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ABSTRAKT

Bakalaiska prace ,,0 co jde ¢eskym rodickam?* pojednava o tom, jak v dneSni dobé zeny
vnimaji tchotenstvi, porod a ndsledné¢ obdobi Sestinedé€li. Teoretickd Cast popisuje
prozivani a chovani zen a vyvoj jejich postojii smérem k téhotenstvi a porodu. Prakticka
¢ast analyzuje vysledky dotaznikového Setieni, ve kterém bylo zjisStovano, jak si Zeny

piedstavuji prenatalni péci, prubéh porodu a poporodni obdobi.

Kli¢ova slova: Zenstvi, matetstvi, generativita, rodicovska role, pfirozeny porod, Iékaisky

vedeny porod, potfeby matky a novorozence

ABSTRACT

This bachelor thesis discusses the problems and issues associated with women’s
perception of gravidity, birth and puerperium. The thesis consists of two main parts. The
theoretical part explains the women’s behaviour during the gravidity and also their
perception and also attitudes to the birth and puerperium. The analytical part introduces

readers to the results of own research based on questionnaires and interviewing.

Keywords: feminity, gravidity, natural childbirth, parenthood, mother’s needs
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Motto:

Kdyz si Zena projde tchotenstvim a porodem, je jindg, nez byla piediim. Je promenend
a minohem vice rozumi Zivotu. Piivést na svét dite znamend Vykoupat se v prameni Zivota.

Dr. Frederick Leboyer
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UVOD

Tématem bakalatské prace je: ,,O co jde Ceskym rodickdm?*. Téma jsem si
vybrala, proto, Ze jsem Casto uvazovala nad tim, jak Zeny prozivaji a vnimaji své
téhotenstvi, nasledné porod a jak si ptedstavuji, ze bude jejich téhotenstvi a porod
probihat. Sama jsem si obcas kladla otazky, jaké to asi je byt t€hotnd, jak vibec
bude probihat muj vlastni porod. Jak by mélo vypadat prostfedi u gynekologa,
kterého budu pravidelné¢ navstévovat, bude tam nékdo, s kym budu moci probirat
sviyj prubéh téhotenstvi, obavy apod., jak asi bude vypadat prosttedi, ve kterém se
bude odehravat porod a jak by se ke mné mél chovat zdravotnicky personal, abych

byla se svym porodem spokojena a neobavala se dal$iho porodu.

Bakalafskou praci jsem chtéla nahlédnout do mysli Zen a zjistit, jak si predstavuji
prenatalni péci u svého gynekologa, pribéh porodu a obdobi po porodu

na oddé€leni Sestinedéli.

Béhem celého téhotenstvi doprovazeji zeny myslenky na porod, proto o ném
vyhledavaji informace jiZz vtomto obdobi. Zeny maji p¥istup k internetovym
strankam, zabyvajicimi se porody, kniham o porodu a rostoucimu poctu casopisti

pro maminky, a tak si vytvareji uréity obraz o svém porodu. (Labusova, 2004)

Skutec¢ny zazitek z porodu se od puivodnich predstav rodicky bude vzdy lisit, proto
je pred porodem dulezité, aby porozuméla tomu, co se s ni bude v porodnici dit.
Me¢la by byt poucena o moznych necekanych situacich, které mohou b&hem
porodu nastat a také by meéla veédeét, jak na né nejlépe reagovat. Jestlize si Zena
nebude uvédomovat své pocity nebo probihajici situaci, posili to jeji uzkost

a obavy, coz muze vést k nespokojenosti s porodem. (www.normalniporod.cz)

Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze v dnesni dobé je v Ceské republice mozné rodit
V porodnicich, které jsou velmi Casto zafizeny barevnymi porodnimi pokoji, které
jsou vybaveny vhodnym nabytkem, které pifipominaji domaci prostiedi.
Setkavame se s laskavym pfistupem Iékait i porodnich asistentek, a proto se
domnivam, ze dne$ni prenatdlni a porodni péce je piinosna k tomu, aby se

téhotenstvi a porod staly pro Zenu pfijemnym a nezapomenutelnym zazitkem.
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. TEORETICKA CAST
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1 PRANI MIT DIiTE

Mit dité, zalozit rodinu - to dnes jiZ nemusi nutné patfit k zivotu. VSeobecné se
proces, kdy se zena a muz rozhodnou zalozit rodinu, ve srovnani se starSimi
generacemi odsunul do vysSiho véku. VétSina zen i muzii chce nejprve ziskat
vzdélani ve svém oboru nebo dokoncit studium a pak teprve za¢nou myslet
na rodinu. Nasledné¢ stoji Casto v popfedi nejprve pracovni praxe a urcita
stabilizace. Ani vlastni hledéni partnera neni dnes pro mnoho lidi uzavieno brzy
po 20. roce zivota, jak tomu byvalo u starSich generaci - naroky na partnera
se zvysily. V neposledni tad¢ také pii mnozstvi nejriznéjSich existujicich
moznosti neni snadné najit k sob€ ¢loveka, ktery ma o spolecné budoucnosti

podobné piedstavy.

,Zplozeni ditéte a péce o né jsou jednim z hlavnich Zivotnich témat.
Z biologického hlediska je to nads zakladni ukol: predat geny, uchovat rod.
U clovéeka jde ovsem o veétsi, rozsahlejsi poslani: nestaci porodit diteé a pecovat
0 néj tak dlouho, dokud nebude schopno Zivit se samo. Je treba naucit jej
po lidsku citit, myslet, adaptovat se na sloZitou lidskou spolecnost, prijmout
kulturu svého naroda. Tak vznikd ono dlouhé a krasné, i kdyz nekdy i tezké
rodicovské stadium, ,, hlavni Zivot* vétsiny z nas. Vychovat télesné i dusevné
zdravé, zdatné déti, predat jim to nejlepsi, co jsme sami prevzali od rodicu
a z jinych zdravych zdrojii, pomoci jim zaclenit se do spolecnosti jako jeji platni
a tvorivi clenové — to je smysl celého naseho dosavadniho vyvoje a velky test

osobni zralosti.* (Ri¢an, Portal, 2004, s. 258)

1.1 Motivy zajist'ujici preziti druhu

., Preziti lidstva zajistuji predevsim sexualni a rodicovské motivy. Sexudlni
pohnutky smeruji k rozmnozZovani, tedy k reprodukci ¢lenu druhu. U cloveka jsou
velmi vyznamné také rodicovské motivy. Pro novorozence je vzhledem k jejich
bezmocnosti adekvatni rodicovska péce nezbytnou podminkou télesného preziti.
Zasadnim zpusobem prispiva také ke zdravéemu psychickému vyvoji. Sexualni
i rodicovské motivy maji vyrazna biologicky zdklad. Koitus, téhotenstvi, porod

I kojeni jsou telesné procesy regulované a podporované vrozenymi nervovymi
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a hormonalnimi vlivy. Sexudlni a rodicovské motivy se na mentdlni urovni
projevuji pomeérné naléhavymi tuzbami. K osvojeni spolecensky vhodnych
a subjektivné pozitivne prozivanych zpiisobii jejich uspokojovani ziejmé vyznamné

prispivaji kladné citové vztahy s blizkymi lidmi, zejména v raném détstvi.’

(Plhékova, 2003, s. 331)

1.2 Rané zkuSenosti a sexualni chovani

Americky psycholog Harry Harlow (1905 — 1981) ve svych vyzkumech prokazal,
Ze u primatt se sexualni a rodicovské chovani plné rozviji pouze tehdy, ziskaji- li

v détstvi pozitivni zkuSenosti s rodi¢i a vrstevniky.

,,Je pravdépodobné, Ze rané zkuSenosti vyznamné ovliviiuji také lidské sexudlni
chovani. Bezpecna a trvald pozitivni afektivni vazba ditéte k matce nebo jiné
pecujici osobé vyznamné prispiva ke zdravému citovému vyvoji. Behem dlouhého
obdobi détstvi si lidé osvojuji interpersondlni dovednosti, které jim v dospélosti

‘

umozinuji navazovat intimni vztahy a angaZovat se v sexualnim chovani.’

(Plhakova, 2003, s. 338)

1.2.1 Poskytovani a prijimani rodi¢ovské péce

Lidska ,,mlad’ata® jsou na rozdil od mlad’at vétSiny zivoc¢isnych druhd po narozeni
naprosto bezmocnd, odkdzana na péci, podporu a pomoc dospélych. Vyzkumy
i klinické zkuSenosti nasvédCuji tomu, Ze adekvatni rodiCovska péce neni
nezbytnd pouze pro biologické pieziti, ale je také zdkladnim ptedpokladem
zdarného psychického vyvoje. Anna Freudova (1895 — 1982), ktera za II. svétové
valky vedla v Anglii détské jesle, konstatovala, Ze odlouceni od matek vyvolava

u deti obrovskou uzkost (Sayersova, 1999, s. 139)

U nas ke zkoumani ranych vazeb mezi rodi¢i a détmi rozhodujicim zptisobem
prispéli Josef Langmaier a Zdenck Matéjcek a jejich ,,Psychickd deprivace
v détstvi“ (1963). Langmaier a Mat&j¢ek dospéli na zakladé sledovani déti
odkdzanych na ustavni péci k nazoru, Ze vedle biologickych potieb existuji
zakladni, zivotné dulezit¢ psychické potreby, jejichz vhodné a vcasné

uspokojovani v raném détstvi je zakladni podminkou zdravého psychického
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vyvoje. Patii k nim potfeba pfiméfené vnéjsi stimulace, smysluplné, postizitelné
a diferencované struktury podnétd a potieba osobné socidlniho vyznamu
prisuzovaného ja ditéte. Nejdilezitéjsi je ale ,,potreba specifického socidlniho
objektu, k néemuz se dite vaze tésnym, stabilnim poutem..., potieba objektu nejen
dostatecné stabilniho a dosti dlouho pritomného, objektu s afektivné vielym
vztahem, ale také s jedinecnou a bezvyhradnou inkluzi ditéte do spolecného

Zivotniho prostoru . (Langmaier a Matéjcek, 1974, s. 286.)

Matéjcek pozdeji dospél k zavéru, Ze existuji zakladni pohnutky rodi¢ovského
chovani, které se vhodné dopliuji s détskymi. Jsou jimi potteba stimulace, kterou
déti dokonale uspokojuji, protoze jsou nevycCerpatelnym zdrojem podnéti, déle
potfeba novych, smysluplnych zkuSenosti, potieba bezpeci a jistoty, k niz prispiva
hluboké citové pouto mezi rodi€i a détmi, potifeba spoleCenského uznani
za odpoveédné zvladani rodicovské role a potteba oteviené budoucnosti (Matéjcek,

1986, s. 15— 16.)

1.3 Generativita

Pojem generativita vytvoril a prosadil Erikson. ,,Generativita je tedy zakladni
postoj, zivotni poloha v dospélém veéku. Byt generativni znamenda: nikoli
Z povinnosti, ale spontanné, iniciativné, z vlastni vile, radostn€, z podstaty své
bytosti plodit a starat se 0 to, co jsme zplodili. Jde tedy o rodiCovstvi, ale ne
v uzkém technickém smyslu, ale v Sirokém psychologickém az filozofickém
smyslu. ,, Tak jako je generativni cinnosti stavba ptaciho hnizda a shanéni
potravy, tak také veSkerd lidska cinnost konana pro blaho potomstva je
generativni. Rozhoduje ovsem, zda je pritomen prislusny motiv. (Ri¢an, Portal,
2004, s. 259). Podstatu generativity vyjadiil lakonicky Sigmund Freud, kdyz mu
polozili otazku, v ¢em vidi smysl Zivota: ,,Milovat a pracovat!“ (Matéjcek, 1986,

s. 15)

1.3.1 Psychicka regulace rodi¢ovského chovani

Psychologové vénovali velkou pozornost zejména pohnutkdm matetského
chovani. Studii zabyvajicich se otcovskou péci je podstatné méng. Podle Ireny

Sobotkové je v podvédomi lidi zakdédovano, Ze peCovatelské funkce 1épe zvladaji
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zeny; a spoleCnost je tomu pfizpisobena. Prozatim nevyvinula dostate¢nou
podpirnou sit’ pro osamélé otce, jako by s nimi nepocitala. Sobotkova uvadi,
ze vétsina studii otcovského chovani srovnavala s chovanim Zenatych otcii
s chovanim matek. Otcové jsou typicti tim, ze poskytuji ditéti fadu podnéth a hraji
si s nim vice nez matky. V poslednich letech pfibyva vyzkumi, které se zamétuji
na osamélé otce. Podle Sobotkové jsou vysledky téchto studii pro muZe ptiznivé
a povzbudivé. MuZi maji jiny styl rodiCovstvi neZ Zeny, ale neni to styl horsi nebo
lepsi. Déti se v péci milujiciho otce mohou citit stejné jako v pé¢i milujici matky.
(Sobotkova, 2001, str. 135.).

U Zen zfejm¢ tésn€ji nez u muzi souvisi vytvafeni citové vazby k ditéti
a télesnymi procesy, coZ ovSem neznamena, Ze muzi nemaji silnou potiebu
se 0 své potomstvo (i o svou rodinu jako celek) starat a chranit je. Okamzikem
poceti zaCinad zena prozivat cyklus téhotenstvi, porodu a nasledné péce
0 novorozence, ktery je do znacné miry nevyhnutelny a zadsadnim zptisobem méni
jeji zivot. Relativné dlouhé udobi téhotenstvi Zen€ umoziuje, aby se na piichod

ditéte mentalné ptipravila a vyladila (Plhdkova, 2003, str. 346.)

Matefskym chovanim a prozivinim se ve svém dile zabyval 1 britsky
psychoanalytik Donald Winnicott (1896 — 1971), ktery — coby pediatr — vychazel
Z pfimého pozorovani interakci mezi matkou a dité¢tem. Podle Winnicotta
pfispivaji télesné zmény probihajici v posledni tfetiné t&€hotenstvi k tomu,
ze se budouci matky stale vice vzdaluji své subjektivité 1 vlastnim zajmim

ve svéte a plné se soustfedi na pohyby ditéte a jeho Zivotaschopnost.

U Zen vznikd mentalni stav, ktery Winnicott oznacuje jako primarni matetské
zaujeti (primary maternal pation), diky kterému po narozeni ditéte néjakou dobu
ptizptsobuji své pohyby, rytmy a celou svou existenci pfanim a potfebam ditéte.
Matka pro dité vytvaii podpturné prostredi (holding enviroment), které je bezpecné
a ptrijemné (Mitchell a Blackova, 1999, str. 150). Jeho dtlezitou slozkou je
zpocatku skuteéné télesné drzeni, ,,chovani® ditéte v naruci, coz je jeden z mala

zpusobt, kterym mulze matka ditéti vyjadrit svou lasku.

V ramci podpurného prostiedi se podle Winnicotta postupné vyviji zékladni

vztahova kapacita ditéte, jiz je vybaveno vedle své kapacity pudové. Dité zac¢ina
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postupné diferencovat sebe a matku, provadi exploracni aktivity a rozviji se jeho
tvofivost. S rostouci fyzickou i mentalni autonomii ditéte stav primarniho
matetského zaujeti postupné odezniva. Matka se za¢ina vice zajimat o své blaho

a zamery a o svou vlastni osobnost (Mitchell a Blackova, 1999, str. 150.)

K formovani matetské starostlivosti ziejme piispivaji extrémné narocné zazitky
provazejici porod. Obrovské Usili, které Zenu narozeni ditéte stilo, vede k tomu,
Zze se novorozen¢ razem stane milovanou bytosti, o jehoZ zdravi se doslova
Hfese”. K néZznym a ochranitelskym pocitim pfispiva jeho ocividnd kiehkost
a zranitelnost. Zeny jsou zpravidla prekvapeny tim, e je dit¢ mensi, neZ
ocekavaly. Jinak feceno, v prvnich tydnech Zivota ditéte jde vSechno stranou

a zeny vlozi vSechny sily do toho, aby péci o novorozence zvladly. (Plhakova,

2003, str. 347.)
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2 ZENSTVI - MATERSTVI

V dnes$ni dob¢€ se hodné Casto setkdvame s rovnopravnosti mezi muzi a Zenami,
ale rozdily mezi témito dvéma svéty jsou stale znatelné. Jsou oblasti, ve kterych,
i kdybychom chtéli, nemiZe byt naprostd rovnopravnost, protoze to pftiroda
zafidila jinak. Zena a muz jsou stale dva odli$ni tvorové. A&koli jejich postaveni
a vzajemny vztah se v riiznych dobadch méni a dnes se jejich pozice postupné
vyrovnavaji, vztah mezi muzi a Zenami se fesi neustale pravé proto, ze jsou urcité

rozdily stale viditelné.

