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UvVOD

Ceska republika mé velmi dobrou troveti porodnické péée. Dle vyzkumu Univerzity
Karlovy z roku 2012, zabyvajicim se kvalitou perinatalni péce ofima rodicek, zavisi na
spokojenosti rodicek také velikost zafizeni. Z vyzkumu je jasné, ze pokud se jedna
0 fakultni nemocnice a porodnice s po¢tem porodi vice nez 500 ro¢né, je spokojenost
rodic¢ek nizsi a projevuji mensi ochotu vratit se do t€hoz zafizeni a doporucit ho ostatnim.
[24] V takto velké porodnici personal bude rozdélovat svou péci mezi mnoho ptitomnych
rodicek a ne vzdy dojde k individudlnimu pfistupu k zen¢ a nelze tak zcela naplnit jeji

ptani, potieby a prozitek z porodu. Toto téma je nyni velice aktualni.

Inspiraci k napsani prace s ndzvem ,,Potfeby Zen u porodu” mi byla zkuSenost
Z praxe v zahranici, ktera mne velmi obohatila. V malé némecké porodnici jsem vidéla
zcela jiny piistup k rodici Zeng, nez zde v Ceské republice. Na rozdil od prostfedi v CR
je v Némecku péce zajisténa komunitnimi porodnimi asistentkami, které jsou
financovany pojisfovnami. Zena ma moznost volby co se tykd mista porodu, lepsi
moznosti v navazani vztahu s porodni asistentkou a vétsi jistotu, ze ji bude poskytnuta

individudlni péce a budou naplnéna jeji pfani.

Kladu si za cil zjistit co vlastné Zeny u porodu potiebuji, co chtéji a jaké jsou jejich
priority. Dale mne zajima, jak jsou Zeny v Ceské republice spokojené se svym prozitkem

z porodu a jakeé se jim zde dostava péce.

4

V teoretické Casti se zabyvam fyziologickym prubéhem porodu a hormony, které
tento d&j ovliviiuji. Hlavni ¢asti je pak porod z psychologického pohledu. V této stézejni
¢asti se zabyvam potiebami Zen u porodu, komunikaci s porodni asistentkou a jejim
pfistupem k Zené. Také se zabyvam piistupem a chovanim Zeny a vSech ostatnich osob
podilejicich se na péci o zenu nebo ptitomnych u porodu. Do psychologického hlediska
porodu patii také ptiprava na porod - fyzicka i psychicka a piiprava porodniho planu.
Zminuji se také o porodni bolesti, kterd do zna¢né miry ovliviiuje pribeh a proZivani

porodu.

Ve vyzkumné ¢ésti zjist'uji, do jaké miry jsou Zeny spokojené se svym porodem

ohledné naplnéni jejich potieb. Jedna se o Zeny, které porodily v ¢eské porodnici. Zajima
10



mne, jak byly spokojené s prostiedim porodnice, jak se pfipravovaly na porod, jaké jsou
jejich prioritni hodnoty v souvislosti s porodem a také v souvislosti s novorozencem.

V neposledni fad¢ se zabyvam otazkou tiSeni bolesti.

11



TEORETICKA CAST

1. Porod

Porod je fyziologicky proces, pii kterém se zrodi novy jedinec - novorozenec.
Vytvoii se také nova role zeny, ktera se stane matkou a muze, ktery se stane otcem. Porod
je naro¢ny proces, ktery ukoncuje dlouhé obdobi t€hotenstvi a pfinasi s sebou zmény.
U Zeny jsou to zmény fyzické, psychické a socialni. Fyzické zmény zahrnuji zmény téla,
které se vraci do témét piivodniho stavu jako pied t€hotenstvim - regresivni zmény a také
hormonalni zmény. Ke zménam progresivnim patii tvorba mlécné zlazy a jeji ptiprava na
kojeni. Mezi psychické zmény patii hlavné vytvofeni pouta mezi matkou a ditétem.
K socialnim zménam fadime vytvofeni nové spoleCenské role. Definice porodu dle
WHO: ,,Normalni porod definujeme jako: spontinné vyvolany, s nizkym rizikem na
pocatku porodu, které je nemenné beéhem celé 1. i Il. doby porodni. Dite se narodi
spontanné v pozici hlavou napred, v obdobi mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem tehotenstvi.
Po porodu jsou matka i dité v dobrém stavu.” [25, s. 6] Dle Ceského statistického tGfadu
se v Ceské republice narodilo v roce 2014 piesné 109 860 déti z toho 56 410 chlapct
a 53450 divek. Dle statistik ma porodnost v Ceské republice od roku 2008 sestupnou
tendenci. [6]

1.1 Fyziologie porodu
Porod ma né€kolik fazi, diky kterym mizeme hodnotit jeho pribéh a délku trvani.
Tyto Ctyfi fdze nazyvame porodni doby. Prvni doba porodni- oteviraci, druhd doba

porodni- vypuzovaci, tfeti doba porodni- doba k Itzku, ¢tvrta doba- poporodni doba. [26]
e Prvni doba porodni - doba oteviraci

Doba oteviraci zacinad pravidelnymi kontrakcemi, které maji vliv na otevirani
délozniho hrdla - jedna se o zacatek porodu. Kontrakce postupem casu zvysuji frekvenci
a intenzitu. V prvni dobé ¢asto dochazi k odtoku plodové vody - mize k tomu vsak dojit
Vv pritbéhu celého porodu. Pti postupné dilataci hrdla délozniho dochazi k fixaci naléhajici

¢asti ditéte v panvi a déle k progresi hlavy panvi. Prvni doba porodni kon¢i uplnym
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otevienim hrdla dé¢lozniho a vytvofenim cesty pro plod. Délozni dutina a pochva se spoji

V jediny prostor tvofici porodni kanal. [26]
e Druha doba porodni — doba vypuzovaci

Doba vypuzovaci za¢ina uplnym otevienim hrdla délozniho. V tomto okamziku nic
hlavi¢ce nebrani v dalSimu postupu porodnim kanalem, kde dale rotuje v panevni 0ziné¢
a dostava se na panevni dno. Pfi této fazi hlavicka sestupuje K hrazi a vidime jeji
rozepinani. Nakonec hlavic¢ka projde pies hraz. Po porodu hlavicky se porodi raménka

a dale celé télo jako mén¢ objemné zcela volné. [26]

e Treti doba porodni — doba k lizku

V prvni fazi této doby se odlucuje placenta a po odlouceni dojde k jejimu porozeni
riznymi mechanismy. Dle Baudelocka-Schulze dochazi k tvorbé retroplacentarniho
hematomu a placenta se odlucuje od stiedu k hranam. Porodi se stfedem. To znamena, ze
se nejprve porodi fetalni Cast ve stfedové oblasti a poté obaly. Dle Duncana se nejprve
odlucuje hrana a poté stfed. Placenta se rodi hranou. Dle Gessnera se placenta odlucuje
hranou a rodi se v podobé kornoutku fetdlni stranou napied. Pii porodu placenty dochazi
ke kontrakei i retrakci d€lohy, kterd se zavinuje a dochazi k zastavé krvaceni. Tteti doba

porodni konéi porodem placenty. [26]
e Ctvrta doba poporodni

Posledni fazi porodu je ¢tvrta doba, doba poporodni. Ta za¢ina po porodu placenty
a trva dvé hodiny. V této dobé dochazi k dalSimu zavinovani délohy a za¢ind obdobi

Sestinedé@li, kdy dochazi v téle zeny k mnoha poporodnim zménam. [26]

1.2 Endokrinologie porodu

Na tchotenstvi a porodu se podili fada hormonii. Nejzasadnéj$i jsou zenské
pohlavni hormony - estrogeny (estradiol, estron, estriol) a progesteron - steroidni
hormony. A dale oxytocin, beta-endorfiny, prolaktin,

katecholaminy - adrenalin/epinefrin-noradrenalin/norepinefrin. [9]
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Ke spravnému fungovani porodnich mechanismi a hormondlni ¢innosti, zejména
pak v pocatku porodu, je potieba eliminovat vSechny Ccinitele, které pusobi na
neokortex - vyvojové nejmladsi ¢ast kiry velkého mozku. Ta je sidlem racionality,
intelektu, rozumu, sebekontroly, a naucené¢ho a kulturné¢ podminéného chovani.
Stimulace neokortexu pisobi vyplavovani katecholamind (adrenalinu) a zpusobuje
zpomaleni nebo zastaveni spontanniho porodu. Naopak utlumeni neokortexu zpiisobi, ze
se zena dokéaze odpoutat od reality a je schopna zménit stav védomi a takzvané ,,vypnout*.
K moci se dostava mozkovy kmen- hypotalamus a hypofyza a dochéazi k vyplavovani
porodnich hormonti- 0Xytocinu, endorfinti, prolaktinu a dalSich. Mezi zminované Cinitele
majici schopnost stimulovat neokortex mohou patfit strach, ptistup osob ucastnicich se

porodu - fe¢, pozorovani, prostiedi - svétlo a optické podnéty. [3]
e Estrogeny a progesteron

Pohlavni hormony jsou klicové pro té¢hotenstvi a také zacatek porodu. Produkce
pted porodem probiha v placenté. Pied porodem se produkce estriolu v placenté zvysi az
tisickrat a dojde k relativnimu poklesu produkce progesteronu. Estrogen zvySuje pocet
oxytocinovych receptori v déloze. To pfipravuje délohu na kontrakce béhem porodu.
[26]

e Oxytocin

Oxytocin se vytvaii v hypotalamu a je ukladan v neurohypofyze - zadnim laloku
hypofyzy. Je jednim z nejdilezitéjSich porodnich hormont. Jeho ukolem je vyvolani
kontrakce de€lozni svaloviny. Oxytocin je vyluCovan pulzné kazdych 3-5 minut
a s postupujicim porodem se frekvence zvysuje. [9] Dale se podili na tvorbé vztahu
matky a novorozence - je také nazyvan jako ,,hormon lasky“ - je produkovan také pii
sexualni aktivité, orgasmu, porodu a kojeni. Po porodu pfii drazdéni bradavek pti kojeni
se vyplavuje a zajistuje ejekci matetského mléka. Brani také poporodnimu krvaceni

spravnym stahovanim délohy. [16]
e Beta-endorfiny

Jsou to pfirozené opiaty, které si t€lo vytvari. Vyluc€uje je hypotyza, pokud dojde
Kk bolesti nebo stresu. Jsou to latky, které¢ vytvareji pocity euforie a rozkoSe a velmi

souviseji s porodem, kojenim a sexem. Podporuji takzvany zménény stav védomi
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a pomadhaji piekonat porodni bolest. Napomahaji také spolu s oxytocinem ke tvorbé

silného pouta mezi matkou a ditétem. [16]
e Adrenalin

Adrenalin je hormon, ktery se vyplavuje v tisnovych situacich, pokud se Zena citi
byt ohroZena, pozorovéna a pokud je ji zima. Tento hormon brani vyplavovani oxytcinu
— kli¢ového hormonu pro porod. Francouzsky 1ékai Michael Odent (*1930) uvadi, ze je
mozné prenaset pocity nebo emoce, které podporuji vyplavovani hormoni. Rika, Ze Zena
nemuze rodit, pokud je pfitomen nékdo, u koho dochazi k vyplavovani adrenalinu. Z toho

vypliva dulezitost pocitu bezpeci u porodu. [16]

Na konci druhé doby porodni vSak adrenalin pomaha pfi reflexu vypuzeni plodu,
kdy se velmi zvysi jeho hladiny. Reflex vypuzeni plodu popisuje Odent jako vypnuti
neokortexu a docasné utlumeni intelektudlnich aktivit a ponofeni se do naprosté
pfirozenosti. Zeny mohou kfi¢et a nadavat a vypadaji jakoby odstiiZzené od naseho svéta.
V této situaci pii zavérecnych kontrakcich se zvysi hladina adrenalinu, aby dodal zené

potiebnou energii a mobilizoval ji k velkému vykonu. [16]

1.3 Psychologie porodu

Porod mizeme povazovat za naro¢nou zivotni situaci, kterd je nova, slozitd
a neobvykla a pfinasi s sebou nutnost pfekonani urcité piekazky. Lze se na ni vSak
alespon Caste¢né pripravit. Jak se stakovou situaci Zena vyrovnd, zavisi na mnoha
faktorech. Patii mezi né€ jeji osobnost, odolnost vici stresovym situacim, vlastnosti,
zivotni zkuSenosti, také zdravotni stav a socialni podminky. ProZivani této situace je zcela
individualni. Pfi porodu se mohou objevit okamziky, které jsou prozivany velmi

intenzivng, a nazyvame je emocni krize. Tyto emo¢ni krize za porodu jsou ¢tyfi. [21]

- Pocatek porodu

- Pocéatek aktivniho porodu

- Ptechod z prvni do druhé doby porodni
- Vypuzovani hlavicky plodu.

Zpusob jakym Zena piekonava emocni krize a prekazky pii porodu formuje jeji
osobnost a ma znacny vliv na jeji sebepojeti. Pokud Zena tuto situaci piekona a je

spokojena s prozitkem ze svého porodu pak ma pocit sebeuspokojeni a hrdosti.
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V opa¢ném piipad¢ se zena citi ponizena a proziva pocit ztraty sebediveéry v sebe jako
matku. [21] Mezi dalsi prekazky mimo emoc¢ni krize, které ovlivni porod, mize také patiit
chovani a pfistup Zeny, pristup ucastnikti porodu - personalu i doprovazejici osoby, to jak
se zena citi v prostiedi ve kterém rodi- bezpeci, atmosféra, fyzické pohodli zeny. Tyto
pfekazky mohou mit vliv i na hormondlni ¢innost a mohou aktivovat obranné

mechanismy, které brani vyplavovani dilezitych hormont pro porod. [3]

1.3.1 Ptiprava na porod

Piiprava na porod muze byt dulezitym aspektem na cesté k uspokojeni z porodu
a pro kazdou Zenu je dulezity, a€inny a také pfijemny jiny zpasob ptipravy. Neékteré
zeny, které diivéiuji svému télu a svym instinktim nepotiebuji zadnou ptipravu na porod.
Dostéavaji pouze informace od své matky pripadné babicky, které ji predavaji své vlastni

zkuSenosti. Diive pouze tento zpusob slouzil zenam k ziskavani informaci o porodu. [21]

Cilem piipravy na porod je, aby zena méla dostatek hodnotnych informaci, aby
byla fyzicky v dobré kondici, aby méla divéru ve své télo a aby piistupovala k porodu
jako Kk pozitivnimu zazitku. Dobré je také vytvoifeni vztahu Zeny s porodni asistentkou,
kterd bude pfitomna ¢i sezndmeni se s prostiedim (pokud si pro svilij porod zvolila
porodnici). Jaké jsou tedy mozné zpisoby, jak se Zena mize piipravit? Pfiprava zahrnuje

psychickou 1 fyzickou stranku.

Psychicka stranka zahrnuje sezndmeni se s porodnim procesem. Co se bude dit pii
porodu s jejim télem, jak bude porod postupovat a jak se pii tom Zena muizZe citit. Co bude
navrhovat zdravotnicky personal v piipadé komplikaci, co mize zZena ocekavat a jak se
muze rozhodovat. Dobré je také Zenu sezndmit se zékladni odbornou terminologii.

