou, zvolilo 78 (23 %) respondentli. Stejné mnoZstvi
dotazovanych odpovédé€lo, Ze pficinou je obava ze striktniho nemocni¢niho systému

Vv porodnictvi. Pouze 4 (1 %) dotazovani vyjadiili vlastni odpovéd (Tabulka 4, Graf 4).
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Polozka 5

Mate zkuSenosti s dulami u porodu? (Pokud je Vase odpovéd’ ,,Ne* nebo ,,Nevim, kdo je

dula® prosim pokracujte k otazce ¢. 9)

Tabulka 5 Zkusenosti s dulami u porodu

Ano 146 97
Ne 4 3
Nevim, kdo je dula. 0 0
CELKEM (%) 150 100
Zdroj: autor prace, 2017
120%
100% 7%
80%
60%
40%
20%
3%
0% ——
Ano Ne

Zdroj: autor prace, 2017

Graf 5 Zkusenosti s dulami u porodu

0%

Nevim, kdo je dula.

Pata otazka zjistovala, zda maji respondenti zkusenosti s dulami u porodu. Velka

vétSina dotazovanych tyto zkusenosti md, jedna se o celkem 146 (97 %) respondentli. Pouze 4

(3 %) dotazovani odpovédeli, Ze tyto zkuSenosti nemaji. Nikdo nezvolil odpoveéd’ ,,nevim, kdo

je dula“ (Tabulka 5, Graf 5).
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Polozka 6

Ovliviiuje, dle Vas, dula komunikaci rodi¢ky se zdravotnickym personalem?

Tabulka 6 VIiv duly na komunikaci mezi rodi¢kou a zdravotnickym personalem

Ano, rodicka, kterd ma dulu u porodu obecné 1épe komunikuje se

zdravotnickym persondlem. 12 8
Ano, rodicka, kterd ma dulu u porodu obecné hiife komunikuje se

zdravotnickym personalem. 121 83
Ne. 13 9
CELKEM (%) 146 100

Zdroj: autor prace, 2017
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83%
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Ano, rodicka, ktera ma dulu Ano, rodicka, kterd ma dulu
u porodu obecné lépe u porodu obecné hure
komunikuje se komunikuje se
zdravotnickym personalem. zdravotnickym persondlem.

Zdroj: autor prace, 2017

9%

Ne.

Graf 6 Vliv duly na komunikaci mezi rodi¢kou a zdravotnickym personalem

Touto polozkou jsme zjiStovali, zda si porodni asistentky mysli, Ze dula néjakym

zpusobem ovliviluje komunikaci rodicky a zdravotnického personalu. Na tuto otdzku

odpovidali opét pouze ti respondenti, ktefi v pfedchozi otazce zvolili odpoveéd’ ,,Ano*. Jen 13

(9 %) ze 146 respondentti odpovéde€lo, ze dula komunikaci nijak neovlivituje. VétSina, tedy

z celkového poctu 146 respondentt, 121 (83 %) odpovédéla, Ze rodicka, ktera ma dulu u

porodu obecné komunikuje se zdravotnickym persondlem huie. Pouze 12 (8 %) respondent

uvedlo, Ze rodicka, kterd ma dulu u porodu obecné 1épe komunikuje se zdravotnickym

personalem (Tabulka 6, Graf 6).
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Polozka 7
Setkala jste se nékdy s tim, Ze komunikace s rodickou béhem porodu probihala spise
skrze dulu?

Tabulka 7 Komunikace skrze dulu béhem porodu

Ano 129 88
Ne 17 12
CELKEM (%) 146 100

Zdroj: autor prace, 2017

H Ano HNe

Zdroj: autor préce, 2017
Graf 7 Komunikace skrze dulu béhem porodu

Otazka sedm zjiStovala, zda se porodni asistentky pracujici na porodnim sale nékdy
ocitly v situaci, kdy béhem porodu misto rodicky komunikovala se zdravotnickym
personalem dula. Na tuto otazku opét odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v otdzce Cislo pét
zvolili odpovéd’ ,,Ano*. Z celkového poctu 146 respondentii (100 %), 129 (88 %) odpovédélo,
ze se v této situaci béhem své praxe ocitlo. V této situaci se nikdy neocitlo 17 (12 %)

dotazovanych (Tabulka 7, Graf 7).
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Polozka 8
Pro¢, podle Vis, Zeny voli pritomnost duly na porodnim sile? (moZno zvolit vice

odpovédi)

Tabulka 8 Pro¢ zeny voli pfitomnost duly na porodnim sale

Jde Cist€ o moderni zaleZitost spjatou s dne$ni dobou. 63 20
Maji strach z toho, ze porodni asistentky nebudou mit dostatek ¢asu se jim

pln¢ vénovat. 86 28
Maji strach z neznamého prosttedi, z porodu, z cizich lidi. 114 37
Maji nedostatek informaci ohledné porodu. 39 13
Jiné. 8 3

Zdroj: autor prace, 2017
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jim plné vénovat.

Zdroj: autor prace, 2017
Graf 8 Pro¢ Zeny voli pfitomnost duly na porodnim sale

V osmé otdzce mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Opét jim byla nabidnuta
moznost vyjadfit svilj ndzor vV ramci odpovédi E. Otazka zjistovala, pro¢ zeny voli pfitomnost
duly na porodnim séle. Nejvice, tedy 114 (37 %) respondentl uvedlo, ze je to z divodu, ze
maji rodicky strach z neznamého prostiedi, z porodu ¢i z cizich lidi. To, Ze maji rodicky
strach, ze nebudou mit porodni asistentky dostatek casu se jim vénovat, uvedlo 86
(28 %) respondentd. Dale 63 (20 %) dotazovanych uvedlo, Ze jde Cisté o moderni zalezitost
spjatou s dnesni dobou. To, Ze rodicky nemaji dostatek informaci ohledné porodu, uvedlo 39
(13 %) dotazovanych. Moznost vyjadfit vlastni odpovéd vyuzZilo 8 (3 %) respondentl
(Tabulka 8, Graf 8).
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Polozka 9

Probirate s rodi¢kou jeji porodni piani ¢i vypracovany porodni plan?

Tabulka 9 Probiraji porodni asistentky s rodi¢kou jeji porodni plan

Ano 146 97
Ne 4 3
CELKEM (%) 150 100

Zdroj: autor prace, 2017

Nazev grafu

B Ano HNe

Zdroj: autor prace, 2017
Graf 9 Probiraji porodni asistentky s rodi¢kou jeji porodni plan

Otazka devét zjistovala, zda porodni asistentky probiraji s rodickou porodni plan,
ktery si pfinese s sebou do porodnice. Z celkového poctu 150 (100 %) dotazovanych 146
(97 %) uvedlo, Ze s rodi¢kou jeji porodni pfani konzultuji. Zbyli 4 (3 %) respondenti uvedli,

ze s rodi¢kou porodni plan nekonzultuji (Tabulka 9, Graf 9).
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Polozka 10
Je Vas pracovni pristup k rodicce, ktera ma porodni plian rozdilny, nez k rodi¢ce bez

porodniho planu?

Tabulka 10 Piistup k rodi¢ce s porodnim planem

Ano 28 19
Ne 122 81
CELKEM (%) 150 100

Zdroj: autor prace, 2017

HAno HENe

Zdroj: autor préce, 2017
Graf 10 Pristup k rodi¢ce s porodnim planem

V otdzce deset jsme zjiStovali, zda porodni asistentky pfistupuji k rodickdm, které
maji pfedem vypracovany porodni plan odlisn€, nez k rodickdm bez porodniho planu. VétSina
dotazovanych, tedy 122 (81 %) uvedla, Ze jejich pfistup neni odlisny. Zbylych 28 (19 %)
respondentti odpovédélo, Ze jejich piistup odlisny je (Tabulka 10, Graf 10).
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Polozka 11

Respektujete béhem porodu piani Zeny, které ma v porodnim plianu?

Tabulka 11 Respektuji porodni asistentky porodni pfani rodi¢ek

Ano, vzdy. 4 3
Vysvétlim Zenég, Ze ne vZdy lze vSechna ptéani dodrZet, ale jeji porodni plan

budu i nadéle respektovat. 143 95
Ne, porodni plan nema v porodnici své misto. Dodrzuji stanoveny chod a

fad oddéleni. 3 2
CELKEM (%) 150 100

Zdroj: autor prace, 2017
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respektovat.

Zdroj: autor prace, 2017
Graf 11 Respektuji porodni asistentky porodni pfani rodi¢ek

V ramci otazky 11 jsme zjiStovali, zda porodni asistentky respektuji porodni ptani,
které si Zeny pfinesou do porodnice. VétSina porodnich asistentek, tedy 143 (95 %)
odpovédéla, ze zen€ vysvétli, ze ne vzdy lze vSechna ptani dodrzet, ale porodni plan se budou
snazit 1 nadale respektovat. 4 (3 %) porodni asistentky odpoveédély, Ze porodni plan dodrzuji
vzdy, 3 (2 %) porodni asistentky zvolily odpovéd’ C, tedy Ze porodni pfani nerespektuji,

jelikoz porodni plan nema v porodnici své misto (Tabulka 11, Graf 11).
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Polozka 12

Jakou polohu jste ochotna Zené, v zavéru II. doby porodni, umoZnit? (moZno zvolit vice

odpovédi)

Tabulka 12 Poloha v zavéru I1. doby porodni

V pozici na zadech, na porodnim lizku. 140 93
V pozici v klece, nebo na boku na porodnim lizku. 124 83
Ve stoje. 31 21
Ve sprse. 9 6
Ve vané. 20 13
Na zemi. 36 24
Na porodni stolicce. 73 49
Jinak. 11 7
Zdroj: autor prace, 2017
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Zdroj: autor prace, 2017
Graf 12 Poloha v zavéru I1. doby porodni

Tabulka 12 a graf 12 ukazuji odpovédi, které¢ volily porodni asistentky na otdzku,

jakou polohu jsou ochotny zen¢ umoznit v zavéru II. DP. Porodni asistentky mohly volit vice

odpovédi a v zadvéru jim bylo umoznéno vyjadfit se, pokud si nevybraly z navrhovanych
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moznosti. V pozici na zadech, na porodnim lizku zvolilo jako odpovéd 140 (93 %)
respondentii. V pozici v kleCe, nebo na boku na porodnim Iizku zvolilo 124 (83 %)
dotazovanych. Odpovéd’ C, tedy ve stoje, zvolilo 31 (21 %). Odpovéd’ ,,ve sprse zvolilo 9
(6 %) dotazovanych, odpovéd’ ,, ve van&* zvolilo 20 (13 %) dotazovanych. Polohu na zemi je
ochotno rodi¢ce umoznit 36 (24 %) porodnich asistentek. Téméf polovina, tedy 73 (49 %)
dotazovanych porodnich asistentek poskytne zenam v zavéru II. DP polohu na porodni
stolicce. 11 (7 %) respondentt se vyjadfilo k jinym poloham, které Zenam umoziuji (Tabulka
12, Graf 12).
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Polozka 13

Zvolte pomicky, které mate ve vasem zartizeni, dale ty, které rodickim nabizite a ty,

které Zeny nejvice vyuzivaji v I. dobé porodni. (moZno zvolit vice odpovédi)

Tabulka 13 Pomiicky v I. dob¢ porodni

Ni fi (%) Ni fi (%) Ni fi (%)
Zadné
pomiicky
nemame 0 0 0 0 0 0
Gymnasticky
mié¢ 150 100 143 95 139 93
Porodnicka
Zidle/stoli¢ka 125 83 97 78 43 34
Aromaterapie 119 79 91 76 47 39
Sprcha 150 100 146 97 14 9
Vana 124 83 90 73 50 40
Muzikoterapie 126 84 91 72 38 30
Lano 36 24 20 56 2 6
Zebiiny 38 25 24 63 5 13
Zinénka 112 75 93 83 47 42
Porodni vak 37 25 26 70 4 11

Zdroj: autor prace, 2017
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Graf 13 Pomiicky v I. dobé porodni

V ramci otazky €. 13 jsme zjist'ovali, jaké pomicky, k usnadnéni I. doby porodni, maji
porodni asistentky k dispozici na porodnim séale. Déle jsme chtéli zjistit, zda porodni
asistentky tyto pomucky Zendm nabizi a které pomucky rodi¢ky nejvice vyuzivaji. Z tabulky
13 a grafu 13 vyplyva, Ze vSech 150 (100 %) dotazovanych porodnich asistentek ma ve svém
zafizeni k dispozici gymnasticky mi¢ a sprchu. 143 (95 %) porodnich asistentek aktivné
nabizi rodickam vyuziti gymnastického mice vI. DP, a 139 (93 %) porodnich asistentek
odpovédélo, ze zeny skutec¢né tuto pomuicku vyuzivaji. Sprchu nabizi 146 (97 %) porodnich
asistentek, ovSem pouze 14 (9 %) z nich uvedlo, ze se jedna o pomiicku, kterou zeny nejvice
vyuzivaji v I. DP. Porodnickou stoliCku mé ve svém zafizeni 125 (83 %) dotazovanych,
aktivné ji nabizi 97 (78 %) dotazovanych, z nich 43 (34 %) uvedlo, Ze ji Zeny nejvice
vyuzivaji v I. DP. Aromaterapii ma k dispozici ve svém zafizeni 119 (79 %) dotazovanych
porodnich asistentek, z toho 91 (76 %) ji aktivné rodi¢kam nabizi a 47 (39 %) porodnich
asistentek uvedlo, Ze ji Zeny skute¢né vyuzivaji. Vanu ma k dispozici 124 (83 %) porodnich

asistentek, 90 (73 %) z nich ji rodickam nabizi a pouhych 50 (40 %) uvedlo, Ze ji Zeny
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vyuzivaji. 126 (84 %) dotazovanych porodnich asistentek ma k dispozici muzikoterapii, 91
(72 %) ji zendm nabizi a 38 (30 %) porodnich asistentek uvedlo, ze ji Zeny vyuzivaji. Lano
ma k dispozici ve svém zatizeni 36 (24 %) dotazovanych, 20 (56 %) dotazovanych ho zenam
nabizi v ramci . doby porodni a pouze 2 (6 %) porodni asistentky uvedly, ze ho Zeny
skute¢nd vyuzivaji. Zebfiny, jako pomticku, ma k dispozici ve svém zafizeni 38 (25 %)
dotazovanych, z nich 24 (63 %) tuto pomtcku Zenam nabizi, 5 (13 %) porodnich asistentek
uvedlo, Ze je tato pomticka Zenami vyuzivana. Zinénku maé k dispozici ve svém zafizeni 112
(75 %) dotazovanych porodnich asistentek, vétSina z nich aktivné Zendm tuto pomicku
nabizi, tedy 93 (83 %) respondentek, pouze 47 (42 %) uvedlo, Ze Zzeny zinénku vyuzivaji.
Porodni vak ma k dispozici ve svém zatizeni pouze 37 (25 %) z celkového poctu 150 (100 %)
porodnich asistentek. 26 (70 %) porodnich asistentek tuto pomticku Zenam nabizi a z nich 4

(11 %) porodni asistentky uvedly, Ze ho Zeny skutecné vyuzivaji jako pomicku v I. dobé

porodni (Tabulka 13, Graf 13).
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Polozka 14
Absolvovala jste néjaky vzdélavaci kurz ¢i seminaf, ktery by Vam pribliZil
problematiku prirozeného porodu a alternativniho pristupu Kk rodickam? (pokud je

Vase odpovéd’ ,,Ne“, prosim pokracujte k otazce ¢. 16)

Tabulka 14 Vzdélavaci kurz na téma alternativniho pfistupu k rodickam

Ano, bylo to pro mne piinosné. 43 28,67
Ano, ale nepfinesl mi nic nového. 31 20,67
Ne, ale chtéla bych takovyto kurz

absolvovat. 43 28,67
Ne, nemam zajem o takovyto kurz. 33 22,00
CELKEM (%) 150 100,00

Zdroj: autor prace, 2017
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absolvovat.