Co vlastné v dnesni dob¢é znamena byt Zenou? Jaké jsou jeji zivotni ukoly? Co je
s Zzenstvim spojeno? Co je na Zenach ocefiovano a co naopak nedocenéno? To jsou

otazky, které jsou ¢asto kladeny spolec¢nosti.

To, o ¢em jsem se zminila, co k zenam patii a co je vZzdycky bude odliSovat
od muzu, je plozeni déti. Jinak FeCeno téhotenstvi, porod a nasledné kojeni.
To jsou tii oblasti, které jsou vyhradné Zenskou zalezitosti, protoze muzi jich
z fyziologického hlediska nejsou schopni. Pravé matetstvi je uzce spojeno
s zenskou identitou. Podle Woolletta (1987, 1992; cit. dle Nicolson, 2001) si Zeny
uvédomuji svou biologickou schopnost mit déti a prostfednictvim socializace
do Zenské role zacinaji Zenstvi spojovat s partnerstvim a matetstvim. Podle néj

matefstvi zendm ¢i divkam zajist'uje potencionalné vstup do zenstvi.

I kdyZz se Zeny hodné zacinaji rovnat muzim v pracovnich piileZitostech
a postavenich a dokonce Vrodinném zivot¢ se povinnosti, které¢ byly diive
povazovany za zenské, vice d€li mezi muze a zenu, péce o déti se stale v nasi
spoleCnosti povazuje spiSe za zalezitost zeny. ,,Kdyz je plozeni prirozené, lidé
Si predstavuji, zZe biologickému a fyziologickému jevu tehotenstvi musi odpovidat
predurcené materské chovani.* (Badinterova, 1998, s. 10). Badinterova (1998)
zde uvadi nazor, se kterym se setkdvame ve spolecnosti hodné Casto, a to, Ze Zeny
V sobé maji matefsky pud, ktery je vede, jak se o déti starat, jak se k nim chovat
a predevsim je vede k tomu, aby se staly matkami. U muzi se na druhé strané
0 takovém pudu nemluvi. Podle Alaina (1927; cit. dle Badinterové, 1998) muze
jeho pfirozenost ni¢im nepteduréuje k citovym vztahtim k ditéti. Zatimco u Zzen by

se vazba mezi nimi a jejich détmi méla vytvofit tak néjak automaticky, diky
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hormontm, které se vyplavuji pfi porodu a nasledném kojeni, muzi si musi cestu
ke svému ditéti teprve najit, vytvofit Casem, Zzadné hormony mu v tom
nepomahaji. Badinterova (1998) argumentuje tim, ze nckteré Zeny mateisky
instinkt pocit'uji a jiné zase ne. ,, Materska laska je jen lidsky cit. A jako kazdy cit
Jje nejista, krehka a nedokonala. Na rozdil od vseobecné panujicich nazoriit mozna
neni hluboko vryta v zZenské prirozenosti. Co je to za instinkt, ktery se u nékterych
Zen projevuje a u jinych ne? “ (Badinterova, 1998, s. 12, s. 266). Je to opravdu
tak, ze byl zenam dan matetsky pud, ale otcové byli o tento pud ochuzeni? Mozna
by se dalo argumentovat tim, Ze zena, ktera dité porodi, je opravdu tim primarnim
cloveékem, ktery by mél byt schopen se o dité postarat a v dneSni dobé uz je také

mozné, aby se o dité starala jen matka.

At uz se nam to libi, nebo nelibi, pokud si médme vybrat urCity prvek, kterym
se zena odliSuje od muZe, je to pravé matefstvi. Na zenu je pohlizeno jako
na potencialni matku, bez ohledu na to, jestli se ji stane nebo ne. ,, Porod ditéte je
prozitek velmi vazany na pohlavi a je to néco, co maji Zeny spolecné, i kdyby
se nikdy nestaly matkami. Materstvi je stav, kterym je urcovan zivot Zeny. Takze
at’ se Zena stane matkou ¢i ne, ona a jini lidé ji berou jako potencidlni matku nebo
nekoho, komu se nepodarilo stat se matkou. Z téchto divodii je materstvi zakladni
Casti Zenské identity. Zeny musi samy sebe proZivat jako Zenu ve smyslu

stanoveném dominantni kulturou.* (Nicolson, 2001, s. 69).

2.1 Materska role

Ptes tento velky posun vnimani matetstvi a dnes$ni obecné uznavany trend, kdy
zena muze dat prednost kariéte pred rodinou, musime ale brat v uvahu tlaky, které
na zeny pusobi ze vSech stran. Mit dité, je pro Zeny do urCité miry prestizni
zalezitosti. Kolem déti se toho hodné déje. A prestoze ,,oficidlné nikdo
neodsuzuje Zenu, ktera déti nechce nebo je nema z jinych dlivodi, na Zeny plisobi
vSudypfitomnd ,,norma®, s kterou se predpokladd, ze se zena chce stat matkou,

ze zplodi potomka a dostoji tak svému ,,zenskému tikolu*

Matefska role a matefstvi uritym zpiisobem vlastné ,,pfebiji* Zenstvi. Jako kdyby

nebylo mozné byt matkou a Zenou zaroven nebo spiSe byt Zenou a nebyt matkou.
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Porad je spole¢nosti mnohem vice uznavané, kdyz je Zena celou svou bytosti
obétavou matkou a zapomina na své zenstvi, nez kdyz je tomu praveé naopak. Ale
I ptesto, jak Petersonova (2008) podotyka, pozitivni pocity zeny ohledné jejiho
zenstvi pochazeji z pocitu podpory, pfijeti a povzbuzeni k vyjadieni celé své

osobnosti, coz v kazdém ptipad¢ ptispiva také k jeji télesné a dusSevni pohodé.

Stat se matkou je ale pro Zenu stale svym zplsobem lakavé. Pokud se ji stane,
ve spolecenském zebticku vystoupd o n¢jakou tu pricku vyse. ,, Spolecenskeé
postaveni statutu a s nim spojeného materského chovani zcela urcuje Zenu
bez ohledu na jeji odlisné zkuSenosti se vstupem do materstvi. Stat se matkou
predstavuje paradoxné vytouZeny posun do statutu, ktery Zena ziska preménou
spolecenského postaveni a identity, i kdyz to v sobé obsahuje naruseni a ztratu
predchoziho statutu. Prechod od statutu matky jednoho ditéte ke statutu matky

vvvvvv

nezavislosti a kontroly nad svym zivotem. * (Nicolson, 2001, s.89).
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3 SEBEHODNOCENI — POROD - MATERSTVI

Sebehodnoceni je povazovano za jeden ze zakladnich psychologickych konceptil,
ktery ovliviiuje Zivot Clovéka. V sebehodnoceni Zen je urcujicim faktorem to,
7e maji ptilezitost projevit své vlastni emocionalni zmény spojené s matetstvim
a prozitkem svych tél v téhotenstvi, béhem porodu a po porodu (Petersonova,

2008).

Podle Loweové (1996) je proces porodu nahlizen jako vyvojova udalost v Zivoté
zeny, mistrovsky vykon, ktery vede ke zvySenému pocitu sebehodnoceni a osobni
sily. Petersonova (2008) tvrdi, Ze ma prozitek porodu efekt na sebehodnoceni zen
po porodu a miiZze mit vliv na jejich emocionalni dostupnost pro jejich déti
bezprostfedné poté. Pocit pretrvavajici psychologické celistvosti béhem porodu je

klicem k pozitivnimu pocitu ze sebe (Peterson, 2008).

Petersonova (2008) uvadi hlavni faktory, diky nimz zena sama sebe vnima

pozitivné, bez ohledu na to, jaky druh porodu méla:

1) kdyZ sama sebe vnima jako aktivniho ucCastnika procesu, ktery mulze d¢lat

rozhodnuti,

2) kdyz vniméa své pocity béhem procesu jako pfijimané a kdyz ji jeji peCovatelé
podporuji ve volném vyjadieni a uvolnéni téchto pocitt pred, béhem a po porodu,
3) kdyz byla realisticky pfipravena na porod s virou ve své vlastni zvladaci
dovednosti,

4) kdyz neni vnimana druhymi, ani sebou, jako Ze je ovladana procesem, ditétem
nebo vysledkem porodu,

5) kdyz je odpovédna pouze za to, ze d¢lala to nejlepsi, co mohla, aby zvladla silu
kontrakci; v ptipad¢ ptani nebo potieby chirurgického zakroku nebo medikace méa
pravo na respekt a podporu zamétenou na jeji fyzické a emociondlni potieby,

6) kdyZ ma dostatecnou pfilezitost vyjadrit své pocity spojené s matetstvim véetné

své zkuSenosti s rodinnymi vztahy béhem jejiho détstvi,
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7) kdyz ma dostate¢nou piileZitost prozkoumat své pocity a okolnosti spojené
S jejim narozenim, porody jeji matky a svymi pfedchozimi té¢hotenstvimi nebo

zkuSenostmi s porodem,

8) kdyZ ona a jeji partner prozkoumaji rolové modely z détstvi, jejich, respektive
jejich rodica, vztahy k intimité, feSeni konflikt, ocekavani péce; zaméti se na své
plany a hodnoty v jejich vztahu jako partnert a rodict.

Petersonova (2008) tvrdi, Ze pokud je toto vSe spln€no, Zena je se svym porodem
spokojend a vnimd se pozitivné¢ a je jedno, jaky druh porodu podstoupila.
Polozime- li si otazku, kolik zen a pari k porodu pfistupuje ztak celkového
hlediska, aby si vyfesili vSechno, co je uvadéno v bodech 7) a 8) a kolik Zen ma
tolik Stésti, Ze se béhem porodu setkaji s takovym pochopenim, jaké je potieba
ke splnéni mnoha piedchozich bodid? Zavér, ktery si z této studie mizeme udélat,
je ten, ze nezalezi na druhu porodu, jaky Zena podstoupi, ale na tom, jak ho,

a hlavné samu sebe pfi ném, vnima.

Farrow a Blissett (2007) zjistili, ze nejen sebehodnoceni zeny pted porodem,
ale také nizka mira sociability ditéte byla vyznamnym ukazatelem sebehodnoceni
béhem prvniho roku po porodu. Toto zjisténi podporuje tvrzeni, ze nizsi
sebehodnoceni matky po porodu neni jen produktem nizkych oc¢ekavani vlastnich
schopnosti a hodnoty v ramci matetské role, které pocituje jesteé pred samotnou
rodicovskou zkuSenosti a zdkladni nepodminénd negativni piesvédCeni o sobé
celkové, ale také, ze na prozitek rodiCovstvi pusobi dité, které je vnimano jako
problémovéjsi (Farrow & Blissett, 2007). Autofi tak upozornuji na to,
ze na sebehodnoceni Zeny ptisobi mnoho faktort, které zplisobuji, Ze se v pribé¢hu
Casu méni. A neni to tedy jen sebehodnoceni pted porodem nebo prozitek porodu,
vcetné ptistupu okoli, ale je to také samotné dit¢ a jeho chovani, které ovliviuje
to, jak o sob&é Zena uvazuje. , Ackoli identita Zeny jakoZto matky zacina
pravdepodobné v détstvi, pak az proces opravdoveho zplozeni ditéte a péce o né

zméni to, jak Zena vnimd sama sebe a také jeji hodnoty a ndzory.* (Nicolson,

2001, s. 24).
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3.1 Porod

Porod je velky zazitek, i kdyz Casto tézky a bolestny. Je dulezitou udalosti
Vv zivoté zeny, ktera ovliviiuje jeji vyvoj. Zaroven s narozenim ditéte také znamena
pro zenu prechod do matetstvi. Stale se zkouSeji nové postupy jeho vedeni, které
by byly pro rodicku psychologicky nejptiznivejsi. Dilezitd je pfitomnost
nastavajiciho otce na porodnim séale. Zatimco tradi¢n¢ byl muz v nasi kultuie
od porodu oddélovan, zde je neustale v blizkosti rodi¢ky. Muzi, ktefi se takto
zucastnili porodu, vypraveji, ze Slo o silnou zkuSenost, ktera je obohatila, ktera
pozitivné ovlivnila jejich citovy vztah k matce 1 ditéti a prohloubila cely jejich

vztah k Zivotu. (Ri¢an, Portal, 2004, s. 261)

Podle Petersonové (2008) je porod soucasti psychologické premény, kterd nastava

Vv zivoté Zeny, kdyz se stane matkou.

Gillespie (1999, 2001; cit. dle Hadfield et al., 2007) charakterizuje Zeny s vétsi
svobodou Vv sexualni oblasti a nezavislosti. Zeny podle né&j maji v dnesni dobé
veétsi moznosti ,,vybrat si* matefstvi, kdy nebo zda mit dité a za jakych okolnosti.
Mozné pravé tato vétsi otevienost, moznost volby vede do jist¢ miry k tomu,
ze jsou déti vice opeCovavany, coz ma vliv na pozornost vénovanou prib&hu
téhotenstvi, porodu a jejich vychové. Badinterova (1998) upozoriiuje na to,
ze moc rodi¢ii se nyni odvozuje z potieb ditéte a jsou to praveé jeho potieby, které
ji vymezuji pfiméfené hranice. Tak tomu ale také nebylo vzdy. Dtive ,,chlad
rodici, a zvlast matky, podvédomé slouzil jako citovy pancér proti velkému
nebezpeci smrti, kterému byl vystaveny predmeét jejich néhy. Jinak receno: Lepsi
bylo se nepripoutat, nez potom trpét. Takové chovani bylo uplné normalnim

vyrazem sebezachovného instinktu rodici. “ (Badinter, 1998, str. 59).

Nejde jen o to, Ze se Zena stane matkou a jeji pohled na svét se méni v souvislosti
s tim, Ze vychovava dité. Tim, Ze porodi, plni také Zivotni tkol, ktery se od ni jako
od zeny o€ekava, je ur€itym vyvojovym meznikem, diky némuz se posouva vyse
nejen ve spolecenském zebticku, ale také ve svém psychickém vyvoji. Podle
Loweove (1996) je proces porodu nahlizen jako vyvojova udalost v zivoté Zeny,

mistrovsky vykon, ktery vede ke zvySenému pocitu sebehodnoceni a osobni sily.
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Objevuji se i takové nazory, Ze je dnes udélost porodu piecefiovana. Zeny si,
ale vzpominku na sviij porod uchovavaji v paméti hodné dlouho po této udalosti.
A 1 kdyz se néjaké drobnosti, které se staly, z paméti vytraci a ¢asem se vytrati
I intenzivni pocity, které jsou s timto zazitkem spojeny, to, co se béhem porodu
stalo opravdu nepiijemného nebo naopak nadherného, se do paméti vryje
a ve vétsi ¢i mensi mife zivot Zeny ovliviuje.

Podle Loweové (1996) je porod povazovan za multidimenziondlni prozitek.
Zahrnuje intenzivni fyzické, emociondlni, psychologické, vyvojové, socidlni,
kulturni a spiritudlni prvky, které mohou byt rozhodujici pro zenino individudlni
prozivani této zivotni udalosti. Jsme zvykly o porodu pfemyslet jako o I¢katském
zakroku a pftili§ si neuvédomujeme, do kolika oblasti Zivota Zeny muze porod
zasahovat. Zvlasté¢ v zipadnich spole¢nostech probihaji porody prevazné
v nemocnici. ,, Nasledkem toho dochazi kurcitému napéti mezi odlisnymi
pozadavky matek a oSetrujicich lékarii. Je to z toho ditvodu, Ze pro vétsinu zen je
tehotenstvi a porod o tom, ze maji dité a stanou se matkami, zatimco pro lékare
jde o uspésny vykon porodu zdravého ditéte a zachovani zdravi matky. “ (Graham
& Oakley, 1981; cit. dle Nicolson, 2001, str. 57). VSichni se pak snaZi ze svého
pohledu o to nejlepsi. Podle Petersonové (2008) jsou zeny povzbuzovany k tomu,
aby popisovaly sviij porod jako produkt (domaci/nemocnicni, ptirozeny/Iékaisky
vedeny porod). Prozitek Zeny ze sebe samé se podle ni posunul od procesu
k produktu. Z toho mizeme usoudit, Ze si Zeny zaéinaji vice prosazovat pii porodu
své predstavy, nez tomu bylo diive. Stfetdva se tedy to, co povazuji za normalni

1ékafi a to, co si mysli, Ze je pfirozené, Zeny.