Zahrnuje 1 setkavani a seznamovani s dal§imi t€hotnymi Zenami.

Fyzicka stranka zahrnuje pfipravu kondice Zeny s vyuzitim jak pohybu, tak
zdravého stravovani. Lze vyuZzit nepfeberné mnozstvi aktivit pro t€hotné Zeny. Z téch
tradi¢nich je tu joga pro té¢hotné Zeny, cviceni s mici, plavani... Lze sem zafadit také

dechova cviceni nebo autogenni trénink a rizné uvoliiovaci cviceni.

Dulezitym cilem obou téchto stranek pfipravy na porod je zmenSeni strachu

a podpora sebeduvéry rodicky. [12]
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1.3.2 Porodni plan.

Velmi pékné shrnula téma porodniho planu porodni asistentka Zuzana Stromerova
na strankach obecné prospésné spole¢nosti Porodni dim u ¢apa. Tato spole¢nost usiluje
0 navrat pfirozenych poroda do ¢eského porodnictvi. Jejim hlavnim cilem je posilujici
a uspokojujici zazitek z porodu. Zuzana Stromerova povazuje za dileZité, aby si Zeny

zodpovédély tyto otazky:
,,Co povazuji za bezpedi béhem porodu? PROC?
Ceho se konkrétné ve spojeni s porodem obdvim? PROC?
Jaké misto bude pro miij porod idedlni? PROC?

Kdo by mél o mé v pritbéhu porodu pecovat a koho chci mit u sebe jako doprovod?
PROC?“ [23]

Porodni plan zeny musi vychazet z informovanosti zeny. Muze pak slouzit pouze
pro Zenu, jako rozvaha o tom jakym smérem by se pii porodu chtéla vydat a jak by si
porod piedstavovala. Zuzana Stromerova dodava, Ze normalni porod je pro Zenu
posilujicim zazitkem a zbyteéné zasahy ho mohou zkomplikovat a prodlouzit.
Doporucuje také Zendm odbornou literaturu, ze které mohou Cerpat informace a diky které

se jim jejich porodni pfani bude 1épe vytvaret. [23]

1.3.3 Pristup Zeny
»Postoj matky jako urcujici faktor pro priibéh porodu nemiuze byt nikdy dost
docenén. Je-li matka uvolnéna, pobézi porod daleko rychleji a snaze, nez kdyz je napjata.*

[8, 5. 298 ]

Postoj a chovani matky mé tedy jednozna¢ny vliv na priabéh porodu. Matka se
Vv pribéhu porodu miize projevovat rizné. Jednou z variant je ptizptisobeni se rytmu
porodu. Vnima své vlastni pocity a zaroven si uvédomuje zavaznost situace. To jsou
adekvatni reakce a znamky adaptivniho chovani. Je to G¢inna a vécna odpovéd na

pozadavky situace.

Na druhé strané¢ se mizeme setkat s maladaptivnim chovanim. Maladaptivni

chovani neni U¢innou a vécnou odpovédi na pozadavky situace. Je to chovani, které
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nevede k feSeni a situaci komplikuje. Obranné mechanismy, které Zena vyuziva pro
pfekonani porodu, mohou byt adaptivni i maladaptivni. Pomaha jimi odolavat tlaku

situace.
Nékteré priklady obrannych mechanismii:

Unik - Gnik mtze byt fyzicky- ustupuje, oddaluje se. Mtize také uniknout takzvand
,do sebe* nebo do fantazie, coz ji jednozna¢né pomiize situaci piekonat a je to jeden

z adaptivnich mechanismu

Utok - mize zahrnovat agresi. Agrese muze byt pfima- fyzicka nebo verbalni.
Nepiimou agresi piendsi své pocity na jiné lidi nebo véci. Autoagrese pak zahrnuje

sebeobvinovani, vycitky svédomi nebo sebeposkozovani.
Obejiti situace - cisaisky fez, adopce.
Volani o pomoc - rodicka se projevuje hlasitym a napadnym projevem.

Rezignace, fixace - pokud Zena rezignuje, zistava na misté a ma pocit, ze uz nemuze

pokracovat, zastavi se jeji veskera snaha o zvladnuti situace.

Porodni asistentka by méla sledovat chovani Zeny a mechanismy, které vyuziva pfi
zvladani a prozivani porodu a spravné je vyhodnotit. Pfi projevech maladaptivniho

chovani by jej méla nahradit jinym mechanismem. [21]

1.3.4 Priistup doprovazejici osoby/osob

Doprovazejici osoba nebo osoby mohou byt v riizném vztahu k rodici Zené. Je to
volba Zeny, kterd dle svého usudku urci, kdo ji miize byt tou nejlepsi podporou u porodu.
Jako prvni nas jist¢ napadne partner Zeny. Jednd se o nej€astéji doprovazejici osobu Zeny
u porodu. Partner zeny u porodu muze byt vyznamnou podporou jak psychickou tak
fyzickou. Déale ma pozitivni vliv na vytvofeni pouta mezi otcem a novorozencem a také
na dal$i rodinné vztahy. ,,Pristup otce muize byt stejné diilezity jako pristup matky. Milujici
a ochotny manzel je pro svou Zenu znu obrovskym zdrojem energie. Tim, Ze ji vénuje
veskerou svou pozornost a fyzickou silu (mazli se s ni, masiruje ji prsa zdda nebo nohy
atd.), muze zkratit prubeh porodu o celé hodiny. Soucitny manzel predstavuje behem

celého porodu nedocenitelnou pomoc. [8, s. 299] Odent uvadi, Ze néktefi muzi, pokud

18



jsou prili§ uzkostlivi a nervézni mohou svym piisobenim také soustiedéni zeny narusit.
Proto by se m¢l muz snazit vycitit, co Zena pravée potiebuje a jestli pro ni neni lepsi, pokud
se na okamzik vzdali nebo ji necha vétsi prostor. Jedna se o zrcadleni emoci, které mtize

muz ¢asteéné nebo uplné pienaset na zenu. [17]

Zenu mize doprovazet také dula. Dula je Zena, ktera nemé zdravotnické vzdélani
a neposkytuje zdravotnické sluzby. Ma certifikat a je proskolena k doprovazeni Zeny

u porodu a poskytovani psychické podpory a zajisténi piijemné atmosféry a pohodli.

Rodi¢ku miize i do porodnice doprovazet porodni asistentka. Casto je piitomna
porodni asistentka spolecné¢ s partnerem rodici zeny. Dle zvyklosti porodnice tak miize
pecovat o Zenu pti fyziologickém porodu, nebo plisobit pouze jako doprovazejici osoba,
kterd pomaha zen¢ v rozhodovani a v podileni se na péci. Je tedy paru oporou
a doporucuje riizné alternativni metody k tiSeni bolesti nebo doporucuje vhodné polohy.
Také mize pomoci muzi, pokud si nevi rady jak spravné zenu podpofit ¢i jak ji ulevit od

bolesti napiiklad masazi atd. aby se citila ptijemnéji. [14]

Dle Odenta je porod nedobrovolny proces, kterému se neda napomahat, ale hlavni
véci je ho nenaruSovat. Je tedy dulezité, aby doprovazejici osoby, at’ uz je to partner, dula,
porodni asistentka ¢i kdokoliv jiny nenaruSovaly pribéh porodu. Jejich ukolem je
podpora rodicky. Zajisténi ptijemné atmosféry, aby se Zena citila pfijemné. Psychicka

podpora, aby Zena védéla, Ze je v bezpedi, Ze to co proziva je normalni. [17]

1.3.5 Pristup ostatnich ucastniki porodu

Vsichni, kdo jsou pfitomni u porodu, maji vliv na jeho pribéh. Vice méné plati to
samé pro ostatni ucastniky porodu jako pro doprovazejici osoby. Diilezité je nenaruSovat
prubéh porodu. V prostiedi, kde zena rodi, by se méli nachazet pouze lid¢, které se porodu

ucastni. Rodici Zzena potiebuje soukromi a klid. [17]

1.3.6 Psychologicky pristup porodni asistentky

V pfistupu porodni asistentky v pé¢i o zenu béhem téhotenstvi a porodu jsou
dulezité nékteré aspekty. Jsou jimi zejména vlastnosti porodni asistentky. Ta by méla byt
velmi empaticka, tolerantni a respektujici. Méla by sméfovat k cili, jimz je spokojend

19



a posilena rodicka. Dale zajistuje prostiedi, které je intimni, klidné, tiché a bezpecné.
Porodni asistentka netidi Zenu, ona ji doprovazi a pomaha ji smérovat spravnym smérem.

[17]
e Prvni doba porodni

Prvni doba zacina pravidelnymi kontrakcemi, které maji vliv na otevirani hrdla.

Je to nejdelsi ¢ast porodu, ktera trva az 12 hodin. Mize byt tou nejnamahaveéjsi casti.

Je to ¢as, kdy si Zena poprvé uvédomi, ze opravdu rodi a Ze uz neni cesty zpét. Jedna
se 0 jednu z emoc¢nich krizi pfi porodu. Pfi této fazi se nékteré Zeny prochazeji a po urcité
dobé, kdy kontrakce zesiluji, zacinaji vyhledavat instinktivné misto, kde se citi dobie
a kde chté&ji porodit. Porodni asistentka v této fazi ujist'uje zenu, aby divéfovala svym
pocitim. M¢la by ji nabadat, aby sama spontdnné¢ vyhledala pohodlnou polohu,
aby naslouchala svému télu. Nejéastéji zeny voli polohu na boku, na étyfech, ¢i polohy
v ptedklonu. Pokud si polohu mohou zvolit, zfidka si vyberou polohu v leze nebo
polosedé. V prvni dob¢ porodni ma také velmi dobré ucinky na otevirani hrdla teplé voda.
Odent zminuje, ze n¢které zeny voda pritahuje 1 v priabéhu téhotenstvi a v pribéhu prvni
doby porodni dokonce i ty Zeny, které vodu nemaji rady za b&Znych okolnosti. Zena je ve
vod¢ velmi lehkd a nadndsend, nemusi tedy nést tihu svého téla. Tepla voda také uvoliuje
svaly a podporuje celkové psychické uvolnéni. Pfi pfechodu z prvni do druhé doby
porodni, nastava dal§i emocni krize. Zena pocituje velky tlak na koneénik a ma potfebu
byt vice aktivni. Pokud porodni asistentka Zenu pozoruje a snazi se porozumét jejimu
projevu, pak muize vidét urcité aspekty pro rozliSeni téchto fazi. Naptiklad Zena, ktera po
celou prvni dobu porodni chodila, ¢i stala, ma nyni potfebu si najit své misto, chytit se
nekoho a kleknout si, nebo zauymout stalej$i polohu. Také se méni jeji hlasovy projev.
Porodni asistentka podporuje Zenu ve vybéru pohodIné polohy a respektuje jeji hlasovy
projev. Pokud se Zena citi bezpecné a je ponofena takzvané ,,do sebe“ pak se bude

neomezené hlasové projevovat bez jakychkoliv zabran. [17]
e Druhé doba porodni

Zacatek druhé doby porodni jak bylo vySe zminéno, zacind uplnym rozvinutim
hrdlaa kon¢i porodem novorozence. Vyznamna americka porodni asistnetka propagujici
pfirozeny porod Ina May Gaskin (*1940) se ve své knize Zazrak porodu (Spiritual

Midwifery 1975) zmifiuje o povzbuzovani matky ve druhé dobé porodni: ,,Nékdy se
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stane, ze v druhé dobé porodni privaly energie matku vydesi. Mam pro vas nekolik
navrhu, jak objasnit co a proc¢ citi, a tak ji uklidnit. ,, Tohle mozna boli, ale vsechno
funguje presné tak, jak ma...* ,,Mate tam dole spoustu mista na roztazeni.", , Jste

(1113

opravdu statecna...*“‘[8, s. 315] Dale uvadi, Ze pokud je matka takto pfipravena, je snazsi
jiprovést vrcholem porodu s ohledem na jeji sebeuctu. V této fazi porodu mé Zena pocit,
ze uz vycerpala vSechny své sily a neni schopna pokracovat, je to zcela nemozné. Pro tuto
fazi je dobré, aby védéla o téchto pocitech, které mozna piijdou, to ji pomize tuto fazi
piekonat. V této fazi ma hodné zen pocity, Ze se ,,roztrhnou‘ nebo ,,vybouchnou‘ a neni
pro n¢ snadné se zcela uvolnit. Pro matku je v tuto chvili velmi dtlezité, kdyZ ji porodni
asistentka uklidni a ujisti ji o to, Ze tyto bolesti jsou normalni a Ze je to bezpecné. Vhodné
je také pii profezavani hlavicky matku informovat o postupu hlavicky, nebo ji pochvalit

pii kazdé zvladnuté kontrakci. [8]

Stejné tak Odent se zmiiuje o komunikaci s rodi¢kou v podobném smyslu. Pise, ze
ncktera slova jako ,.tlacte” nebo ,,pofadné* mohou mit i negativni vliv. Protoze rodici
Zena sama nejlépe vi, co citi a kdy ma tlacit a tyto instrukce se mohou dostat do konfliktu
S tim, co pravé proziva. On sam jako lékatr pokud na zenu pii porodu mluvi, ji pouze
podporuje slovy jako ,,dobfe, dobfe...” nebo ,,nechte détatko piijit“. Pokud vidi, ze
rodicka ma strach nebo pocity, Ze se ji porod nezdaii, pak naptiklad fika: ,,Nic v sob&

nezadrzujte, placte, k¥icte, jestli chcete™ [17]
e Tteti doba porodni

Tteti doba porodni zac¢ind porozenim ditéte a kon¢i porodem placenty. Je to velmi
dilezité obdobi. Avsak ne jen kvili placenté, a zavinuti délohy. Je to obdobi diileZité pro
seznameni se. Pokud se novorozenec poloZi matce na bficho ihned po porodu a je schopny
se doplazit az k prsu. VSechna béZznd poporodni vySetieni novorozence lze provést
i na téle matky. V tuto dobu probiha bonding. ,.Mit dité v ndaruci ihned po porodu je to
nejlepsi, co pro miminko a maminku muze byt. Ne vidy je vSak tento postup v ceskych
porodnicich podporovan. To co nam Fika intuice, Ze pokud jsou miminko i maminka
zdravi, neni nic lepsiho, nez je nechat se spolu privitat kiize na kiizi, potvrzuji také
nescetné studie.”“[20] Dle konkrétni studie Early contact, Social Support and Mother-
Infant Bonding (,,Rany kontakt, socialni podpora a vazba matka-dite*), byl prokazan

pozitivni uéinek extra kontakt matky a novorozence. Zeny, které dostaly moznost delsiho
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raného kontaktu s novorozencem, se k nému chovaly s vétsi laskou a citlivosti nez ty
které prodélaly rutinni postupy. [2] Dalsi ze studii také ukazuje, Ze pred¢asné naruseni
kontaktu a manipulace s novorozencem ma dopad na rozvoj nervového systému a na

reakce pii feSeni Zivotnich problémd. [5]