Zdroj: autor préce, 2017
Graf 14 Vzdélavaci kurz na téma alternativniho piistupu k rodickam

Otéazka 14 v dotazniku zjist'ovala, zda porodni asistentky absolvovaly vzdélavaci kurz,
ktery by jim pftiblizil problematiku alternativniho pfistupu k rodi¢kam a zda byl tento kurz pro
né ptinosny, ¢i nikoli. Relativni ¢etnost je pro vEtsi exaktnost zaokrouhlena na dvé desetinna
¢isla. To, Ze takovyto kurz absolvovaly a byl pro né ptinosem, odpoveédélo 43 (28,67 %)
dotazovanych porodnich asistentek. Stejny pocet porodnich asistentek, tedy 43 (28,67 %)
odpovédélo, Ze takovyto kurz neabsolvovalo, nicméné by o n& byl zajem. 31 (20,67 %)
dotazovanych odpovédélo, ze kurz absolvovalo, ale nepfinesl jim nic nového. Zbylych 33
(22,0 %) ze 150 (100 %) dotazovanych nema o kurz tohoto zaméteni zajem (Tabulka 14, Graf
14).
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Polozka 15

Jakého zaméreni byl vzdélavaci kurz, ktery jste absolvovala? (moZno vice spravnych

odpovédi)

Tabulka 15 Zaméfeni vzdélavaciho

kurzu

Psychické podpora zeny pii porodu. 44 59
Aromaterapie. 34 46
Hypnoporod. 5 7
Nefarmakologické metody ulevy od bolesti pii porodu. 36 49
Orgasmicky porod. 3
Lotosovy porod.
Homeopatie. 28 38
Kurz laktacniho poradenstvi. 30 41
Jiné. 8 11
Zdroj: autor prace, 2017
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Graf 15 Zaméfeni vzdélavaciho kurzu
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Na otazku d¢islo patnact odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v predchozi otdzce
zvolili kladnou odpovéd’ v ramci absolvovani kurzu, tedy ,,Ano, bylo to pro mne piinosné*
a ,,Ano, ale nepfinesl mi nic nového“. Z celkového poc¢tu 74 (100 %) porodnich asistentek,
které odpovédély, ze kurz absolvovaly, 44 (59 %) se zucastnilo kurzu, ktery se zamétoval na
psychickou podporu Zen béhem porodu. Kurz aromaterapie absolvovalo 34 (46 %)
dotazovanych. Pouze 5 (7 %) respondentt uvedlo, ze se zcastnili kurzu, ktery byl zaméteny
na hyponoporod. Nefarmakologické metody ulevy od bolesti pfi porodu absolvovalo 36
(49 %) dotazovanych. 2 (3 %) porodni asistentky uvedly, Ze se zGcastnily kurzu piiblizujici
problematiku orgasmického porodu a 5 (7 %) porodnich asistentek bylo na kurzu zamétujici
se na lotosovy porod. Kurz homeopatie absolvovalo 28 (38 %) dotazovanych. Kurzem
lakta¢niho poradenstvi si proslo 30 (41 %) porodnich asistentek. Pokud dotazované porodni
asistentky absolvovaly kurz jiného zaméteni, mohly se vyjadfit v rdmci odpovédi ,,jiné*, tuto

variantu volilo 8 (11 %) z nich (Tabulka 15, Graf 15).
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Polozka 16
Tabulka 16 Aktivni vzdélavani porodnich asistentek

Ano 143 95
Ne 7 5
CELKEM (%) 150 100

Zdroj: autor prace, 2017

B Ano HNe

Zdroj: autor préce, 2017
Graf 16 Aktivni vzdélavani porodnich asistentek

Tabulka 16 a graf 16 interpretuji vysledky, které jsme ziskali pomoci otazky cislo 16.
Ta zjistovala, zda se porodni asistentky aktivné vzdélavaji ve svém oboru. Z celkového poctu
150 (100 %) respondentti 143 (95 %) uvedlo, Ze se aktivné vzdélava. Pouhych 7 (5 %)

dotazovanych uvedlo, Ze se aktivné nevzdélava ve svém oboru (Tabulka 16, Graf 16).
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Polozka 17
Uved’te prosim, v jaké porodnici pracujete. (slouZi pouze pro lepsi orientaci pri

vyhodnoceni dotaznikového Setieni)

Tabulka 17 Porodnice, ve které pracujete

UPMD 31 20,67

FTN 11 7,33

FN Motol 14 9,33
VEN 22 14,67

Nemocnice

Milosrdnych bratii 14 9,33

Nemocnice Mélnik 13 8,67

Nemocnice Neratovice 15 10,00

Nemocnice Hotovice 10 6,67

Nemocnice T. Bati 10 6,67
Nemocnice Prerov 10 6,67

CELKEM (%) 150 100,00
Zdroj: autor prace, 2017
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Graf 17 Porodnice, ve které pracujete
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Otazka 17 v dotazniku zjiStovala, v jaké porodnici konkrétni porodni asistentky
pracuji. Relativni Cetnost je pro vétSi exaktnost zaokrouhlena na dveé desetinna disla.
Z celkového poétu 150 (100 %) respondentt 31 (20,67 %) odpovédélo, Ze pracuje v Ustavu
pro pé¢i o matku a dit€¢ v Praze. 11 (7,33 %) dotazovanych odpovédélo, Ze pracuje
v Thomayerové nemocnici v Praze. Odpovéd’ Fakultni nemocnici v Motole zvolilo 14
(9,33 %) dotazovanych a Vseobecnou fakultni nemocnici v Praze zvolilo 22 (14,7)
dotazovanych. 14 (9,33 %) odpovédélo, Ze pracuje v Nemocnici Milosrdnych bratii v Brné a
13 (8,67 %) respondentl uvedlo, Ze pracuje v Nemocnici Mélnik. 15 (10,00 %) respondentti
uvedlo, ze pracuje v Nemocnici Neratovice. Nemocnici Hofovice, Nemocnici T. Bati ve Zlin¢

a Nemocnici Pierov zvolil stejny pocet respondentt, tedy 10 (6,67 %) (Tabulka 17, Graf 17).
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Polozka 18

Uved’te prosim celkovy pocet porodii za rok ve vasem zatizeni.
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Zdroj: autor prace, 2017
Graf 18 Celkovy pocet porodi za rok V jednotlivych porodnicich

Otazka 18 zjistovala celkovy pocet porodl za rok v jednotlivych porodnicich. Graf 18
nam ukazuje, Ze nejvétsi pocet porodil, z dotazovanych porodnic, ma Ustav pro pééi o matku
a dit¢ v Praze Podoli, a to primérné 5000 porodii za rok. VSeobecna fakultni nemocnice
V Praze je na druhém misté s 4700 porody za rok. Dale Fakultni nemocnice Motol s 3500
porody ro¢né€. Fakultni Thomayerova nemocnice a Nemocnice T. Bati ve Zlin¢ ma pramérny
roéni pocet porodu stejny a to 2500 porodi. Nemocnice Milosrdnych bratii v Brné ma
prumérny ro¢ni pocet porodu 2000 a hned za nimi je Nemocnice Hofovice s 1700 porody za
rok. Nemocnice Mélnik udava priimérny ro¢ni pocet porodii 1200. Nemocnice Neratovice ma

pramérny roc¢ni pocet porodi okolo 1000 a Nemocnice Pierov udava 900 porodl za rok
(Graf 18).
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Polozka 19
Co Vias napadlo pri vypliovani dotazniku? Chtéla byste k tématu néco Fici, néco

doplnit?

V ramci otazky 19 se v dotazniku mohly dotazované porodni asistentky samostatné
a svobodné vyjadfit k t¢ématu. Uvadime ty nejzajimavéjsi, které vyjadiily vlastni nazor na
rodicky, které si pteji pfirozené vedeny porod v porodnici. Porodni asistentky uvedly
nasledujici:
ne. Mnohdy Zeny vitbec nerozumi vécem, které sami do porodniho plinu napisou. Jsem
zastankyné alternativnich porodui, bohuzel ne vidy je tak nastavené celé pracoviste.” Jina
porodni asistentka vyjadfila tento nazor: ,, Orientovat rodicky do mensich porodnic, ve velkych
Jjim nemuzeme vyjit se vsim vstric. Boj s dulou, ovsem ne s kazdou.** Jina porodni asistentka
uvedla: , Smérovat tyto rodicky do mensich porodnic s mensim poctem porodi. V centrech
zamerenych na patologie nelze vidy vyhovét vSem pozadavkiim.* nebo ,, Kdyby pristup
V porodnicich byl komplexni a vstricnéjsi, zeny by nevymyslely porodni plany.“ Dale bylo
uvedeno: ,,Mdme na nase rodicky vseobecné mdlo casu, to mé mrzi, ale jsme jedno
Z nejvétsich perinatologickych center, takze mnoZstvi rodicek, které ,,nam projde pod
rukama“ je enormni. *“ Jina PA uvedla: ,, Vzhledem k tomu, Ze jako duly chodi i soukromé PA,
které ac porodu rozumi nabadaji své klientky tak, Ze jsou vycerpané...Napadlo mé, Ze bychom
nemély navzajem svou praci kritizovat, ale spolupracovat. Vysledkem by byla velmi spokojend
maminka.“ Nebo: ,, Ze jde vidy o zdravi Zeny a plodu a nékdy musi jit porodni plan stranou
a je potieba zapojit selsky rozum a neridit se radami z internetu! “ Déle bylo uvedeno: ,, Zeny
by mély vice pouzivat zdravy rozum, nez cist skupinové diskuze na internetu. Prospélo by to
obéma stranam.“ Jina porodni asistentka uvadi nésledujici nézor: ,, Duly by se mély zajimat
vice o to, co chce rodicka, ne o to, v co veri ona!*“ Nebo: ,, Porodni plan neni vidy ,, hrozba **

¢

pro porodni asistentku.
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7.2 Statisticka analyza vysledku

V této kapitole se vénujeme statistickému ovéfovani definovanych hypotéz tak, aby
mohlo byt pfistoupeno k potvrzeni ¢i zamitnuti dané hypotézy. Pro ovéfeni definovanych

hypotéz bylo vyuzito metody statistického zpracovani pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu.

Hypotéza ¢. 1:

Ho — Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi celkovym poctem porodu v konkrétni

porodnici a snahou vyhovét pozadavkim rodicek o alternativni vedeni porodu.

Ha - EXistuje statisticky vyznamna zavislost mezi celkovym poctem porodt v konkrétni

porodnici a snahou vyhovét pozadavkim rodicek o alternativni vedeni porodu.

Prvni hypotéza se zabyva tim, jestli jsou statisticky vyznamné zavislosti mezi snahou
vyhovét konkrétnim pozadavkim rodi¢ek a poctem porodi za rok Vv jednotlivych zafizenich.
To, zda porodni asistentky probiraji s rodickami jejich pfedem pfipraveny porodni plan, fesila
polozka v dotazniku ¢. 9. Po¢tem porodt v jednotlivych porodnicich se zabyvala v dotazniku
polozka ¢. 18. Nasledné byl proveden Pearsontv chi-kvadrat test, tabulka 18 ukazuje

vysledky, kterych bylo dosaZeno.

Tabulka 18 Chi-kvadrat test, ovéfeni hypotézy ¢. 1

ano ne
10 0 900
13 2 1000
13 0 1200
10 0 1700
14 0 2000
21 0 2500
14 0 3500
22 0 4700
29 2 5000
CELKEM () 146 4

Chi-kvadrat
p=0,194

Zdroj: autor prace, 2017
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Na zékladé provedeni chi-kvadratového testu byla ziskdna hladina vyznamnosti
statistického testu p=0,194. Vzhledem ke zvolené¢ hladin¢ vyznamnosti pfi zpracovani
vyzkumnych dat 0,05, tedy mizeme, na zdkladé¢ vypocitaného vysledku, alternativni
hypotézu zamitnout a interpretujeme, Ze neexistuje zavislost mezi celkovym pocétem
porodi v konkrétni porodnici a snahou vyhovét pozadavkim rodicek o alternativni

vedeni porodu. Pfijimame tedy hypotézu nulovou.

Pro vétsi prehlednost nize piidadvame graf 19, ktery ndm ukazuje ro¢ni pocet porodil
Vv dotazovanych porodnicich a to, zda porodni asistentky probiraji s rodickami jejich porodni

plany. Ze 150 (100 %) dotazovanych pouze 4 (3 %) uvedly, ze porodni plan neberou v potaz.

Zavislost mezi celkovym poc¢tem porodi v konkrétni
porodnici a snahou vyhovét pozadavkiim rodicek o
alternativni vedeni porodu.

100% -~
98% -
96% -
94% -
92% -
90% -
88% M ne
86% - W ano
84% -
82% -
80% -

1000 1200 1700 2000 2500 3500 4700 5000
Pocet porodti v porodnici

Snaha vyhovét pozadavkim rodicky

Zdroj: autor prace, 2017

Graf 19 Zavislost mezi celkovym poctem porodt v konkrétni porodnici a snahou vyhovét

pozadavkiim rodicek o alternativni vedeni porodu.
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Hypotéza ¢. 2:

Ho - Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi po¢tem odpracovanych let na porodnim

sale a aktivnim vzdélavanim se v oblasti alternativniho piistupu k porodu.