,,Porod je v kazdém pripadé bolestivy a stresujici bez ohledu na jeho vysledek.
Zeny se dostanou do porodnich bolesti obvykle po deviti mésicich rozrusen,
nejistoty a starosti o dité. Jsou vycerpané z toho, Ze musely nosit vahu navic,
zvlasté ke konci tehotenstvi a zoufale se tési, Ze to vse skonci.* (Nicolson, 2001,

str.58).
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3.2 Predstavy a ofekavani Zen od porodu

T&hotné Zeny maji dnes mnoho moznosti, jak ziskat informace o porodu, nez zeny
pred nékolika lety. Jsou potadany kurzy predporodni ptipravy, je vydano mnoho
literatury, informace zeny ziskdvaji prostfednictvim internetu. A pravé diky
internetu maji piistup nejen k ucelenym a pomérné komplexnim informacim,
ale také ke zkuSenostem mnoha jinych zen, které porod ¢eka nebo si jim uz
prosly. A tak se t¢hotna Zena, zajimajici se o prubéh porodu, mize dozveédét
velmi rtznorod¢ informace od uzasnych zdzitkli az po katastrofické scénare.
At uz se k t€hotnym zenam informace o prub&hu porodu dostavaji jakkoli, kazda
Z nich nad porodem vice ¢i méné piemysli, pfedstavuje si, jak to bude probihat,
jak ho zvladne. ,, Zeny se samy sebe ptaji, jak dlouho to bude trvat, jak to bude
bolestivé, jak budu snaset bolest, bude persondl schopny a jak budu uvazovat
0 diteti? Malo Zen si mysli, Ze porod je snadny, i kdyz vétsina z nich optimisticky

ocekava, ze proces dobre zvladnou. *“ (Nicolson, 2001, s. 59).

Prestoze zeny véii, ze vSechno dobfe dopadne, strachu z porodu se vétSinou,
zvlasté prvorodicky, neubrani. Podle Loweové (1996) mohou byt vyznamnymi
slozkami uzkosti spojené s porodem strachy z bolesti, ztrata kontroly, odevzdani
se, zranéni sebe sama nebo zranéni novorozence. Navic uzkost miZe nastat
Vv pribéhu porodu, diky okolo rodicim zendm nebo diky faktorim prosttedi, jako
je hluk nebo nedostatek intimity (Loweova, 1996). Je to pravé bolest pii porodu,
kterou Zeny v prubéhu tchotenstvi Casto fesi. Alehagen a Wijma (2006) tvrdi,
ze je bolest ustiedni Casti porodni zkuSenosti a strach zbolesti je béznym
zpusobem, jak vyjadfit strach z porodu. Zvlast¢ zeny, které budou rodit poprvé
a védi, Ze porod boli, si nedokazi pfedstavit, jak moc a jakym zpiisobem. Védi
sice, Ze to nejspis n¢jak zvladnou — vzdyt’ to zvladly i vSechny pied nimi, tak proc¢
ne ony — ale 1 pfesto oproti nim maji Zeny, které uz diive rodily, ur¢itou vyhodu.
Podle Loweové (1996) predchozi zkuSenosti s bolesti poskytuji Zendm pftilezitost
rozvinout své zvladaci dovednosti a postoje k bolesti vice zalozené na zkuSenosti,
které mohou pozitivn€ pozmeénit jejich vnimani Skodlivych podnétl v pribéhu
porodu. Zena, ktera rodi podruhé, potieti atd. se podle mé dokaZze na porod Iépe
ptipravit. Uz s ptedstihem dokéze odhadnout (ne uplné, protoze kazdy porod je

jiny) co se bude dit, co ji ulevi od bolesti apod. Prvorodic¢ka tohleto nezna, musi
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si tim projit, probojovat, odzkouset, co ji bude vyhovovat a co naopak tieba

pfi dal$im porodu odmitne.

Alehagen et al. (2006) se ve své studii zaméfili na souvislosti mezi strachem
a bolesti béhem téhotenstvi, porodu a v dobé po porodu. Z této studie vyplyvaji
souvislosti mezi mirou strachu z porodu béhem téhotenstvi, béhem porodu a také
ve tfech mésicich po porodu, bolest v pritbéhu aktivniho porodu nebyla spojena
se strachem z porodu béhem pozdniho téhotenstvi ani se strachem po porodu.
Predpoklad, Ze strach z porodu souvisi s pocitovanou bolesti, logicky vyplyva
ze zavéra nékolika studii, které podle Alehagena et al. (2006) ukazaly,
ze pozitivni oCekavani béhem téhotenstvi jsou spojend s pozitivnimi prozitky
porodu. A naopak u zen, které neocekavaly porod jako pozitivni zkuSenost, bylo
pravdépodobné, Ze se jejich ocekavani také stanou pravdou (Alehagen et al.,
2006). Presto Alehagen et al. (2006) nezjistili, ze by bolest v pribéhu aktivniho
porodu korelovala se strachem z porodu pted porodem. Srovnani po porodu
ukazalo, ze strach u Zen s epidurdlni analgézii (dale jen EDA) byl ve vSech tifech
méfenich po porodu vys§i, neZ u Zen bez EDA. Zeny, které si nechaly béhem
porodu tlumit bolest pomoci EDA, mozna také ztraci viru ve své vlastni
schopnosti zvladnout porodni bolesti bez pomoci, coz by mohlo vysvétlovat,
ze po porodu vykazuji vy$§i miru strachu z porodu, nez Zeny, které EDA
nevyuZzily.

Zatimco Alehagen et al. (2006) souvislost mezi strachem z porodu a prozitkem
bolesti neprokazali, Wiklund, Edman, Ryding & Andolf (2008) pisi, ze strach
Zporodni bolesti byl zjistén jako dilezitda progndéza pro prozitek bolesti
U prvorodic¢ek. Extrémni strach z porodu ovliviiuje kazdodenni zivot cca 6 %
téhotnych Zen (Wiklund et al., 2008). Ale jak se porod blizi, mateiské uzkosti
spojené s vnimanim bolesti se posouvaji z téch zamétenych primarné na bolest
k ttm spojenym se stavem novorozence a potencialnim zranénim sebe sama

béhem porodu (Loweova, 1996).

Také Wiklund et al. (2008) uvadi divody pro strach z porodu a témi jsou strach
Z bolesti, zranéni panevniho dna, ztraty détatka, ztraty vlastniho Zzivota, ztraty

sebekontroly a zanechani bez pomoci v pritbé¢hu porodu. Podle Cartwrighta

25



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

(1979) jsou zeny spiSe ptfipraveny na to vydrZet bolest nez na to, Ze ztrati kontrolu
nad porodnimi bolestmi a porodem. Pfedstava, ze nad sebou a nad pribéhem
porodu ztrati kontrolu, miize byt pro nékteré zeny horsi, nez to, ze bude porod
bolet. Tento strach ze ztraty kontroly se da do jisté miry zvladnout ptitomnosti
partnera nebo jiné osoby, které Zena vé&ii, u porodu. Zena totiz vi, Ze je tam s ni
nekdo, kdo ji zna, ma ji rad, chépe ji a nebude ji tedy nic vycitat, at’ se bude
chovat jakkoli. Zaroven tato osoba vi, co si Zena pieje €i nepieje a muze ji tak
v tézké chvili pomoci pfi komunikaci se zdravotnickym personalem. Pokud Zena
vi, ze ma v této osob¢ takovou oporu, nemusi se tolik obavat ztraty kontroly

nad sebou samou.

Zeny maji o svém porodu samoziejmé odli§né piedstavy. Kazda Zena je jina a to
se odrazi také v jejich otekavanich. Zena, ktera si vybrala porodni asistentku
a nezavislé porodni centrum pro péci o ni, si vybrala model péce, ktery klade
diraz na nefarmakologické pristupy k fizeni bolesti, naopak zena, ktera si vybrala
porodnika a akutni péci v nemocnici klade diraz v prvni fad€ na farmakologickou
intervenci (Loweova, 1996). Podle Loweové (2000; cit. dle et al., 2005) jako
dilezity faktor ovliviiujici motivaci té¢hotné zeny pro normdlni porod musi byt

brana v ivahu sebedtivéra ve schopnost zvladnout porod.

Wiklund et al. (2008), ktery porovnaval Zeny, které chtély rodit pfirozenou cestou
(vaginaln¢), zeny, které si samy pozadaly o porod cisaiskym fezem a zeny, kterym
byl cisafsky fez naplanovan I¢kati. DoSel k zavérim, ze Zeny, které se chystaly
rodit vagindlné, se porodu obavaly mén¢ nez ostatni skupiny. Je samoziejme,
Ze toto zjisténi neni ptili§ prekvapivé, protoze Zeny, které samy zadaji o cisarsky
fez, tak vétSinou Cini pravé z obavy z porodu a bolesti a ty, jimz je cisafsky fez
naplanovan 1€kafi, se zase boji komplikaci, které jsou kviili diagnostikovanému
problému pravdépodobnéjsi. Takze miizeme fici, Ze Zeny, které se chystaji rodit

vaginalné, se z téchto tii skupin obavaji porodu nejméng.

Zeny mohou mit diky informacim, které jsou jim p¥istupné, také spoustu riiznych
a razn€ specifickych pfedstav. V predporodnich kurzech je nabadaji, aby
si sepsaly porodni plan, v némz sepis$i vSechno, co by béhem porodu chtély

Cinechtély a od zdravotnického personalu ocekavaji, ze se ho bude drzet.
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V porodnim plénu Ize uvadét kdo bude ptitomen u porodu, zda si Zena pti porodu
pfeje ¢i odmitd studenty mediciny a zdravotni Skoly, zda pouzije vlastni odév
nebo erarni, jestli chce rodit pfirozené s porodni asistentkou nebo chce lékarské
vedeni, zda si pieje, aby sni byly vSechny zasahy pied a béhem porodu
konzultovany a mé¢la ¢as na rozmyslenou, zda si pieje klyzma, oholeni, jaky
zpisob anestézie by chtéla v pfipadé, Ze by doSlo k cisatskému fezu, jakeé
pomucky by rada vyuzila pii porodu, jaké tiSici prostiedky jsou pro ni piijatelné,
kde chce travit druhou dobu porodni, v jaké poloze chce rodit, zda odmita nastiih
nebo snim souhlasi po konzultaci a v pfipadé natrzeni, zda pii velmi malém
natrzeni $it nebo nechat srist pfirozené, jestli si pieje nechat dotepat pupe¢nik
nebo aby pupecni sitiru piestiihl otec, zda je ochotna darovat pupecnikovou krev,
jestli chce fotit nebo filmovat porod, zda chce dit€ po porodu polozit na bficho
umyté nebo jak ho vyndaji, zda si pieje piilozit dit¢ do 30 minut po porodu, jestli
si ptreje samovolny porod placenty, apod. (,,Porodni plan®, 2005). Je toho tedy

mnoho, co Zena miize a nemusi zahrnout do své predstavy o porodu.
Neni piekvapivé, ze zeny, které se chystaji rodit poprvé, si pribéh a prozitek
porodu nedokazi dost dobfe piedstavit, jednoduSe proto, ze nic takového

neprozily. S tim mozZna souvisi 1 odliSné predstavy.
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4 KLASICKY NEBO PRIROZENE?

Myslenky na porod doprovazeji Zenu po celé téhotenstvi a to dokonce 1 tehdy,
kdyz uz rodila. Zatimco vicerodicky se ptaji, jaké to asi bude tentokrat,

prvorodicky prozivaji zvlastni smésici napéti, zvédavosti a strachu z neznamého.

Neni to tak ddvno, co porody v Ceskych porodnicich bez vyjimky odsypaly jak
na bézicim pasu. Rodici Zeny absolvovaly klystyr, holeni, ,,hekarnu a lékaiské
vedeni porodu v pasivni poloze na zddech na nepohodlném porodnickém stole.
Novorozenci byli matkdm po porodu nelitostné odebirdni a zapljcovani pouze
ke kojeni, které se z divodu nasilného narusovani spontannich poporodnich
mechanisml ve vétSing ptipadi vilbec nerozbéhlo. Otcové byli drzeni v izolaci
a své ratolesti sméli v prvnich dnech spatfit v nejlep$im ptipadé pies sklo dveti

novorozeneckého oddé€leni. (kol autort, Aperio, 2002).

Takto nevlidné porodnictvi zavitalo do stfedni 1 zadpadni Evropy po druhé svétové
valce, kdyz se porody - v rliznych zemich v rizné mife - presunuly z domacnosti
do nemocnic. Negativni disledky invazivnich farmakologickych porodi vsak jiz
v 70. letech 20. stoleti rozpoutaly zivou diskusi sméfujici k nalezeni
humannéjsiho a demokrati¢téjsiho modelu porodnické péce. V rozvinutych
obcanskych spole¢nostech zapadoevropskych i zadmotskych stati tak posléze
nalezl své misto dvoji pfistup k porodnické problematice: Lékaisky model,
propagujici lékatsky vedeny porod, spatfuje v té€hotenstvi i porodu celou fadu
rizik, kterd Zenu 1 dité¢ potencidlné ohrozuji na zdravi i na Zivot&. Zdravotnici
proto soustied’uji celé své snazeni na to, aby vSem piipadnym problémim pokud
mozno predchdzeli nebo je prostiednictvim vyzkouSenych a ucinnych
medicinskych zasahi vcas efektivné fesili. Model péce poskytované porodnimi
asistentkami, usilujici o pfirozeny porod, vychdzi naopak z predpokladu, zZe
zrozeni Clov€ka predstavuje zcela normaélni fyziologicky proces, ktery vétSina
rodicek dokaze zvladnout vlastnimi silami, pokud jsou jim pro porod vytvoreny
optimalni podminky. Nejde tu tedy o to porodni proces jiz dopfedu usmérnovat a
urychlovat, ale predev§im o to jej neruSit a pouze dohlizet na jeho bezpecny

prubéh. (kol. autorti, Aperio, 2002)
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Existuji ale i 1ékati respektujici zasady piirozeného porodu stejné jako porodni
asistentky prosazujici vyhradné porod lékaisky vedeny. Zasadni rozdil spociva
v odlisném zpisobu chapani péce o zenu a dité ptfi normélnim porodu. Zatimco
v klasickém porodnictvi se ani ,,bezproblémovy*“ porod zpravidla neobejde
bez vnéjsich medicinskych zasaht, kterym se Zena podfizuje, u pfirozeného pojeti
je to v prvni fadé ona sama, kdo udava zplsob a tempo zrozeni vlastniho ditéte.
Porodnicky persondl ji poméha tim, ze dodava jistotu blizké odborné pomoci

a poskytuje vSestrannou podporu. (kol. autorti, Aperio, 2002)

Lékatsky vedeny porod vyhovuje zpravidla zendm, které se vice nez na vlastni
piirozenou silu spoléhaji na vymozenosti moderni mediciny. Byvaji pfesvédceny
0 tom, ze zkuSeni 1€kafi na technicky dobfe vybaveném porodnim sale jsou tou
nejveétsi zarukou UspéSného a bezpecného porodu, a proto se vlastni
zodpovédnosti za porod ziikaji. Pfirozeny porod voli naopak zeny, které jsou
zvyklé na aktivni piistup k péci o své zdravi a které roli odevzdanych pacientti
porodu odmitaji. Tyto Zeny si byvaji védomy vedlejSich ucinka
V¢ri, ze ptirozené porodni mechanismy, véetné porodnich bolesti, maji svij
smysl. Citi se za porod zodpovédné a nejednou v ném spatiuji i mimoiadnou
duchovni pfilezitost. Chtéji jej proto naplno prozit. (kol. autord, Aperio, 2002,

str. 10)

4.1 Lékarsky vedeny porod

Prednosti klasického porodnictvi jsou ziejmé a neoddiskutovatelné, dojde- li
Vv t¢hotenstvi nebo pifi porodu k véaznéjsSim komplikacim. V takovém ptipadé
predstavuji vymozenosti moderni mediciny ohromny potencial zachovani zdravi
pro matku i dité. Napf. cisafsky fez byva v souvislosti s poftem zachranénych
Zivotl povazovan za nejvyznamné&j$i chirurgicky zakrok (Enkin, M., 1998,
str. 309). Nezastupitelnou roli maji 1 dalsi 1ékarské zasahy do patologickych
porodi: pouziti klesti, vakuumextrakce, podavani 1ékti nebo dobie aplikovana
anestézie rovnéz pomahaji zmirflovat utrpeni a zachranovat Zivoty, chopi - li
se jich schopny lékat ve spravnou dobu. ZkusSenou Ilékaiskou pomoc dale

nezbytné pottebuji pred€asné narozené deti nebo Zeny, které by z divodu vazné
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zdravotni komplikace (napf. onemocnéni diabetem mellitem) bez asistence 1ékatil

zdravé dité mozna viibec neporodily. (kol. autorii, Aperio, 2002, str. 11)