1.3.7 Prostiedi porodu

Prostfedi, ve kterém Zena rodi, ma také vliv na prib¢h porodu. Do prostiedi
muzeme zafadit nejen vzhled nebo modernost. Jde také o celkovou atmosféru. Je jasné,
ze porodni sal muze byt krasny, novy a Cisty. Pokud personal nezajisti piijemnou,
ptatelskou a intimni atmosféru, pak to, jak to na misté¢ vypadd, nam k pfijemnému
prozitku z porodu nepomuze. Pokud se Zena rozhodne pro porod v porodnici, je to pro ni
prostfedi neznamé a mtize v ni vyvolat pocit strachu. Ke zpomaleni porodu také ptispiva
pfili§ mnoho pohledu, piili§ mnoho hluku, svétla nebo chlad. To vSe patii K prostiedi,
které zenu ovliviiuje. Porodni asistentka by méla zajistit, aby se na misté vyskytovalo
minimalni mnozstvi osob. Aby v mistnosti byla teplota, ktera je pfijemna Zen¢, nikoliv
personalu. Dilezité je také minimalni mnozstvi optickych podnéti. Odent ve své knize
Znovuzrozeny porod uvadi, ze mnohé zeny si sundavaji bryle a kontaktni cocky a také
maji &asto zaviené odi. To zajistuje, Ze je nebude nic vyrudovat v jejich soustiedéni. Zena
by se také méla v prostiedi, kde rodi citit bezpe¢né. K tomu muize piispét doprovazejici
osoba, nebo predeslé seznameni se s mistem porodu a také navazéani vztahu s porodni

asistentkou ¢i Iékafem. [17]

Na vyctu vSech téchto aspekti, které ovlivituji porodni proces, mizeme vidét
propojeni téla a hormonalnich procesti a psychiky Zeny. Doprovazejici osoba, ostatni
osoby, prostiedi a pfistup Zeny a personalu - to v§echno mize porod velmi urychlit nebo
zpomalit. M4 to také vliv na vnimani bolesti a potfebu medikace pfi porodu. Celkova péce
a podpora rodicky, na niz se podileji porodni asistentky a 1ékafi by méla pokracovat

i po porodu a v obdobi Sestinedéli. [7]

1.3.8 Porodni bolest
~Pojem "porodni bolesti", ktery se v cestine vzil jako synonymum porodnich

kontrakci, nebyl prilis Stastné zvolen, vyjdeme-li z charakteristiky bolesti, kterou
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nachazime v medicinskych slovnicich. Bolest je v nich zpravidla definovana jako typicky
priznak onemocneéni ¢i urazu, jehoz hlavnim ucelem je upozornit na vznikajici chorobu
nebo jiny patologicky proces v téle. Normalni porod je ale proces nanejvys fyziologicky
a bolestive vnimané kontrakce jsou, jak znamo, zpiisobeny déloznimi stahy nebo tlakem
naléhajiciho ditete na cipek, pochvu a panev. Jedna se o zcela normalni jev, ktery sam
0 sobe nepredstavuje zadné nebezpeci a pro prirozeny pribeh porodu bez lékarskych
zasahii se jevi byt zcela nezbytnym. ProzZivani bolesti pri porodu se u jednotlivych rodicek
silné riizni. Nesmirné duleZitou roli hraje vidy postoj Zeny k porodnimu procesu a jeji
momentalni dusevni rozpolozeni. Diilezité je i celkové spolecenské a kulturni prostredi,
které ve svém pristupu k porodnim bolestem odhaluje leccos ze své nejhlubsi podstaty.

[13]

Porodni asistentka zné ptirozené zptisoby tlumeni bolesti a spolu s zenou hledaji

ten nejvhodnéjsi, ktery pfinese zen¢ ulevu.

Zmény polohy a moznost pohybu a volby vlastni pohodlné polohy je dilezity faktor
pii préci s bolesti. Svou roli zde hraje také gravitace, ktera jednozna¢né urychluje prachod

ditéte porodnim kanalem.

Dalsim zptsobem jak ulevit od bolesti je dychdni. Vhodné je doporucovat zené
predev§im hluboké bifisni dychani v prvni dobé porodni. Dale Zena dycha co
nejptirozenéji tak, jak ji to vyhovuje, avSak soustfedéni se na zpisob dychani miize vést

k odvedeni pozornosti od bolesti.

Dalsim zptisobem odvedeni pozornosti od bolesti je hudba. Muze to byt relaxacni
hudba a stejné tak jakakoliv oblibend hudba rodici Zeny nebo rizné zvuky. Zp&v nékteré

Zeny hodnoti také jako dobrou techniku pro zmirnéni bolesti.

Velmi ucinnou metodou je relaxace — uvolnéni. K tomu zené¢ pomize tepla
koupel, aromaterapie za pomoci éterickych olejii, masaze, do kterych lze zapojit také

partnera.

Dal$imi metodami uvolnéni mohou byt techniky hypnoporodu. Nazev hypnoporod
je odvozen od hypnoterapie. Vyuzivaji se pii ni dechova cviéeni, pro navozeni tiplného

uvolnéni, relaxacni techniky, masazni techniky, metody na uvolnéni strachu, afirmace
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a vizualizace. Soubor téchto metod dovede rodicku k pfirozenému porodu, schopnosti

pracovat s bolesti a vétsim uspokojenim z porodu. [10]

Afirmace a vizualizace patii k technikdm piipravy k porodu. Afirmace pracuji
S pozitivnim pfistupem a jsou to: ,,vnitiné vyslovené myslenky, touhy a presvedceni,
kterymi ménime chod uddlosti ve sviij prospéch ¢i neprospech.* [1] Vizualizace, nebo
také imaginace jsou urCité predstavy a vyobrazeni, které pomadhaji Zenam pii praci
s uvolnénim a bolesti. Mohou to byt obrazové vjemy, ale také ¢ichové nebo hmatové
vjemy. Nekteré vizualizace se nacvicuji jiz pfed porodem a souviseji s predstavami
0 miminku, dale o predstavach bezpecného mista. Jiny druh vizualizaci se pouziva pifimo
pfi porodu, kdy si Zena predstavuje naptiklad vystup na vrchol, nebo viny se kterymi pii

kontrakcich splyva. [15]

Mezi psychologické metody patii sugesce. Sugesce je presvédCovani, které ptisobi
emociondlné. Matefska sugesce je mild, vlidnd a pecujici, ta otcovské pak naopak pevna.
Autosugesce je metoda, kdy si samotna rodici Zena opakuje kratké pozitivné ladéné véty
a programuje tak své podvédomi k lepsimu vysledku. Dalsi z psychologickych metod
jsou metody behavioralni, které spocivaji v nacviku a piipravé na porod, pracuje se zde
s chovanim. Déle zndme kognitivni metody, které pracuji s rozumem a mySlenim.
Znamena to, ze rodici zené vysvétlujeme co se déje, odivodiiujeme to a edukujeme ji.

Dalsimi moznymi metodami jsou hypnoza nebo placebo efekt. [21]

1.4 Potieby

Jsou to vlastnosti organismu, které nds nabadaji k vyhledavani podminek, které jsou

nezbytné pro Zivot a vyhybani se podminkam neptiznivym pro nas Zivot.

Dle Maslowovy teorie potieb jsou potieby sefazeny od nejnizSich po nejvyssi. Na
zékladné pyramidy (viz obr. 1) stoji zakladni fyziologické potieby, ke kterym patii:
potieba kysliku, potravy a tekutin, vyméSovani, télesna integrita, spanek. Tyto zékladni
potieby jsou dilezité pro pieziti organismu, a pokud nejsou uspokojeny, nelze pak

uspokojovat potfeby vyssi. Zakladni potieby jsou vrozené.
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Na vyssi stupen pyramidy fadime potfeby bezpeci a jistoty, estetické prozitky,
potieba styku s lidmi, pfijimani podnétii. Tyto potfeby jsou naucené a ziskané zitim ve

spolecnosti.

Ttetim stupném jsou potieby lasky, piijeti a soundlezitosti. Jsou to socidlni potieby
zaloZené na citovych vztazich. Piedposledni stupefi tvofi potieba uznani a ticty. Radime
sem také potfebu sebeticty nebo potfebu vyhnout se netispéchu a také potiebu socialniho

styku.

Posledni potfebou, kterd je na vrcholu pyramidy, je potieba seberealizace-

osobnostni rozvoj a plnéni nasich snii a piedstav, zit v souladu s nasimi hodnotami. [22]

Obrazek 1- dle Maslowovy pyramidy potieb

Seberealizace

Zdroj: vlastni

1.4.1 Potieby Zen u porodu

Z vyse popsanych informaci vyplyva, ze velmi diilezité pti porodu je uspokojeni
zékladnich fyziologickych potieb — utiSeni Zizn& a hladu. Zena potiebuje energii, kterou
vyda hlavné pii praci svalti délohy a svém vlastnim dychani a pohybu a nakonec také
hlavné pfi tlaCeni. Né&které zeny jeste v prvni dobé také hodné odpocivaji a spi. T¢lo se
prirozené samo piipravi na tézkou préci, kterd ho ¢eka. Souvisi s tim také vyprazdnéni,
které spontanné probiha pied pocatkem porodu. Déle se dostavame k vys$im potifebam,

pokud jsou tyto zakladni uspokojené.



K vy$§im potiebdm patii potfeby bezpeci a jistoty. Z vySe zminéného popisu
hormonalni ¢innosti vypliva dilezitost téchto potieb. Pokud se Zena neciti bezpecné, pak
se s nejvetsi pravdépodobnosti porod zpomali, nebo Uplné zastavi. Ostatni potieby z této
urovné jako je styk slidmi a pfijimani podnéti budou omezené, také z hlediska
hormonalni ¢innosti a potieby klidu a soukromi. Vyssi potieby jako je laska, uznani, ucta
a respekt jsou pii porodnim déji a po ném také dulezité. Respekt k rodici Zen€ je jednim
a neopakovatelny okamzik. Nakonec potieba seberealizace a naplnéni vlastnich snii by
m¢éla byt naplnéna pti zdafilém porodu. Pokud je matka spokojena s jeho pribéhem, pak

je timto zéazitkem posilend a tyto potfeby jsou uspokojeny.

1.5 Praxe zalozena na diikazech ,,Evidence based practise*

V CR piibyva zen, které chtji rodit neruené v piirozeném rytmu bez
medicinskych zasahti. Piestoze je porod ptirozeny d¢j, v nékterych porodnicich jsou zeny
nuceny do rutinnich a zazitych postupt. Nékteré Zeny proto radéji voli porod doma, aby
nemuseli ¢elit naléhdni ze strany zdravotnického personélu. Pokud chceme situaci zménit
a chceme, aby byly spokojené vSechny zeny, bez ohledu na misto porodu, pro které se
rozhodnou, musime kriticky hodnotit praxi a pokladat si zasadni otazky tykajici se
postupt. Lze k tomu pouzit model ,,evidence based practice®, ktery pomaha rozhodovat
v otazkach z praxe a nalézat dikazy a podle nich se dale rozhodovat. Jedna se
0 zhodnoceni praxe dle nejnovéjSich vyzkumi. Hledame aktualni odborné védecké texty,

doporuceni, védecké akademické prace a studie.

»~Praxe zaloZenad na diikazech, je spojeni nejlepsiho ditkazu ziskaného vyzkumnou
cinnosti s klinickou zkuSenosti a pacientovymi hodnotami, které usnadnuje klinické

rozhodovani.* [4]
Pii aplikaci praxe zaloZené na dlikazech je dileZitych téchto Sest krokd:

1. Kriticky postoj k praxi - uvédomovani si nejasnosti a nejistot pii poskytovani
péce
2. Formulace klinické otazky - cilem je hledani jiz vytvofeného vyzkumu, ktery

nam pomuze v rozhodovani pii feSeni klinické otazky.
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3. Systematické vyhledavani nejlepSiho dostupného dikazu - nejcastéjSim
zdrojem informaci ve zdravotnictvi jsou uc¢ebnice. Ty obsahuji tradi¢ni a ustalené
informace o rtznych terapeutickych technikach a diagnostice. Nemusi vSak
obsahovat nejnovéjsi vyzkumné vysledky. Nejlepsim zdrojem jsou proto odborné
védecké ¢lanky a smérnice. V praxi je nutné vyhledavat informace cilené a rychle.
Byli proto vytvoreny rizné elektronické databaze, kde 1ze naleznou nejnovéjsi
veédecké studie, clanky, smérnice, doporuceni a také akademické a jiné prace.

4. Kritické posouzeni dikazu - je dulezité zakladni zhodnoceni kvality
a vyznamnosti textu. Hodnoti se téma textu, autor, typ textu a ¢as zvefejnéni.

5. Aplikace vysledkii do praxe

6. Zhodnoceni vysledku v praxi [11]

V Ceské republice se statistikami a vyzkumem v oblasti porodnictvi zabyva
biostatisticka Markéta Pavlikova. Vystudovala Matematicko-fyzikalni fakultu University
Karlovy v Praze v oboru Matematicka statistika. Od roku 2008 se vénuje situaci v ¢eské
republice v oblasti péfe o téhotnou, rodici a Sestinedélku a jeji dité. Publikuje také

v médiich a vystupuje v riiznych diskusich, tykajicich se mimoklinickych porodi.

Jeji blog obsahuje cenné informace o praxi zaloZzené na dlikazech. Nabizi

informace, jak pracovat s nepfebernym mnozstvim vyzkumut, odkazy na zajimavé

prednasky a na jeji publikované ¢lanky a expertizy. [18]

Zabyva se také vyznamnym zdrojem pro odborné vyzkumy, jimz je Cochrane
Library (Cochranova knihovna). V poslednich letech se zvysilo mnozstvi vydanych
odbornych studii na celém svét€. Na jednu stranu ndm to pfinasi spoustu novych a
zajimavych informaci, na druhou stranu vSak snadno ztratime piehled. ,,Duveryhodna
evidence (diikazy, fakta, zdroje). Informovana rozhodnuti. Lepsi zdravi. Tak zni heslo
Cochrane Collaboration. Jde o nezavislou mezindrodni sit' vyzkumniku, zdravotnickych
profesionadlu, pacienti, poskytovatelii zdravotni péce a tech, kteri se o zdravi zajimaji.
Clenové Cochrane Collaboration jsou organizovani v pracovnich skupindch, které se
venuji vybranym oblastem zdravotni péce. Sidla pracovnich skupin jsou rozmisténa riizné
po sveté podle toho, kde sidli hlavni koordindtor. Sidly jsou obvykle prestizni akademické
nebo univerzitni instituce. Veétsina spoluprdace probiha online, takze se clenové casto

nemusi ani fyzicky potkat. “[19]
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Organizace Cochrane Collaboration neni sponzorovana zadnou firmou, je
neziskova. Je tedy transparentni a proto vyhledavana. Také pouziva nejnovéjsi statistické
metody a pracuji na ni nejlepsi svétovi vyzkumnici. Pro vyhledavani jsou pouzivany
systematické studie, takzvané Cochrane Reviews. Podle uréenych kritérii se vyhledavaji
studie, které zkoumayji stejnou otdzku. Zahrnuji také literaturu, kterd nebyla publikovana
v odbornych ¢asopisech. Déle je stude hodnocena podle uréenych kritérii. Na zaver kazdé
této review jsou zvetejnény zavery a slovni vyjadieni hlavnich odpovédi a zjisténi. Tyto

vysledky jsou napsany srozumitelné pro vefejnost odbornou i laickou. [27]
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PRAKTICKA CAST

2. KVANTITATIVNI CAST PRACE

2.1 Formulace problému

Porod je ptirozeny proces, ktery ma urcité faze a trva urcitou dobu, na jehoz konci
vV idealnim ptipad¢ stoji zdravy novorozenec a zdrava matka. Zdravi ma ale vice
slozek - nejednd se pouze o nepfitomnost nemoci nebo poranéni. Na stejnou Groven
télesného zdravi mizeme také umistit zdravi duSevni. Obé tyto slozky zdravi by mély byt
pro personal v porodnici pii péci o rodici zenu stejné dulezité, a to i pfes to, Ze primarné
jsou lékafi a zdravotnicky persondl ndlezité vyskoleni pro zachovdni nebo névrat
télesného zdravi. Jedna se o takzvany holisticky neboli celostni pfistup ke klientce.
Lze fici, ze vzadném jiném oboru neni tento pfistup tak dulezity, jako prave
V porodnictvi. Pfi porodu vznikd novy jedinec, méni se role zeny v matku, muz se stava
otcem, vznikd novy vztah matka - otec - novorozenec. Je to obdobi plné emoci, radosti
I zklamani. Pravé proto v tomto oboru velmi zalezi na tom, jaky pfistup zvolime. Svym
jednanim muzeme velmi snadno napachat nenavratitelné zmény at’ uz na téle ¢i na dusi.
A pravé proto by na uspokojovani potieb zen pii porodu mél byt v tomto ohledu kladen
velky diiraz. Je dilezité si uvédomit, ze zdravotnici se nachdzeji moznd v nejzésadnéjsi
a prelomové situaci v Zivoté Zeny a celé rodiny. Pro dalsi vyvoj kuptfedu a hlavné
spokojenost zen v ¢eském porodnictvi je dulezité klast si otazky: ,,Jsou uspokojovany
potieby Zen? Jsou zeny vnimany jako bio - psycho - socialni bytosti a je k nim tak také
pfistupovano? Co jesté¢ mizeme v piistupu k rodici Zené zlepsit? Jak nas pfistup vnimaji

zeny?*

2.2 Cil vyzkumu

2.2.1 Hlavni cil vyzkumu
Zjistit, jaké jsou potieby Zen pii vaginalnim porodu v porodnici a do jaké miry jsou

tyto poteby uspokojovany.
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2.2.2 Dildi cile
1. Zjistit do jaké miry byly Zeny spokojeny s prostfedim a atmosférou, ve které

rodily.