Hg - Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi poétem odpracovanych let na porodnim

sale a aktivnim vzdélavanim se v oblasti alternativniho pfistupu k porodu.

Druhd hypotéza se zabyva tim, zda existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
po¢tem let, které maji porodni asistentky odpracované na porodnim sale a aktivnim
vzdélavanim se v oblasti alternativniho pfistupu k porodu. Tim, kolik let maji porodni
asistentky odpracovano na porodnim sale, se zabyvala v dotazniku polozka ¢. 1. Aktivnim
vzdélavanim porodnich asistentek V oblasti alternativniho pfistupu k porodu, se zabyvala
Vv dotazniku polozka ¢. 14. V nasledujici tabulce jsou pfehledné uspotfaddna data vztahujici
s k odpracovanym roktim na porodnim sale a aktivnim vzdélavanim se porodnich asistentek.

Tabulka dale ukazuje vysledek provedeného Pearsonova chi-kvadratového testu.

Tabulka 19 Chi-kvadrat test, ovéteni hypotézy ¢. 2

Ano, ale Ne, ale chtéla |Ne, nemam
Ano, bylo to pro | nepfinesl | bych takovyto |zdjem o CELKEM
mne piinosné. | mi nic kurz takovyto ()
nového. absolvovat. kurz.
Méné nez 3 roky 8 0 23 10 41
3-5 let 4 4 5 3 16
6-10 let 9 4 5 5 23
11 let a vice. 22 22 10 16 70
CELKEM (%) 43 30 43 34 150

Chi—kvadrat
p=0,0002

Zdroj: autor prace, 2017

Na zakladé provedeni chi-kvadratového testu byla ziskana hladina vyznamnosti
statistického testu p=0,0002. Vzhledem ke zvolené hladiné vyznamnosti pii zpracovani
vyzkumnych dat 0,05, tedy alternativni hypotézu prijimame a interpretujeme, ze existuje
statisticky vyznamna zavislost mezi poctem odpracovanych let na porodnim sale

a aktivnim vzdélavanim se v oblasti alternativniho pristupu k porodu.
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Pomoci grafu 20 byla ziskana data ptehledné uspotadana. Graf ukazuje zavislost mezi poétem
let, které porodni asistentky odpracovaly na porodnim séle a to, zda se vzdelavaji, ¢i zda maji

zajem o to vzdélavat se v oblasti alternativniho ptistupu k porodu.

Zavislost mezi po¢tem odpracovanych let na porodnim sale a
aktivnim vzdélavanim se v oblasti alternativniho pfistupu k
porodu

B Ménénez3roky m3-5let m6-10let m 11 letavice.
25 -
23

Ano, bylo to pro mne  Ano, ale nepfinesl mi nic Ne, ale chtéla bych Ne, nemam zajem o
pfinosné. nového. takovyto kurz absolvovat. takovyto kurz.

Zdroj: autor prace, 2017
Graf 20 Zavislost mezi po¢tem odpracovanych let na porodnim sale a aktivnim vzdélavanim

se v oblasti alternativniho ptistupu k porodu
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8 DISKUZE

Diplomovéa prace se zabyvala tim, jak se porodni asistentky pracujici na porodnim sale
stavi k rodickdm, které si pfeji prozit pfirozeny porod. V ramci diplomové prace bylo
provedeno dotaznikové Setieni, zaméiujici se pravé na porodni asistentky, které pracuji na
porodnim sale. Pro ziskani co nejvice objektivnich vysledki, byly osloveny porodnice z vice
regionii Ceské republiky. Do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno celkem 10 porodnic

z celkového poctu 12 oslovenych. Dohromady jsme obdrzeli data od 150 respondentt.

Empirickd ¢ast diplomové prace se zaméfovala na interpretaci ziskanych dat
a statistickou analyzu vysledkl. Stanoveny byly dvé hypotézy, které byly pomoci Pearsonova
chi-kvadratového testu vyhodnoceny. Na zdkladé ziskanych vysledkli jsme hypotézu, kterd
pfedpokladala statisticky vyznamnou zavislost mezi celkovym poctem porodi v konkrétni
porodnici a snahou vyhovét pozadavkim rodicek o alternativni vedeni porodu, odmitli.
Zjistili jsme tedy, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi celkovym poctem poroda
v konkrétni nemocnici a snahou vyhovét pozadavkiim rodicek o alternativni vedeni porodu.
Druhou hypotézu jsme na zikladé vysledku, ktery byl vypocitdn pomoci Pearsonova
chi-kvadratového testu, pfijali. Zjistili jsme tedy, ze existuje statisticky vyznamnd zavislost
mezi poctem odpracovanych let na porodnim sile a aktivnim vzdélavanim se v oblasti

alternativniho pfistupu k porodu.

V ramci diplomové prace byly stanoveny cile, které jsme vyhodnotili nasledovné. Dil¢i
cil 1 mél za ukol zjistit, jak porodni asistentky pracujici na porodnim sale pfistupuji
K rodickam, preferujici alternativni vedeni porodu. VétSina dotazovanych porodnich
asistentek, presné tedy 146 (97 %) ze 150 (100 %) oslovenych uvedlo, Ze s rodickami
probiraji jejich porodni plan. Jedna porodni asistentka, kterda srodickami porodni plany
neprobira, uvedla: ,, Porodni plany jsou stdle stejné psané, davam prednost osobni komunikaci
béhem porodu a reseni veci aktudlne.” Déle 122 (81 %) porodnich asistentek uvedlo, ze
ned¢laji rozdil v pfistupu mezi rodickami s porodnim pldnem a bez porodniho planu.
8 (9 %) porodnich asistentek uvedlo, ze maji rozdilny pfistup k rodi¢kam, které maji porodni
plan, argumentovaly nésledovné: , Méné se angazuji do péce.“, dal§i dotazovana uvedla
,Mam jiz predem obavu z nekomunikujici rodicky se striktnimi, tezko splnitelnymi
pozadavky . Nebo ,, Ano, mij pristup je odlisny, jelikoz rodicka odmita bézné véci, které
k vedeni porodu patii*. Jina porodni asistentka uvadi ,,Jsem vice ostrazita, jelikoz ocekdviam

konfliktni situace”. VétSina porodnich asistentek, konkrétné 143 (95 %) také uvedla, Ze
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respektuje porodni plan, ktery si rodi¢ka s sebou do porodnice pfinese a pokud neni mozno
dodrzet vSechny pozadované body, s rodickou vse prodiskutuji. 4 (3 %) porodni asistentky
dokonce uvedly, Zze porodni plan dodrzuji vzdy. Porodni asistentky byly tazany, zda jsou
ochotny rodi¢kam umoznit rizné polohy v zavéru II. doby porodni. Ac¢koli 140 (93 %) nami
dotazovanych porodnich asistentek odpovédélo, Ze Zené¢ umozni pozici na zadech na
porodnim lizku, kladn€¢ hodnotime to, ze 124 (83 %) odpovédelo, Ze jsou ochotny umoznit
zen¢ porod v kleCe ¢i na boku na porodnim luzku. Piekvapivé pozitivnim zjisténim byl fakt,
ze téméf polovina dotazovanych porodnich asistentek, tedy 73 (49 %), uvedlo, Ze je ochotna
umoznit zen¢ porodit na porodni stolicce. Pro srovnani uvadime vysledky, které interpretuje
Podulka 2016 ve své bakalaiské praci: ,, Odlisné polohy od klasické jsou spis ojedinélé a zena
musi vyrazné trvat na tom, Ze chce tak porodit. Porodni polohu nejcastéji urcuje porodnik.
PAG6 k tomu dodava: ,, Zpocatku si polohu rodicka voli sama, obvykle zacindme tlacit vestoje
nebo na boku. Ke konci Il. doby porodni ale vice nez 90 % rodicek tlaci na zadech
a vpolosedé. Polohu, ve které bude Zena vysledné rodit, téemer vidy urcuje porodnik.*
Na dotaz, zda si rodicka miize zvolit porodni polohu pét respondentek (PAI, PA2, PA3, PA4)
uvadi, Ze spis se jedna o vyjimky a Zena musi Fict, Ze takto chce rodit, jinak se rodi rutinné
v polosedeé*. Pro vétSinu porodnich asistentek je tedy, dle ziskanych vysledkd, komfortni
a automatické, ze Zena bude rodit na zadech na porodnim lizku. Z naSich vysledkti ovSem
interpretujeme a kladné¢ hodnotime vzristajici trend, kdy porodni asistentky pfistupuji na
alternativy poloh v zavéru I1. doby porodni. Nékteré dotazované porodni asistentky uvedly:
,, Dle jejiho prani a pritbéhu porodu zZené vyhovim. ", dalsi uvedla: ,, Umoznim Zené polohu na
ctyrech na Zinénce.*, nebo ,,Pokud to situace umoznuje — pak jakkoli.” Jedna porodni
asistentka uvedla zajimavy poznatek a to: ,,Je rozdil, co jsem ochotna umoznit ja, jakozto PA
a je rozdil co ,,mé a rodicce* umozni lékar, ktery vede porod . Stromerova 2006 uvadi, Ze pii
ptirozeném porodu by béhem I. i II. doby porodni mél byt umoznén rodicce zcela volny
pohyb a v zavéru II. doby porodni by si Zzena méla sama zvolit takovou polohu, ktera ji bude

nejvice vyhovovat.

Vsechny dotazované porodnice maji riizné pomicky, které rodickam usnadnuji prabéh
I. doby porodni. VSechny dotazované porodnice maji k dispozici gymnasticky mi¢ a sprchu.
Piekvapilo nas, ze 119 (79 %) porodnich asistentek ma k dispozici V jejich zafizenich
aromaterapii a dokonce 126 (84 %) muzikoterapii, ovsem pouze 37 (25 %) porodnich
asistentek uvedlo, ze maji k dispozici pro rodicky porodni vak. Dale je v porodnicich hojné

zastoupena porodnicka zidle/stolicka, kterou uvedlo 125 (83 %) dotazovanych a porodni
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zinénka, kterou ma k dispozici 112 (75 %) porodnich asistentek. HaSkova 2001 ve své zprave
z vyzkumu uvadi, ze ,, faktem ziistavd, ze zdaleka ne vsechny porodnice, které viastni uvedené

¢

pomiicky, je skutecné uzivaji“. Toto tvrzeni, na zaklad¢ naSich vysledkl vyvracime, jelikoz
Z uvedenych pomucek, které maji porodni asistentky k dispozici, jsou vSechny nabizeny
ve vice jak 60%. Pouze lano nabizi 56 % porodnich asistentek, které jej maji k dispozici.
Nekteré porodni asistentky se dokonce vyjadfily k tomu, ze maji i jiné pomicky ve svém
zafizeni ke zptijemnéni I. doby porodni, jednd se napfiklad o riizné masazni valecky,

nahfivaci pytlicky a polstaiky.

V dnesni dobé¢ si velka ¢ast rodicek, které chtéji prozit porod dle svych prani a predstav
ptivedou k porodu doprovod. Nejcastéji se jedna o otce ditéte, ¢im dal Casteji se ovSem jedna
o dulu. Velkd vétsina, 146 (97 %) oslovenych porodnich asistentek se béhem své praxe
setkalo s dulou, jako doprovodem rodic¢ky u porodu. Klaus et al. 2004 uvadi, ze ,, Duly nabizi
naruc, tedy snazi se vytvorit prostredi, které miize maminky citové podrzet. “ V ramci otazky
8, pro¢ zZeny voli ptfitomnost duly na porodnim sale, nejvice, tedy 114 (37 %) porodnich
asistentek odpovédé€lo, ze rodicky maji strach z neznamého prostiedi, z porodu a z cizich lidi.
86 (28 %) porodnich asistentek odpoveédélo, Ze rodicky maji strach ztoho, ze porodni
asistentky nebudou mit dostatek ¢asu se jim plné vénovat. Klaus et al. 2004 uvadi, ze ,, Dula
se s tehotnou poprvé setka asi mesic a piil az tri meésice pred porodem, diky tomu se miize
dopodrobna seznamit s pranim obou rodicu ohledné porodu . Porodni asistentky pracujici
v porodnici nemaji tolik Gasu se rodi¢kdm plné vénovat. Casto maji na starost tii i vice
rodicek nardz a nemohou jim poskytnout 100% péci, tak jak by si samy ptedstavovaly.
Vétsina porodnich asistentek si toto uvédomuje a uvédomuji si, ze zeny maji ¢asto strach
z ,neznamého®, z toho, co je ¢eka v porodnici. BohuZzel faktem zlstava, ze 129 (88 %)
dotazovanych porodnich asistentek uvadi, ze se setkaly béhem své praxe s tim, Ze komunikace
srodickou béhem porodu probihala spiSe skrze dulu. Dula tedy komunikovala se
zdravotnickym personalem za rodicku. Toto potvrzuji 1 data ziskand z otazky €. 6, ze kterych
bylo zjisténo, Ze 121 (83 %) dotazovanych uvedlo, Ze rodicka, kterd méa dulu u porodu obecné

hire komunikuje se zdravotnickym personélem.

Dil¢i cil 1 diplomové prace byl splnén. Bylo zjisténo, Ze porodni asistentky podporuji
rodi¢ky v rAmci pfirozeného porodu. Zenam je umoznéno vyuzivat riiznorodé pomiicky, které
jim usnadni a zptijemni 1. dobu porodni. Porodni asistentky respektuji porodni plan, ktery si
rodicky s sebou do porodnice pfinesou a snazi se vyhovét jejich pozadavkim, pokud to

situace dovoli. Hypotéza 1 zjistovala, zda existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
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celkovym poctem porodi v konkrétni porodnici a snahou vyhovét pozadavkim rodi¢ek
0 alternativni vedeni porodu. Hypotéza byla, na zaklad¢ vysledkii vyzkumného Setfeni,
zamitnuta. Tudiz naS piedpoklad, ze porodnice s mensSim poctem porodi vychazi vstiic
rodickdm preferujici alternativni vedeni porodu vice, nez porodnice s vétSim poctem porodd,

nebyl potvrzen.