Zna¢né mnozstvi Zen vzpomind zejména na svij prvni porod s nelibosti. Vybavuji
si neutulné a neosobni prostiedi porodnice a bezmoc a strach, které pocitovaly
v okamzicich, kdy s nimi porodnicky personal netrpélivé manipuloval, znemoznil
pfitomnost partnera, bez vysvétleni aplikoval 1éky, injekce a infuze nebo kratce
po porodu odebral novorozence. Vyrazna 1ékatska intervence nejednou zpusobila,
okamziku svého Zenského Zzivota. V této souvislosti se hovoii o tzv. iatrogenii-
negativnim dopadu moderni mediciny na jeji pacienty. Jde o nevhodné lidské
jednani 1¢ékait a sester, stejné jako o problematické ¢i pfimo nezadouci piisobeni

uzitych metod, zdkroki a 1éciv. (kol. autorti, Aperio, 2002, str.11)

Problém klasického porodnictvi spociva v tom, ze 1ékaii a porodni asistentky
paradoxné Skodi tam, kde chtéji ,,poméhat®. S vidinou co mozna nejrychlejsiho
porodu zapominaji, ze spontanné¢ rodici Zena nic nepotiebuje tolik, jako klidné
plynuti Casu a nerusenou moznost presunu do ,,porodniho* stavu védomi.
Da se fici, ze dnesni klasické porodnictvi si zvyklo na poradky, které vyhovuji
porodnickému personalu nesrovnatelné vice nez rodici Zen¢ a jeji rodin€. Je tomu
tak proto, ze porodnice (podobn¢ jako ostatni hromadna zdravotnicka zatfizeni)
usiluji ze vSeho nejvic o sviij rychly a snadny chod. Pozadavek, aby navic
zajistovaly taky adekvatni individualni pé¢i a laskavé zachdzeni, predstavuje
vzhledem k odlisnym potiebam jednotlivych rodi¢ek a vzhledem k svizelné
celkové situaci naseho zdravotnictvi znacn€ obtizny, ale ne nesplnitelny,

ukol.(kol. Autorti, Aperio, 2002, str. 11)

4.2 Prirozeny porod

Pfirozeny porod neni chapan jako rizikova zalezitost, ale jako zcela pfirozeny
projev zenského organismu, do kterého neni nutno zasahovat. Vychazi
se s presvédceni, ze prvoradym predpokladem uspésného porodu je respektovani
zakladnich potieb rodici Zeny. K nim patii potfeba neruSen¢ho klidu, potteba

tepla, potfeba intimity a potfeba pocitu bezpe¢i. Proziva - 1i zena svlij porod
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Vvpiijjemné a uvolnéné atmosféfe, produkuje jeji télo pfirozenou cestou
a Vv dostate¢ném mnozstvi hormony potfebné pro spontanni porodni ¢innost. Jsou-
li podminky porodu neptiznivé, spontdnni porodni Cinnost se zastavi a dét'atku

musi byt pomoZeno na svét umelymi zazraky (Odent M., 1995, str. 63 - 84)

K vyhodam pftirozeného porodu patii individualni a osobni zachdzeni s rodici
zenou 1 jejim partnerem a citlivé zachdzeni s novorozencem, neaplikovéani
rutinnich pfedporodnich opatfeni, nepouzivani opiatl, analgetik a sedativ,
moznost vybéru porodni polohy, nizké procento epiziotomii a operativnich
ukonceni porodu, rychlé zotaveni rodi¢ek po porodu, bezproblémové Sestinedéli,
vysoké procento uspésné a dlouhodobé kojicich matek a konecné ptirozené

posileni vazby mezi v§emi ¢leny nové rodiny. (kol. autorti, Aperio, 2002, str. 12)

V souvislosti s nevyhodami se samoziejmé nejvice hovoii o hor§i moznosti
poskytnout okamzitou pomoc rodici zen¢ ¢i miminku v pfipadé vzniku akutniho
nebezpeci. Zastanci pfirozeného porodu ale argumentuji tim, ze komplikace 1ze
ve vétsing piipadi vystopovat predem a kromeé toho se Zadné seridzni alternativni
porodnické zafizeni neziikd Gzké propojenosti s klasickou medicinou, takze
moznost rychlého lékatského zdkroku je vzdy zohlednéna bud bezprostiedni
blizkosti moderné vybaveného porodniho/opera¢niho salu, nebo moznosti rychlé
prepravy do nemocnice. Zena, kterd uvazuje o piirozeném porodu, by méla védét,
ze prirozené porody nejsou urcéeny pro vSechny Zeny, a zZe je Ize doporucit pouze
takové rodicce, kterd je celkové zdrava a u niz se (stejné jako u jejiho miminka)
nevyskytuji zadné ptredem odhadnutelné porodni komplikace, ktera prosla
peclivou predporodni piipravou a kterd k pfirozenému porodu dospéla na zakladé

vlastni, zcela dobrovolné a informované volby. (kol. autorti, Aperio, 2002, str. 12)

4.2.1 Spokojenost s porodem

Jaké maji Zeny zkuSenosti sporodem? Co ovliviiuje jejich spokojenost
¢i nespokojenost s nim?

Loweova (1996) tvrdi, Ze zenin vnitini proZitek bolesti je ovlivnén prostiedim,

ve kterém rodi. Porodni prostfedi podle ni zahrnuje celou fadu povzbuzujicich,

ale i utlumujicich sil, které¢ ovliviiuji jeji prozitek. Mezi tyto faktory patii lidé,
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ktefi jsou pfitomni a jejich verbalni a neverbalni komunikace, kvalita podpory
pocitli, které zena v tuto chvili proziva, stupen cizosti prostfedi, zahrnuje véci
(jako nabytek a zafizeni), které ho tvofi, hluk, osvétleni a teplotu a omezovani
prostiedim ve smyslu prostoru a moznost pohybu v ném (Loweova, 1996). Zenu
vlastné ovliviiuje témet vSe, co se ji samotné nebo v jeji blizkosti béhem porodu
déje.

Spokojenost s porodem souvisi také s pocitem zeny, Ze s nim ma zkuSenost,
protoze porod je ovlivnén mnoha prvky jeji zkuSenosti (Brarnadad & Driedger,
1993, Humenick & Bugen, 1981, Simkin, 1991; cit. dle Loweové, 1996). Nejen
vlastni zkuSenost s porodem, ale také oCekavani, které méa zena pted porodem,
souvisi s tim, jak Zena nakonec hodnoti svllj porod. KdyzZ se totiz o¢ekavani lidi
nepotvrdi, mohou prozivat nespokojenost (Aronson & Carlsmith, 1962; Feather,
1982; cit. dle Padawer et al., 1988). Pokud si Zeny sviij porod vykresluji hodné
dopodrobna a maji velmi konkrétni pfedstavu, mize se tedy snadno stat,
ze zklamani v piipad¢ nenaplnéni predstavy bude o to vétsi. Zaroven ale Wiklund
et al. (2008) tvrdi, ze zeny s pozitivnim ocekavanim maji nasledn¢ také

pozitivnéjsi prozitek porodu.

Jednou z dalSich véci, kterd neodmyslitelné¢ patii k porodu a kterou si t€hotné
predstavuji je bolest. Zeny ¢asto spoléhaji, ze pokud bude bolest nesnesitelna,
vyuziji epidurdlni anestézie nebo si ji vyzadaji uz predem. To je do jisté miry
uklidiiuje, protoze vi, Ze je k dispozici prosttedek, ktery dokaze bolest pii porodu

utlumit.

Loweova (1996) zase tvrdi, ze vnimana bolestivost porodu neni nutné spojena
S zeninym pocitem spokojenosti s jejim porodem a porodni zkuSenosti. Jinymi
slovy pfi hodnoceni porodu Zena nevychazi jen z toho, kolik bolesti a v jaké mife
prozila, ale jeji spokojenost ovliviluje mnohem vice véci, nez jen tato dil¢i cast
porodu. Bolest a strach z ni sice, zda se, vystupuje u t¢hotnych Zen do popiedi,
¢im vice se porod bliZi, jeji prozitek ale nakonec neni tim rozhodujicim v procesu
porodu. Loweova (1995; cit. dle Lowe, 1996) také uvadi, ze Zeny popisuji
myslenky, které jim béhem porodu pomahaji vyrovnat se s kontrakcemi a zaméftit

své mysleni pozitivnim smérem. Poméha jim myslet na jejich ostatni déti, na dit¢,
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které je na cesté a jeho narozeni nebo na milované ¢leny rodiny nebo vzpominani

na piijemné zazitky (Lowe, 1995; cit. dle Lowe, 1996).

Podle Wiklunda et al. (2008) je primarnim vystupem péce béhem porodu fyzicky

zdrava matka a dité, ale psychosocialni vystupy jsou podle n¢j stejné diilezité.

To zahrnuje mateiskou spokojenost s porodem, interakci mezi matkou a ditétem,
kojeni a pocity ohledn¢ budoucich porodii (Wiklund et al., 2008). Pokud Zena
hodnoti, jestli nebo nakolik byla spokojena s porodem, promitd se do tohoto
hodnoceni také mnoho véci, které nesouvisi pfimo s porodem samotnym,
ale i s tim, co nasleduje t€sné po porodu. Zacina to samoziejmé péci a pristupem
zdravotnického persondlu krodi¢ce, pifes chovani a podporu rodiny,
az K vystupum, které popsali Wiklund et al. (2008) — interakci mezi matkou
a ditétem a kojeni. To v8e se miiZe promitnout do spokojenosti ¢i nespokojenosti

S porodem a zna¢né ji ovlivnit.

Kromé bolestivosti a strachem z porodu se vyzkumnici hodné zabyvaji rozdily
mezi spokojenosti s cisaiskym fezem a vaginalnim porodem. Padawer et al.
(1988) uvadi, ze zeny spise oCekavaji vaginalni porod nez porod cisafskym fezem,
s ¢imz souvisi 1 to, Ze hodnoti svlij porod negativnéji, pokud dojde k cisatskému
fezu. Odvolava se zde na to, ze se Zenam vlastné nevyplni jejich ocekavani, které
mély ohledné porodu, a proto jsou sjeho prubéhem nespokojené. To
potvrzuji i Wiklund et al. (2008), ktefi fikaji, Ze matky, které o¢ekavaji vaginalni
porod, ale prozily neplanovany cisafsky fez nebo vyvoldvany vagindlni porod,
maji negativnéjsi zkuSenosti s porodem nez ostatni skupiny (Zeny s vagindlnim
porodem, Zeny S planovanym cisafskym fezem na svoji zddost a ze zdravotnich

divoda).

zaroven nepiijemného, na co nebyla pfipravena. Promitaji se do ni ale také dalsi
socialné - psychologické vlivy, které na zenu plsobi, piijemni nebo naopak
neptijemni lidé, prostiedi, vstficny nebo neochotny piistup zdravotnického
personalu a pak ve velké mife také samotné miminko, které se narodi. Zda je

zdravé, prospiva, jak se na sebe s matkou navazi apod.
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5 POTREBY MATKY A NOVOROZENCE PO PORODU

Porod a obdobi bezprostfedné po porodu znamenda pro matku 1 dité, Ze se jejich
potieby vzajemné propojuji, navazuji na sebe a piredev§im prave tito dva jedinci
dokéazi dobfe identifikovat vzajemné své potfeby a pomahaji je jeden druhému

saturovat.

Porod je sled meznich okamzikli, porod provazi vycerpani, bolest, ale zaroven
I radost a euforie. Matky i novorozenci vyuzivaji pfirozenych instinkti a reflext

k tomu, aby mezni situaci zvladly.

Tehotenstvi je vnimano jako obdobi pro bezpecny vyvoj ditéte uvniti matcina
téla, kde dité zaziva kontinualni péci, pocit ochrany. Porod navazuje jako dalsi
vyvojové stadium lidského jedince a proto musi byt procesem bezpecnym,

kdy se matka i dit€ citi byt ochranovanymi.

Matefské chovani po narozeni ditéte je Caste€né naprogramovano biologicky
(hormonaln¢ a reflexivn¢), matka je vybavena tak, aby své dité neopustila, starala
se 0 n¢j a vhodné se k nému chovala. Matka se o dité stard z psychologickych
diivodl, k tomu ji vede fada potieb, které si uvédomuje a touZi je saturovat.
Tohoto obdobi v péci o Zenu a dité je tfeba vyuzit, nebot’ se jedna o Casove kratké
obdobi, kdy matka k nastaveni urCitych mechanismi matefského chovani
potiebuje 1 signaly ptichazejici ze strany ditéte. Pokud by doslo k separaci ditcte

od matky, mohou projevy matetského chovani slabnout.

Nejsilngjsi mérou je vztah matky a ditéte zasazen, dojde-li k separaci okamzité
po porodu. Obdobi po porodu dava predpoklady k rozvoji plynulé synchronni
interakce mezi matkou a ditétem, ktera byla nastavena jiz v téhotenstvi. Uz samo
té¢hotenstvi je popisovano jako aktivni dialog mezi matkou a ditétem, otcem
a prostiedim, tedy dialog na trovni bio—psycho-socialni, kdy aktivni plod
upozoriiuje na svoje potieby a vede matku 1 jeji socidlni okoli k interakci.

Prvni podnéty, které ptichazeji po porodu, se ukladaji hluboko do podvédomi

Clovéka a v budoucim zivoté nas vyznamné ovliviiuji. Pfi separaci ditéte dochdzi

k tomu, aby se nezralé dit¢ muselo spolehnout samo na sebe, ale tolik sil
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rozhodné nema. Dité byva neklidné, i v budoucnu smutné, nejisté. Nepohodu citi

také matka, kterd nemtize byt svému ditéti nablizku.

Stale pribyva Zen, které si uvédomuji svoje mateiské potieby a podle moznosti
jejich saturace upravuji svoje pozadavky na kvalitu poskytované péce sobé
i svému ditéti. Hledaji pifedev$im klid, kdy se mohou soustiedit samy na sebe
a na sve dité. Ze strany téch, co o né pecuji, vyzaduji respekt k potiebdm vlastnim,

partnerovym i jejich ditéte.

Porodnice, kde bude i nadéle pfevazovat rutina, povysenecké chovani personalu
k matkam, bezohlednost k détem, povedou matky jinam. Porodnice, kde naopak
pujdou cestou osobniho pfistupu, vielych vztahti pfi dodrZzovani pravidel
bezpe¢ného porodu, kde se budou chovat stejnou meérou lasky k matce
I K novorozenci, s ohledem na saturaci jejich potteb o né budou trpélivé pecovat,
upoutaji pozornost vetejnosti. Daji svym Setrnym porodnickym pfistupem

osobnosti ditéte pozitivni vklad do jeho budoucnosti.

Znalost potfeb matky 1 ditéte vede porodnickou obec k respektu k porodu,
k jednotlivym dobam porodnim a také vyznamné k dobé& poporodni, k respektu

a uct€ k matce, ditéti 1 otci.

5.1 Bonding

V sedmdesatych letech minulého stoleti dva americti pediatfti Marschal Klaus
a John Kennel popsali teorii vysvétlujici vyznam prvniho kontaktu matky
s dité¢tem. Tento kontakt nazvali ,,bonding* neboli pfipoutani, ¢ili ,,opatrovatelska
pfipravenost. Domnivali se, Ze existuje biologicky naprogramované obdobi
,opatrovatelské ptipravenosti®, které za¢ina ihned po porodu a trva asi dalsich 12

vvvvvv

zaklady emocnich vazeb.

U nas velmi zndmi profesofi Maté&jcek a Langmaier ve své nejznaméjsi publikaci
(Matéjcek, Z., Langmaier, J.: Pocatky dusevniho zivota. Praha, Panorama, 1986)
uz v roce 1986 napsali cely dil o dulezitosti procesu porodu, odkazovali

se na Laboyera, Odenta a popsali, pro¢ je dilezit¢, aby bylo dit¢ s matkou
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po porodu v nepietrzitém kontaktu. Odkazovali se jiz zminé€né pediatry Kennela

a Klause a na jejich teorii bondingu.

Dité ma tésné po porodu neobycejny behavioralni potencial, ktery mu umoziuje
slySet, vidét a dokonce se pohybovat do rytmu slov vyi¢enych matkou, tzv.
oslavny tanec zrodu - takZe je biologicky pfipraveno navazat vztah s matkou.
Pro matku je také téch ne¢kolik hodin po porodu velmi diilezité obdobi, vzhledem
k procesu integrace ,,mentalniho obrazu® ditéte (vzniklého b&hem tehotenstvi
a ¢ekani na porod) s obrazem skute¢ného novorozence. Matka si celych devét
meésicll vytvari imaginarni obraz svého ditéte a po porodu ma moznost se nasytit
tohoto obrazu pohledem na své¢ dité. Je vypozorovano, ze matka se k novorozenci
chova velmi otevien¢ a citlivé, pokud ma moznost s nim zlstat po porodu
0 samoté. Tyto hodiny po narozeni jsou Zivotné dileZité pro oba dva, tedy

pro matku i dit¢.