2. Zjistit do jaké miry probéhla u Zzen piiprava na porod a jeji souvislost

s uspokojenim potieb u porodu.

3. Zjistit prioritni hodnoty Zen v souvislosti s porodem a prioritni hodnoty Zen

v souvislosti s novorozencem.

4, Zjistit do jaké miry Zeny pozadovaly prostiedky k tiSeni bolesti nebo jim byly tyto
prostifedky nabidnuty a do jaké miry byly tyto prosttedky vyuzity.

2.2.3 Predpoklady
Piedpoklad €. 1 - Lze predpokladat, ze vétSina zen nebude spokojena s prostfedim

a atmosférou ve které rodily.
o Kritérium: vétSina= alespon 70%, Cisla otazek: 9-20

Piedpoklad €. 2 - Lze pfedpokladat, ze vétSina Zen, které se ptipravovaly na porod,

budou kladn¢ hodnotit pritb¢h a prozivani porodu.
o Kiritérium: vétSina= alespon 70%, Cisla otazek: 4,21, 22

Predpoklad ¢. 3 - Lze piedpokladat, Ze prioritni hodnota vice nez poloviny Zen

Vv souvislosti s porodem bude podavani informaci o zdravotnim stavu.
o (isla otazek: 30-37

Piedpoklad &. 4 - Lze predpokladat, ze prioritni hodnota vice nez poloviny zen

v souvislosti s novorozencem budou informace o zdravotnim stavu novorozence.
e C(isla otazek: 38-44

Predpoklad ¢. S - Lze predpokladat, ze vSechny Zeny, které pozadovaly prostiedky
K tiSeni bolesti, je vyuzily.

o C(Cisla otazek: 24, 26, 27, 28

30



Piedpoklad ¢. 6 - Lze predpokladat, ze vSechny Zeny, kterym byly nabidnuty
prostiedky k tiSeni bolesti, je vyuzily.

e C(isla otazek: 23-26

2.3 Charakteristika souboru

Do vyzkumu jsou zafazeny Zeny, které rodily vaginalné v ¢eské porodnici. Doba
od porodu neni delsi nez dva roky. VE&k ani vzd€lani Zen neni pro zatazeni do vyzkumu
rozhodujici. Dotaznik jsem vytvofila online a pozadala o jeho vyplnéni zeny v riznych
skupinach na socidlni siti. Tim jsem dosahla rtiznorodého souboru Zen se zkuSenosti

s porodnicemi v celé Ceské republice. Dotaznik vyplnilo celkem 128 Zen.

V zavérecné Casti vyzkumu byl proveden dopliiujici vyzkum. Byl zaméten na Zeny,
které chtély porodit vaginalné, ale jejich porod skoncil provedenim cisatského fezu.
Druhé kritérium (od porodu neuplynula doba delsi, nez dva roky) bylo stejné, jako u prvni

skupiny zen. Téchto Zzen bylo 63.

2.4 Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat do této prace jsem vybrala kvantitativni vyzkum. Tento druh
vyzkumu umoziuje vytvofit pocetny vzorek Zen. PouZzila jsem dotaznik, ktery vyplnily

Zeny, které rodily vaginalné v ¢eské porodnici. (Ptiloha 1- Dotaznik 1)

Tvorba dotazniku zacala formulaci filtranich otazek, které se tykaly zakladnich

a vstupnich informaci o respondentkach.

V dalsi casti dotazniku jsem pouZila Likertovu $kalu. Ta souvisi jiz pfimo
s vécnymi polozkami tykajicich se vyzkumu. Jsou zaméfené na uspokojeni potieb Zen
u porodu. Zatrazuji sem tvrzeni, kterd Zena subjektivné hodnoti, zaméetfujici se na
prostiedi porodu, predavani informaci, podpory od personalu, respekt k porodnim pfanim
zeny, moznost spontdnniho projevu, pfitomnost doprovéazejici osoby, vztah se
zdravotnickym personalem, tiSeni bolesti a dalsi dtlezité aspekty pro psychickou pohodu

a uspokojeni zeny u porodu.
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Dotaznik pokracuje doplnujici otazkou, kterd se tyka zplisobu piipravy na porod

a jeji ucinnosti pii porodu.

Nasleduje tabulka se sedmi otdzkami tykajici se ovlivilovani bolesti pii porodu.
Zajimd mne zde vyuziti farmakologickych a nefarmakologickych prostiedkd k tiSeni

bolesti.

Ve treti, posledni ¢asti dotazniku, zkoumam hodnoty, které jsou pro Zeny dulezité
v souvislosti s porodem. Hodnotové $kaly jsou rozdélené na dvé Casti. Prvni Cast se
zamétuje na hodnoty dulezité pro rodicku samotnou a druha ¢ést se zabyva hodnotami
zeny v souvislosti s novorozencem. V posledni oteviené dopliiujici otazce se zajimam
0 celkovou spokojenost Zeny s porodem. Volné vyjadieni zahrnuje zhodnoceni porodu,

co se zen¢ libilo a co by naopak udé¢lala jinak.

Celkem obsahuje dotaznik 45 otdzek a tvrzeni. Jeho vyplnéni Zendm trvalo

V priméru 10 minut.

V doplijici ¢asti vyzkumu byl pouzit stejny dotaznik (ptiloha 2 — dotaznik 2),
ktery vSak obsahoval pouze otdzky tykajici se potieb zen u porodu, a nékteré dopliujici
otazky. Tento kratsi dotaznik byl uréen pro Zeny, které po planovaném vaginalnim porodu

rodily cisafskym fezem.

2.5 Organizace vyzkumu

Dotaznik byl vytvofen elektronicky. Zvetejnéni dotazniku probéhlo na zacatku
roku 2016. Dostate¢ny pocet respondent byl splnén rychle, vzhledem k velikosti skupin
na socialni siti. Skupiny, ve kterych byl dotaznik zvefejnén byly tfi. Jedna se zabyvala
tématem ptirozeného porodu, druha sjednocovala zdravotnické pracovniky a tfeti skupina
se zabyvala matefstvim. Skupiny jsem volila cilené, aby byly zastoupené rizné pohledy

a nazory a vyzkum byl vyvazeny.

V zavéreéné ¢asti vyzkumné prace byl vytvoren jesté doplilujici vyzkum pro Zeny,
které porodily cisafskym fezem po planovaném vaginalnim porodu. Divodem vytvoteni
dopliiujiciho vyzkumu bylo srovnani uspokojeni potieb Zen u dvou riznych vysledki

prubéhu porodu.

32



Vyhodnoceni probihalo za pomoci vytvofeni souhrnné analyzy. A dale pomoci

programu Excel a dalsi prace s daty v souvislosti s predpoklady a cili prace.

2.6 Analyza udaji
Pti zpracovani dat byly vytvoteny tabulky, ve kterych jsou nejdalezitéjsi udaje

pro piehlednost zvyraznény.

Cil 1: Zjistit do jaké miry byly zeny spokojené s prostiedim a atmosférou, ve které

rodily.

Piedpoklad €. 1 - Lze predpokladat, ze vétSina zen nebude spokojena s prostfedim

a atmosférou ve které rodily.

Kritérium: vétsina= 70%, ¢isla otazek 9-20, 45
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Tabulka 1- otazky 9-20

Naprosto Spise Spise Naprosto

Nevim
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

9. Bylo zachovano mé
soukromi (byly

pFitomny pouze osoby 22% (28) 9% (12) 2% (2) | 30% (38) | 38% (48)
podilejici se na péci o

mé)

10. Byly mi pravdivé
iy vEech
precdany vieehny 21% (27) 21% (27) | 6% (8) | 27% (34) | 25% (32)

informace souvisejici s

pé€i o mé

11. Méla jsem moZnost
dil
podilet se na 24% (31) 26% (33) | 7% (9) | 22% (28) | 21% (27)

rozhodovani o dalSich

postupech

12. P al mi byl
craona My 27% (34) 21% (27) | 7% (9) | 27% (34) | 19% (24)

tézkych chvilich oporou

13. Byl ktova 20%
yla respektovana 23% (29) 20% (25) 20% (25) | 18% (23)
m4 porodni prani (26)

14. Byla umoznéna
pFitomnost 9% (12) 2% (2) 0% (0) | 12% (15) | 77% (99)

doprovazejici

osoby/osob

15. Mohla jsem se
neomezené hlasové 11% (14) 13% (17) 6% (8) | 24% (31) | 45% (58)
projevovat

16. Mohla j
ohla jsem se 24% (31) 21% (27) | 4% (5) | 24% (31) | 27% (34)

neomezené pohybovat

17. Mohla jsem si zvolit
vlastni polohu k 44% (56) 20% (26) | 8% (10) | 10% (13) | 18% (23)
porodu

18. Nebyla jsem rusena
hlukem (dal3i rodi¢ky, 22% (28) 13% (16) 6% (8) | 16%0 (21) | 43% (55)

hlasity personal...)

21%
19. Mohla jsem jist 32% (41) 9% (11) 27) 12% (15) | 27% (34)

20. Mohla jsem pit 25% (32) 4% (5) 7% (9) | 16% (21) | 48% (61)
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Zdroj: vlastni

S prvnim tvrzenim, Ze bylo zachovano soukromi pfi porodu, naprosto souhlasilo
pouze 38% procent Zen, coz €ini 48 Zen z celkového poctu 128 Zen. Soukromi nebylo
zachovano u 22% zZen, coz ¢ini celkem 28 zen z celkového poctu 128. Pokud secteme
pozitivni odpovédi (naprosto souhlasim a spiSe souhlasim), pak celkem 68% zen (86 Zen)

uvadi, ze bylo zachovano jejich soukromi.

Nejvice Zen - 27% (34 Zen) spiSe souhlasi s tvrzenim, ze jim byly pfedany vSechny
informace souvisejici s péci. Celkem 21% zen (27 Zen) vSak s timto tvrzenim naprosto
nesouhlasi a nedostaly tak informace tykajici se péce o né. Celkem 42% Zen (54 Zen)

uvadi nesouhlas s timto tvrzenim.

Pouhych 21% Zen (27 zen) mélo moznost podilet se na rozhodovani o pé¢i. Nejvetsi
pocet Zen - 26% (33Zen) s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi. Naprosto nesouhlasi 24% Zen

(31 zen). Cela polovina zen neméla moznost podilet se na rozhodovani o péci.

S tvrzenim tykajici se podpory persondlu v tézkych chvilich naprosto nesouhlasilo
celkem 27% (34zen). Stejny pocet stimto tvrzenim spiSe souhlasilo. Pouhych
19% (24 Zen) z celkovych 128 naprosto souhlasilo, Ze se jim dostalo podpory v tézkych

chvilich. Celkem 70 Zen u toho tvrzeni udava negativni nebo neutralni odpovéd..

Pokud se jedna o respektovani porodnich ptani, pak naprosty souhlas vyjadiilo
18% (23 zen). Spise souhlasilo, nevédelo a také spise nesouhlasilo celkem 20% (25 zen).
U 23% (29 zen) se porodni prani nerespektovala. Tyto Zeny s timto tvrzenim naprosto
nesouhlasily. Pouhych 48 Zen uvedlo, ze byl respektovan jejich porodni plan nebo jejich

prani.

U 77% zen (99 Zen) byla umoznéna ptitomnost doprovazejici osoby. Tyto zZeny
S tvrzenim naprosto souhlasily. SpiSe souhlasilo 12% Zen (15 Zen). To miiZze znamenat,
Ze piitomnost doprovazejici osoby byla umoZnéna pouze po urcitou dobu.
Celych 9% (12 Zen) stvrzenim naprosto nesouhlasi. Znamena to, Ze jim nebyla

umoznéna pritomnost doprovazejici osoby.

Neomezeny projev byl umoznén a respektovan u 45% zen (58 Zen). 24% (31 zen)
S timto tvrzenim souhlasi pouze ¢astecné. DalSich 11% (14 zen) s timto tvrzenim naprosto
nesouhlasi a jejich hlasovy projev byl pravdépodobné usmérnovan, ¢i ptimo zakazovan.
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Velky rozdil vidime mezi hlasovym a pohybovym projevem. U tvrzeni tykajiciho
se neomezeného pohybu naprosto souhlasilo pouze 27% (34 Zen). 24% (31 zen) naprosto
nesouhlasi a znamena to, ze nemély moznost se pohybovat dle své vile. Stejny pocet pak

spise souhlasi. Negativni nebo neutralni odpovéd’ v tomto piipad¢ oznacilo 63 Zen.

U polohy k samotnému porodu (2. doba porodni) je vSak rozdil jesté veétsi.
Zde celych 45% zen (56 Zen) uvadi, ze si nemohly zcela svobodné vybrat polohu
k samotnému porodu. Pouze 18% (23 Zen) si svou polohu zvolilo. Celkem 92 rodi¢ek
uvedlo negativni nebo neutralni odpovédi, volba polohy jim tedy nebyla umoznéna viibec

nebo pouze castecne.

Tvrzeni, zda byla rodicka rusena hlukem, potvrdilo celych 22% (28 Zen).
43% (55 zen) uvadi, ze zadnym hlukem ruSeny nebyly. Celkem 52 zen, bylo alesponi

Vv né&jaké fazi porodu ruseno hlukem.