Dil¢i cil 2 mél za ukol zjistit, zda maji porodni asistentky zajem o vzdélavani se
v oblasti alternativniho ptistupu k porodu. Téméf polovina, tedy 74 (49,34 %) dotazovanych
porodnich asistentek uvedlo, ze béhem své praxe absolvovalo seminat ¢i kurz, ktery jim mél
ptiblizit problematiku pfirozeného porodu a alternativniho pfistupu K porodu. Dale 43
(28,67 %) dotazovanych uvedlo, Ze pro né byl tento kurz piinosny a pfinesl jim nové
védomosti. Stejné tak 43 (28,67 %) dotazovanych porodnich asistentek uvedlo, Ze takovyto
kurz neabsolvovalo, ale maji o n& zajem. 8 (11 %) porodnich asistentek uvedlo, ze
absolvovalo jiny kurz, nez nabizeny z moznosti. Jednalo se napiiklad o kurz gravid-jogy ¢i
seminaf na téma ,,Porodni poranéni a jeho vliv na sexualitu zeny*. Pfekvapivym zjisténim
bylo, Ze 33 (22,00 %) porodnich asistentek uvedlo, Ze o takovyto kurz nema vibec zdjem.
Tento vysledek nas nemile ptekvapil, jelikoz jak uvadi Romano a Lothian 2008, cilem
porodnich asistentek by mélo byt vést Zenu K pfirozenému porodu a vést Zenu k tomu, aby
porodila své dité normalné. Porodni asistentky by tedy mély hledat nové moznosti a vzdélavat
se neustale ve svém oboru. Otdzka 16 v dotazniku feSila, zda se porodni asistentky aktivné
vzdélavaji ve svém oboru. Pozitivnim, nikoli ovSem piekvapivym zjisténim bylo, ze 143
(95 %) dotazovanych uvedlo, Ze se aktivné vzdélava. Nejcastéji se jedna o kurzy, seminafe,
prednasky a Skoleni ur¢ené pro porodni asistentky. Nekteré porodni asistentky uvedly, Ze se
vzdélavaji v ramci studia na vysoké Skole a ¢tou odbornou literaturu. Celkem 7 (5 %)
porodnich asistentek uvedlo, Ze se ve svém oboru nevzdélavd. Na otizku pro¢ se
nevzdélavaji, argumentovaly pouze dvé porodni asistentky nasledovné: ,,Protoze nechci®,
,Vse jiz bylo receno.”, zbylych pét porodnich asistentek neuvedlo divod. Spoustu
vzdélavacich kurzi a akcei pro porodni asistentky potfada napiiklad Unie porodnich asistentek,
Ceska komora porodnich asistentek ¢ Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort (NCO NZO). Je piekvapujici, ze nékteré porodni asistentky maji pocit,
ze se nemusi ve svém oboru, ktery jde neustale doptedu, vzdélavat a prohlubovat své znalosti

a dovednosti.

Diléi cil 2 diplomové prace byl tedy splnén. Bylo zjisténo, Ze témét vSechny oslovené

porodni asistentky se ve svém oboru aktivné¢ vzdélavaji. Dale 117 (78 %) ze 150 (100 %)
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dotazovanych uvedlo, zZe kurz ¢i seminai pfirozené¢ho vedeni porodu ¢i alternativniho ptistupu
k porodu absolvovalo, nebo o n¢j maji zajem. Hypotéza 2 zjist'ovala, zda existuje statisticky
vyznamny vztah mezi odpracovanymi léty na porodnim sile a vzdélavanim porodnich
asistentek. Hypotéza byla piijata a bylo zjisténo, ze ¢im déle porodni asistentky pracuji na
porodnim séle, tim vice absolvovaly seminafti ¢i kurzli zabyvajicich se problematikou
ptirozené¢ho porodu. Pozitivnim zjiSténim byl také fakt, ze ackoli vétSina porodnich asistentek
s kratkou praxi na porodnim sale (méné, nez 3 roky), zddny takovy seminaf neabsolvovala,
maji o néj zdjem. Z toho vyplyva, ze dotazované porodni asistentky projevuji zdjem o to,

vzdélavat se ve svém oboru, zdokonalovat své védomosti, schopnosti a dovednosti.

Dil¢i cile byly koncipovany tak, aby byl naplnén hlavni cil diplomové prace. Ten mél za
ukol zjistit povédomi porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale o alternativné
vedenych porodech. Hlavni cil diplomové prace byl splnén. Z vysledki vyplyva, ze porodni
asistentky maji zajem o to vést porody prirozené, nicméné velké porodnice nejsou schopny,
Z kapacitnich divodu, toto vzdy poskytnout. Porodni asistentky nemayji, z divodu vytizenosti
velkym porodnic, dostatek ¢asu se rodi¢kam plné vénovat. Je na misté si uvédomit, ze roli,
kterou zastava pii porodu dula, by méla zastavat, v idedlnim ptipad€, porodni asistentka.
Porodni asistentky se nicméné snazi vychazet zenam, které maji své urcité pozadavky a ptani

ohledné proziti v§ech ¢tyt dob porodnich, co nejvice vstfic.
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ZAVER

Téma diplomové prace ,,Alternativni porody z pohledu porodnich asistentek* bylo
zvoleno pro jeho aktualnost. Jako porodni asistentka pracujici na porodnim sale, se ve svém
zaméstnani Casto setkdvam s rodiCkami, které ptichazi k porodu a maji o ném urcitou svoji
predstavu. Zamérem diplomové prace bylo zjistit, jak se porodni asistentky stavi k témto
rodickdm. Zda je pro né¢ prioritni to, jak se rodicka béhem porodu citi ¢i zda maji své

zvyklosti, které nechtéji ménit.

Na zéklad¢é prostudované literatury a pottebnych dokumentii byl zformovan soubor
ucelenych poznatki o probirané problematice, ktery tvofi teoretickou ¢ast prace. V ni jsme se
zabyvali vysvétlenim terminu ,alternativni porod“, uvedli jsme definice dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a dle Mezindrodni konfederace porodnich asistentek (ICM).
Nasledné jsme se snazili ozifejmit filozofii ptirozeného porodu, ke které patii i doprovod
rodici zeny. Jako kontrast pfirozeného vedeni porodu jsme uvedli i 1ékafsky vedeny porod,
ktery se vyznacuje pfedevsim aktivnim vstupovanim do porodniho dé&je. V neposledni fadé
jsme v praci stanovily kompetence porodni asistentky, vysvétlili jeji ulohu béhem porodu

a zabyvali jsme se moznostmi dneSniho vzdélavani porodnich asistentek.

Empiricka ¢ast diplomové prace pfimo navazuje na teoretické poznatky a vénovala se
metodice a pribéhu vyzkumného Setfeni. Dale interpretovala zjisténé vysledky pomoci
grafického znazornéni a jejich zaneseni do tabulek. Byly stanoveny dvé hypotézy, z nichz
jedna byla odmitnuta a jedna byla pfijata jako statisticky vyznamna. Na zdklad¢ zjisténych
vysledkli povazujeme stanovené cile diplomové prace za splnéné. Porodni asistentky se snaZi,
V ramci moznosti, vyhovét pozadavkim rodic¢ek, dale maji zajem o to vzdélavat se v jejich
oboru a absolvovat riizné semindfe zaméfujici se na problematiku pfirozené¢ho porodu

a alternativnich metod v porodnictvi.

VétSina odbornych praci a textli se zabyva feSenim problematiky rodi¢ek a jejich
spokojenosti s vedenim porodu. Malo odbornych praci se zabyva tim, jaké moznosti a jaky
nazor na tuto problematiku maji porodni asistentky. V rdmci zdokonaleni péce o rodicky
a zvySeni spokojenosti porodnich asistentek, bychom doporucili rozsifit vyzkumné Setfeni
a zapojit do n&j vice porodnic v Ceské republice. Bylo by vhodné do vyzkumného Setieni
zapojit i budouci rodicky, které maji zajem o piirozeny porod v porodnici. Je smutnym
faktem, ze pokud si ke svému porodu vyberou porodnici s vysokym poctem porodl za rok,

neni mozné vyhovét vSem pozadavkim. Z tohoto divodu by bylo vhodné tyto rodicky

72



smérovat spise do mens$ich porodnic, kde mé persondl Cas i kapacitu na to, Zzendm vyhoveét

V ramci jejich predstav o piirozeném porodu.

Na zavér bych rada poznamenala, ze touto diplomovou praci jsme se také snazili zvysit
povédomi neodborné veiejnosti 0 moznostech vyuziti alternativnich metod v porodnictvi.
Dale jsme chtéli motivovat soucasné a budouci porodni asistentky k rozsiteni védomosti,
obzorli a povédomi o alternativnich pfistupech v porodnictvi. Doufam, ze tato prace bude
inspiraci pro studentky porodni asistence do jejich budouci praxe. Je nezbytné, aby si vazily

svého povolani, byly hrdé na svou profesi a nenechaly si ,,vzit* své kompetence.
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SOUHRN

Diplomova prace na téma alternativni porody z pohledu porodnich asistentek se zabyva
problematikou pfirozené vedenych porodi v porodnicich. Cilem diplomové prace je zjistit,
jaké povédomi maji porodni asistentky pracujici na porodnim sale o alternativné vedenych

porodech. Prace je ¢lenéna do dvou ¢asti, do ¢asti teoretické a do ¢asti empirické.

Teoreticka ¢ast diplomové prace poskytuje nejaktualnéjsi poznatky o probirané
problematice. Vysvétluje odborné terminy, které se k problematice vztahuji, zabyva se
definicemi normalniho porodu tak, jak uvadi Svétova zdravotnickd organizace (WHO),
definuje porod dle Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM) a udava definici
ptirozeného porodu. Déle teoretickd €ast diplomové prace definuje kompetence porodni
asistentky, zabyva se ulohou porodni asistentky pfi porodu a pfiblizuje moznosti sou¢asné¢ho

vzdelavani porodnich asistentek.

Empirickd ¢ast diplomové prace popisuje vyzkumné Setfeni, interpretuje zjisténé
vysledky, které piehledné prezentuje pomoci tabulek a grafii. Vyhodnocuje definované

hypotézy a stanovené cile.

Na zédkladé¢ vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze porodni asistentky, pracujici na
porodnim sale maji zajem o to vést porody pfirozené. V ramci velkych porodnic to ovSem
neni vzdy, z kapacitnich dlivodl, mozné. Déle bylo zjiSté€no, Ze se porodni asistentky aktivné
vzdélavaji ve svém oboru, maji zajem o vzdélavani se v oblasti pfirozeného vedeni porodu

a alternativniho ptistupu k porodu.
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SUMMARY

The topic of diploma thesis is Alternative Childbirth from a Midwife’s Perspective. It
focuses on natural childbirth in maternity hospitals. The main objective is to evaluate the
awareness of midwives working in maternity hospitals about natural childbirth. The diploma

thesis is divided into two parts, a theoretical and an empirical part.

The theoretical part provides relevant information and knowledge about discussed
issues. It defines a natural childbirth and provides definitions of normal childbirth as defined
by the World Health Organization and by the International Confederation of Midwives. The
theoretical part of this diploma thesis also delimits activities and purviews of midwives, it
deals with midwife’s role during childbirth and at last but not at least, it clarify the

opportunities of current midwifery education.

The empirical part describes the performed research, it presents the collected data in
well-arranged tables and graphs. It evaluates and verifies defined hypothesis and researched

problems.

Based on the research it was found that midwives working in the maternity hospitals,
on the delivery rooms, wants to lead childbirth as much natural as possible. However it is not
always possible due to high number of births in the large hospitals. Midwives in those large
hospitals doesn’t have enough time to take full care of women in labour, who wants to deliver
as much naturally as possible. Furthermore, it was found that midwives are actively educating
themselves in their professional field. They are also interested in being educated in the field of

leading natural birth and alternative methods during childbirth.
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PRILOHY

Piiloha 1 Dotaznik vlastni tvorby

Vazena porodni asistentko,

jmenuji se Barbora Kusa, pracuji jako porodni asistentka na porodnim sale v UPMD
v Praze. Zaroven jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia, obor
Ucitelstvi odbornych predmétd pro zdravotnické Skoly na Univerzité Palackého
v Olomouci.

Vramci zpracovani diplomové prace na téma ,Alternativni porody z pohledu
porodnich asistentek” si Vas dovoluji oslovit za Ucelem vyplnéni dotazniku.

Cilem dotaznikového Setreni je zjistit, jaky je pohled porodnich asistentek pracujicich

na porodnim sdle na alternativné vedené porody.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou slouzit pouze pro ucel diplomové prace.

V dotazniku prosim zakrouzkujte pouze jednu Vami vybranou odpovéd, pokud neni

uvedeno jinak.

Predem Vam velice dékuji za spolupraci a Vas ¢as.

1. Kolik let praxe mate na porodnim sale?
a. Méné nez 3 roky.
b. 3-5let.

6-10 let.

o

d. 11 let avice.



2. Cossi predstavite pod pojmem ,,alternativni vedeni porodu“? (mozno zvolit vice
odpovédi)
a. Pfirozeny porod dle definice WHO.
b. Nefarmakologicky vedeny porod, ktery probiha vlastnim tempem.
c. Odmitani diagnostickych metod (UZV, CTG, vaginalni vysetieni).
d. Dula u porodu.
e. Porodni plan.
f. Jiné, prosim uvedte

3. Myslite si, Ze v poslednich 10 letech dochazi k naristu rodicek preferujicich
alternativni zptisob vedeni porodu? (pokud je Vase odpovéd', Ne“, prosim
pokracujte k otazce €. 5)

a. Ano.

b. Ne.

4. Coje, dle Vas, priCinou nartistu rodicek preferujici alternativni zplisob vedeni
porodu? (mozno zvolit vice odpovédi)
a. Jde Cisté o moderni zalezitost spjatou s dnesni dobou.
b. Zivotni styl.
¢. Medialni propagace tohoto zplsobu vedeni porodu.
d. ZkuSenosti z okoli.
e. Obava ze striktniho nemocniéniho systému v porodnictvi.

f. Jiné, prosim uvedte



5. Mate zkusSenosti s dulami u porodu? (Pokud je Vase odpovéd’', Ne“ nebo , Nevim,
kdo je dula“ prosim pokracujte k otazce €. 9)
a. Ano.
b. Ne.

c. Nevim, kdo je dula.

6. Ovliviuje, dle Vas, dula komunikaci rodicky se zdravotnickym personalem?
a. Ano, rodicka, kterd md dulu u porodu obecné lépe komunikuje se
zdravotnickym persondlem.
b. Ano, rodicka, kterd ma dulu u porodu obecné hire komunikuje se
zdravotnickym persondlem.

c. Ne.