Podle némeckého vyzkumu dokonce i matCiny bradavky maji stejny pach jako
plodova voda, kterou je pokryt novorozenec, a proto je novorozenec
dokaze porodu aktivné sam najit. Rovnéz si po porodu strka do pusy pésticku, aby
si pfic¢ichl a ochutnal ten pach a v&dél, co ma hledat. JelikoZ ma novorozenec
minimalni moZznosti ovlivnéni, ptekdzky mohou byt minimalni (mydlo, pach,
dezinfekce pradla, gumové rukavice persondlu, latka mezi novorozencem

a matkou, nepfirozend poloha na matce, drzi — li novorozence dalsi osoba atd.).

Zda se, Ze bonding se u ¢lovéka vytvaii proto, aby motivoval matku starat
se 0 naprosto bezbranného tvora, ktery je na ni zcela zavisly. Bez této motivace,
vycerpand naro¢nym porodem, by matka nebyla schopna sama sebe mobilizovat
kpéci o dit¢ a novorozenec by nemél Sanci prezit. Béhem prvnich hodin
po porodu se v krvi matky a ditéte vyskytuje vysoké mnozstvi endorfinu (tzv.
hormonu $tésti) a diky jeho uklidiiujicimu u¢inku matka 1 pfes poporodni tinavu

obnovuje sily a je schopna citit radost z prvniho setkani se svym potomkem.

Vyzkumy ukazuji, Ze matky, jimz byl umoznén okamzity kontakt s ditétem, jsou
trochu jiné matky nez ty, kterym tento kontakt umoznén nebyl. Maji tendenci se
déle starat o novorozence, jsou tolerantn&j$i a lépe zvladaji stres spojeny

S matefstvim, ale predevSim citi vétsi radost pfi kontaktu s ditétem.
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Nékteré ¢eské porodnice zacaly postupovat tak, Ze po porodu dité na bficho matky
pfilozi. Ty osvicenéjSi nechaji matku a dit€¢ hodinu ¢i dvé se vzajemné
seznamovat. VétSina zdravotnikli ovSem pak zahdji rutinni postupy spojené

S do¢asnym rozdélenim matky a ditcte.

Spravné probihajici bonding ma velky vyznam nejen pro fyziologii matky a ditéte,
ale ma rovnéz zasadni psychologické dusledky, se kterymi se mohou matky a déti
potykat v dalSich obdobich zivota. Nejzndméjsi z nich je u ditéte se projevujici
separacni tizkost, tedy panicky strach ze vzdaleni se matky od né&j v détském veku,
neurotické poruchy, a také border — line poruchy osobnosti s naruSenym vztahem
k matetfskému objektu. U matek pak poporodni deprese, kterou prohlubuje ztrata
kontroly nad porodnim procesem, tedy i ztrata kontroly nad ditétem a jeho
vzdalenosti od matky po porodu, dale posttraumaticka stresova porucha, porucha
vychovné kompetence, €ili napf. paradoxni pevna az patologickd vazba k ditéti

a nebo rozvolnéna vazba k ditéti. (Mrowetz M., 2009)
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6 CHARAKTERISTIKA PRENATALNI PECE

Prenatdlni péce ma byt efektivni, ale nesmi byt nadbytend a musi byt
akceptovatelna tchotnou Zenou. Spravné vedena péce Iékafem a porodni
asistentkou vede ke snizeni perinatalni imrtnosti a morbidity. VétSina té¢hotenstvi
probiha fyziologicky. U jedné Ctvrtiny az tietiny téhotnych se vyskytuji rizikové

faktory, které mohou ovlivnit prib¢h téhotenstvi.

Znich ale pouze u 20 — 30 % opravdu dojde Kk rozvoji patologické gravidity.
Pii vstupnim vySetfeni musime mit jistotu, Ze je Zena skute¢né t€hotna. V dnesSni
dob¢ existuje tada rychlotestli stanovujici graviditu z moce t€hotné, ale prikazna
je laboratorni metodika, stanoveni beta-podjednotky hCG. Hodnoty do 10 j/I jsou
negativni, do 200 j/1 suspektni (zde je nutné¢ vySetfeni opakovat) a hodnota
nad 200 j/1 je pozitivni. Absolutni jistotu v diagnostice gravidity ziskame
ultrazvukovym vySetfenim. Velmi brzo mlizZeme diagnostikovat gestacni vacek
a prokazat pulzaci v embryonalnim polu jiz na zacatku 6. tydne gravidity. Pokud
se potvrdi, ze je pacientka skutecné téhotna, pak je nutno stanovit délku
soucasného téhotenstvi a provést vypocet terminu porodu. Na zacatku gravidity je
nutno dale zhodnotit, zda téhotenstvi je fyziologické, rizikové a nebo patologické.
Do te¢hotenstvi vstupuje 5 % Zen se zavaznym onemocnénim (diabetes mellitus,
kardiopatie, nefropatie atd.). U dalSich 5 % se rozviji patologické téhotenstvi
po urcité dobé&, aniz jsou pritomny rizikové faktory. U zbyvajicich 90 % bychom
méli abnormalni pribéh téhotenstvi zachytit na podkladé vyskytu rizikovych
faktort v pribéhu gravidity a nebo na podkladé¢ zakladnich vysetieni.

6.1 VSeobecny screening

Vseobecny screening je peclivy odbér anamnézy. Zjist'uje faktory demograficke,
socidlni, rodinné¢ a profesiondlni. Zajima se o anamnézu osobni, rodinnou,
gynekologickou a porodnickou. V prabéhu péce o téhotnou je mozno detekovat
ruzné rizikové faktory, které se objevi v prib&hu gravidity a dalsi rizikové faktory

zjisténé na podklad¢ zakladnich vySetfeni.

Na podkladé anamnézy lze zjistit nékterd zavaznd onemocnéni, s kterymi Zena

do téhotenstvi vstupuje. Jedna se napf. o rizna onemocnéni hematologicka
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(trombocytopenie, anémie, poruchy koagulace), onemocnéni endokrinni (diabetes
mellitus, onemocnéni $titné Zlazy), neurologickd a psychiatrickd onemocnéni
(epilepsie, deprese), interni onemocnéni (chronickd hypertenze, ledvinna
onemocnéni, onemocnéni kardiopulmonalni). Na zaklad€ zakladnich vySetteni 1ze
pak diagnostikovat u téhotné rozvoj Rh-isoimunizace, vaginalni infekce, celkova
infek¢éni onemocnéni (TORCH, hepatitis, cytomegalovirovou infekci), eventuelné
maligni onemocnéni déloznitho hrdla na zdkladé provedené kolposkopie

a onkologické cytologie.

6.2 Specificky screening

Tato ¢ast screeningu konkrétné uptesiiuje zda rizikové faktory vedou k rozvoji
patologického prubéhu tehotenstvi. Pokud mame napi. téhotnou, jejiz krevni
skupina nese Rh-negativni faktor, musime vySetfit protilatky anti-D tiikrat
v pribchu gravidity, tedy kazdy trimestr. Screening a identifikace patologického

stavu postupuje podle nasledujiciho schématu:

6.2.1 Organizace prenatalni pé¢e v Ceské republice

Jednou z velkych vyhod porodnictvi je, Ze prenatalni péci na rozdil od jinych
zemi svéta u nas zajiStuje atestovany specialista v oboru gynekologie
a porodnictvi. Dalsi prednosti je spontanni ndvStévnost naSich téhotnych
Vv prenatdlnich poradnach. Na rozdil od jinych zemi je u nés (podle statistické
rodenky MZ CR) navitévnost v poradnach 97 %. Vice jak 90 % Zen absolvuje
Vv prenatalni poradné¢ 10 navstév. Prenatilni péce je u nas tfistupfiova podle

poskytované péce v lizkovém zatizeni.

1. Bazdlni: je zajisténa v lizkovém zafizeni I.typu. Tyto nemocnice
nekoncentruji patologie, vedou pouze fyziologické porody. Hospitalizuji
lehké a nezdvazné téhotenské patologie.

2. Intermedidrni: hospitalizuji lehké a stfedni patologie ze svého rajonu,

ale nekoncentruji téhotenské patologie mimorajonni. Je zde uskuteénén
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transport in utero a pfijem piedéasnych porodi od 33.tydne

do dokonceného 36. tydne gravidity.

3. Perinatologickd centra: koncentruji vyrazné t€hotenské patologie i mimo
svoji spadovou oblast a pfedCasné porody od 23. tydne do ukonceného

32. tydne téhotenstvi.
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7 POSTUPY VE VEDENIi PORODU

Rodic¢ku na porodni sal vzdy piijima lékat a porodni asistentka. Lékat provede
porodnické vySetfeni, zatimco porodni asistentka odebere oSetfovatelskou

anamnézu.

Dale je provedena vstupni kardiotokografie (KTG) a soucasné zjisténi télesné
teploty, krevniho tlaku a tepové frekvence. Mohou byt provedena také laboratorni
vysetfeni — odbér krve, moci, kultivace, které usnadiuji a urychluji provedeni
pozdéjsich zdravotnickych vykonl (napifiklad epidurdlni anestezie). Ptipadné
vysledky odbéru, hodnoty vahy, miry a verifikace kultivace z pochvy
na pozitivniho Streptokoka agalactiae, krevni skupina a Rh faktor se vyhleda;ji
Vv téhotenské prikazce. Po umisténi rodi€¢ky na porodni pokoj se rodicka

prevlékne do tstavniho pradla a je edukovana o vSem, co se bude nadale dit.

Je seznamena s prostiedim, napiiklad kde se nachazi socidlni zafizeni,
aje pou¢ena o signalizaci, kterou si muze pfivolat porodni asistentku. Dle
postupu porodu se ji nabidne klyzma a oholeni, poté provede hygienu ve sprse.
Z psychologického hlediska je vhodnd pfitomnost blizké osoby. Nejcastéji to byva
manzel. (Roztocil, 2008)

Nalev (klyzma) se jako prostfedek k vyprazdnéni obsahu stiev pred porodem ma
vyuzivat jen v piipadech souhlasi- li s nim rodi¢ka. Holeni se v dnesni dobé
neprovadi rutinn€. Pokud je nutné, holi se jen ta oblast, na které se pfi porodu

eventuelné provede nastiih hraze. (www.pdcap.cz)

Ke sledovani srde¢ni aktivity plodu pti porodu pouzivame kardiotokograf (KTG),
ktery zaznamenava také délozni aktivitu rodic¢ky. Pii kontinudlnim monitorovani
je rodicka "pfipoutdna" k pfistroji, coz vyznamné omezuje jeji aktivitu.
(www.pdcap.cz)

Prosttedi zasadn¢ ovlivitluje jak psychiku rodi¢ky, tak samotny porod.
Proto by mé&lo byt teplé, piiméfend osvétlené (svicky, tlumené svétlo). Zena si
mize z domu pfinést oblibeny esencialni olej do aromalampy nebo CD s hudbou.
Soucasti pokoje by mélo byt WC, sprcha nebo vana a také moznost vyvétrat.

Rodicka by méla mit k dispozici pfedméty a pomucky, diky kterym muze
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zaujimat rizné ulevové a relaxacni polohy. Box by mél plsobit jako domaci
prostfedi. Nemély by chybét polstare a barevné stény a také by mél byt akusticky
izolovan od jinych pokoji. (Cermakova, 2008)

V dnedni dobé¢ jiz neexistuji tzv. ,,hekarny*, jak tomu byvalo dfive. Omezovaly
soukromi a intimitu a také meély vliv na chovani Zeny a prabéh porodu.

(Cermakova. 2008)

V souc€asné¢ dobé jsou v rdmci porodniho salu budovany tzv. ,,domaci pokoje*
(home rooms), které byly vytvoreny jako kompromis porodii v domacnosti. Tyto
pokoje svym vybavenim piipominaji doméci prostiedi a vytvaii v prostorech
porodniho salu rodinné prostiedi, ktery umocnuje zazitek rodi¢ky i partnera
z porodu. Vyhodou téchto pokoju je, ze rodicka nemusi ptechazet k porodu
do jiné mistnosti, a tak zde probiha porod od prvni do Ctvrté doby porodni.

(Roztocil, 2008)

V dnesnich porodnicich méa kazda rodicka sviij porodni box, ve kterém zlstava
po celou dobu porodu a zajistuje ji veétsi pocit soukromi. Z tohoto boxu odchazi

na odd¢leni Sestined¢€li nejCastéji dveé hodiny po porodu. (www.pdcap.cz)

Existuji dva druhy porodnich pokojli, tzv. standardni a nadstandardni typ.
Nadstandardni pokoje by mély pfipominat domaci prostiedi. Jejich soucésti byva
také vana a kompletni hygienické zatizeni WC a sprcha. Na nékterych porodnich
boxech lze zlstat po porodu. Soucésti vybaveni tohoto pokoje muze byt lizko

pro doprovod. (Cermakova, 2008)

Standardni pokoje mivaji WC a sprchu, avSak n€kdy se vyskytuje mimo tento

pokoj a byva spoleény pro vice rodi¢ek. (Cermakova, 2008)

Pomiicky k relaxaci rodi¢ky by mély byt soucasti vSech porodnich pokojli a mély
by byt kdykoli v pribéhu porodu k dispozici. Oblibené jsou mice, na kterych se
rodicka muze ,,pohupovat® a tim ¢asteéné urychlit oteviraci fazi a postup porodu
nebo krouzivymi pohyby uvolnovat panevni dno. Na porodnich boxech se casto
nachdzeji ruéni masazni strojky, kterymi porodni asistentka nebo pouceny manzel
masiruje oblast zad a hlavné nesmi chybét polohovaci porodni Itizko. Dale byva

soucasti porodniho boxu porodni stolicka a zinénka. Soucasti porodniho pokoje
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mohou byt také Zebfiny a lano, na které se Zena mtiZze zavésit a urychlit tak prubéh

porodu vyuzitim zemské gravitace. (www.pdcap.cz)

7.1 Prvni doba porodni

O prvni dobé€ porodni hovotime v ptipadé, Ze Zena pocituje pravidelné intenzivni
kontrakce, které verifikujeme kardiotokografem. Tyto kontrakce musi mit

oteviraci efekt na porodnich cestach rodicky. (Stromerova, 2008)

V priibéhu prvni doby porodni se pozornost soustfed’uje na somaticky a psychicky
stav matky, na funkci fetoplacentarni jednotky a adekvatni progresi porodu. Nutné
je naslouchat ptanim rodi¢ky, radit ji i jejimu partnerovi, a tim v nich vyvolat
divéru k porodni asistentce. Pozornost se soustfeduje na délozni kontrakce,
0 nichz ziskdvame informace dotazem od rodicky nebo pomoci zevni tokometrie.

(Roztoéil, 2008)

Nasi pozornosti nesmi uniknout srde€ni ozvy plodu. Pokud neni rodicka
kontinualné¢ monitorovana kardiotokografem, provadi se ptiblizn¢ 20 minutovy

zaznam kazdé 2 hodiny. (Roztocil, 2008)

Sleduje se nalez na déloznim hrdle vagindlnim vySetfovanim, ktery se provadi
ptiblizn¢ kazdé dvé hodiny. Pokud nedojde ke spontannimu odtoku plodové vody,
lze provézt dirupci vaku blan. Poté je nutné rodiCku vagindlné vysetiit. (Roztocil,

2008)

Sleduje se krvaceni zrodidel Zeny, bolestivost kontrakei rodicky a také se
kontroluje vstupovani hlavicky do porodnich cest. Délka prvni doby porodni by

neméla presahnout 12 hodin. (Roztocil, 2008)

Dle postupu porodu nabizi se ndlev a poté zena provede hygienu ve sprse.
Dba na to, aby méla rodicka prazdny mocovy méchyt. (Kobilkovéa, 2005)

Mezi relaxacni techniky uzivané v prabéhu porodu patii spravné dychani,

muzikoterapie, aromaterapie, masaze, obklady, hydroanalgezie a také tlevové

polohy. (Cermakova, 2008)
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7.2 Druha doba porodni

Druhéd doba porodni je charakterizovana jako doba, kdy doSlo k zaniku branky

az po porod plodu. (Stromerova, 2008)

Béhem druhé doby porodni posloucha porodni asistentka ozvy plodu po kazdé
kontrakci. Vaginalni vySetfeni se provadi dle potfeby. Zenu je nutné pougit
0 zpusobu tlaceni pfi kontrakci ataké o dychani mezi kontrakcemi. Porodni
asistentka by méla pou¢it doprovod, jak miize pii porodu pomoci. (Cermakova,

2008)

Druha doba porodni je nejcastéji vedena na boku nebo v polosedé¢ na porodnim
luzku. U fyziologického porodu je vyhodné&jsi zvolit vertikalni polohu, naptiklad
Vv klece, vsedé na porodni stolicce, na vaku nebo v podiepu s podporou. (Roztocil,

2008)

Pti vedeni druhé doby porodni rodic¢ka pouZiva v dobé kontrakce bfisni lis, pokud
branka zaSla, plodova voda odtekla, hlavicka je v roviné panevni uziny a Sev
Sipovy rotovan do ptimého priméru. Pro usnadnéni vnitini rotace a progresi
hlavicky ukldddme rodicku na ten bok, na kterém je vedouci bod hlavicky.