S tvrzenim, zda Zena mohla jist, naprosto nesouhlasilo 32% Zen (41 Zen). Témto
zenam byla konzumace potravy zcela zakazana. 27% (34 Zzen) stimto tvrzenim

souhlasilo.

U konzumace tekutin se pocet zen, kterym to nebylo zakazano, li§i. Celkem
48% zen (61 zen) s tvrzenim, ze mohli pit, naprosto souhlasi. 25% (32 zen) naprosto
nesouhlasi. 16% spiSe souhlasi. MliZe to znamenat pouze omezenou moznost konzumace

tekutin.
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Tabulka 2- otazky 9-20

Celkova hodnota Primér
9. Bylo zachovano mé soukromi (byly
pritomny pouze osoby podilejici se na péci o 450 3,52
mé)
10. Byly mi pravdivé predany vSechn
yymip P Y Y 401 3,13
informace souvisejici s pé¢i 0 mé
11. Méla jsem moZnost podilet se na
371 2,9
rozhodovani o dalSich postupech
12. Personal mi byl v tézkych chvilich
371 2,9
oporou
13. Byla respektoviana ma porodni prani 372 2,91
14. Byla umoZnéna piitomnost
571 4,46
doprovazejici osoby/osob
15. Mohla jsem se neomezené hlasové
. 486 3,8
projevovat
16. Mohla jsem se neomezené pohybovat 394 3,8
17. Mohla jsem si zvolit vlastni polohu k
305 2,38
porodu
18. Nebyla jsem ruSena hlukem (dalSi
433 3,46
rodicky, hlasity personal...)
19. Mohla jsem jist 394 3,8
20. Mohla jsem pit 458 3,58

Zdroj: vlastni

Pii celkovém zhodnoceni Likertovy Skaly nejlépe vySla hodnota u tvrzeni
tykajiciho se pfitomnosti doprovazejici osoby/osob. Vysledek je v souladu s tabulkou 1,
kde jsou uvedena procentudlni vyjadieni. Toto tvrzeni v porovnani S ostatnimi je
hodnoceno nejéastéji kladn€. Nejhorsi hodnotou tabulky je naopak tvrzeni tykajici se

moznosti vybéru polohy k porodu. Tvrzeni tykajici se moznosti vybéru vlastni polohy

k porodu mélo v porovnani s ostatnimi nejcastéji negativni odpovedi.
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Tabulka 3- dopliiujici vyzkum pro Zeny po cisai'ském iezu

Naprosto Spise Nevi Spise Naprosto
nesouhlasi nesouhlasi m souhlasi souhlasi
m m m m
Bylo zachovano mé soukromi | 16% (10) 11% (7) 6% 37% (23) | 30% (20)
(byly pFitomny pouze osoby (3)
podilejici se na péci o0 mé)
Byly mi pravdivé piedany 19% (12) 17% (11) 13% 33% (21) | 17% (11)
v§echny informace souvisejici s (8)
péci o mé
Méla jsem moZnost podilet se | 22% (14) 27% (17) 3% 29% (18) | 19% (12)
na rozhodovani o dalSich (2)
postupech
Personal mi byl v tézkych 35% (22) 24% (15) 8% 21% (13) | 13% (8)
chvilich oporou (5)
Byla respektovana ma porodni | 29% (18) 21% (13) 17% 24% (15) | 10% (6)
prani (11)
Byla umoZnéna p¥itomnost 14% (9) 8% (5) 0% 17% (11) | 60% (38)
doprovazejici osoby/osob 0)
Mohla jsem se heomezené 11% (7) 5% (3) 16% 14% (9) 54% (34)
hlasové projevovat (10)
Mohla jsem se neomezené 27% (17) 30% (19) 5% 25% (16) | 13% (8)
pohybovat 3)
Nebyla jsem rusena hlukem 14% (9) 22% (14) 5% 24% (15) | 35% (22)
(dalsi rodi¢ky, hlasity (3)
personal...)
Mohla jsem jist 52% (33) 11% (7) 10% 10% (6) 17% (11)
(6)
Mohla jsem pit 27% (17) 10% (6) 3% 22% (14) | 38% (24)
)

Zdroj: vlastni

U dopliujiciho vyzkumu, ktery byl proveden se Zenami, které chtély porodit
vaginalng, ale jejich porod skoncil provedenim cisaiského fezu, byla pouzita stejna
tabulka jako u prvni skupiny zen. V této tabulce vSak nebyla pouzita otazka Cislo 17.
(Mohla jsem si zvolit vlastni polohu k porodu.) Tvrzeni v tabulce byla sméfovana na dobu

pted provedenim cisafského fezu. Tento dotaznik vyplnilo 63 Zen.

Pti porovnani s tabulkou ¢islo 1 (kterou vyplnily Zeny po vagindlnim porodu), byl

vysledek u nékterych tvrzeni rozdilny a u nékterych téméf shodny.

Pokud se jednd o zachovani soukromi, byly odpovédi téméf stejné u obou dvou
skupin. U tvrzeni souvisejiciho s preddvanim informaci se zastoupeni odpovédi 1isi

0 néco vice nez u tabulky 1. Rodi¢ky pted provedenim cisaiského fezu mély moznost
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spolupodilet se na rozhodovani o péci téméf stejnou meérou, jako Zeny pii vaginalnim

porodu.

Nejvetsi rozdil vysel pfi srovnani téchto dvou skupin u tvrzeni: ,, Personal mi byl
V tezkych chvilich psychickou oporou. “ U zen po vaginalnim porodu celych 46% zen bylo
spokojeno s psychickou podporou personalu a uvedlo kladnou odpovéd. U Zen po
cisatském fezu pouze 33% potvrdilo, ze jim byl persondl psychickou oporou (pted
provedenim cisafského fezu). A celkem 67% Zen uvedlo negativni nebo neutralni

odpovéd.

U zen pfed provedenim cisaiského fezu byla v mensi mife respektovana porodni
ptani. Vice Zen také mélo problém s ptitomnosti doprovézejici osoby, 22% zen uvedlo,
ze nebyla umoznéna pfitomnost doprovazejici osoby (jesté pred provedenim cisafského
fezu). U Zen pii vaginalnim porodu nebyla umoznéna piitomnost doprovazejici osoby ve

12 - ti procentech pripadu.

U tvrzeni tykajiciho se hlasovych projevil vysel vysledek témér stejné jako u Zen

pfi vaginalnim porodu.

U dalsiho tvrzeni, které se tyka volnosti pohybu, byl znatelny rozdil. Pfi vagindlnim
porodu uvedlo negativni nebo neutralni odpovéd’ 49% - tyto Zeny se nemohly neomezené

pohybovat. U druhé skupiny Zen negativni nebo neutralni odpovéd’ udava 62% Zen.

Odpoveédi na tvrzeni tykajiciho se ruSeni hlukem bylo v obou skupinach vyrovnané.

Stejné tak byly vyrovnané odpovédi u tvrzeni: ,, Mohla jsem pit

U tvrzeni ohledné pfijimani potravy byl vSak rozdil. U skupiny Zen, které porodily
vaginalné, udava nesouhlasnou odpovéd 41% Zen. U Zen, které porodily cisafskym

fezem, nesouhlasné odpovédi uvedlo celkem 63% Zen.
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Otazka 45 — pro Zeny po vaginalnim porodu: Oteviena otazka, ve které maji Zeny
moznost zhodnotit sviij porod. Pisi zde, co se jim libilo a co by ud¢laly jinak. Odpovedély
vSechny Zeny (128 Zen). Z celkového poctu je 21 odpovédi neutrdlniho charakteru.
(16,4%) Vypovedi spokojenych Zen s pozitivnim charakterem je celkem 36 coz Cini

28,1%. Negativnich vypovédi obsahuje soubor 71, coz ¢ini 55,4%.

Nekteré zeny v této oteviené otazce uvadi, ze druhy nebo tieti porod byl lepsi nez
ten prvni. VEétSinou je zazitek z prvniho porodu donutil se o nékterych tématech tykajicich
se porodu vice informovat a umoznilo jim to 1épe se pak rozhodovat. Hodné¢ Zen si stézuje,
ze nebyly dostatecné informovany o postupech a také nebyl respektovan jejich porodni
plan. Zeny uvadgji, e jejich porodni plan byl i v misté porodu pfedem konzultovan
a schvalen a bylo na néj nahlizeno pozitivné, ale nakonec dodrZzen nebyl a to i pfesto, Ze
k tomu nebyl Zadny divod. Objevuji se i odpovédi jako tato: ,,Nebyl dodrzen mij porodni
plan, prestoze jsem jej 2x konzultovala, nebyl zadny divod jej nedodrzet...*, ,,Témer
naprosty nerespekt K porodnimu planu (ovsem tak, ze predem mi bylo vse odsouhlaseno,

Ze je to mozné udelat vse podle porodniho planu a nakonec nebylo tak témer nic “

Zde jsou nékteré vypovédi tykajici se chovani a podpory personalu: ,,Porod
V porodnici byl pro mne velmi stresujici, kviili nepratelskému, ponizujicimu chovani
veSkerého persondlu. “ Dalsi zena uvadi: ,,Personal naprosto neprofesionalni, arogantni

a neempaticky, bez zajmu o rodicku i novorozence!

Co se tyka tlumeni bolesti a medikaci pii porodu, tak se objevuji tvrzeni jako
,nenechala bych se premluvit K farmakologickému tlumeni bolesti..., ,, nejvice mi vadila
manipulace: musime tu vodu pichnout, jinak se to dité udusi... “nebo ,,nenechala bych si

13

dat vyvolavaci tabletu...* a podobna tvrzeni, z kterych vyplyva znacny natlak nebo

manipulace personalu do farmakologickych metod nebo jinych postupd.

U samotné druhé doby porodni a tlaceni se objevuje velmi ¢asto nemoznost volby
polohy. ,, Nutili mé do poloh krajné neprijemnych a bolestivych®, ,,Stala bych o to, vybrat
si polohu... *, ,,Misto néjakého povzbuzeni a umoznéni zmeny porodni polohy, kdyz jsem

3

celou dobu rikala, Ze se mi Spatné tlaci a Spatné dycha..."

Po porodu nebyly Zeny spokojené s odnaSenim ditéte a separaci na rizné¢ dlouhou
dobu. Zde jsou néktera tvrzeni: ,,odebrani ditéte po porodu na 3 hodiny... ", ,, Malého mi

sice hned priloZili, ale po nekolika minutach vzali na vysetieni. Potom ho prinesli uz
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zabaleného, to byl pro me sok, myslela jsem, Ze ho budu zahiivat na svéem téle”,

‘

,,Separace dcery ihned po porodu byla v rozporu s mym porodnim planem *.

Mnoho Zen uvadi, Ze s personalem musely bojovat a hadat se a celkové atmosféra
byla kvuli tomu velmi napjata. V nékterych ptipadech zeny po vysloveni svych piani
nebo predlozeni porodniho planu piimo vidéli v o€ich personalu vysméch a opovrzeni.
Nékteré z nich pak pfimo v riznych zpravach méli napsano ,,alternativni rodi¢ka“ nebo

,hespolupracujici rodicka.*
Otazka 45- pro Zeny po cisaiském Fezu p¥i planovaném vaginalnim porodu:

Oteviené odpovedi z otazky ¢islo 45 jsou u obou skupin podobné. Nejvice se objevuje
nespokojenost s nerespektovanim porodnich pfani a porodniho planu. Dale jim vadi
neempaticky pfistup persondlu a manipulace do riznych metod nebo 1€ki. U nékterych

nebyla umozZnéna ptitomnost doprovazejicich osob nebo osoby.

Nejhtie popisuji monitorovani plodu pomoci kardiotokografu v leze a také to, ze

jim vitbec nebylo umoznéno se pohybovat nebo ménit polohy u monitorovani.

Pfi srovnani odpovédi zen po vagindlnim porodu a cisaiském fezu byl pocet
negativnich a pozitivnich zkuSenosti témét vyrovnany, ale negativni odpovédi u Zen po
cisaiském fezu obsahovaly mnohem vice zklamani a vzteku wvici personalu
a nemocniénimu zatizeni. Zeny ¢ast&ji uvadéji neochotu se do zdravotnického vrétit nebo

podruhé¢ otéhotnét.
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Cil 2: Zjistit do jaké miry prob¢hla u Zen pfiprava na porod a jeji souvislost

s uspokojenim potieb u porodu.

Predpoklad ¢. 2- Lze predpokladat, Ze vétSina zen, které se piipravovaly na porod,

budou kladn¢ hodnotit pritbéh a prozivani porodu.

Kritérium: vétsina= 70%, Cisla otazek 4, 21, 22

Tabulka 4- otazka ¢islo 4

AnNo Ne

Pripravovala jste se na porod? 68% (87 Zen) 32% (41 Zen)

Zdroj: vlastni

Celkem 68% Zen (87 zen) se piipravovalo na porod. 32% (41 Zen) se na porod

nepfipravovalo. Odpovédélo vsech 128 zen.

Tabulka 5- otazka 4b

Pokud ano, jakym zptisobem?

Piedporodni kurz 45% (40 Zen)
Konzultace s porodni asistentkou 32% (28 Zen)
Cviceni v téhotenstvi 55% (48 Zen)
Literatura 75% (66 Zen)
Jiné 19% (17 Zen)

Zdroj: vlastni

U otazky 4b bylo mozné oznacit vice odpovédi. Odpovedélo 87 Zen, které se
pfipravovaly na porod. V tomto piipadé zeny vyuzily kombinace nékterych uvedenych
metod a zvolily vice odpovédi. Nejvice Zen vyuzilo k ptipravé literaturu. Dalsi v potadi
se nachazi cviceni v te¢hotenstvi a pfedporodni kurzy. Konzultaci s porodni asistentkou

vyuzilo 28 zen. V ptipad¢ sedmnacti zen byla zapojena jesté jina metoda ptipravy.
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Otazka 21: Jiné metody piipravy vyplyvaji z volnych odpovédi otdzky cislo 21.
~Pokud jste se pripravovala na porod, popiste prosim strucné, jak Vase priprava
probihala.* Nejcastéji se opravdu objevuje vyuziti literatury, cviceni, ptedporodni kurzy
a konzultace s odborniky. (Viz otazka 4b) Mezi dal§imi metodami se objevuji konzumace
ruznych vitamint, bylin a potravin s pozitivnim t¢inkem na télo jako jsou Inéné seminko
¢i odvar z maliniku. Do fyzické ptipravy také nékteré zeny fadi manudlni masaz hraze
a cviceni s balonkem na roztazeni hraze. Mnoho zen si jako pfipravu na porod sepsalo
sva porodni pfani. Dale Zeny zminuji také navsStévu porodnice, nebo sezndmeni se
s porodni asistentkou pracujici v misté, kde chtéji porodit. Objevuji se také metody jako
homeopatie nebo aromaterapie a Casto zeny zminuji specifickou pfipravu pomoci kurzi

Hypnoporodu.

Tabulka 6- otazka 21

Mate pocit, Ze pFiprava na porod

kladné ovlivnila jeho prozivani?