7. Setkala jste se nékdy s tim, Ze komunikace s rodickou béhem porodu probihala
spiSe skrze dulu?
a. Ano.

b. Ne.

8. Pro¢, podle Vas, Zeny voli pfitomnost duly na porodnim sale? (mozno zvolit vice
odpovédi)
a. Jde Cisté o moderni zalezitost spjatou s dnesni dobou.
b. Maji strach z toho, Ze porodni asistentky nebudou mit dostatek ¢asu se jim
plné vénovat.
c. Maji strach z neznamého prostredi, z porodu, z cizich lidi.
d. Maji nedostatek informaci ohledné porodu.

e. Jiné, prosim uvedte



9. Probirate s rodickou jeji porodni prani ¢i vypracovany porodni plan?
a. Ano.

b. Ne, prosim uvedte pro¢

10. Je Vas pracovni pristup k rodicce, ktera ma porodni plan rozdilny, nez k rodicce bez
porodniho planu?
a. Ano, prosim uvedte v ¢em

11. Respektujete béhem porodu prani Zeny, které ma v porodnim planu?
a. Ano, vzdy.
b. Vysvétlim Zené, Ze ne vidy lze vSechna prani dodrzet, ale jeji porodni plan
budu i naddle respektovat.
c. Ne, porodni plan nema v porodnici své misto. DodrzZuji stanoveny chod a rad
oddéleni.
12. Jakou polohu jste ochotna Zené, v zavéru Il. doby porodni, umoznit? (mozno zvolit
vice odpovédi)
a. V pozici na zadech, na porodnim lGzku.
b. V poziciv kle€e, nebo na boku na porodnim IGzku.
c. Vestoje.
d. Ve sprse.
e. Vevané.
f. Nazemi.
g. Na porodni stoli¢ce.

h. lJinak, prosim uvedte



13. Zvolte pomticky, které mate ve vasem zafizeni, dale ty, které rodickam nabizite a

ty, které Zeny nejvice vyuzivaji v I. dobé porodni. (moZno zvolit vice odpovédi)

Pomiicky, | Pomucky, | Pomicky,

které které které Zeny
mate ve nabizite nejvice
Pomiicky k usnadnéni L. svem vyuzivaji
DP zarizeni

Zadné pomiicky nemame

Gymnasticky mi¢

Porodnicka zidle/stoli¢ka

Aromaterapie

Sprcha

Vana

Muzikoterapie

Lano

Zebiiny

Zinénka

Porodni vak

Pokud mate na vasem pracovisti jiné pomucky, prosim uvedte jaké



14. Absolvovala jste néjaky vzdélavaci kurz ¢i seminar, ktery by Vam pfiblizil
problematiku pfirozeného porodu a alternativniho pristupu k rodickam? (pokud je
Vase odpovéd',Ne”“, prosim pokracujte k otazce €. 16)

a. Ano, bylo to pro mne ptinosné.
b. Ano, ale nepfinesl mi nic nového.
c. Ne, ale chtéla bych takovyto kurz absolvovat.

d. Ne, nemdm zajem o takovyto kurz.

15. Jakého zaméreni byl vzdélavaci kurz, ktery jste absolvovala? (moZno vice spravnych
odpovédi)
a. Psychicka podpora Zeny pfi porodu.
b. Aromaterapie.
c. Hypnoporod.
d. Nefarmakologické metody ulevy od bolesti pfi porodu.
e. Orgasmicky porod.
f. Lotosovy porod.
g. Homeopatie.
h. Kurz laktaéniho poradenstvi.
i. Jiné, prosim

U AV Z=To | o <SP

16. Vzdélavate se aktivné ve Vasem oboru?

a. Ano, prosim uvedte jak



17. Uvedte prosim, v jaké porodnici pracujete. (slouzi pouze pro lepsi orientaci pfi
vyhodnoceni dotaznikového Setreni)

18. Uvedte prosim celkovy pocet porodi za rok ve vasem zafizeni. ..................

19. Co Vas napadlo pfri vyplinovani dotazniku? Chtéla byste k tématu néco Ffici, néco
doplnit?

Dékuji Vam za spolupraci.

Bc. Barbora Kusa



Piiloha 2 ZAadosti o povoleni provedeni dotaznikového Setieni

r—

Gabriela Kalouskova

Hlavni sestra

Ustav pro pé&i o matku a dité
Podolské nabiezi 157

147 00 Praha 4 - Podoli

Véc: Zadost o povoleni provedeni dotaznikového Setieni

Vazena pani Kalouskova,

jmenuji se Barbora Kusa a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Studuji obor U¢itelstvi odbornych pfedmétl pro zdravotnické Skoly.
K spéSnému ukonceni studia potfebuji obhdjit praci na téma: Alternativni porody z pohledu

porodnich asistentek. Vedoucim diplomové prace je Mgr. Véra Vranova, Ph.D.

Ke zjisténi potfebnych udaju pro praktickou ¢ast diplomové prace si Vas dovoluji pozadat o

umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni ve Vasem zafizeni.

Vyzkum bude realizovan anonymnim dotaznikem, ktery bude rozdan porodnim asistentkdm
pracujicim na porodnim séle. Vysledky vyzkumného Setfeni budou slouzit pouze pro ucely

diplomové prace.
Dékuji za kladné vyfizeni.
Barbora Kusa,

porodni asistentka na porodnim sale.

V Praze dne 15. 5. 2017

Bc. Barbora K
Zelena 945/3
Praha 6 — Bubene¢
160 00
Vyjadteni vedeni instituce:
& Souhlasim
[0 Nesouhlasim
Datum: Podpis a razitko
,/‘)
riela Kalouskova

/ hlavpi sestra
USTAV PRO PECLO"WATKU A D?Tl‘?
Podolskd mabre 157
PSC 147 00 PRAHA 4 - PODOL[

a ///f //7%




Mgr. Jana Novékova, MBA
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84, Praha 5 , 150 06

Véc: Zadost o povoleni provedeni dotaznikového Setreni

Vézena pani magistro Novakova,

jmenuji se Barbora Kus4 a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Studuji obor Ugitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly.
K tusp&nému ukonéeni studia potfebuji obhajit praci na téma: Alternativni porody z pohledu

porodnich asistentek. Vedoucim diplomové prace je Mgr. Véra Vranové, Ph.D.

Ke zjisténi potfebnych udajii pro praktickou ¢ast diplomové préce si Vas dovoluji pozadat o

‘umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni ve VaSem zafizeni.

Vyzkum bude realizovan anonymnim dotaznikem, ktery bude rozdan porodnim asistentkam
pracujicim na porodnim sdle. Vysledky vyzkumného Setfeni budou slouzit pouze pro ucely

diplomové préce.

Dékuji za kladné vyfizeni.

/

V Praze dne 18. 5. 2017 ‘é/
Bc. Barbora Kusa

Zelena 945/3
Praha 6 — Bubene¢
160 00

Vyjadieni vedeni instituce:
@(Souhlasim

[0 Nesouhlasim

Datum: 1§ . § - 207+ Podpis a razitko
FAKULTNI NERCCNICE V MOTOLE

‘ (Lo}
150 06 Praha 5 - Motgl, V Uvalu 84 =
Gynekologzcko—po;c_u:ké kll-\r‘tka U-’-( 2§ a Fiy Motol g
tel: 22 ; o

160: 00064203, DICHCZ

v. a&l*/\«/fl/



Marta Ondtikova

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

Nemocnice Milosrdnych bratii, pfispévkova organizace
Polni 553/3

639 00 Brno

Vée: Zadost o povoleni provedeni dotaznikového Setreni

Vézena pani Ondiikova,

jmenuji se Barbora Kusa a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Studuji obor Ugitelstvi odbornych predmétii pro zdravotnické Skoly.
K tsp&s$nému ukonceni studia potfebuji obhajit praci na téma: Alternativni porody z pohledu

porodnich asistentek. Vedoucim diplomové préace je Mgr. Véra Vranova, Ph.D.

Ke zjiténi potiebnych udaji pro praktickou ¢ast diplomové prace si Vas dovoluji pozadat o

umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni ve Vasem zafizeni.

Vyzkum bude realizovan anonymnim dotaznikem, ktery bude rozdén porodnim asistentkam
pracujicim na porodnim séale. Vysledky vyzkumného Setfeni budou slouzit pouze pro ucely
diplomové prace.

Dékuji za kladné vyfizeni.

V Praze dne 22. 5. 2017

Bc. Barbora Kusa

Zelena 945/3
Praha 6 — Bubene¢
160 00
Vyjadreni vedeni instituce:
B Souhlasim
O Nesouhlasim
Datumi S 77 e /04‘/, Podpis a razitko ) -
[)m Y2 he "o 2.

T2 [Nemocnice \uLOSRDNY CH BRATI,
048 539 00 Broo, Polni 3

gynckoloricko-porodnické oddélent

00 _ el 543 165 111




Monika Kalinova
Hlavni sestra
Nemocnice Neratovice
AlSova 462,277 11

Véc: Zadost o povoleni provedeni dotaznikového Setifeni

Vazena pani Kalinova,

jmenuji se Barbora Kusa a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Studuji obor U¢itelstvi odbornych pfedmétt pro zdravotnické skoly.
K uspésnému ukonceni studia potiebuji obhdjit praci na téma: Alternativni porody z pohledu

porodnich asistentek. Vedoucim diplomové prace je Mgr. Véra Vranova, Ph.D.

Ke zjisténi potfebnych udaju pro praktickou ¢ast diplomové prace si Vas dovoluji pozadat o

umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni ve Vasem zafizeni.

Vyzkum bude realizovan anonymnim dotaznikem, ktery bude rozdan porodnim asistentkdm
pracujicim na porodnim séle. Vysledky vyzkumného Setfeni budou slouZit pouze pro ucely
diplomové prace.

Dékuji za kladné vyfizeni.

V Praze dne 22. 5. 2017

Bce. Barbora Kuséa

Zelena 945/3
Praha 6 — Bubenec¢
160 00
Vyjadieni vedeni instituce:
Souhlasim
O Nesouhlasim
i
Datum: o{/ . /’ / v/ % Podpis a razitko %M
‘o
Monika KALINOVA

hlavni sestra



Zlatuse Mihalova

Nameéstkyné pro oSetrovatelskou péci
Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
Havlickovo nabfezi 600

762 75 Zlin

Véc: Zadost o povoleni provedeni dotaznikového Setieni

Vézena pani Mihalova,

Jmenuji se Barbora Kusa a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Studuji obor Utitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly.
K aspésnému ukonceni studia potiebuji obhajit praci na téma: Alternativni porody z pohledu

porodnich asistentek. Vedoucim diplomové prace je Mgr. Véra Vranova, Ph.D.

Ke zjisténi potfebnych udajii pro praktickou ¢ast diplomové prace si Vas dovoluji pozadat o

umoznéni provedeni dotaznikového Setieni ve Vasem zafizeni.

Vyzkum bude realizovan anonymnim dotaznikem, ktery bude rozdén porodnim asistentkam
pracujicim na porodnim séle. Vysledky vyzkumného Setfeni budou slouzit pouze pro ucely
diplomové prace.

Dékuji za kladné vytizeni.

V Praze dne 23.5.2017

Bce. Barbora Kusa

Zelena 945/3
Praha 6 — Bubene¢
160 00

Vyjadieni vedeni instituce:

Souhlasim

O Nesouhlasim / /
/£ N\

Datum: [ Podpis a razitko



Mgr. Zuzana Krékova

Hlavni sestra

Sttedomoravska nemocniéni a.s.
Nemocnice Pterov

Clen skupiny AGEL

Dvorakova 75

751 52 Prerov

Véc: Zadost o povoleni provedeni dotaznikového Setireni

Vazena pani magistro Krckova,

jmenuji se Barbora Kusd a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Studuji obor Ugitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické skoly.
K uspé$nému ukoneni studia potfebuji obhdjit praci na téma: Alternativni porody z pohledu

porodnich asistentek. Vedoucim diplomové prace je Mgr. Véra Vranova, Ph.D.

Ke zjisténi potiebnych udajii pro praktickou Cast diplomové prace si Vas dovoluji pozadat o umoznéni

provedeni dotaznikového Setfeni ve Vasem zafizeni.

Vyzkum bude realizovan anonymnim dotaznikem, ktery bude rozdan porodnim asistentkdm
pracujicim na porodnim séle. Vysledky vyzkumného Setieni budou slouzit pouze pro ucely diplomové
prace.

Dékuji za kladné vyfizeni.

V Praze dne 19.5.2017

Be. Barbora Kusa

Zelena 945/3
Praha 6 — Bubenec
160 00

Vyjadieni vedeni instituce:

B Souhlasim
O Nesouhlasim

Byl

Datum: /$-T- Lof¥ Podpis a razitko Mr. KREKOVA Zuzana

tredomoravska nemocnicni a.s
NEMOCNICE PRERQV o.z.

| Dvorakova 75, 751 52 Prerov




Be. Linda Zitova, Dis.

Reditelka pro odetfovatelskou péci
Mélnicka zdravotni, a.s.
Nemocnice Mélnik

Prazska 528

276 01 Mélnik

Véc: Zadost o povoleni provedeni dotaznikového Seti‘eni

Vazena pani bakalarko Zitova,

jmenuji se Barbora Kusd a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Studuji obor Ucitelstvi odbornych predmétti pro zdravotnické skoly.
K uspé&nému ukonceni studia potiebuji obhajit praci na téma: Alternativni porody z pohledu

porodnich asistentek. Vedoucim diplomové prace je Mgr. Véra Vranova, Ph.D.

Ke zjisténi potiebnych Gdaji pro praktickou ¢ast diplomové prace si Vas dovoluji pozadat o umoznéni

provedeni dotaznikového Setieni ve Vasem zafizeni.

Vyzkum bude realizovan anonymnim dotaznikem, ktery bude rozdan porodnim asistentkdm
pracujicim na porodnim sile. Vysledky vyzkumného Setieni budou slouzit pouze pro ticely diplomové

préce.

Dékuji za kladné vyfizeni.

V Praze dne 12. 5. 2017

Be. Barbora Kusa
Zelena 945/3
Praha 6 — Bubenec
160 00




Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z 1

Zadost o dotaznikovou akci Verze &islo: 2

Zadost o umoznéni dotaznikové akee v souvislosti s odbornou praci

Pffjmeni a jméno 7adatele’ | Bc. Barbora Kus4

'Kontaktm adresa o Zelena 945/3, Praha 6, 160 00

Telefon | +420 604 458 755 e-mailové adresa | barakusa@seznam.cz

Skola/fakulta | Univerzita Palackého v Olomouci / Pedagogické fakulta

Obor studia Utitelstvi odbornych pfedmétl pro zdravotnické Skoly

Téma zavéreéné prace lAltemativm' porody z pohledu porodnich asistentek

Termin sbérudat . [Kvéten 2017

Pracovisté, kde bude sbér probihat | Gynekologicko-porodnicki Klinika, porodni sl.