(Roztocil, 2008)

Rodi¢ka se na zacatku kontrakce zhluboka nadechne, muze zaviit o¢i a tsta,
rukama se pfitdhne k porodnimu lazku a tfikrat béhem kontrakce tlaci jako
na stolici s minimalnimi pfestdivkami na vydechnuti a nadechnuti. Mezi
kontrakcemi pravideln¢ pomalu a zhluboka dycha. Chranéni hraze béhem porodu
hlavic¢ky zabranuje vzniku trhlin na hrazi a ptilehlych castech pochvy a soucasné

napomahd spravnému mechanismu pti porodu hlavic¢ky. (Roztocil, 2008)

Nasleduje zevni rotace, ktera probihd samovolné tak, ze zahlavi se obraci
na stejnou stranu, jak vstupovalo do vchodu panevniho. Po lehké trakci porozené
hlavicky smérem doli se pod symfyzou porodi piedni raménko
az po hypomochlion, kolem kterého se hrudnik plodu otac¢i smérem nahoru,
a nad hrazi se rodi raménko zadni. V prubéhu porodu zadniho raménka je nutné

znovu chranit hrdz. (Roztocil, 2008)
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Po porodu celého plodu je ptestfizen pupecnik. Poté je novorozenec ulozen
na hrudnik matky a je proveden pokus o jeho prvni pfisati. Rozviji se vztah matka
— dit&, tzv. bonding. Délka druhé doby porodni by neméla ptresahnou 60 minut.

(Roztocil, 2008)

7.3 Treti doba porodni

Tteti doba porodni je doba od porodu plodu po vypuzeni placenty a zpravidla
se vede aktivné aplikaci uterotonik intravendézné. Urychli se tim odlouceni
a vypuzeni placenty. Porod placenty je samovolny pomoci d€lozni kontrakce,
bfisnim lisem a mirnym tahem za pupecnik, jinak malym tlakem na fundus

délozni rukou naplocho. (Roztocil, 2008)

Mezi alternativni metody k odlucovani placenty ndm mize pomoci teply obklad
s par kapkami oleje jasminu, ktery se pfilozi na bficho rodicky a jemné se jim
masiruje déloha. Dalsi metodou je pfiloZeni ditéte k prsu, kterym stimulujeme
oxytocin, jez se zacne vyluCovat a pomaha tak zavinovani délohy a vypuzeni

placenty.

Délka trvani tieti doby porodni nesmi pfesahnout, pokud rodicka nekrvaci, 30
minut. Znaky celistvosti placenty zjistujeme ihned po jejim porodu. Pozoruje se
matefskd a fetdlni plocha. Krevni srazeniny se odstrani tamponem a sleduje se
povrch jednotlivych kotyledond.. Pokud si nejsme jisti celistvosti placenty
a pacientka krvaci, je nutno provést ultrazvukové vySetfeni na prikaz rezidui.

(Roztocil, 2008)

7.4 Ctvrta doba porodni

Ve c¢tvrté dobé porodni, tzn. po porodu placenty, provede Iékat revizi porodnich
cest a pfipadné oSetfeni poporodnich poranéni na hrazi, v pochvé a na déloznim
¢ipku. Soucasn¢ se provede kontrola krvaceni a stanovi se krevni ztrata.
U fyziologického porodu by krevni ztraita neméla ptresdhnout 300 ml.

(Cermakova, 2008)

Je nutné sledovat involuci délohy a krvaceni z délohy. Délozni fundus tésné

po porodu dosahuje obvykle jeden prst nad pupek, postupné se zavinovanim
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délohy dostane na trovné pupku nebo tésné pod pupek. Krvaceni musi byt

pfiméfené a bez pritomnosti vét§tho mnozstvi koagul. (Peschout, 2007)

Po oSetfeni poporodnich poranéni porodni asistentka provede dezinfekci a umyti
zevnich rodidel. Poté sleduje krevni tlak, tepovou frekvenci a télesnou teplotu
rodicky, ale také pfijem a vydej tekutin. Klade se dtiraz hlavné na vyprazdiiovani
mocového méchyte, protoZze pokud zlstane plny, brani zavinovani dé¢lohy.

Po porodu dbame také na psychicky stav rodi¢ky. (Cermakova, 2008)

K ptilozeni novorozence by mélo dojit co nejdiive po porodu (doporucuje se
do 30 minut po porodu), aby se zacaly vyluCovat hormony zajistujici laktaci.
V tomto obdobi zlstava rodicka s novorozencem a s partnerem piitomna

na porodnim sale nej¢astéji dvé hodiny. (Cermakova, 2008)

Rodicku pti ptekladu z porodniho silu zkontrolujeme — zavinovani délohy,
krvaceni (hojnost ocistkll) a preméfime krevni tlak, télesnou teplotu a tepovou
frekvenci a prekladame rodiCku na oddé€leni Sestined€li. Tam si ji prevezme
porodni asistentka, ktera slouzi a bude se o ni starat. Znovu zkontroluje
zavinovani délohy a odchod ocistkli. Pouci rodi¢ku o chodu oddéleni, o zvyseném
pitném rezimu a nutnosti spontdnniho pravidelného moceni a pravidelného
pfikladani ditéte k prsu. V néasledujicich dnech je velmi dulezitd psychicka
podpora ze stran persondlu a taky ochota fesit problémy, které se Sestinedélim

souvisi.
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II. PRAKTICKA CAST
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8 METODIKA

Bakalatfskou praci jsem zvolila typu vyzkumného. Ke sbéru informaci jsem
vyuzila metodu dotazniku, ktery jsem rozdala v ambulanci KTG, kterd je soucasti
porodniho sélu Krajské nemocnici Tomése Bati ve Zlin€, dale byl milj dotaznik
rozdan v ptfedporodnich kurzech. Celkem jsem oslovila dvé sté¢ dvacet pét
respondentek, kterym jsem po predstaveni se a vysvétleni vyznamu, dotazniky
rozdala. Rozdani a sbér dotaznikii probéhl v mésici inoru, bfeznu a dubnu.
Skupina respondentek nebyla omezena vékem, poctem porodli, ani jinym
faktorem. Z celkového poctu dvé sté dvaceti péti rozdanych dotaznikii se mi jich

vratilo dveé sté.

Takto vysokd navratnost je jednak diky ochoté¢ rodi¢ek piedlozeny dotaznik
vyplnit, jednak diky vstficnému pfistupu vedoucich predporodnich kurzii a taky

Z dlivodu mé ptitomnosti pii rozdavani 1 sbéru dotaznikd.

Dotaznikova metoda ma tadu vyhod: postihuje velky pocet jedinct pii relativné
nizkych ndkladech a v kratkém case, odstraiiuje nepiiznivé vlivy tazatele

a anonymita pfispiva k otevienosti respondentt.

K nevyhoddm dotazniku se fadi jejich mensi navratnost, moznost zkresleni udaji

pfi nevhodné polozené otazce bez zpétné moznosti upfesnéni.

Vlastni piiprava dotazniku je naro¢na. Pied jeho definitivnim rozdanim jsem
pouzila ptedvyzkum, ktery jsem provedla na malé skupiné zen pfed porodem.

Hlavnim cilem byla snaha zjistit, zda jsou otazky respondentkdm srozumitelné.

Dotaznik byl s riiznymi zménami dvakrat ptfepracovan, nez byl respondentkam

ptedlozen k vyplnéni.

Dotaznik byl roz¢lenén na nékolik casti. V prvni c¢asti obsahoval otazky
vSeobecného charakteru, tykajici se véku, zaméstnani, stavu apod. VSeobecné
udaje mi pomahaji zjistit, do jaké miry tyto faktory ovliviluji rozhodnuti rodic¢ky
pfi vybéru porodnického zafizeni. Dalsi ¢ast byla zaméfena na prenatalni péci
a na faktory ovliviljici vybér porodnického zatizeni. Poté nasledovalo nékolik
otazek tykajicich se hodnoceni personalu a prostfedi na porodnim séle a oddéleni

Sestinedéli.
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8.1 Cile a hypotézy
C 1: Zjistit, co oc¢ekavaj rodicky od komunikace mezi nimi a gynekologem

H 1: Pfedpokladam, ze vice nez 75 % dotazanych bude chtit, aby na né¢ mé¢l jejich

gynekolog dostatek Casu a vSe jim fadné vysvétlil

H 2: Predpoklddam, ze méné nez 5 % téhotnych Zen nebude viibec na komunikaci

zalezet

C 2: Zjistit, s kym si pteji o svém teéhotenstvi (vyvoji plodu, o problémech

spojenych s t€hotenstvim, o pocitech, prozitcich) mluvit?

H 1: O¢ekavam, ze vice nez 50 % bude chtit mluvit o svém téhotenstvi se svym

gynekologem, porodni asistentkou a dal§imi odborniky

H 2: Domnivam se, ze mén¢ nez 20 % bude chtit mluvit o svém téhotenstvi pouze

se svym gynekologem

C 3: Zjistit, jestli t€hotné Zeny komunikuji s porodni asistentkou v ordinaci svého

gynekologa

H 1: Pfedpokladam, Ze vice nez 40 % komunikuje s porodni asistentkou v ordinaci

svého gynekologa

H 2: Domnivam se, Ze mén¢ nez 25 % te¢hotnych Zen viibec nekomunikuje s

porodni asistentkou v ordinace svého gynekologa

H 3: Domnivam se, ze méné nez 20 % odpovi, ze v ordinaci jejich gynekologa

nepracuje porodni asistentka

C 4: Zjistit, co chtéji, aby jim nabidl porodni sal, tak aby byly spokojené?

H 1: Pfedpokladam, Ze vice nez 75 % bude ocekévat, ze jim porodi sal nabidne

pfijemné prostiedi a zdrovenl ochotny zdravotnicky personal
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H 2: Domnivam se, Ze vice neZ 5 % te¢hotnych Zen bude zélezet na maximalnim

komfortu v podob¢ nadstandardniho pokoje

H 3: Ocekavam, ze vice nez 60 % bude ke spokojenosti stacit dobré komunikacni

schopnosti zdravotnického personalu

C 5: Zjistit, jak t¢hotné Zeny vnimaji klystyr?

H 1: Pfedpokladam, Ze vice nez 65 % odpovi,ze je jim klystyr neptijemny, ale ze

ho zvladnou
H 2: Domnivam se, ze méné nez 20 % zen bude proti provedeni klystyru

H 3: Domnivam se, ze vice nez 30 % t€hotnych Zen si neché udélat klystyr na

doporuceni porodni asistentky

C 6: Zjistit, jestli by t€hotnym Zendm vadilo, kdyby jim byla provedena

epiziotomie pii porodu?
H 1: Ocekavam, zZe vice nez 10 % Zen s epiziotomii béhem porodu nesouhlasi
H 2: Domnivam se, Ze vice nez 40 % zen bere epiziotomii jako soucést porodu,
tudiz se ji nebrani
H 3: Domnivam se, Ze vice nez 40 % zen necha rozhodnuti o epiziotomii na

porodni asistentce

C 7: Zjistit, jestli by zeny pfi porodu vyuZzily nékterou z alternativnich metod

tiSeni bolesti?
H 1: O¢ekavam, Ze vice nez 65 % Zen by chtély vyuzit vanu a sprchu
H 2: Pfedpokladam, ze vice nez 60 % zen bude chtit vyuzit u porodu aromaterapii

H 3: Domnivam se, ze vice nez 20 % Zen vyuzije homeopatika

C 8: Zjistit, v jaké poloze si t€hotné Zzeny pieji rodit?

50



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

H 1: Domnivam se, Ze vice neZ 85 % bude chtit rodit v polosedé

H 2: Domnivam se, ze méné nez 20 % bude chtit rodit do vody

H 3: Ocekavam, ze méné nez 15 % téhotnych Zzen bude chtit rodit v poloze a la

vache

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1. Veék

Vék Pocet procent | Poc¢et Zen
17 — 22 8,00% 16
23 - 30 44,00% 88
31—-40 48,00% 96
40 a vice 0,00% 0
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% B Pozet
procent

20,00%

10,00%

0,00% .

17 -22 23-30 31-4040avice

Obr. 1: Vek

Prvni otdzka smétovala k véku respondentek. Jak je vidét v grafu, nejpocetnéjsi

skupinou byly Zeny ve véku 31 — 40, nasledovaly Zeny ve véku 23 — 30, dale 17 —

22 let a zadna respondentka neméla vice jak 40 let. Polozila jsem si tedy otazku:

,,V kolika letech zeny planuji své prvni t¢hotenstvi?*

Primipara | Pocet procent | PocCet zen
17 — 22 8,00% 16
23 —-30 36,00% 72
31-40 24,00% 24
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40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% B Pocet
procent
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
17 -22 23-30 31-40

Z nésledujiciho grafu mizeme vycist, Zze vék prvorodicek se pohybuje v rozmezi
23— 30 letato v 36 % (72 zen), nasleduje vek 31 — 40 let pii 24 % (48 zen). Vek

prvorodi¢ek v rozmezi 17 — 22 let je zastoupen 8 % (16 Zen).
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Otazka €. 2: Jaké mate dosazené vzdélani?

Tabulka 2. Vzdeélani

Vzdélani Pocget procent | Pocet zen
a ZS 2,00% 4
b | SS bez maturity 14,00% 28
c | SS s maturitou 34,00% 68
d VS 50,00% 100
60,00%
50,00%

40,00%

Dalsi otazka sméfovala ke vzdélani respondentek. Nejpocetnéjsi skupinu tedy
tvotily Zeny s ukoncenym vzdéldnim vysokoskolskym a to v 50 % (100 Zen),
Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny se stfedoskolskym vzdélanim, které
ukoncily maturitou v 34 % (68 Zen). Tteti skupinou byly Zeny se stfedoskolskym

vzdélanim bez maturity v 14 % (28 Zen) a malo pocetnou skupinou byly Zeny

Obr. 2 Vzdelani

s dokoncenou zdkladni Skolou 2 % (4 Zeny).

30,00% M Vzdélani
20,00%
10,00% I
0,000
a b c d
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Otazka ¢. 3: Bydlite:

Tabulka 3. Bydliste

Bydlisté Pocet procent]Pocet Zen
alVesnice 24,00% 48
b [Mésto s poctem obyvetel do 20 000 26,00% 52
c [Mé&sto s po&tem obyvatel od 20 000 — 50 000 16,00% 32
d [Mé&sto s po&tem obyvatel nad 50 000 34,00% 68

40,00%
35,00%

30,00%

25,00%
20,00%
B Bydliste
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
a b c d

Obr. 3 Bydliste

Dalsi graf se zabyva bydlistém respondentek. Az 34 % zen (68), jez vypliiovalo
mj dotaznik, bydli ve mésté s poctem obyvatel nad 50 000. 26 % zen (52) bydli

ve mésté s poctem obyvatel do 20 000. 24% zen (48) bydli na vesnici a nejmensi

cey

skupinou jsou Zeny, které Ziji ve mésté s poctem obyvatel od 20 000 do 50 000

v 16% (32 zen)
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Otazka ¢. 4: Jaké je VaSe aktualni zaméstnani?

Tabulka 4. Zaméstnani

Zaméstnani Pocet procent[Pocet zen
a [Student 6,00% 12
b|MD 31,00% 66
c JOSVC 10,00% 20
d |UGitelstvi 8,00% 16
e [Zdravotnicky pracovnik 8,00% 16
f JAdministrativni pracovnik 27,00% 54
g ISluzby (prodavacka, kucharka, ...) 6,00% 12
h [Technicko — hospodarsky pracovnik 4,00% 8

35,00%

c

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% I I I
0,00%
a b

d

| B Zaméstnani
e f g h

Obr. 4 Zaméstnani

V otazce €. 4 jsem se zabyvala zaméstnanim respondentek. 31 % respondentek
(66 zen) bylo na matefské dovolené, dalsi nejcastéjSi odpoveédi v 27 % (54 Zen)
bylo administrativni pracovnik a tfeti nej€astéjs$i odpovéd v 10 % (20 Zen) bylo
OSVC. Za tim nésledovali zamé&stnani: Ugitelstvi a zdravotnicky pracovnik v 8 %

(16 Zen), student + sluzby (prodavacka, kuchatka, aj.) v6 % (12 zen)

a technicko — hospodatsky pracovnik ve 4 % ( 8 Zen).
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Otazka ¢. 5: Po kolikaté jste téhotna?