Ano 35% (45 Zen)
Caste¢né ano 33% (42 Zen)
Ne 0% (0 Zen)

Zdroj: vlastni

Pocit, Ze ptiprava kladn€ ovlivnila prozivani porodu ma 35% zen (45 Zen). 33% Zen
udava, ze piiprava ovlivnila pouze caste¢né. VSechny Zeny, které se na porod

piipravovaly, byly uplné, nebo alesponl ¢astecné kladné ovlivnény.

Cil 3: Zjistit prioritni hodnoty zen v souvislosti s porodem a prioritni hodnoty Zen

v souvislosti s novorozencem.

Piedpoklad &. 3 - Lze predpokladat, ze prioritni hodnota vice nez poloviny zen

v souvislosti s porodem bude podéavani informaci o zdravotnim stavu.

Cisla otazek 30-37
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Tabulka 7- hodnoty souvisejici s porodem

Celkova

hodnota Priamér
30. Soukromi p¥i porodu 177 1,38
31. Informace o mém zdravotnim stavu 190 1,48
32. Podileni se na rozhodovani o péci 172 1,34
33. Respektovani porodniho planu 220 1,72
34. Piitomnost doprovazejici osoby 165 1,29
35. Volnost pohybu 182 1,42
36. Bezbolestny priubéh porodu 299 2,34
37. Respektovani porodniho procesu 170 1,33

Zdroj: vlastni

(3 nejméné dulezité, 2 dilezité, 1 nejvice dulezité). Nejvice dulezitou hodnotou je pro
Zeny pii porodu v porodnici ptitomnost doprovazejici osoby. Na druhém misté se nachazi
respektovani porodniho procesu a na tfetim podileni se na rozhodovani o péci. Nejméné

dalezity je pro Zeny bezbolestny pribeh porodu.

Vsech 128 respondentek pfitfadilo k témto osmi hodnotdm urcity stupen dilezitosti.

Predpoklad ¢. 4 - Lze predpokladat, Ze prioritni hodnota vice nez poloviny Zen

v souvislosti s novorozencem budou informace o zdravotnim stavu novorozence.

Cisla otazek 38-44
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Tabulka 8- hodnoty souvisejici s novorozencem

ze strany zdravotnického

personalu

Celkova hodnota Priumér

38. Kontrola novorozence

275 2,15
lékarem ihned po porodu
39. Informace o zdravotnim

198 1,55
stavu ditéte
40. Dotepani pupe¢niku 220 1,72
41. PrestfiZeni pupe¢niku

322 2,55
otcem
42. PoloZeni novorozence
"kuzi na kuzi" k matce ihned 149 1,16
po porodu
43. Kontrola novorozence na
téle matk onechani

v 168 1,31

novorozence u matky po
porodu)
44. Setrna a laskyplna
manipulace s novorozencem

140 1,19

Zdroj: vlastni

Stejny zplsob piifazovani stupné dulezitosti jako v tabulce ¢islo 5 byl pouzit
i Utabulky &islo 6. Zeny piifazovaly réiznou dilezitost hodnotam v souvislosti
s novorozencem. Nejvice diilezitou hodnotou je pro Zeny rodici v porodnici poloZeni
novorozence ,,kzi na kiizi“ k matce ihned po porodu. Dale Setrnd a laskyplna manipulace
S novorozencem ze strany zdravotnického persondlu. Na tfetim mist¢ se nachazi
ponechani novorozence v kontaktu s matkou- vysetieni a kontrola novorozence na téle

matky. Za nejméné dulezité povazuji Zeny pfestfizeni pupecniku otcem a kontrolu

novorozence ihned po porodu lékafem.
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Cil 4: Zjistit do jaké miry Zzeny pozadovaly prostfedky k tiSeni bolesti nebo jim byly
tyto prostfedky nabidnuty a do jaké miry byly tyto prostfedky vyuzity.

Predpoklad ¢. 5 - Lze predpokladat, ze vSechny Zeny, které pozadovaly prostiedky

K tiSeni bolesti, je vyuzily.

Cisla otazek: 24, 26, 27, 28

Tabulka 9
Celkem dotazovanych Zen 128
Zeny, které poZadovaly prostiedky k tieni
bolesti 76
Zeny, které nepozadovaly prostiedky
K tiSeni bolesti 52
Zeny, které poZadované prostiedKky vyuZily 66
Zeny, které pozadované prostiedKy
nevyuZzily 10

Zdroj: vlastni

Celkem 76 Zen samo pozadovalo prostfedky k tiseni bolesti. Nakonec je vyuzilo 66

zen. 10 Zen pozadované tisici prostfedky nebo metody nevyuzily.

Piedpoklad ¢. 6 - Lze predpokladat, ze vSechny Zeny, kterym byly nabidnuty
prostiedky k tiSeni bolesti, je vyuzily.

Cisla otazek: 23-26

Tabulka 10

Celkem dotazovanych Zen 52
Zeny, kterym byly nabidnuty prostiedky k tiSeni

bolesti 32
Zeny, kterym nebyly nabidnuty prostfedky k tiSeni

bolesti 20
Zeny, které nabidnuté prostiedky vyuZily 23
Zeny, které nabidnuté prostiedky nevyuZily 9

Zdroj: vlastni

Zbytek Zen z celkového poctu 128 nepozadoval prostredky k tiSeni bolesti. Téchto
Zen bylo 52. Z tohoto poctu padesati dvou zen dostalo nabidku tisiciho prostiedku 32 Zen.
Dvaceti Zzenam nebyly nabidnuty zadné prostiedky. Ze tficeti dvou Zen, kterym byly

nabidnuty tiSici prostfedky, 23 Zen tuto nabidku vyuzilo a 9 jich tuto nabidku nevyuZilo.
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Celkem 27% zen (34 Zen) vyuzilo farmakologické prostfedky k tiSeni bolesti.
58% (74 Zen) vyuzilo nefarmakologické prostiedky k tiSeni bolesti. 20 zen nevyuzilo

zadné tisici prostiedky.

55% zen (70 zen) tvrdi, Ze jim vybrané metody mirnéni bolesti pomohly.

2.7 Prezentace a interpretace udaju
Cil 1: Zjistit do jaké miry byly Zeny spokojeny s prostiedim a atmosférou, ve

které rodily.

K tomuto cili patfi tvrzeni s ¢isly 9-20. Tyto tvrzeni se tykaji zdkladnich potieb

a aspektt dalezitych pro spokojenost Zeny s prozitkem z porodu.

K tomuto cili patii predpoklad ¢islo 1: Lze predpokladat, Ze vétSina zen nebude

spokojena prostfedim a atmosférou ve které rodily.

Prvni tvrzeni se tyka zachovani soukromi pii porodu. Toto tvrzeni kladné hodnotilo
68% zen. VEtsiné zen byl tedy pfi porodu dopfan klid a nebyly ruSeny jinymi osoba, nez
témi, které se podileli na péci o né. Vysledky vyzkumii uvadéji dulezitost faktoru
soukromi pii porodu. Z naSeho vyzkumu tedy vyplyva, ze velké procento porodnic
pracuje v souladu s vyzkumy. Pti hodnoceni dilezitosti hodnot souvisejicich s porodem,
se soukromi pfi porodu umistilo na ¢tvrtém misté z celkovych osmi hodnot, tedy

V poloving.

Celkem 52% zen odpovédélo, Ze jim byly pravdivé pfedany vSechny informace
souvisejici s péci. Dalsich 48% uvedlo, ze jim nebyly pifedany pravdivé informace, nebo
nevi, zda jim byly pfeddny. Zena mé pravo byt informovéana o svém zdravotnim stavu
a pred provedenim jakéhokoli vykonu by ji méla byt sd€lena rizika a vyhody. Tak vysoké

procento neinformovanych zen (skoro polovina) je tedy prekvapujici.

S pfedavanim informaci souvisi také dalsi tvrzeni - ,, Méla jsem moznost podilet
se na rozhodovani o dalsich postupech. “ Pokud zena nema informace o svém zdravotnim
stavu, logicky se pak nemuze podilet na rozhodovani o dalsi péci a postupech. Zde byl

vysledek podobny — téméf polovina Zen (43%) méla moznost podilet se na rozhodovani
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o dal$ich postupech, druha polovina vsak nikoli. 7% zen uvedlo, Ze nevi, zda mély tuto
moznost. Je pravdépodobné, Ze tyto Zeny se s divérou svéfily do rukou zdravotnického
personalu a nemély potfebu se spolupodilet na tomto rozhodovani. Pro vétsinu zen je vSak
predavani informaci pii porodu jednou z nejméné dulezitych hodnot. Tato hodnota se

umistila na Sestém misté z osmi hodnot — tedy az na konci druhé poloviny.

S dal§im tvrzenim ,, Persondl mi byl tézkych chvilich oporou ““ souhlasilo 46% Zen
a naopak 48% Zen nesouhlasilo, 7% zen se vyjadfilo neutrdln¢. Neni jisté, z jakého
divodu se téméf polovina vyjadtila pozitivng a druhd nikoli. Jedno z moznych vysvétleni
je prosté a lidské. Je jim fakt, Ze v porodnici pracuji jen lidé a kazdy z nich ma jinou
osobnost. Stejné jako Zeny, které ptijdou porodit do porodnice. ZaleZi tedy hodné na tom,
na jaké zdravotniky Zena narazi a jak ji je tento tym nebo jednotlivec sympaticky. Je také
dost pravdépodobné, Ze zeny, kterym nebyla poskytnuta opora ze strany zdravotnického

personalu, nasly oporu u doprovazejici osoby nebo osob.

Pokud se jednd o respektovani porodniho planu nebo piani, pak souhlasné
stanovisko vyjadiilo 38% zen. DalSich 43% zen uvadi, ze jejich porodni plan nebo
porodni prani respektovana nebyla, nebo byla respektovana pouze ¢aste¢né. Nekteré zeny
Vv oteviené otazce Cislo 45 uvedly, ze svuj porodni plan ptedem s personalem porodnice,
kterou si vybraly, konzultovaly. Pfesto vSak i po konzultaci a souhlasném stanovisku
personalu néktera piani respektovana nebyla. Podle Zen, nebo jejich porodnich asistentek,
které je doprovazely, k tomu vSak nebyl divod. Mize to byt zpisobeno celkovym
negativnim piistupem k ,.alternativnim rodickam* které si pfinesou svilij porodni plan
a dopfedu jej konzultuji. V nékterych porodnicich jsou vii¢i nim vytvafeny predsudky
fanatickych a matek a je na n€ pohlizeno “skrz prsty.* Ptekvapujici je, ze 20% zen uvedlo
odpoveéd’ ,, nevim. “ Je mozné, Ze se (jako v ptipad¢ podileni se na rozhodovani o péci)
odevzdaly s duvérou do rukou zdravotnického personalu a nemély zadné pozadavky nebo
skoncila hodnota ,, respektovani porodniho pldanu,, az na predposlednim misté — sedmém

misté z osmi hodnot. Nejvice Zen ji tedy oznacilo za jednu z nejméné dilezitych.

Dobrého vysledku doséhlo tvrzeni ,,byla umoZznéna pfitomnost doprovazejicich
0sob.*“ Celkem 77% Zen uvedlo, Ze jim byla umoZnéna pfitomnost doprovazejici osoby

nebo osob. DalSich 12% uvedlo pouze odpovéd’ ,, spise souhlasim. ““ Je pravdépodobnost,
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ze v tomto piipad¢ byla umoznéna piitomnost dal§ich osob az v dobé¢, kdy byla rodicka
umisténa do porodniho pokoje, kde se nenachazely dalsi rodicky. V nékterych
porodnicich, kde je mensi kapacita je tento postup standartni. Zarazejici je, Ze se objevilo
také 11% Zen, které odpovédély ,,naprosto nesouhlasim* — tedy Ze jim vibec nebyla
umoznéna pritomnost doprovézejici osoby nebo osob. Dle hodnoceni diilezitosti hodnot

souvisejicich s porodem se hodnota ,,ptfitomnost doprovazejici osoby* umistila na prvnim

vvvvvv

Neomezeny hlasovy projev byl umoznén a respektovan u 69% zen. DalSich
11% zen stimto tvrzenim naprosto nesouhlasi a jejich hlasovy projev byl
pravdépodobné usmériiovan, ¢i piimo zakazovéan. Pokud zdravotnicky personal rodicce
zakazuje se hlasové projevovat —,, maminko nekricte nam tady... “ vétSinou nejde o snahu
usmérnéni rodicky spravnym smérem, ale spiSe persondl nechce byt rusen a hlasovy
projev rodicky je obtézuje. Narusuje to porodni proces a soustiedéni rodicky. Piesto je to

vSak v ¢eskych porodnicich stile aktudlni a ¢asto slychané.

U tvrzeni ,,mohla jsem se neomezené pohybovat“ zvolilo 51% rodic¢ek kladnou
odpovéd, 45% rodicek s timto tvrzenim nesouhlasi - nemohly se tedy neomezené
pohybovat. Vysledek hodnoceni u Zen, které mély naplanovany vagindlni porod, ktery
skoncil cisatskym fezem je 57% negativnich odpovédi. Vyzkumy uvadéji dulezitou roli
pohybu Zzeny u porodu v souvislosti s prubéhem porodu. Je mozné, ze omezeni pohybu
Zeny — naptiklad pfi monitorovani nebo pfi tlateni do znané miry ovliviiuje stav Zeny

a také tim padem vysledek porodu (vaginalni porod nebo cisaisky fez).

U polohy k samotnému porodu (2. doba porodni) celych 64% zen uvadi, Ze si
nemohly zcela svobodné vybrat polohu k samotnému porodu. Pouze 18% (23 Zen) si svou
polohu zvolilo. U oteviené otazky cislo 45 velké mnoZstvi Zen uvadi, Ze jim doporucena
a viceméné piikézana poloha byla velmi nepfijemna, Spatné¢ se jim tlacilo a také dychalo.
Ty, které¢ mély 1 jinou zkuSenost, kdy si vlastni polohu vybraly, jednoznacné davaji
prednost svobodnému vybéru, kdy si polohu naleznou sami tak, jak jim télo napovida.
Otazkou pro dalSi zkoumani mize byt vyskyt porodnich poranéni u Zen, které si polohu
svobodné nevyberou a u Zen které ano. Vyzkumy uvadéji, ze pti poloze na zadech dochézi
ve vetsi mife k porodnim poranénim. Proto je vhodné volit polohy, pfi kterych je vyvijen

mensi tlak na hraz pfi prichodu hlavicky.
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61% zen uvadi, ze nebyly ruseny hlukem z okoli, at’ uz dal§imi rodickami nebo
hluénym personalem. Tento vysledek je v souladu s vyzkumy, které tvrdi, ze zeny pii

porodu potiebuji ticho a klid pro dobry pritb¢h porodu.

41% zen tvrdi, Ze nemohly pfi porodu jist. Vysledek je v rozporu s vyzkumy, které
pokladaji za dutlezit¢ konzumaci potravy, kterd dodavd zené pii porodu energii.
Ve zdravotnickém zafizeni je tato praxe (zakaz konzumace potravy pii porodu) bézna
pravdépodobné pro piipad provedeni cisaiského fezu nebo jiného zakroku jako prevence

vdechnuti.