Zji¥tované informace |Cilem dotaznikového 3etieni je zjistit pohled porodnich asistentek
< = |pracujicich na porodnim séle na alternativné vedené porody, porodni
plény a duly u porodu.

Forma ﬁrgﬁientécp dat: | Data budou slouzit pouze pro ucel diplomové prace. Dotaznikové Setieni
©o o @ 0 e zeela anonymni. V pfipadé zdjmu lze, po obhajobé diplomové préce,
| vedeni zafizeni seznamit s vysledky dotaznikového Setfeni.

Pouceni zadatele:

1. Zadatel se zavazuje, ze zachova mldenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouZité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je zadatel povinen je piedloZit piisludnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.

’

_|Datum: © {26.5.2017 Podpis zadatele )

Vyjadreni vedeni pracovisté

nyJédfeni vrchm sestry/ pnmai‘e/pfednosty X~ Souhlasim ] Nesouhlasim

Dinm | 6. 5 4sfs Podpis /m/ %Mm,

VyjadFeni vedeni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny néméstek / teditele

Vyjédfenjpﬁ_slu@ého naméstka v/'rc;ditele' : Souhlasim [] Nesouhlasim
Budezaﬁetfemvyiadovénauhrada [J Ano Ne Céstké ’
Datum' . | 77 7 /% |Rodpis & i ,\Mw* NGV Zo2re,

4

W



THOMAYEROVA NEMOCNICE,
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

nemocnice

POKYNY K PODANi ZADOSTI O UMOZNENi SBERU DAT V TN

Pokvny pro 7adatele

Zadost musite podat pisemné, uvést datum a va§ podpis. Zadost véetng ptiloh predate osobné na
pfisluSném odddleni TN k podpisu a poté v Centru pro vzdélavani TN,

Pisemna 7adost musi obsahovat

Pfijmeni a jméno zadatele

Kontaktni adresu

Telefon

E-mail

Skola/Fakulia

Obor studia

Rocénik studia

Ugel sbéru Setfeni

Zplsob provedeni sbéru dat

Pouzité vyzkumné metody. popiste, pfilozte dokumentaci
Termin shéru

Pracovisté, kde bude sbér dat proveden
Presentace dai

Pouéeni
Zadatel se zavazuje, Ze zachovd mllenlivost o skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s proviédinym sbérem dat. Pou¥iti data budoy anonymni. Dokumentace je pFilohou F4dosti {napf¥.
dotaznik),
Po_zpracovani zadatel piredlozi vysledky Centru pro vzd&livani, budou dile piredany prislusnému
naméstkovi, ktery shér dat povolil.
Prezentace vysledkii s uvedenim iména Thomayerovy nemocnice je moZna pouze § jejim souhlasem.

/ /

/7
Datum ... . (013 2) R

Vyplituje Thomaverova nemocnice

Vyjadieni vedouciho kliniky / oddé&leni TN
Souhlasim se sbérem dat . ANO NE

PoZaduji vyjadieni etické komise ANO NE

Stvrzuji, ze budou ochranéna osobni data pacienti
18 0% g VERA ZUBROVA o=
D e AR P f‘»'*ﬁrﬁ-"ﬁﬁ'ﬁ?"ﬁ'iﬁi"ﬂﬁ' .......... s Doy >
Podpis vedouciho kliniky / oddéleni

Datum:

Vyjadieni odpovédnéhb naméstka:

Souhlasim se sbérem dat [ ANO NE Thomajerova nemocnice
Datum: ... Do MR B— ST e o melalasia adravotnické

Podpis odpgﬂﬁ'gﬁého namestkay ! ni

tor. Jaroslava Mrkvithovs, MBA



Blanka Cervenkova

Hlavni sestra

NH Hospital, a.s.
K Nemocnici 1106
268 31 Horovice

Véc: Zadost o povoleni provedeni dotaznikového Setfeni

Vazend pani Cervenkova,

jmenuji se Barbora Kus4 a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. Studuji obor Ugitelstvi odbornych predmétd pro zdravotnické $koly.

K spésnému ukonéeni studia potiebuji obhjit praci na téma: Alternativni porody z
pohledu porodnich asistentek. Vedoucim diplomové prace je Mgr. Véra Vranova,
Ph.D.

Ke zjisténi potfebnych udajti pro praktickou &ést diplomové prace si Vas dovoluji

pozadat 0 umoZnéni provedeni dotaznikového Setfeni ve Vasem zafizeni.

Vyzkum bude realizovan anonymnim dotaznikem, ktery bude rozdan porodnim
asistentkdm pracujicim na porodnim séle. Vysledky vyzkumného Setfeni budou

slouZit pouze pro ucely diplomové préce.

Dékuji za kladné vytizeni.

/

Be. B a Kusa
Zelena 945/3
Praha 6 — Bubene¢
160 00

Vyjadfeni vedeni instistuce:

NI Souhlasim
[0 Nesouhlasim

Datum:




Priloha 3 Porodni plany

manzel:

adresa:

telefon:

PORODNI PLAN

jméno rodicky: pojist’ovna:

pojistovna:

160 00 Praha 6

— rodicka; - manzel

1. VSeobecné

Preji si naprosto pFirozeny porod, neurychlovat normalni fyziologicky proces.
Nevitam medikaci a jiné umélé ovlivniovani porodu.

Vitam co nejvice soukromi, klidu, ticha, tlumencého osvétleni, intimity,
svobody pohybu.

K porodu me doprovazi manzel.

Prosim o pratelsky piistup a rovnost v jednani.

Chci byt predem informovina o veskerych vySetienich a zakrocich, jak na
mé osobg, tak u novorozence, a mit moznost s nimi vyslovit ¢i nevyslovit svij
informovany souhlas.

2. Béhem I. doby porodni

Vitam samostatny, utuln¢ zatizeny porodni pokoj. Pfeji si mit moZnost
pohybu, ménit polohy, vyuzivat sprchu, vanu, mi¢, porodni stoli¢ku, Zebfiny a
v3e, co je mozné, piipadné odpocivat na luzku.

Preji si mit moznost jidla a piti dle vlastnich potieb.

Jednoznaéné preferuji sledovani srde¢nich ozev miminka a délozni ¢innosti
poslechem, nepreji si b&Zzné uzivany monitor.

Odmitam jakékoli formy 1éku ztiSujici bolest, preferuji jiné formy uvolfiovani
jako napf. vyuziti tepla, hydroterapie, maséze, pohybu. relaxa¢niho a
dychaciho cviceni, hudby, aromaterapie, reflexni terapie, homeopatie;
uprednostiiuji pomoc porodni asistentky.

Vnitini vySetieni si pieji omezit jen na nezbytné minimum, ve konzultovat
s rodickou ¢i manzelem.

Nepieji si aplikovani klyzmatu, ani holeni pubického ochlupeni.

3. Béhem Il. doby porodni

Pfi porodu si preji moznost volného pohybu a volby polohy dle vlastniho
uvazeni. Tlacit chei podle svych vlastnich pocitii.

Odmitidm nast¥ih hraze, provadéla jsem masaz hraze, je pro mé prijatelngjsi
piipadné spontanni naruseni tkané.



e Odmitam piestiizeni pupeéni $ittiry hned po porodu, nejprve aZ sama
dotepe.

4. Po porodu ditéte

e Thned po porodu a i v nasledujici dob& chei mit své dité s nepFestiihnutou
pupeéni $iirou a neumyté poloZzené na mém téle (bonding), kontrolni
prohlidku Ize provést v této pozici a ostatni uskute¢nit pozd€ji. Nepieji si
odstranéni zbytku pupeéniku, preferuji jeho samovolné odpadnuti.

e Nepfeji si. aby hned po porodu bylo dité zabaleno, méfeno (nataZeny
koncetiny) a vaZeno.

e Nepieji si, aby dité bylo po porodu omytoe, jen jemné otieno a zistala
zachovina plodovi voda na jeho rukach. Pieji si, aby dité i po porodu
zistalo chranéno méazkem a tento se nechal na téle ditéte prirozené vstiebat.
Preji si. aby dité bylo po tu dobu na téle matky, pfikryté.

e V 7adném piipadé si nepieji odnést dité zahfat do inkubatoru, chei s nim byt
nepretrzité v pfimém kontaktu.

e Chci své dité vyhradné kojit, priloZit ihned po porodu, odmitam jakoukoli
umélou vyzivu.

e Chei se o své dité starat se svym manzelem sama, mit ho neustale u sebe. Pfi
nezbytném vy3etieni miminka chci s nim byt ja nebo manzel.

e Zidnou dobu poradni a to ani tieti nechei nikterak urychlovat. pieii si
porodit placentu bez pomoci Iéki.

e Nepfieji si, aby byl ditéti podavan vitamin K v jakékoliv formé, ani jina
preventivni medikace (o¢ni kapky apod.)

e Pieji si pobyt na pokoji spole¢né s ditétem (rooming in).

5. Neoéekavané situace

e Vyskytnou-li se v priib&hu porodu komplikace, prosim o pfesné informovani
porodni asistentkou ¢i Iékarem.

e Cisaisky fez piijmu jen v nevyhnutelném piipadé ohroZeni Zivota mého ¢i
ditéte, je-li to mozZné, pieji si byt pii zdkroku pfi védomi a prosim, aby manzel
zuistal se mnou. Hned po narozeni si preji dat dité ke mné ¢i manzelovi.

Preji si zachovat a ponechat placentu.

V Praze 5.9.2016



Doprovod: (otec ditéte, tel. =~ "~

Porodni prani

Rodi¢ka: ¥. G
I
tel. )

~ (matka rodicky,

Vazena pani doktorko/vazeny pane doktore, vazena a mila porodni asistentko, sestficko,

jmenuji se je mi 28 let, cekam nasSe prvni dité a jsme s manzelem moc radi
za moznost privést nase miminko na svét pravé ve vasi porodnici.

Nasledujici ,porodni plan“ vyjadfuje nase predstavy a prani, které mame pro narozeni naseho syna
a naslednou péci o néj za predpokladu bezproblémového prubéhu porodu. Dle vyborné povésti
porodnice predpokladame, ze ve vétSiné prani jen formulujeme vami bézné aplikované postupy,
ale pfislo nam vhodné mit s sebou k porodu urcité voditko o preferovaném postupu pro nas i personal.
Také rozumime tomu, Ze porodni plan neni scénar porodu, ale vérime, Ze i kdyby doslo k odchyleni se
od idedlniho prub&hu porodu, v§e spole¢né zviadneme k nasledné spokojenosti a dobrému pocitu
vSech stran.

VsSeobecna pfani:

v

v
v

v

x

Preji si vzhledem k dosud nizkorizikovému téhotenstvi nechat porod probihat pokud mozno
pfirozené a bez vnéjsich zasahu a medikace, pokud nedojde k vaznéjsim kompiikacim.

Preji si pritomnost svého doprovodu pri pfijmu a po celou dobu porodu na porodnim sale.

Preji si. abychom j& i mUj doprovod byli jasné a srozumitelné informovani o mém aktualnim
stavu i o véech zamyslenych zakrocich véetné jejich pfinosu a rizik.

Pfeii si pijemné, klidné, intimni prostfedi s tumenym svétlem béhem celého porodu.

Nepfeji s/ u porodu cizi osoby mimo svého oSetfujiciho lékafe, své porodni asistentky
a maximalné 1 sympatického studenta/studentky.

I. doba porodni:

v

4

Pieji si moznost prijimani lehkych potravin a tekutin i volnost pohybu béhem celého porodu
s moznosti vyuziti pfirozenych dlevovych technik a prostfedkl (sprcha, balon, hudba, masaz...).
Preji i omezeni Eetnosti vaginalnich vySetfeni a pokud mozno, preferuji monitorovani miminka
Dopplerovym pristrojem v momentainé pohodiné poloze a pouze po dobu nezbytné nutnou.
Preji si mit moZnost primamé pouzit prirozené prostfedky stimulujici oxytocin v pfipadé
pomalého nebo zastaveného porodu (napf. stimulovani bradavek).

Nepieji si podani 16kt ani vyuZiti invazivnich technik pro urychlovani nebo vyvolani porodu
(zakroky jako protrzeni vaku blan nebo aplikovani umélého oxytocinu) bez poskytnuti
srozumitelného vysvétieni véetné komunikace rizik a nasledkd pro dal$i faze porodu.

Nepreji i, aby mi byly nabizeny léky proti bolesti - pokud by pro mé byla bolest béhem porodu
neunosna, pozadam o léky sama.

Nepiei si automatické holeni rodidel a klystyr — o holeni i vyprazdnéni se postaram sama.




Il. doba porodni

v

Preji <i podporu ze strany PA a mozZnost volného vybéru nejpohodingjSich poloh pro tlageni
(preference vertikalnich) a jejich stfidani s moznosti vyuzivani porodnich pomicek (porodni
stolicka, Zinénka apod.)
tlaceni aZ pfi spontanné pocitovaném tlaku na konecnik.

prej s preventivni nastiih hraze - hraz jsem pred porodem masirovala a cvicila s balonkem.
Naopak prosim o podporu proti vétSimu prirozenému natrzeni hraze pfi profezavani hlavi¢ky
ditéte. V pfipadé nevyhnutelné nutnosti nastfizeni si o ném pfeji byt informovana a dat k nému
souhlas.

"

lll. doba porodni

v

v
v

Preji si, aby mi bylo miminko okamzZit¢ poloZzeno nahé na télo (bonding) a pupeénik byl
podvazan a prestfizen aZ po jeho Uplném dotepani.

Preji <i pfikladat miminko k prsu pro urychleni porodu placenty a vyckat na jeji pfirozeny porod.
Preji i, aby miminko bylo vySetfeno na mém téle. bylo podporovano_samopfisati a zustalo
s nami po celou dobu na porodnim séle. Pokud by bylo nutné odneseni ditéte mimo sal, pfeji si,
aby byl muj doprovod (otec nebo babicka ditéte) pfitomen u vSech poporodnich vySetfeni
ditéte, a to bylo co nejdfive navraceno ke mné, pokud to pujde.

Preji si, aby miminku nebyly natahovany koncetiny pro méfeni a to bylo provedeno az dalsi den
po porodu.