Tabulka 5. Gravidita

Téhotenstvi |Podet procent]|Podet Zen
a l. gravidita 58,00% 116
b IIl. gravidita 32,00% 64
C lll. gravidita 8,00% 16
d [IV. a dalSi gravidita 2,00% 4
70,00%
60,00%

50,00%
40,00%
30,00% B T&hotenstvi
20,00%
10,00%
0,00% . [ |
a b [+ d

Obr. 5 Téhotenstvi

V nésledujici otdzce jsem se zabyvala po kolikdté jsou Zeny téhotné.
Nejpocetnéjsi skupinu tvofily Zeny primigravidy a to az v 58 % (116 Zen). 1L
graviditu oznacilo 32 % respondentek (64 Zen), IIl. graviditu proZivalo 8 % zen

(16), a IV. a vice graviditu oznacilo 2 % zZen (4).
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Otazka €. 6: Po kolikaté budete r

Tabulka 6. Porod

odit?

Porod Pocet procent[Poéet Zen

a Poprvé 66,00% 132
b P_odru hé 30,00% 60
cl Potreti 4,00% 8
d | Pocétvrté a vice 0,00% 0
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% B Porod
20,00%
10,00%

0,00% L

a b c d
Obr. 6 Porod

V otazce ¢. 6 jsem se zabyvala tim, po kolikat¢ budou Zeny rodit. 66 %

respondentek (132 zen) odpovédélo, ze poprvé, 30 % respondentek (60 Zen)

odpovédelo, ze podruhé. Malou skupinu tvofily zeny, které pfed sebou mély treti

porod — jen 4 % (8 Zen).
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Otazka €. 7: Jste spokojena s dosavadni péci Vaseho gynekologa?

Tabulka 7. Spokojenost s péci gynekologa

Spokojenost Pocet procent | Pocet Zzen

a JAno, maximainé 62,00% 124
b JAno, ale néjaké whrady mam 36,00% 72
C [Ne, uvazuji 0 zméné gynekologa 2,00% 4

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% _—
a b c

Obr. 7 Spokojenost s péci gynekologa

Dalsi graf ndm ukazuje, jaka je spokojenost Zen se svym gynekologem. 62 %
respondentek (124 zen) je ve vSech ohledech spokojena s péci gynekologa. 36 %
respondentek (72 Zen) spokojend je, ale néjaké vyhrady ma. A pouze 2 % zen (4)

spokojené nejsou, uvazuji o zmén¢ gynekologa.
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Otazka €. 8: Co oekaviate od komunikace mezi Vami a gynekologem?

Tabulka 8. Komunikace s gynekologem

Komunikace Poget procent]Poget Zen

aVSechno vysvetli, bude mluvit srozumitelng, ochotny 80,00% 160
b [Nemusi byt moc komunikativni 16,00% 32
¢ Na komunikaci nezaleZi, musi byt odbomnik ve svem oboru] ~ 4,00% 8

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% B Komunikace

30,00%

20,00%

10,00%
0,00% |
a b c
Obr. 8 Komunikace s gynekologem

V nasledujicim grafu mizeme vidét co ocekavaji zeny od komunikace mezi nimi
a jejich gynekologem. 80 % respondentkdm (160 zen) jde hlavné o to, aby byl
ochotny, mluvil srozumitelné¢ a vSe jim vysvétlil. Naopak 16 % respondentkdm
(32 zen) o komunikaci mezi nimi a gynekologem piili§ nejde, ale pokud budou
mit n¢jaky dotaz, mél by jim na néj s ochotou odpovédét. A 4 % respondentek (8
zen) na komunikaci nezalezi, dilezité pro n¢ je, aby jejich gynekolog byl opravdu

odbornik ve svém oboru.
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Otazka ¢. 9: S kym si pirejete mluvit o svém téhotenstvi (vyvoji plodu, o pro-

blémech spojenych s téhotenstvim, o pocitech a prozitcich, aj.)?

Tabulka 9. S kym si prejete mluvit o svém téhotenstvi

S kym si prejete mluvit o svém téhotenstvilPocet procent][Pocet Zen
a JPouze s gynekologem 6,00% 12
b IS gynekologem a porodni asistentkou 28,00% 56
S gynekologem, porodni asistentkou a dalSimi
C jodborniky 66,00% 132
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% B S kymsi
prejete
30,00% miuvit o
svém
téhotenstvi
20,00%

10,00%

0,00% -

Obr. 9 S kym si prejete mluvit o svém tehotenstvi?

Na dal§im grafu miizeme vidét, s kym si Zzeny pteji mluvit o svém téhotenstvi.
Az 66 % respondentek (132 zen) odpovédélo, ze o svém téhotenstvi si preji mluvit
se svym gynekologem, porodni asistentkou a dal$imi odborniky. Je to dano
zfejmé tim, ze Zeny maji vétsi obavy o své nenarozené dité, maji strach, ze
predcasné porodi nebo dokonce potrati. Dalsi nejcastéjsi odpoveéd’ byla, Ze si pieji
mluvit o svém téhotenstvi s gynekologem a porodni asistentkou a to v 28 % (56
zen). Pouze s gynekologem by chtélo hovofit o svém vyvoji té¢hotenstvi 6 %

respondentek (12 Zen).
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Otazka €. 10: Komunikujete s porodni asistentkou v ordinaci svého gynekolo-

ga?

Tabulka 10. Komunikace s porodni asistentkou v ordinaci gynekologa

Komunikace s PA Pocet procent [ Pocet zen
ajAno 22,00% 44
b JAno, ale nema na mé tolik ¢asu 10,00% 20
¢ JAno, ale komunikujeme malo 12,00% 24
d [Zadna komunikace neprobiha 6,00% 12
€ INevim, zda v ordinace pracuje PA 40,00% 80
T JV ordinaci pracuje v§eobecna sestra 10,00% 20

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

M Komunikace

20,00% s PA

15,00%
10,00%
5,00% I I I
0,00%
a b ¢ d [

Obr. 10 Komunikace s PA

f

Nasledujici otazka se zabyvd komunikaci zeny s porodni asistentkou v ordinaci
svého gynekologa. Je zarazejici, ze az 40 % respondentek (80 Zen) viibec nevi,
jestli v ordinaci jejich gynekologa pracuje porodni asistentka. Zde bychom si méli
polozit otdzku, ¢im to bude? Nedostatecnou komunikaci, neochotou porodnich
asistentek, ¢i nezdjem zen o porodni asistentky v gynekologickych

ambulancich...?!

Na druhou stranu odpovédélo 22 % respondentek (44 Zen), ze sporodni
asistentkou v gynekologické ambulanci komunikuji. Dale 12 % respondentek (24

zen) odpovédélo, Ze sice komunikuji, ale malo. 10 % respondentek (20 Zen)
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komunikuji, ale pfipada jim, Ze na n¢ nema tolik Casu, takze s ni fe$i jen véci,
které jsou dulezité a neodkladné. DalSich 10 % respondentek (20 Zen) uvedlo, ze
v ordinaci jejich gynekologa pracuje vSeobecnd sestra — Zena jiné profese nez
zdravotnické. Odpovéd’ ,zddnd komunikace neprobihd“ oznailo 6 %

respondentek (12 Zen).

Otazka ¢. 11: Je pro Vas dilezité, aby Vas gynekolog mél v ordinaci ultra-

zvuk a KTG (pristroj na méreni srde¢nich ozev ditéte)?

Tabulka 11. Dulezitost KTG a UZ v ordinaci gynekologa

[ [DileZitost KTG a UZ v ordinaci gynekologa Pocet procent[Pocet zen
ajAno 64,00% 128
b Neni to to nejdlleZitéjSi 26,00% 52
C|Ne, na UZ a KTG si zajdu i do jiného zafizeni 10,00% 20
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% B Dileitost
KTGaUzZv
30,00% ordinaci
gynekologa
20,00%
10,00% .
0,00%
a b c

Obr. 11 Duilezitost KTG a UZ v ordinaci gynekologa
Nasledujici otdzka tesi, jak je pro téhotné zeny dulezité, aby mél jejich gynekolog
ve své ordinaci ultrazvuk (dale jen UZ) a kardiotokograficky piistroj (dale jen

KTG). Pro 64 % respondentek (128 Zen) je to velmi dulezité, pro dalsich 26 %

vvvvvv

zajdou jinam na odborné pracovisté. A pouze 10 % Zen (20) to nepovazuje

62



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

pfistup.

Otazka ¢. 12: Je pro Vas diilezité, aby Vas gynekolog mél ordinaci v blizkosti
Vaseho bydlisté?

Tabulka 12. Ordinace gynekologa v blizkosti bydliste

Ordinace gynekologa v blizkosti bydlisté[Pocet procent[Poéet Zen
aJAno, pro pfipad, Zze by se mi néco stalo 30,00% 60
b [Neni to nejdulezitéjsi 58,00% 116
¢ |[Na vzdalenosti nezalezi 12,00% 24

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% M Ordinace
gynekologa

30,00% v blizkosti
bydlists

20,00%

10,00% .

0,00%
a b c

Obr. 12 Ordinace gynekologa v blizkosti bydliste

Dalsi otazka tesi, zda je pro zeny dilezité, aby jejich gynekolog mél ordinaci v
blizkosti jejich bydlisté. Vice nez polovina Zen a to 58 % (116 Zen) odpovédélo,
kilometri dal, ale jen v pfipadé€, ze s nim budou maximaln¢ spokojené. 30 %
respondentek (60 zen) uvedlo, ze to pro né dulezité je, pro piipad, ze by se jim

néco stalo. A pouze 12 % respondentkam (24 Zen) na vzdalenosti nezalezi.
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Otazka €. 13: Co ocekavate od prostredi porodniho salu, abyste byla spokoje-

na?

Tabulka 13. Prostredi porodniho sdlu

| Prostiedi porodni salu Pocet procent]Pocet Zen

a Prijemné prostrfedi, moderni vwybaveni, ochotny personal 50,00% 100
b [Ochota, komunikaéni schopnosti zdravotnického personaluj 48,00% 96
¢ Nadstandardni pokoj, na komunikaci nezalezi | 2,00% 4

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% M Prostfedi

porodni sélu
20,00%
10,00%
0,00% —
a b c

Obr. 13 Prostredi porodniho salu

Na nasledujicim grafu mizeme vidét, co zeny ocekavaji od prostiedi porodniho
salu. 50 % respondentek (100 Zen) ocekava piijemné prostfedi, moderni vybaveni
a ochotny personal. 48 % respondetek (96 Zen) uvedlo, ze jim na prostiedi tak
moc nezalezi, jde jim spiSe o ochotu a komunika¢ni schopnosti zdravotnického
personalu. Pouze 2 % respondentek (4 Zeny) uvedly, Ze ke spokojenosti potiebuji
maximalni komfort v podobé nadstandardniho pokoje, ve kterém budou rodit

a na komunikaci se zdravotnickym persondlem jim nezaleZi.
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Otazka €. 14: Co ocekavate od komunikace mezi Vami a porodni asistentkou

na porodnim sale?

Tabulka 14. Komunikace s porodni asistentkou na porodnim sale

Komunikace s porodni asistentkou na PS Pocet procent|jPocet zen
a Prijemna, vSechno wyswetli, bere ohled na meé potreby 70,00% 140
b [Nesmi mit ke mna pasiwni pristup 28,00% 56
¢ Komunikace neni dllezita 2,00% 4
d Yina odpoved 0,00% 0

80,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% —
a b c d

B Komunikace
s porodni
asistentkou
na PS

Obr. 14 Komunikace s porodni asistentkou na PS

Dalsi graf ndm ukazuje, co zeny ocekavaji od komunikace mezi nimi a porodni
asistentkou na porodnim séle. 70 % respondentek (140 zen) chtéji, aby PA byla
pfijemnd, vSechno vysvétlila a brala ohled na jejich potieby. 28 % respondentek

(56 Zen) odpovédélo, Ze nechce, aby PA k nim méla pasivni pfistup. Pouze

pro 2 % zen (4) neni komunikace dilezita.
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Otazka €. 15: Povazujete klystyr za vhodny?

Tabulka 15. Klystyr

Klystyr

Pocet procent|Pocet zen

a JAno, da se to zvladnout

78,00% 156

b INe, nesouhlasim s nim

2,00% 4

e

Een na doporuceni PA, jinak
c

20,00% 40

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

M Klystyr

B

b [+

Obr. 15 Klystyr

V otazce ¢. 15 jsem se ptala respondentek, jestli povazuji klystyr za vhodny. 78 %

respondentek (156 zen) odpovédélo, Ze ano. 20 % respondentek (40 Zen) si pieje

provedeni klystyru jen pokud jim ho PA doporuci, jinak ne a pouze 2 %

respondentek (4 Zeny) s klystyrem nesouhlasi.
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Otazka ¢. 16: Vadilo by Vam oholeni ¢asti genitalii pied porodem?

Tabulka 16. Holeni

Holeni Pocet procent | Pocet zen
a /Ano, je mi to nepfijemné 0,00% 0
b /Ano, ale vydrzela bych to 6,00% 12
c Ne, beru to jako soucast porodu 42,00% 84
d Nevadilo, sama se holim 52,00% 104

60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
M Holeni
20,00%
10,00%
0,00% .I
a b c d

Obr. 16 Holeni

Otazka ¢. 16 zjistuje, zda by respondentkdm vadilo oholeni Casti genitalii pied
porodem. Odpoveéd’ ,,ne, nevadilo, sama se holim* oznacilo 52 % respondentek

104 Zen), odpovéd’ ,,ne, beru to jako soudast pripravy na porod“ oznacilo 42 %
( ), odp »Ne, ] pfipravy na p

respondentek (84 Zen). A 6 % zenam (12) by to vadilo, ale vydrzely by to.
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Otazka €. 17: Vadilo by Vam, kdyby Vam byla provedena epiziotomie (na-
stfih)?

Tabulka 17. Epiziotomie

Epiziotomie Pocet procent | Pocet zen
a IAno, bojim se toho 10,00% 20
b IAno, povaZzuji to za nevhodné 9,00% 18
c Ne, nebranim se tomu 43,00% 86
d Rozhodnuti necham na PA 38,00% 76

50,00%
45,00%
40,00%

35,00%
30,00%
iz,zg:;o M Epiziotomie
y (]
15,00%
10,00%
5,00% I .
0,00%
a b c d

Obr. 17 Epiziotomie

V otézce €. 17 jsem zjiSt'ovala, zda by rodickam vadilo, kdyby jim byla provedena
béhem II. doby porodni epiziotomie. 43 % respondentkam (86 Zen) by to
nevadilo, berou to jako souc¢ast porodu, 38 % respondentek (76 Zen) necha
rozhodnuti na porodni asistentce, 10 % respondentek (20 Zen) si epiziotomii
nepteje, boji se toho a 9 % respondentek (18 Zen) si to taky nepieje, povazuji to za

nevhodné, zbytecné zranujici.
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Otazka ¢. 18: Chtéla byste vyuzit u porodu nékterou z alternativnich metod

tiSeni bolesti?

Tabulka 18. Alternativni metody

Alternativni metody [Poéet procent | Pocet Zen
Ano 84,00% 168
Ne 16,00% 32
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
M Pocet
40,00% procent
30,00%
20,00%
0,00%
Ano Ne

Obr. 18 Alternativni metody

Na nésledujicim grafu mizeme vidét, jestli si respondentky pteji vyuZzit u porodu
nékterou z alternativnich metod tiSeni bolesti — 84 % (168 Zen) si pieje vyuzit

alternativni metody tiSeni bolesti a 16 % (32 zen) nevyuzije alternativni metody.
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Otazka ¢. 19: Pokud ano, jakou?

Tabulka 19. Alternativni metody — vybér

Alternativni metody |Pocet procent]Pocet zen
a |Sprcha + vana 78,00% 156
b |[Homeopatika 20,00% 40
c JAromaterapie 42,00% 84
d |Prijemna, uklidniujici hudbal 34,00% 68
e [Masaz 60,00% 120

90,00%
80,00%

70,00%

60,00%
50,00%
M Alternativni

40,00% metody
30,00%
20,00%
10,00% I

0,00%

a b c d e

Obr. 19 Alternativni metody - vyber

Otéazka ¢. 19 navazuje na otazku €. 18 a zjis tuje, kterou alternativni metodu tiSeni
bolesti pii porodu by respondentky vyuzily. V této otazce mohly Zeny
zakrouzkovat vice odpovédi. Nejvice oblibenou metodou byla sprcha + vana v 78
% (156 zen), dale masaz, kterou by vyuzilo 60 % (120 Zen), tfeti oblibend metoda

byla aromaterapie u 42 % (84 Zen), nasledovala piijemnd, uklidiiujici hudba,
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kterou oznacilo 34 % (68 Zen) a homeopatie, kterou by vyuzilo pouze 20 % (40

zen).