Konzumace tekutin byla povolena u 64% Zen. V oteviené otazce Cislo 45 vSak
nckteré Zeny uvadéji, ze bylo mozné pouze vyplachovat Gsta ¢i vlh¢it rty. Také jim bylo
fe¢eno, Ze je to z diivodu prevence vdechnuti pii provedeni akutniho zdkroku. Zeny viak
i pres zakaz piji tak, aby to personal nevidél. VSechny obavy tykajici se konzumace
potravy i tekutin vyplyvaji ze strachu personalu, Ze se mtize kdykoli néco stat a musi byt
okamzit¢ provedena operace. Avsak pfi dne$ni modernosti anesteziologickych metod
a vybaveni je tento strach uz neopodstatnény. Pokud také personal dobte sleduje cely
prabéh porodu od jeho pocatku, pak vcas zachyti signaly, které by moly znamenat blizici

se komplikace.

Pokud zkoumame oteviené odpovédi v otazce cCislo 45, objevilo se 55,4%
negativnich hodnoceni. V souvislosti s hodnocenim v tabulce 1 to nestac¢i pro potvrzeni

predpokladu ¢islo 1. Neni splnéno kritérium ,,vétSina=70%".
Pi‘edpoklad ¢islo 1 se nepotvrdil.

Cil 2: Zjistit do jaké miry probéhla u Zen pi¥iprava na porod a jeji souvislost

s uspokojenim poti‘eb u porodu.

K tomuto cili patii predpoklad ¢€islo 2: Lze pfedpokladat, ze vétsina Zen, které se

pfipravovali na porod, budou kladn€ hodnotit priibéh a prozivani porodu.

K cili ¢islo 2 patii otazky Cislo 4, 21 a 22. Otazka cislo 4 zjist'uje, kolik Zen se
pfipravovalo na porod. Celkem se pfipravovalo 87 Zen. VétSina pro piipravu zvolila
literaturu, dale cviCeni, pfedporodni kurzy, konzultace a jiné. Otazka 21 dopliluje

otazku 4.
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Zasadni je otdzka 22: ,Mate pocit, ze piiprava na porod kladné ovlivnila jeho
prozivani?*“ Na tuto otdzku odpovidalo 87 Zen, které se pripravovaly. Odpovédi byly:
»Ano“ 35% (45 Zen), ,,Castecn¢ ano* odpovédélo 33% (42 Zen) a ,,ne* odpovédélo

0% (0 Zen).

V dnesni dobé€ je spoustu moznosti, jak se mlize Zena na porod pfipravit. Mnoho
zen kladné hodnoti moznost skupinovych kurzli, nebo cvicebnich lekci. Je pro n¢€ velmi
piijemné se setkavat s ostatnimi téhotnymi zenami a sdilet své piib¢hy a prozitky
z t¢hotenstvi. Vice se také rozsifuje povédomi o moznosti jednotlivé konzultace nebo
dlouhodobé;jsi spoluprace s porodni asistentkou, tuto moznost také zeny vitaji. Je vidét,
ze zeny chtéji byt zodpovédné a dobie se pfipravit. Jsou aktivni ve vyhleddvani

a zjistovani informaci.

Ptiprava na porod kladné ovlivnila vSechny Zeny, které se pfipravovaly. Tento

ptedpoklad byl splnén. Bylo splnéno kritérium ,,vétS§ina=70%".
Pi‘edpoklad ¢. 2 se potvrdil.

Cil 3: Zjistit prioritni hodnoty Zen v souvislosti s porodem a prioritni hodnoty

Zen v souvislosti s novorozencem. K tomuto cili patii 2 ptedpoklady.

Piedpoklad cislo 3: Lze piredpokladat, ze prioritni hodnota vice nez poloviny Zen
v souvislosti s porodem bude podavani informaci o zdravotnim stavu. Vztahuji se k nému

¢isla otazek 30-37.

Informace o zdravotnim stavu v souvislosti s porodem oznacilo za nejvice dulezité
55% zen. Na prvnim misté z celé Skaly, kterd obsahovala 8 hodnot, se vSak umistila
pritomnost doprovazejici osoby u porodu. Informace o zdravotnim stavu jsou aZ na
Sestém misté, tedy u konce Skaly. Na druhém misté néasleduje respektovani porodniho
procesu, coz je zajimavé, protoze respektovani porodniho pldnu nebo ptfani je az na
sedmém misté. Je ovSem otdzkou jaké maji Zeny pfani a co obsahuji jejich porodni plany,

protoze ne kazda Zena touzi po respektovani ptirozeného procesu porodu.

¢

Ptedpoklad cislo 3 mGzeme potvrdit, bylo splnéno kritérium ,, vice nez polovina. *

Predpoklad ¢. 3 se potvrdil.
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Predpoklad ¢islo 4: Lze predpokladat, Ze prioritni hodnota vice nez poloviny Zen
v souvislosti s novorozencem bude zdravi novorozence. Vztahuji se knému

otazky 38 - 44,

Z vyhodnoceni vyplyva, ze pouze pro presn¢ polovinu Zen jsou informace

vvvvvv

novorozence kiizi na kizi matce ihned po porodu, jako dalsi v potadi nejdiilezité;si je pro
n¢ Setrnd a laskyplna manipulace S novorozencem ze strany zdravotnického personélu a
kontrola novorozence na téle matky. Z toho vyplyva, jak je pro matky dulezity bonding.

Nejmén¢ dulezité je pro zeny prestfizeni pupecniku otcem.
Tento predpoklad nelze potvrdit. Nebylo splnéno kritérium: ,,vice nez polovina®.
Predpoklad ¢. 4 se nepotvrdil.
Cil 4: Zjistit do jaké miry Zeny poZadovaly prostiredky k tiSeni bolesti.
K tomuto cili patii 2 pfedpoklady.

Piedpoklad cislo 5: Lze ptredpokladat, ze vSechny zeny, které pozadovaly
prostfedky k tiSeni bolesti, je vyuzily.

K tomuto predpokladu se vztahuji otazky 24, 26, 27 a 28.

Vétsina zen podilejicich se na vyzkumu se na porod pfipravovala a méla s sebou
také doprovod k porodu. Nékdy to byl partner a n€kdy také porodni asistentka, nebo dula.
Hodné téchto Zen touzilo po pfirozeném porodu. Je mozné, ze se nakonec i pies svij
pozadavek bez prostfedku k tiSeni bolesti obesly. Mohla jim pomoci prave jejich ptiprava

nebo dobra psychické podpora doprovazejici osoby nebo osob.

Zen, které pozadovaly prostiedky k tiseni bolesti, bylo 76. Z nich viak pouze
66 tyto prostiedky vyuzily. Nelze tedy potvrdit ptedpoklad ¢islo 5. 10 zbyvajicich zen

tiSici prostfedky nebo metody viibec nevyuzilo.
Pi‘edpoklad ¢. 5 se nepotvrdil.

Piedpoklad cislo 6: Lze predpokladat, ze vSechny Zeny, kterym byly nabidnuty
prostfedky nebo metody k tiSeni bolesti, je vyuZily.

K tomuto piedpokladu se vztahuji otazky 23-26.
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Vyskytly se také zeny, které samy nepozadovaly zadné tiSici prostfedky a kterym
ani nebyly nabidnuty. Mohlo to byt z divodu, Ze mély pfipraveny porodni plan, ve kterém
vyslovné zadaly o nenabizeni zadnych prosttedki tiSicich bolest. Téchto Zen bylo 20.
Z 7en, kterym byly nabidnuty (32 Zen), je vyuzilo 23. DalSich 9 je nevyuzilo. Znamena
to, ze ne vSechny Zeny tisici prostiedky vyuzily. Nelze tak potvrdit posledni ptedpoklad.

Predpoklad ¢. 6 se nepotvrdil.
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3. DISKUSE

V praktické casti bakalarské prace se zabyvame zjistovanim spokojenosti zen
S prostfedim a atmosférou ve které rodily. Déle vlivem ptfedporodni ptipravy na jejich
prozivani porodu a zkoumame jejich prioritni hodnoty v souvislosti s porodem
a novorozencem. V neposledni fadé zminujeme vyuziti a potiebu prostfedkt a metod
k mirnéni bolesti. Byl navrzen jeden hlavni vyzkum a v pribéhu prace byl vytvoren jesté

druhy, ktery ma pouze dopliujici a srovnavaci charakter.

Vybér vzorku pro hlavni vyzkum Zen mél pouze dvé kritéria. Prvnim byl vaginalni
porod v ¢eské porodnici a druhym byl &asovy odstup od porodu do dvou let. Casovy
odstup byl zvolen pro objektivitu informaci. Pokud by byl zvolen piili§ velky ¢asovy
rozptyl, mohly by byt nékteré informace zkreslené¢ z ditvodu zapominani nékterych
detailti. Dotaznik vyplnilo celkem 64% prvorodicek. Nejvice zen bylo ve véku 20-30 let.
Nejvice zen bylo vysokoskolsky vzdélanych, na druhém misté byly Zeny se
sttedoskolskym vzdélanim s maturitou. Nejvice zen zvolilo jako doprovod k porodu
partnera. Velka ¢ast Zen se na porod aktivné pfipravovala. Celkem 67% uvedlo jako dobu,

ktera uplynula od porodu od jednoho roku do dvou let.

Hlavni ¢ast vyzkumu, ktery se zabyval uspokojenim potieb zen u porodu, dopadla
nad o¢ekavani dobte. Predpokladali jsme, ze vétSina Zen nebude spokojena s prostiedim
a atmosférou ve které rodila. Prostfedim a atmosférou se rozumi zachovani soukromi
rodici Zeny (pfitomnost pouze osob podilejicich se pfimo na péci o Zenu a doprovazejici
osoby), komunikace s personalem (pfedavani informaci zené, moznost Zeny podilet se na
rozhodovéni o péci a postupech), podpora a respekt k rodici Zené (psychicka podpora,
respektovani porodniho planu a pfani), moznost ptitomnosti doprovazejici osoby nebo
0sob, moznost spontanniho projevu (hlasové a pohybové projevy, moznost volby vlastni
polohy k porodu), eliminace ruSivych projevii zvendi (dalsi rodi¢ky, hlasity personal).
Kritérium v tomto pfipadé bylo sedmdesat procent. Tento piedpoklad se nepotvrdil,
ackoli vypovédi jednotlivel v otevienych otdzkach byli velmi bouflivé a nékteré velmi

negativni.

Zjistovali jsme také miru pfipravy Zen na porod a jeji souvislost s uspokojenim
z porodu. Zjistili jsme, Ze vétSina Zen se na porod néjakym zpiisobem pfipravovala a Ze

vSechny tyto Zeny jejich pfiprava pii porodu alespon ¢astecné pozitivné ovlivnila.
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Dale bylo cilem zjistit prioritni hodnoty zen v souvislosti s porodem
a novorozencem. Prioritnimi hodnotami Zen u porodu mohou byt respekt k porodnim
pranim, pravidelné informace od personalu, moznost rozhodovat o pribchu péce,
kontrola porodu zdravotnickym personalem, pfitomnost blizké osoby, volnost pohybu,
vlastni zdravotni stav. Prioritnimi hodnotami souvisejicimi s novorozencem mohou byt
zdravi novorozence, bonding, kontrola novorozence lé¢kairem ihned po porodu, informace
0 zdravotnim stavu novorozence, Setrnd a laskyplnd manipulace s novorozencem
zdravotnickym personalem. Predpokladali jsme, Ze prioritni hodnotou vice nez poloviny
zen v souvislosti s porodem budou informace o zdravotnim stavu. Tento piedpoklad se
potvrdil, ackoli na prvni pti¢ce se umistila hodnota ,, pFitomnost doprovazejici osoby.
V souvislosti s novorozence jsme predpokladali, Ze prioritni hodnotou vice nez poloviny
zen bude zdravi novorozence. Tento piedpoklad se nepotvrdil. Prioritni hodnotou se stala

hodnota ,, Polozeni kiizi na kizi k matce ihned po porodu.

Poslednim cilem bylo zjistit, do jaké miry Zeny pozadovaly prostiedky k tiSeni
bolesti. Predpokladali jsme, Ze vSechny Zeny, které pozaduji prostiedky k tiSeni bolesti,
je také vyuziji. Tento predpoklad se nam nepotvrdil. Druhym ptedpokladem bylo, Ze
vSechny zeny, kterym jsou prostiedky k tiSeni bolesti nabidnuty, je vyuziji. Tento

predpoklad se také nepotvrdil.

Velmi zajimavé vysledky pfineslo vytvofeni dopliujiciho a srovndvaciho
vyzkumu v pribéhu prace s vyzkumem hlavnim. Zamysleli jsme se nad vyzkumy, které
tikaji, Ze proto, aby Zena porodila (vaginalné) je dileZzité vytvofeni dobrych podminek
pro porod. Jak tedy tyto podminky hodnoti Zeny, které rodily vaginalng, ale v n&jaké fazi
byl porod ukoncen cisafskym fezem? Zde vzniklo zajimavé srovnani téchto dvou skupin.
Pozitivni je fakt, ze vysledky nebyly pfili§ rozdilné. Mensi rozdily vSak nalezeme
v moznosti neomezeného pohybu. Zeny pied cisafskym fezem ve v&tSim procentu
uvadéji, Ze se nemohly neomezené pohybovat a Ze rizna vySetfeni a monitorace byla pro
né pifi nucené poloze velmi nepfijemna. Dalsi rozdil nalezneme v oblasti podpory od
zdravotnického persondlu. Zde opét Zeny pied cisatskym fezem dostaly méné podpory.
Vzhledem k mnozstvi informaci které by bylo potieba znat pro uceleni takovéhoto

vyzkumu je to v§ak pouhy namét k zamysleni, nebo vytvotreni nového vyzkumu.
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Vysledky vyzkumu potvrzuji zkuSenosti vyznamnych autort jako je Michael
Odent, Ina May Gaskin a dalsi, z jejichz dila bylo v praci ¢erpano, a ktefi kladou velky

diraz na vSechny jmenované aspekty, které jsme zaradili do vyzkumu.

Je jasné do jaké miry psychika a ptisobeni vn&jSich vliva ovlivituje zdravi Zeny
a ditéte a také prubch porodu. Plsobeni zdravotnického persondlu mize porod narusit
a také upln¢ zastavit a nékdy celé vnéjsi pisobeni ovlivni Zenu a jeji dité natolik, ze je
proveden cisai'sky fez. Nékteré zeny ze strachu z tohoto nevlidného prostiedi voli radéji
porod doma, bud’ s porodni asistentkou, ktera riskuje postih, nebo neasistované. Nelze se
divit Zenam, Ze je toto prostiedi a pfistup dohani k takovymto feSenim. Je pro n¢ zkratka
které je vlidné a které znaji. Je mozné, Ze pokud by se pfistup, prostfedi a atmosféra
Vv porodnicich zménili, Zen, které by rodily doma, by ubylo a zen, které by rady pftisly

porodit své dit¢ do porodnice nebo porodniho domu, by bylo vice a byly by spokojené.