Preji si. aby bylo miminko po porodu jen jemné otfeno a mazek z téla nebyl odstrafiovan (preji si
sve dité poprvé umyt sama).

Prej si, aby vitamin K byl miminku po porodu podan orainé ve formé kapicek, nikoli injekéné.
Nepre)l si rutinni podani syntetického oxytocinu ve Ill. dobé porodni.

V pripadé vedeni porodu cisarskym fezem

v

N

Pokud bude nutny cisarsky fez a bude to mozné, piala bych si, aby probéhl pokud mozZno ve
svodné anestezii a zaroven, aby muj doprovod mohl byt u zakroku pfitomen a ja méla moZnost
vidét miminko co nejdfive po jeho narozeni.

Preji si ptitomnost svého doprovodu u prvniho o$etfeni miminka.

Preji si priloZit miminko k prsu i v prubéhu cisafského fezu, pfipadné co nejdfive po ném.
Pokud to stav miminka dovoli, prosim o umoZnéni bondingu ditéte s jeho otcem nebo babickou
(muj doprovod).

Pfedem velmi dékujeme za respektovani nasich prani a vstficnost viéi nasim pozadavkum.

& DA
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Dobry den,

Pro porod ve vasi porodnici jsem se rozhodla po dobré zku$enosti s
mym prvnim porodem zde pred dvéma lety. S panem doktorem

jsem své prani ohledné porodu konzultovala pfedem, proto
nevim, co v8echno je bézné a o co bych méla poZzadat. Vé&fim ale, ze
nebude problém se v konkrétni situaci s Iékafem, porodni asistentkou &i
osetfujicim personalem vzdy domluvit.

Réda bych byla informovéana o véech Ukonech, které budou mé i ditéti v
prdbéhu porodu provedeny.

Pfeji si, aby medikace byla podavana jen v pfipadé nutnosti.

ProtoZe jsem pfi pfedporodni pfipravé pouzivala balonek Epi-no, chtéla
bych pofadat o nastfizeni pouze v pfipadé nutnosti, ne z preventivnich
ddvodd.

Pfi pfedchozim porodu mi ke sniZeni bolesti pomahalo pfikladani
nahfatych pytliki s peckami, které u vas byly k dispozici. Tentokrat je
mam pfipravené pro pfipad, ze byste je neméli. Prosim tedy o pomoc s
ohfivanim pytlikG oSetfujici personal.

Chtéla bych mit béhem porodu moznost ménit polohu a nebyt nucena
rodit v leZe.

Po porodu prosim o polozeni miminka ihned na bficho, pokud to jeho i
mdj zdravotni stav dovoli, a aby mohl manzel pfestfihnout pupeénik az
po jeho dotepani.

Prosim o brzké pfilozeni miminka a moznost setrvani s miminkem a
manzelem pfed odchodem na oddéleni Sestinedéli, pokud to vase
kapacity dovoli.

V pfipadé, Zze by poporodni vysetfeni miminka probihalo mimo porodni
pokoj, prosim o umoznéni pfitomnosti manzela.

Pokud bude nutny cisafsky fez v celkové narkéze, prosim aby manzel
mohl miminko vidét co nejdfive.

Chtéla bych poprosit sestfiCky z oddéleni $estinedéli, aby miminko po
porodu nemyly. Rada bych byla u koupani pfitomna, pfi pfedchozim
porodu mi to bohuZel nebylo umoznéno.

Dékuji a véfim, Ze na swviij druhy porod budu vzpominat stejné pozitivne,
jako na ten prvni.



Porodni pFani

Jméno rodicky: , harozena , tel:
druhy porod

Otec miminka: , harozen , tel:
Dula:

Vézeny pane doktore, vazena pani doktorko, vazend pani porodni asistentko,

Vasi porodnici jsem si vybrala pro porod naseho prvniho i druhého miminka na zaklade
mnoha doporucent.

Porod vnimam jako velmi osobni a intimni zalezitost. Moc bych si piala, aby probéhl v
oboustranné prételské atmosfére, co nejvice spontanni a p¥irozenou cestou, aby byl pokud
mozno minimalné naru$ovén a byl mu ponechan pfirozeny priibéh bez lékaiskych zasahi. Po
narozeni miminka (zv1asté v prvnich hodinach po porodu) je pro nés velmi dilezité navézat s
nim neruseny, Gzky fyzicky kontakt.

Toto porodni piani jsem sestavila na zakladé konkrétnich zkusenosti z mého prvniho porodu,
ktery probéhl bez komplikaci a bez nutnosti nastfihu. Negativné zpétné vnimam preruseni
kontaktu s miminkem ihned po porodu a nésledné odlougeni prvni noc.

Tento porodni plan vyjadfuje mou volbu a piani, které mam pro narozeni naseho miminka v
pfipadé normalniho porodu. Pokud nastane vyjime&na situace, kdy tento plan nemuze byt
uskutecnén, zadam o vysvétleni mych moznosti.

Mymi podporujicimi osobami jsou otec miminka adula . Chci
Jejich pfitomnost po celou dobu 1., 2. i 3. doby porodni. Do prostor, kam neni umoZznén vstup
muzim vzhledem k pfitomnosti ostatnich rodic¢ek mé bude doprovazet dula. Pokud to bude
mozné, radi bychom vyuzili nadstandardni porodni sal a nadstandardni pokoj v oddéleni
Sestinedéli

L. doba porodni
Pfeji si mit prostor k pohybu a ke zméné pozic, vyuzivat sprchu ¢i vanu a vyuzit teplé nebo
studené obklady, mi¢, zinénku, atd.

Preji si pit a mit moZnost pojidani lehkych potravin.
Rada bych méla tiché prostredi s moznosti poslechu vlastni hudby a ztlumena svétla.

Preferuji snizeni poctu vaginalnich vySetieni a zddam o nutné monitorovani v pozicich, které
mi budou vyhovovat.

Nepfeji si preventivni zavedeni nitrozilni kanyly a provedeni klystyru.

Nepieji si pfitomnost cizich osob kromé o3ettujiciho Iékafe a porodni asistentky.

Stranka1z3



Léky

Preferuji alternativni metody alevy. Epiduralni analgezii ani jiné léky proti bolesti prosim
nenabizet, v pfipadé nutnosti si o0 n& sama pozadam.

Pokud to nebude nutné, nepieji si podani oxytocinu, propichnuti vaku blan ani Iéky na
urychleni porodu.

I1. doba porodni

Chtéla bych si sama zvolit polohu, kter4 bude vyhovovat mné i miminku pro tladeni véetne
podfepu ¢i kleku na viech Styfech.

Nasttih jen v nutném piipade, prosim o trpélivost a dostatek ¢asu popf. teplé obklady, aby
hréz méla moznost dostate¢ng povolit. V pfipravé na porod jsem provadéla masaz hraze.

Netlacit na bficho matky pro urychleni porodu

Velice ocenime, pokud svétla budou ztlumena a bude takové ticho, jak jen bude mozné, a7 se
naSe miminko narodi.

lhned po porodu miminka zadam o bonding,

Réda bych, aby bylo umoznéno dotepani pupe¢niku pred tim, neZ bude podvazan a
prestiihnut. Podvazani pupe¢niku preferuji gumickou, ne svorkou.

II1. doba porodni

Preji si sponténni porod (bez podani oxitocinu) placenty: prosim neurychlovat vypuzeni
placenty tlacenim na délohu, tahani za pupeéni $ficiru apod.

Po porodu ditéte:

* okamzity kontakt s ditétem, pieji si, aby se nahé dité mohlo aklimatizovat v mé naruci —
bude pfikryté a mam s sebou i &epic¢ku

* 1 -2 hodiny si piejeme snahu o minimalizaci stresu miminka — z4dné prudké svétlo, hluk,
neprijemna o3etfeni, oddélovani od matky bezprostfedné po porodu, apod., pratelska, klidna
atmosféra

* nezbytna oSetieni miminka provést na mém téle az po vzdjemném seznédmenti, piipadné
pomoci s pfilozenim ditéte. Pokud by z né&jakého diivodu nebylo mozné o3etfit dité na mém
téle, piejeme si, aby byl po celou dobu vysetfovani miminka pitomen tatinek nebo dula.

* preji si neodsavat miminko, pouze bude-li to nezbytné nutné
* vazeni prosim pozdgji po porodu (upfednostiiuji chovat své dité v naruci)

* méfeni miminka provést az nasledujici den
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* miminko si prejeme pouze otfit, nemyt, vykoupu si ho s pomoci détské sestry pozdéji na
pokoji
* vitamin K pfipadné podat v kapickach, ne injek&né

* Odchod z porodniho salu na pokoj si pejeme spolecné s miminkem v doprovodu personalu.

V piipadé nutnosti operativniho FeSeni

* preji si pFitomnost tatinka miminka i duly
* Zadam o provedeni milkingu pupecniku

* prosim predat dité co nejdive tatinkovi na co nejdel3i dobu a nezbytné nutna osetreni
provést za jeho asistence, ostatni odlozit na nasledujici dny

* preji si co nejdivéjsi kontakt s miminkem

* upfednostiiuji ¢aste¢nou narkdzu, ne epiduralni anestezii. Po poradé s anesteziologem
zadam o upevnéni sond ze strany mého téla, aby byl po porodu mozny bonding miminka

Na oddéleni Sestinedéli:

* méame zdjem o nadstandardni pokoj (mdme uhrazen »podolsky balic¢ek*)
* prosim, aby vsechna vySetfeni miminka probihala v mé pritomnosti

* ocenim rady ohledné kojeni, péde o novorozence aj.

* preji si vyhradné kojit, nepfikrmovat

* nepieji si, aby miminku byla bez mého védomi a souhlasu podavana uméla vyziva nebo
dudlik

* prosim neodstfihdvat pahyl pupe¢niku, pockdme, az doma sam odpadne

Dékujeme za respektovani nasich pfani a vstficnost vii¢i nasim pozadavkim.

Podpis matky: <R)

........ X6 oL S B 7/

Vyjadreni souhlasu otce ditéte 5
/ .
Tento dokument reflektuje nase spoleéna pfani tykajici se vedeni porodu naseho ditéte — tj.

jsem obeznamen a plné souhlasim s obsahem tohoto porodniho planu.

Podpis:
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PORODNI{ PRANI —

v

budu rodit své druhé dité. Na zakladé kladné zkuSenosti se vracim, pfesto bych se pfi druhém

porodu rada vice spolehla na sebe a své instinkty a zkusila rodit pfirozenéji. Samozrejmé budu rada za
jakékoliv rady a doporuceni. Zaroveri Vas prosim respektovat mé porodni prani.

I. DOBA PORODNI

e
2.
3.

bR e NS R

Prosim o intimni prostfednim na porodnim sale

Jako doprovod k porodu jsem si vybrala dulu a manzZela

Preji si konzultovat podani 1€kl a zasahy, o kterych bude v mém pfipadé uvaZovano, tak aby jejich
aplikace byla provedena s mym védomim a souhlasem a méla jsem moZnost je event. promyslet
Nebrdnim se podani klystyru

Holeni provedu sama predem, dalsi zasah si nepreji

Podani epidurdini analgezie nevylucuji — pro aplikaci se rozhodnu na zdkladé aktualni situace
Prednostné bych rada vyufZila dlevovych poloh, sprchovani, masazi, prodychavani atd.
Uprednostiuji moznost volného pohybu a proto minimalizovat monitorovani miminka
Pritomnost student mediciny akceptuji, ale Zzddam ho omezit, aby zbyte¢né nenaruovala pribéh
porodu

10. Nepreji si urychlit porod protrZenim porodnich blan

Il. DOBA PORODNI

1.

Pfeji si mit moznost vybéru nejvhodnéjsi polohy pro porod, upfednostriuji polohy zmirfujici tlak na
hraz, aby nemusela bvt nastfiZzena

Pokud nebude takova poloha vyhovuijici, pfeji si, aby hraz pfedem nahfala pomoci horké Zinky dula
nebo porodni asistentka

Provedeni nastfihu prosim jen v nevyhnutelném pfipadé

Chtéla bych uréovat sama tempo pro vytlaceni miminka

A vyékat pfirozeného porodu placenty alespori 30 minut

Ill. PO PORODU

) i

2.
83

4.

Nebude-li miminko v ohrozeni na Zivoté, prosim o poloZeni na mé télo bezprostiedné po porodu a
dalsi osetfeni provést u mé

PrestFizeni pupeéni $filiry — prosim aZ po dotepani

Vysetfeni pediatrem provést taktéZ na mém téle, pfipadné teprve po pfisati miminka

Mé&Feni provést klidné a# nasledujici den — neni pro nas duleZité jeho okamiZité zjisténi

Uvédomuiji si, Ze se porod muZe zkomplikovat a mohou nastat situace, které budou vyZadovat zasah, jeZ
bude v rozporu s mym porodnim pfanim. V takovém pfipadé se budu fidit pokyny persondlu, ale chtéla

bych byt dopfedu informovana a pouéena o jejich disledcich.

Jméno:
Rodné ¢islo a cislo OP:

Kontaktni telefony:

7T 777777 (manzel)

Zdravotni pojistovna:
Gynekolog: MUDr.
Détsky lékar: MUDr.



Porodni prani:

Vasi porodnici jsme si s partnerem vybrali na zakladé dobrych doporuceni od nasich znamych. Byl jsme
nadSeni, Ze u porodu je mozné mit jako doprovod jak partnera, tak i dulu. U mého porodu si preji, aby byl
pfitomny partner a dula. Dékuji Vam za poskytnuti této moZnosti. S partnerem se tésime na nase prvni
miminko, proto bych Vas chtéla pozadat o ochotu a vstficnost pfi mém porodu, zaroveri Vam podékovat za
¢as a trpélivost, ktery mi jako prvorodicée budete vénovat. Pokud bude porod probihat spravne, budu rada,
kdyz mi vyjdete vstfic a bude mozné respektovat toto porodni prani:

Po pfijezdu do porodnice si pFeji:

- byt jasné informovana o mém aktualnim zdravotnim stavu a o v8ech zamyslenych zakrocich. Vsechny
zasahy pied a béhem porodu bych rada konzultovala a méla ¢as na rozmyslenou. Prosim o konzultaci
pfimo se mnou, partnerem nebo s dulou

- pokud to bude mozné, aby byl personél ochoten podpofit pfani vyhnout se veskerym zakrokum, které
nejsou nezbytné nutné k zachrané Zivota nebo zdravi mé ¢i mého ditéte

- prosim o klidné prostfedi béhem porodu a zachovani intimity s moZnosti umeného osvétleni porodniho
salu bez pritomnosti studentd mediciny

Prvni doba porodni, preji si:

- moznost se pohybovat a prochazet dle viastnich aktualnich pociti, rada bych vyuzila moznosti zaujimani
Glevovych poloh a vyuZivani porodnich pomticek jako balon, porodni stolicka, Zinénka a sprcha

aby mi nebyly nabizeny prostfedky tlumeni bolesti, pokud bude porod probihat fyziologicky, pokud by
béhem porodu byla pro mne bolest nesnesitelna, pozadam o léky sama nebo o né pro mé pozada
pritomny doprovod

- Klystyr nepodavat po pfichodu do porodnice

Druhé doba porodni, preji si:

- tladit podle svych pocitd, nepreji si byt do tlaceni nucena

« najit pozici k porodu, ktera pomize se vyhnout poranénim a preventivnimu nastiihim hraze - protoZe jsem
provadéla masaz hraze, byla bych rada, kdyby nebyla nastfizena

Treti doba porodni, preji si:

« aby mi bylo miminko okamzité poloZeno na télo

- pokud to bude mozné, aby byli partner a dula pfitomni u vSech poporodnich vySetfeni ditéte

peji si dotepani pupecniku, a aby partner mohl prestfihnout pupecni $Adru po tpiném dotepani

. vyckat na piirozeny porod placenty, prikiadat miminko k prsu pro urychieni porodu placenty, nepodavat
medikamenty pro urychleni porodu placenty

+ aby nase prvni chvile s miminkem po porodu byly intimni. Pfeji si zachovat po porodu alespon ptilhodinku

soukromi, bez pfitomnosti nemocniéniho personalu

preji si, aby miminku nebyly natahovany konéetiny pro méfeni, nepreji si vazeni miminka ihned po porodu

- preji si, aby miminko nebylo odneseno a zistalo s nami po celou dobu na porodnim sale,

- v pripadé nutného cisafského fezu a bude tak mozno, byla bych rada, kdyby probéhl pouze s epiduralni
anestezii a aby mohl byt otec po celou dobu pfitomen. V pfipadé, Ze to mozné nebude a budu muset
podstoupit celkovou narkézu, prala bych si, aby mohl otec vidét miminko co nejdfive a otec mohl vzit dité
do narude pro navazani vizualniho kontaktu s nim (bonding). Pfeji si pfilozit dité k prsu i v pribéhu
cisafského fezu, pokud to mdj stav a stav ditéte dovoli

. nechat mazek se vstiebat do pokozky ditéte; do¢asné odloZit koupani a utirani, rada bych prvni koupani
miminka chtéla zviadnout sama

- jen kojeni; 2adné lahvicky, Zadna milééna vyziva, zadny dudlik, jen bradavka

Oddéleni Sestinedéli, preji si:

« trvaly pobyt spoleéné s ditétem ve dne i v noci (rooming in)

- podani informaci o tom, co se bude s miminkem dit po celou dobu, kterou stravime v porodnici

- pokud bude nutné vysetfit miminko mimo pokoj na oddéleni Sestinedéli, chci byt vZdy pfitomna nebo
pokud to bude mozné, preji si, aby byl pfitomny otec

. informace o dodrzeni véech zasad spravného kojeni a poskytnuti vech rad, prosim o radu a pomoc s
pripadnymi obtizemi. Pokud bude nutny pfikrm, pak pouze matefskym miékem alternativnim zpGsobem
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VYHLASKA
ze dne 21. prosince 2015,
kterou se méni vyhlaska & 39/2005 Sb.,
kterou se stanovi minimalni poZadavky na studijni programy k ziskiani odborné zpisobilosti

k vykonu nelékafského zdravotnického povolani,
ve znéni vyhlasky & 129/2010 Sb.

Ministerstvo zdravotnictvi v dohodé s Minister-
stvem Skolstvi, mlideZe a télovychovy stanovi podle
§ 90 odst. 2 pism. d) zdkona & 96/2004 Sb., o pod-
minkdch ziskavini a uznivini zptsobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povoldni a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péce
a o zméné nékterych souvisejicich zdkont (zdkon
o nelékafskych zdravotnickych povoldnich), a podle
§ 38 odst. 1 zdkona & 18/2004 Sb., o uzndvini od-
borné kvalifikace a jiné zptsobilosti stitnich pislus-
nikd Elenskych stitd Evropské unie a o zméné né-
kterych zikond (zikon o uzndvini odborné kvalifi-
kace), ve znéni zdkona &. 189/2008 Sb.:

ClL1

Vyhldska & 39/2005 Sb., kterou se stanovi mi-
nimélni pozadavky na studijni programy k ziskdni
odborné zptisobilosti k vykonu nelékafského zdra-
votnického povolini, ve znéni vyhlasky &. 129/2010
Sb., se ménf takto:

1. V § 1 se slova ,Evropskych spolecenstvi')“
nahrazujf slovy ,Evropské unie')“.

Pozndmka pod Carou &. 1 zni:

»') Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze

dne 7. zaf{ 2005 o uzndvini odbornych kvalifikaci, ve
znéni smérnice Evropského parlamentu a Rady 2013/
/55/EU ze dne 20. listopadu 2013, kterou se méni smér-
nice 2005/36/EU o uzndni odbornych kvalifikaci a nafi-
zeni (EU) & 1024/2012 o spravni spoluprici prostfednic-
tvim systému pro vyménu informaci o vnitfnim trhu
(»nafizeni o systému IMI“).
Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2013/55/EU
ze dne 20. listopadu 2013, kterou se méni smérnice
2005/36/EU o uznini odbornych kvalifikaci a nafizeni
(EU) & 1024/2012 o spravni spoluprici prostfednictvim
systému pro vyménu informaci o vnitfnim trhu (,nafi-
zeni o systému IMI“)“.

2.V § 4 odst. 2 pism. a) se slova ,nejméné

2 300 hodin a nejvySe 3 000 hodin praktického
vyulovani“ nahrazuji slovy ,je doba praktického
vyulovani nejméné 2 300 hodin a nejvyse 3 000 ho-
din“.

3. V § 4 se na konec odstavce 2 dopliiuje jako
zévérelné ustanoveni véta ,,Studium lze vyjadrit rov-
néz v odpovidajicich kreditech kreditniho systému
ve vysokoskolském vzdélavini pouZivaného v evrop-
ském prostoru vysokoskolského vzdélavani (dile jen
ykreditni systém vysokoskolského vzd&lavani“).“.

4. V § 4 odst. 3 pismeno a) zni:

»a) teoretickou vyuku poskytujici znalosti z véd,
které tvori ziklad potfebny pro poskytovini
vieobecné osetfovatelské péce, a kterd zahrnuje
znalosti

1. z anatomie, fyziologie, farmakologie, patolo-
gie, mikrobiologie a epidemiologie, biofy-
ziky, biochemie, zdkladt radiaéni ochrany,
ochrany vefejného zdravi v&etné prevence
nemoci, véasné diagnézy nemoci, o vztahu
mezi zdravotnim stavem, fyzickym a socidl-
nim prostfedim pacienta a o jeho chovini, ze
zdravotni vychovy, motivace a edukace ke
zdravému Zivotnimu stylu a zdkladni zna-
losti o zdravotnickych prostfedcich,

2. v oSetfovatelstvi a klinickych oborech, a to
v historii, charakteru a etice oSetfovatelstvi,
v obecnych zisadich péce o zdravi, komu-
nitni péci, oSetfovatelstvi ve vztahu k praktic-
kému lékarstvi a dal§im lékarskym oborim,
zejména k internimu lékafstvi, chirurgii, pe-
diatrii, pééi o matku a novorozence, gyneko-
logii, psychiatrii, pédi o staré lidi a geriatrii,
k paliativni pégi, k intenzivni pééi, fyziotera-
pii, dietetice a k transfuznimu lékarstvi,

3. v socidlnich a dal3ich souvisejicich oborech,
a to v zdkladech filozofie, sociologie, obecné
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psychologie, v psychologii zdravi a nemoci,
vyvojové psychologii, zdkladech pedagogiky
a edukace, privnich predpisech ve vztahu
k socidlni problematice, zikladech ekono-
miky, informatiky, statistiky a metodologie
védeckého vyzkumu a praxe zaloZené na di-
kazech, v kvalité a bezpeéi poskytované ose-
trovatelské péce,
zajistovanou pedagogickymi pracovniky, ktefi
ziskali odbornou kvalifikaci v souladu se ziko-
nem o pedagogickych pracovnicich, akademic-
kymi pracovniky anebo dalsimi odborniky,
ktefi se mohou podilet na vyuce v souladu se
zdkonem o vysokych $koldch,“.

5. V § 4 odst. 3 pism. b) se za slovo ,geriatrii,“
vkladaji slova ,paliativni pééi,“ a slova ,,pod dohle-

dem* se nahrazuji slovy ,pod pfimym vedenim®.
6. V § 5 odstavec 2 zni:

»(2) Studium v programu uvedeném v od-
stavci 1 probihd v prezenéni formé studia se speci-
ficky odbornym charakterem, které zahrnuje nej-
méné 3 roky studia a nejméné 4 600 hodin teoretické
vyuky a praktického vyucovini, z toho je doba prak-
tického vyuéovani nejméné 1 800 hodin. Studium lze
vyjadfit rovnéz v odpovidajicich kreditech kredit-
niho systému vysokoskolského vzdéldvini.«.

7. V § 5 odstavec 4 zni:

»(4) Studium v programu uvedeném v od-
stavel 1 poskytuje znalosti a dovednosti stanovené
v § 3 a dile obsahuje

a) teoretickou vyuku poskytujici znalosti z véd,
o které se opird &innost porodni asistentky,
a kterd zahrnuje znalosti

1. z anatomie, fyziologie, lékarské genetiky,
farmakologie a patologie se zaméfenim na
gynekologickou, porodnickou a neonatolo-
gickou problematiku, mikrobiologie a epide-
miologie, biofyziky, biochemie a zédkladt ra-
diaéni ochrany, ochrany vefejného zdravi
vletné prevence nemoci, o vztahu mezi zdra-
votnim stavem, fyzickym a socidlnim pro-
stfedim pacienta a o jeho chovini, zdravotni
vychovy a zdkladni znalosti zdravotnickych
prostredki,

2. z porodni asistence a klinickych obory, a to
zejména gynekologie a porodnictvi, embryo-
logie, neonatologie a pediatrie, a to znalosti

fyziologickych procesti vEetné moZnych pa-
tologii a technického vybaveni pouZivaného
v porodnictvi, analgezie, anestezie a resusci-
tace, ze zdkladu fyzioterapie, vyZzivy a diete-
tiky s ohledem na problematiku zdravi Zen,
novorozenc a kojenct, sexudlni vychovy
a plénovini rodicovstvi,

3. ze socidlnich a dalsich souvisejicich obort,
a to v zdkladech filozofie, sociologie a obecné
psychologie, zejména se zaméfenim na psy-
chologické a socidlni souvislosti téhotenstvi,
porodu, Sestinedéli a péce o dité, vyvojovou
psychologii a psychologii zdravi a nemoci,
zékladt pedagogiky a edukace, sociilné-
-pravni ochrany matky a ditéte, zikladd eko-
nomiky, informatiky, statistiky a metodolo-
gie védeckého vyzkumu, praxe zaloZené na
ditkazech a kvality a bezpeéi poskytované
pé&e v porodni asistenci,

b) praktické vyucovini ve zdravotnickych zafize-
nich, které zahrnuje
1. poradenstvi fyziologicky téhotnym Zenim
vietné nejméné 100 prenatilnich vySetfeni,
z toho sledovini alespori 3 Zen po dobu
celého téhotenstvi,

2. dohled nejméné u 40 Zen s rizikovym tého-
tenstvim,

3. osobni vedeni nejméné 40 fyziologickych
porodd, a to ve viech dobich porodnich,
véetné indikovaného provedeni epizioto-
mie; neni-li moZné dosihnout tohoto po-
¢tu, miZe byt sniZzen na nejméné 30 porodua
za podminky dal3ich 20 asistenci u porodd,

4. asistenci alespori u 10 patologickych po-
rodt a alesponi u jednoho porodu v poloze
koncem pdnevnim; neni-li to moZné, musi
byt proveden nicvik simulaci,

5. alesporti 10 kontrol porodnich cest a o3etfeni
porodnich cest; Siti hrize s drobnym pora-
nénim nebo s epiziotomii miZe byt prove-
deno simulaci, je-li to nezbytné,

2

poporodni oSetfeni a vySetfeni alespori
u 100 rodiéek a novorozenct v ¢asném po-
porodnim obdobi,

7. dohled a pé&i o matku a novorozence v prii-
béhu Sestinedé@li, vySetfeni a edukaci ale-
spofi u 100 3estinedélek a zdravych novoro-
zencty, véetné laktaéniho poradenstvi,
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10.
11.

12.

. dohled a péci o matku s novorozencem

nebo kojencem vyZzadujicim zvldstni péci
vCetné nedonoSeného a prenoSeného novo-
rozence, novorozence s nizkou porodni
hmotnosti a patologického novorozence,

. asistenci u resuscitace novorozence; neni-li

to mozné, musi byt proveden nicvik simu-
laci,

péci o zeny v oblasti gynekologie,
zékladni oSetfovatelskou pé&i v internim 1é-
karstvi a chirurgii,

komunitni pé&i, vychovu, edukaci a péci
o Zenu a jeji rodinu;

praktické vyucovani k ziskdni dovednosti uve-
denych v bodech 1, 2, 7, 8, 10 nebo 12 lze za-
jistit také ve vlastnim socidlnim prostfedi Zen

a jejich rodin podle zékona o zdravotnich sluz-
bach.“.
8. V § 5 se dopliiuje odstavec 5, ktery zni:

»(5) Praktické vyulovini podle odstavce 4
pism. b) probihd pod pfimym vedenim zdravotnic-
kych pracovnikt kvalifikovanych v oblasti porodni
asistence nebo v odtivodnénych pfipadech jinych
zdravotnickych pracovnikd, opravnénych k vykonu
zdravotnického povolini bez odborného dohledu,
v zafizenich uréenych v programu uvedeném v od-
stavci 1 a poskytuje zkuSenosti ze spoluprice s dal-
$imi zdravotnickymi pracovniky.“.

ClLI
Uéinnost
Tato vyhlaska nabyvi déinnosti dnem 18. ledna
2016.

Ministr:

MUDr. Némeéek, MBA, v. r.
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