Doporuéeni pro praxi:

Ve zdravotnickém prostiedi jako je porodnice by mél byt kladen velky diraz na
znalosti z psychologie a ne pouze medicinské znalosti a postupy. M¢lo by byt na rodici
Zenu pohliZeno jako na individualitu, pro kterou je tento zazitek v jejim zivot€ jedinecny.
Kazda zena by méla byt respektovana jako osobnost. Zdravotnici by se méli zajimat
0 nejnovejsi vyzkumy dulezité pro jejich Cinnost, nebo se dale vzdélavat, navstévovat
rizné konference a pfichazet do styku se zdravotniky z jiného prostfedi a také ze
zahrani¢i. Dilezité je aby bezucelné neopakovali postupy, které jsou desitky let staré
a které mnohdy ani nedovedou vysvétlit nebo zdiivodnit. DalSim krokem je vytvoreni
pratelského a klidného prostiedi, které neni plné pravidel, kterd mnohdy nemaji pro

klidny prabéh porodu zddny vyznam, naopak mu né€kdy brani.

Diilezité je zaméfit se na Spatné hodnocené aspekty péce v jakémkoli hodnoceni.
Zacit s informovanim Zen pii porodu, o jejich zdravotnim stavu, ale hlavné o planovanych
postupech a aplikacich 1€kl a dobfe jim vysvétlit jejich rizika 1 klady tak, aby jim bylo

porozumeéno.

Porodni asistentky i 1ékafi by méli spolupracovat se Zenou. Neoznamovat ji, co se

ted’ bude dit, ale pokladat otazky. Zena by mé&la mit moznost svobodné se rozhodnout.
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V Zadném piipad¢é neni vhodné Zenu manipulovat nebo zastrasovat. Zena se ma podilet

na rozhodovani o péci.

Diilezité je také, aby byl persondl oporou Zzenam. Aby zeny mély pocit, Ze mu
mohou véfit a ze je podpoii kdykoli budou potiebovat. Personal by mél podporovat

vSechny rodici Zeny stejnou mérou, ne jen toho kdo se mu libi a kdo je sympaticky.

Respektovani porodniho piani a Zeny by mélo byt samoziejmosti. Zena by méla

mit moznost rozhodovat o sobg, ale také o ditéti.

Rodicim Zenam ma byt dopiana volnost pohybu a moznost volby své vlastni
polohy k porodu. N¢kdy je personal vydéSeny z piedstavy, Ze Zena bude rodit jinak nez
na porodnickém kiesle. Vhodné by proto bylo poskytnout personalu moznost dal$iho
vzdélavani, které by se inspirovalo zahrani¢im. Mély by to byt ndzorné ukazky nebo

ptibéhy Zen 1 porodnich asistentek a Iékari, ktefi maji zkuSenosti v tomto sméru.

Pti porodu by bylo vhodné, aby, Zena mohla jist a pit. Pfedstavuje to pro ni energii,

ktera podporuje porodni proces.
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ZAVER

Porod je fyziologicky d¢j, ktery ma urcCité zakonitosti, faze a provazeji ho
hormonalni zmény, které umime popsat. Maji na n¢j zna¢ny vliv vnéjsi podminky. To jak
tyto podminky na Zenu, dit¢ a pribéh porodu pusobi je velmi individudlni. Vnéjsi
podminky zahrnuji prostfedi, atmosféru porodu, zdravotnicky personal a komunikaci
s nim, doprovazejici osoby a také uspokojovani potieb Zeny. Kazda rodici Zena mé své
potteby. Je velmi dillezité, aby pti porodu byly jeji potifeby uspokojeny, aby vznikly dobré
podminky pro porod. O vSech téchto vné&jSich aspektech ovliviiujicich porod a jejich

propojeni pojednava teoreticka ¢ast prace.

Praktickd ¢ést je zaméfena na zjiSténi uspokojeni Zen s podminkami pfi jejich
porodu a jejich potfeb a zjisténi jejich prioritnich hodnot v souvislosti s porodem
a novorozencem. Dale se zabyva ptedporodni pfipravou a tiSenim bolesti. VSech
stanovenych cilii v praktické ¢asti bylo dosazeno. Z vyzkumu vyplyva, ze Zeny, které se
aktivné piipravuji na porod, jsou kladn€¢ ovlivnény a hodnoti jej vice pozitivné.
Hodnoceni uspokojeni potieb bylo oproti ptedpokladu, ktery jsem si stanovila, pozitivni.
Hodnoceni tak bylo dodatecné srovndno se zZenami, kterym pii planovaném vaginalnim
porodu byl proveden cisaisky fez. Zeny, kterym byl proveden cisaisky fez, uvedly mensi
miru uspokojeni potieb a ptani (pfed provedenim cisaiského fezu). Z vyzkumu vyplyva,
Ze je mozné vné&jSim prostiedim ovlivnit stav matky tak, Ze se jeji psychika odrazi na

jejim stavu, aZ neni mozZné, aby porodila vaginalné.

Pozitivni miize byt fakt, Ze péte v porodnictvi v Ceské republice se vyviji
a objevuji se jiz skupiny, které se snaZi o zlepSeni podminek u porodu a o lepsi piistup
K rodicim zenam. Stejné tak se jiz objevuji porodnice, ve kterych je situace hodnocena
1épe, jsou respektovany porodni plany a pfani a jsou umoziovany ambulantni porody.
Pro personal miize byt prace v porodnici velmi naro¢na, maji své nadiizené a musi plnit
jejich pozadavky. Stravi také pti své praci spoustu ¢asu se zdravotnickou dokumentaci,
ktera je mnohdy velmi narocna a nemaji tak dostate¢né mnozstvi ¢asu na zeny. Také pro
n¢ nejspise neni jednoduché, zacit délat véci jinak a takzvané vystoupit ze zajetych koleji.
Pro vyvoj porodnictvi ke spokojenosti Zen je nutnd spoluprace obou stran a zlepSeni

komunikace.
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Vhodnym namétem pro pokracovani a rozsiteni této prace by mohlo byt srovnani
spokojenosti rodi¢ek v porodnicich v zahrani¢i naptiklad v Némecku ¢i v Holandsku, kde
je jina uroven a jiny systém péce v porodnictvi. Zde se také nabizi otazka, jak by
odpovidaly stejné Zeny na stejné otazky v mém vyzkumu, pokud by mély tu moznost

srovnani se zahrani¢im.
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Piilohy

Dotaznik ¢. 1

Dotaznik pro zeny, které rodily vaginalné v ¢eské porodnici

Dotaznik pro Zeny, které rodily vaginalné v ¢eské porodnici

Vazena respondentko,

jmenuji se Daniela Jefabkova a studuji obor Porodni asistence na Fakulté
zdravotnickych studii na Zapadoc€eské univerzité v Plzni. Rdda bych Vas pozadala o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit, jako podklad pro mou bakaléiskou praci,
ve které se zabyvam potfebami Zen pfi vaginalnim porodu. UjiSt'uji vas, Ze tento
dotaznik je anonymni.

Vyplnéni tohoto dotazniku Vam bude trvat pfiblizné 10 minut.

U otazek prosim zakrouzkujte vZdy jen jednu odpovéd’.

1. Po kolikaté jste rodila?
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potieti
d) Vicekrat

2. Kolik je Vam let?
a) Pod 20 let
b) 21-30 let
c) 31-35let
d) 36 leta vice

3. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni bez maturity / vyuéen
c) Stiedni s maturitou
d) VOS
e) Vysokoskolské

4. Ptipravovala jste se na porod?
a) ANO
b) NE



Pokud ano, jakym zptsobem? (Zde lze oznacit vice moZnosti)

a)
b)
c)
d)
€)

Ptedporodni kurz

Konzultace s porodni asistentkou

Cviceni v téhotenstvi

Literatura

JInE

5. Kdo vas doprovazel k porodu?
a) Partner
b) Kamaradka
c) Matka
d) Dula

e) Moje porodni asistentka

f) Nikdo

g) Jind 0S0ba/y: .....iiiiiiiii

6. Meéla jste k porodu pfipraveny porodni plan / ptani?
a) ANO

b)

NE

7. Nazev porodnice, ve které jste rodila? (slouzi pouze pro posouzeni velikosti
zafizeni)

8. Jak dlouha doba uplynula od Vaseho porodu?
a) Do Sesti tydnii
b) Od Sesti tydni do Sesti mésict
c) Od sesti mésict do jednoho roku
d) Od jednoho roku do dvou let

U nésledujicich tvrzeni vyznacte kiiZkem miru souhlasu/nesouhlasu:

Priklad:
Naprosto Spise Nevim | Spise Naprosto
nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim | souhlasim
Dnes se citim X

velmi dobfe.




Pii mém porodu:

Naprosto
nesouhlasim

Spise
nesouhlasim

Nevim

Spise
souhlasim

Naprosto
souhlasim

9-Bylo zachovéno
mé soukromi (byly
pritomny pouze
osoby podilejici se
na péci o mng).

10-Byly mi pravdivé
predany vsechny
informace
souvisejici s péci o
mne.

11-Mg¢la jsem
moznost podilet se
na rozhodovani o
dalsich postupech.

12-Personal mi byl
psychickou oporou
Vv tézkych chvilich.

13-Byla
respektovana ma
porodni piani

14-Byla umoZnéna
pritomnost
doprovazejici
0soby/osob

15-Mohla jsem se
neomezen¢ hlasové
projevovat.

16-Mohla jsem se
neomezen¢e

pohybovat.

17-Mohla jsem si
zvolit vlastni polohu
k porodu.

18-Nebyla jsem
rusena hlukem (dalsi
rodicky, hlasity
persondl...)

19-Mohla jsem jist.

20-Mohla jsem pit.




21-Pokud jste se ptipravovala na porod, popiste prosim stru¢né, jak vase priprava

probihala:

22-Mate pocit, ze ptiprava na porod kladn¢ ovlivnila prozivani a pritbéh porodu?

A) ano B) ¢astecné ano C) ne

TiSeni bolesti pii porodu:

ANO NE

23-Byly mi nabidnuty farmakologické prostiedky pro tiSeni
bolesti.

24-Vyuzila jsem nabidky farmakologickych prostfedkd pro
tiSeni bolesti.

25-Byly mi nabidnuty nefarmakologické prostiedky pro tiSeni
bolesti (aromaterapie, polohovani, sprcha, masaz...)

26-Vyuzila jsem nefarmakologickych prostiedki pro tiSeni
bolesti.

27-Sama jsem pozadovala farmakologické prostiedky pro
tiSeni bolesti.

28-Sama jsem pozadovala nefarmakologické prostiedky
(aromaterapie, polohovani, pohyb, sprcha, maséz...).

29-Pomohla Vam vybrand metoda tiSeni bolesti?

Nyni uved'te, jak dileZzité jsou pro Vas tyto hodnoty v souvislosti s porodem.

e Hodnoty souvisejici s Vami:

1- nejméné 2- dulezité
dulezité

3- nejvice
dulezité

30-Soukromi pti porodu

31-Informace o mém
zdravotnim stavu

32-Podileni se na rozhodovani
0 péci

33-Respektovani porodniho
planu

34-Ptitomnost doprovazejici
0soby

35-Volnost pohybu

36-Bezbolestny pribeh porodu

37-Respektovani porodniho
procesu




e Hodnoty souvisejici s novorozencem:

1- nejméné
dilezité

2- dilezité

3-nejvice
dilezité

38-Kontrola novorozence lékafem ihned po
porodu

39-Informace o zdravotnim stavu ditéte

40-Dotepani pupecniku

41-Ptestiizeni pupecniku otcem

42-Polozeni novorozence kuzi na kuzi
k matce ihned po porodu

43-Kontrola novorozence na téle matky
(ponechani novorozence u matky po porodu)

44-Setrna a laskyplna manipulace
S novorozencem zdravotnickym persondlem

Doplnujici otazka:

45-Jak byste celkové zhodnotila sviij porod? Udélala byste néco jinak? A co se Vam

naopak libilo?

Dékuji za vyplnéni dotazniku. Budete-1i mit zajem o zaslani vysledkt vyzkumu,
kontaktujte mne prostfednictvim e-mailové adresy: Daniela.Jerabkova@gmail.com.




Dotaznik ¢. 2

Dotaznik pro zeny, které rodily cisafskym fezem pfti pldnovaném vaginalnim porodu
Vv ¢eské porodnici

Dotaznik pro Zeny, které rodily cisarskyvm rezem pri planovaném vaginalnim
porodu Vv éeské porodnici

Vazena respondentko,

jmenuji se Daniela Jetdbkova a studuji obor Porodni asistence na Fakulté
zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité v Plzni. Rada bych Vas pozadala o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit, jako podklad pro mou bakaléaiskou praci,
ve které se zabyvam potfebami zen pii vaginalnim porodu. Ujist'uji vas, Ze tento
dotaznik je anonymni.

Vyplnéni tohoto dotazniku Vam bude trvat ptiblizné 5 minut.

U otazek prosim zakrouzkujte vZdy jen jednu odpovéd’.

1. Kolik je Vam let?

e) Pod 20 let
f) 21-30 let
g) 31-35let
h) 36 let a vice

2. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Zakladni

b. Stfedni bez maturity / vyucen
c. Stfedni s maturitou

d. VoS

e. Vysokoskolské

3. Pfipravovala jste se na porod?
c) ANO
d) NE

Pokud ano, jakym zptisobem? (Zde lze oznacit vice moZnosti)

f) Ptredporodni kurz

g) Konzultace s porodni asistentkou

h) Cvi€eni v t€hotenstvi

i) Literatura

D Jiné



4. Kdo vas doprovazel k porodu?
h) Partner
1) Kamaradka
j) Matka
k) Dula
I) Moje porodni asistentka
m) Nikdo
N) Jind 0S0ba/y: ....ooiviiiiiiiii

5. Méla jste k porodu pfipraveny porodni plan / ptani?
a. ANO
b. NE

6. Néazev porodnice, ve které jste rodila? (slouzi pouze pro posouzeni velikosti
zafizeni)

7. Jak dlouhé doba uplynula od VaSeho porodu?
a. Do Sesti tydnii
b. Od Sesti tydni do Sesti mésict
€. Od Sesti mésicii do jednoho roku
d. Od jednoho roku do dvou let

U nésledujicich tvrzeni vyznacte kiizkem miru souhlasu/nesouhlasu:

Piiklad:

Naprosto Spise Nevim Spise Naprosto
nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim souhlasim
Dnes se citim X
velmi dobre.




Pii mém porodu: (pied provedenim cisaiského fezu)

Naprosto Spise Nevim Spise Naprosto
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

8-Bylo zachovano
mé soukromi (byly
pritomny pouze
osoby podilejici se
na péci o mne).

9-Byly mi pravdivé
pfedany vSechny
informace
souvisejici s péci o
mn¢.

10-Méla jsem
moznost podilet se
na rozhodovani o
dalSich postupech.

11-Personal mi byl
psychickou oporou
Vv t¢zkych chvilich.

12-Byla
respektovdna ma
porodni prani

13-Byla umoznéna
pritomnost
doprovazejici
0soby/osob

14-Mohla jsem se
neomezené hlasove
projevovat.

15-Mohla jsem se
neomezeng

pohybovat.

16-Mohla jsem si
zvolit vlastni
polohu k porodu.

17-Nebyla jsem
rusena hlukem
(dalsi rodicky,
hlasity personal...)

18-Mohla jsem jist.

19-Mohla jsem pit.




Dopliujici otazka:

20-Jak byste celkove zhodnotila sviij porod? Ud¢lala byste néco jinak? A co se Vam
naopak libilo?

Dékuji za vyplnéni dotazniku. Budete-1i mit zajem o zaslani vysledkt vyzkumu,
kontaktujte mne prostfednictvim e-mailové adresy: Daniela.Jerabkova@gmail.com.