Otazka €. 20: Pokud ne, jak chcete reSit bolest pri porodu?

Tabulka 20. Reseni bolesti pii porodu

[ Bolest pfi porodu Pocet procent[Pocet Zen
a|Bolest si nepfipoustim velkou 6,00% 12
b [Léky ve formé injekci 2,00% 4
¢ |Epiduraini analgézie 8,00% 16

9,00%
8,00%
7,00%
6,00%
5,00%

M Bolest pfi
4,00% porodu

3,00%

2,00%
0,00%
a b [+

Obr. 20 Bolest pri porodu

Otazka ¢. 20 rovnéZ navazuje na otazku €. 18 a tesi, jak chtéji respondentky fesit
bolest u porodu, kdyz ne alternativnimi metodami. Epidurdlni analgézie by
vyuzilo 8 % (16 Zen), 6% (12 Zen) si bolest nepfipousti velkou a jsou rozhodnuté

ji zvladnout a pouze 2 % (4 Zeny) by vyuzily k tiSeni bolesti 1éky ve formé& injekci.
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Otazka ¢. 21: Je pro Vas partner (prip. nékdo z pribuznych, kamaradka
apod.) dilezity(a) u porodu?

Tabulka 21. Duilezitost blizkych osob u porodu

Dulezitost blizkych osob u porodu lPoc_et procent|Pocet zen
a JAno, je to velka opora 54,00% 108
b JAno, ale jen v pripade, ze ten dotycny nebude prot 40,00% 80
[C [Ne, chci byt sama s PA 6,00% 12
60,00%
50,00%
40,00%
M DileZitost
30,00% blizkych
osobu
porodu

20,00%

10,00%

0,00% -I

a b c

Obr. 21 Dulezitost blizkych osob u porodu

Na nasledujicim grafu mlzeme vidét, jestli je pro respondentky partner (popf.
nékdo z blizkych) dilezity u porodu. Pro 54 % (108 Zen) je to velka opora, 40 %
(80 zen) chce, aby tam byl n€kdo blizky, ale jen v ptipadé, Ze ten dotycny(a)
nebude proti a jen 6 % (12 zen) chce byt v takové situaci sama pouza s porodni

asistentkou.
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Otazka ¢. 22: Kolik lidi by mohlo byt u Vaseho porodu?

Tabulka 22. Pocet lidi u porodu

[ Poéetlidi u porodu Pocéet procent]Pocet zen
alPouze PA a lékar 12,00% 24
b JPA, IékaF + studentka 56,00% 112
¢ [Na poé&tu mi nezalezi 22,00% 44
d [Co nejmif, je mi to nepFijemné] 8,00% 16

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% B Pocet lidi u

porodu

20,00%

10,00% I

0,00%
a b c d

Obr. 22 Pocet lidi u porodu

V dal$im grafu si miZzeme vSimnout, Ze 56 % (112 Zen) si pieje u porodu PA,
Iékate a nevadila by jim ani studentka, 22 % (44 Zen) na poctu osob u porodu
nezalezi, 12 % (24 zen) si pieje u porodu pouze PA a lékafe a 8 % (16 Zen)

si pieje co nejmin lidi u porodu, je to pro né nepfijemna situace.
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Otazka €. 23: V jaké poloze byste si prala rodit?

Tabulka 23. Poloha pri porodu

| Poloha pri porodu Pocet procent|Pocet zen

a]Klasicky v polosedé& 70,00% 140

b IDo vody 8,00% 16

¢ [Na porodni stoliéce 8,00% 16

d JA la vache (tzv. na vSech &tyfech 6,00% 12

e Ve stoje 2,00% 4

f [Cisarskym fezem 6,00% 12
80,00%
70,00%
60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0’00% .l.-I.

Obr. 23 Poloha pri porodu

Z nasledujiciho grafu se miizeme dozvédét, v jaké poloze si rodicky preji rodit.
Vétsina z nich tj. 70 % (140 zen) upfednostiiuje polohu v polosedé, pouze 8 % (16
zen) by chtélo rodit do vody nebo na porodni stolicce, 6 % (12 Zen) by zvolilo
polohu na vSech ctyfech (tzv. a la vache) a jen 2 % (4 Zeny) by chtély rodit

ve stoje. Cisaisky tez by zvolilo 6 % (12 zen) — sice se nejednd o polohu
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pti porodu, ale zminila jsem to z ditvodu dnes hodné diskutabilniho tématu a to —

cisafsky fez na pfani.

Otazka ¢. 24: Prejete si bezprostiedné po porodu dité prilozit k prsu?

Tabulka 24. Prilozeni ditéte k prsu po porodu

Prilozeni ditéte k prsu po porodu Poéet procent [Podet zen
a JAno, pokud to muj nebo jeho stav dovoli 98,00% 196
b JAZ na oddéleni Sestinedéli, chci si po porodu odpocinout 0,00% 0
¢ Ne, nechci ani kojit 2,00% 4
120,00%
100,00%
80,00%
60,00% [ | Pfilvoienl'
ditéte k prsu
po porodu
40,00%
20,00%
0,00% —
a b c

Obr. 24 Prilozeni ditéte k prsu po porodu

V otéazce €. 24 se dovidame, jestli si respondentky pieji bezprostiedné po porodu
dit¢ prilozit k prsu. VétSina z nich tj. 98 % (196 Zen) si pteje prilozit dité
po porodu k prsu, pokud to jeho nebo jeji stav dovoli a jen 2 % (4 Zeny) si nepieji

dite prikladat k prsu a nechtéji ani kojit.
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Otazka ¢. 25: Co o¢ekavate, Ze Vam nabidne prostiredi oddéleni Sestinedéli po

porodu?

Tabulka 25. Péce na oddéleni Sestinedéli

Nadstandard + soukromi pro me a me dite 17,00% 34
b JOchota zdrav. personalu v pfipadé problému 37,00% 74
c IDtlezita je komunikace mezi mnou a personalem 46,00% 92

_I_ Oddéleni Sestinedéli Pocet procent | Pocet Zzen
a

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%

25,00% B Oddélent
20,00% Sestinedsli

15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Obr. 25 Oddéleni sestinedeli

Na nasledujicim grafu mizeme vidét, co ocekéavaji respondentky, Ze jim nabidne
oddéleni Sestinedéli po porodu. Pro 46 % (92 Zen) je dilezitd komunikace
ze zdravotnickym personalem. 37 % (74 Zen) pocita s ochotou zdravotnického
personalu v piipadé vyskytnuti se néjakého problému a 17 % (34 Zen) si pieje
nadstandardni pokoj, kde se bude citit maximaln¢ pohodln¢ a kde bude mit

se svym ditétem soukromi.
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Otazka €. 26: Je pro Vas diilezita komunikace mezi Vami a zdravotnickym

personalem na oddéleni Sestinedéli?

Tabulka 26. Komunikace na oddélent sestinedéli

Komunikace na oddéleni Sestinedéli Pocet procent | Pocet Zen

a JAno, jako prvworodicka budu potrebovat pomoct 66,00% 132
b JAno, jako vicerodiCka stale oCekavam pomoc 32,00% 64
c [VSe zvladnu sama 2,00% 4
d [ina odpoved 0,00% 0

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

l Komunikace
30,00% rJa o.ddél?r]l'
Sestinedéli
20,00%
10,00%
0,00% —

Obr. 26 Komunikace na oddéleni Sestinedeli

V posledni otazce jsem zjistovala, jak je pro respondentky diilezitd komunikace
se zdravotnickym personidlem na oddéleni Sestinedéli. 66 % (132 Zen) uvedlo,
ze jako prvorodi¢ky budou potifebovat pomoc, tudiz ocekéavaji piijemny personal,
ktery jim vSe vysvétli a zodpovi vSechny dotazy. 32 % (64 Zen) odpovédélo, Ze
I kdyz rodi podruhé, potieti apod., stale ocekavaji pomoc od personalu. Pouze 2 %
(4 zeny) odpovédely, Ze vSe zvladnou sami a v ptipad€ vyskytnuti se problémd,

vyhledaji pomoc.
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ZAVER

Cela bakalarska prace byla zamétfena na to, co Zeny ocekavaji od té€hotenstvi,
porodu a nasledné¢ obdobi Sestined€li. Jednim z cild bylo, zjistit, jak si Zeny
predstavuji prenatalni péci, porod a poporodni obdobi, dale jsem se chtéla zamétit
na jejich potteby (fyzické, psychické i socidlni) v jiz uz zminovanych etapach

Zivota.

Z mé prace vyplyva, ze v€k prvorodicek se zvySuje. Z dve sté zen byly 36 % (72
zen) ve véku od 23 — 30 téhotné poprvé. Je to dano dobou, kdy vétSina mladych
lidi chce nejdiive vystudovat a pak az zalozit rodinu, coz mizeme vidét na grafu

¢. 3. kdy 50 % respondentek tvoii Zeny s vysokoskolskym vzdélanim.

Vétsina zen je spokojena s prenatalni péci u svého gynekologa. Mnohem horsi je
to s komunikaci porodni asistentky v gynekologické ambulanci. VétSina
respondentek ani nevi, jestli v ordinaci jejich gynekologa pracuje porodni
asistentka. Ziejm¢ se to tyka nedostatecné komunikace mezi klientkami
a porodnimi asistentkami. Zda se neochota komunikovat tyka porodnich

asistentek ¢i Zen zustava otazkou.

Mnoho zen taky ocekavd dobré komunikacni schopnosti porodni asistentky
na porodnim séle. Jde jim hlavné o to, aby byla ochotna, neméla pasivni pfistup
a brala ohled na jejich potteby. Déle si zeny pieji vyuzit alternativni metody tiSeni

bolesti béhem porodu (jako naptiklad sprcha, vana, aromaterapie, aj.)

Co se tyka prostfedi porodniho salu, vétSina rodicek si pieje pfijemné prostiedi
s modernim pfistrojovym vybavenim a v neposledni fad¢ taky ochotny personal,
coz znamend, Ze naroky na to, jak by mélo vypadat prostfedi, ve kterém budou
zeny rodit, se zvySily. Proto bychom se méli snazit, aby rodicky vzpominaly
na svlj porod jen v tom lepSim slova smyslu. Nejenom na to, ze porodni sal
vytvarel piijjemnou domaci atmosféru, ale taky ze tam byli odbornici, ktefi
se dokdzali vcitit do role rodi¢ky a svou empatii, ndklonnosti a pomoci ji dokéazali

dokonale provést porodem a poporodnim obdobim.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

V praxi by to mélo vypadat tak, Ze porodni asistentky by se mély neustale vzdéla-
vat, aby své schopnosti mohly nadale rozvijet. M¢ly by se naucit edukovat zenu co
se tyké planovaného rodicovstvi, prenatalni péce, porodu a poporodnim obdobi. V
gynekologickych ambulancich by se mély pfi prvnim setkani s Zenou predstavo-
vat, aby ta doty¢na védéla, na koho se mlize v ptipadé problému obratit. Dale by
porodni asistentky mély vice komunikovat s Zenami, nabidnout jim pomoc v pii-

pad¢ potieby a nemit k nim pasivni ptistup v podobé¢ rutinnich vySetieni a otazek.

Z mého vyzkumu nadale vyplyva, Ze pro vétSinu Zen je taky hodné dilezité,
aby v ordinaci jejich gynekologa byl ultrazvuk a KTG, protoze se tak citi
bezpecnéji aje to pro né pohodlnéjsi. V praxi by tohle ziejmé vyuzit neslo,

z divodu velké finan¢ni ndkladnosti, kterou si kazdy gynekolog nemize dovolit.

Co se tyka porodniho sélu, prostiedi by mélo mit podobu domaciho prostiedi, tak
aby se tam Zena a jeji doprovod citili pohodIn€. Ani tady by se nemélo zapominat
na komunikaci zdravotnického persondlu s rodi¢kou, kterd je velmi dulezita
pro celkové pohodli Zeny. Rodicka se tak citi bezpe¢né&ji, je informovana, davétu-
je nam a proto je spoluprace s ni mnohem snadnéjsi nez kdybychom byly pasivni

a nezajimaly se o jeji potieby.

Stejné tak bychom nemély zapominat na kontakt matky s dit€tem ihned
po porodu. VétSina rodicek si pieje dité bezprostiedné po porodu pfilozit k prsu,
proto bychom bonding nemély narusovat (samoziejmé jen v piipadech, kdy to

stav matky nebo novorozence dovoluje).

Dalsi véc, ktera me¢ zaujala, je poloha zen pii porodu. Mnohé z rodicek voli stale
klasickou polohu v polosed¢, ktera ale kazdé vyhovovat nemusi. Domnivam se,
ze jde o urcity zvyk. Proto by méla byt kazda rodicka informovana o jinych po-

lohach nez v polosedé¢, které miZze zaujmout ve II. dob&é porodni.

Dalsi pfinosem pro praxi by byla urcitd spojitost novorozeneckého oddéleni
a oddéleni Sestined¢li. V dneSni dob& to na mnoha pracovistich vypada, tak,
ze tyhle dvé oddéleni jsou zvlast, pficemz matka a dité prece patii k sob¢ a nelze

je néjak oddélovat. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze mnoho matek po porodu nevi,
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na koho se obratit v ptipadé problému. Neustale jsou odkazovani na laktacni po-
radkyné, novorozenecké sestry ¢i samotné porodni asistentky. Pfi tom sama po-
rodni asistentka je kompetentni, aby Zenu informovala jak v oblasti kojeni
a vyzivy novorozence, tak 1 v oblasti péce o Zenu v obdobi Sestinedé€li. Proto by
na takovych pracovistich mély pracovat takové porodni asistentky, které danou
problematiku znaji, maji vice zkuSenosti a neboji se komunikovat. Vzdyt pravé

komunikace spolu s ndklonnosti a empatii je pro citlivou zenu v Sestinedé¢li tim

vvvvvv

80



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

SEZNAM POUZITE LITERATURY

1.

10.

11.

12.

13.

ALEHAGEN, S.; WIUMA, B.; WIJMA, K. Fear of childbirth before du-
ring and after childbirth. [s.l.] : [s.n.], 2006. 85 s.

BADINTERE, E. Materskd ldaska. 1. Bratislava: Aspekt, 1998. 277 s.,
ISBN 80-85549-04-2

CERMAKOVA, B. K porodu bez obav. 1. Brno: ERA group s.r.o., 2008.
144 s. ISBN 978-80-7366-114-4

FARROW, C.; BLISSETT, J. The development of maternal self - esteem.
[s.1.] : Infant mental health journal, 2007. 28 s.

HODAKOVA, K., Prozitek porodu a sebehodnoceni Zen. Katedra psycho-

logie, Masarykova univerzita, Diplomova préace, Brno, 2009, 77. str.

KLOUCKOVA, Karolina. Chceme mit miminko. [s. 1.]: Jan Vasut s.r.o.,
2008. 298 s. ISBN 978-80-7236-603-3.

KOBILKOVA, J. Ziklady gynekologie a porodnictvi. 1. Praha: Galén,
2005. 368 s. ISBN 80-7262-315-x.

LABUSOVA, Eva, et al. Priivodce ceskymi porodnicemi. 1. Praha : Ape-
rio, 2002. 220 s. ISBN 80-903087-0-8.

LANGMAIER, Josef; KREJCIROVA, Dana. Vyvojovdi psychologie. 2.
Praha : Grada Publishing, 2007. 344 s. ISBN 80-247-1284-9.

LOWE, N., K. The pain and discomfort of labour and birth. [s.l.] : Joggn,
1996. 96 s.

MAREK, V., Nova doba porodni. 1. vydani Praha: Eminent, 2002, 263 s,
ISBN 80-7281-090-1

MAZGUTOVA, L., Predstavy Zen o fyziologickém porodu. Lékaiska fa-

kulta, Katedra porodni asistence, Bakalarska prace, Brno, 2009, 81 str.

MELCHIOROVA, A. Mateistvi. 1378. publikace. Karmelitanské naklada-
telstvi, 2002. 263 s. ISBN 978-80-7195-267-1



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

NICOLSON, P. Poporodni deprese. Praha : Grada Publishing, 2001. 147 s.
ISBN 82-7169-938-1

ODENT, Michel. Vsichni jsme déti vody. [s.l.] : Rodice, s.r.o a ADONAI
s.r.o, 2002. 137 s. ISBN 80-86489-14-0.

PETERSON, G. Effects of devaluation of childbirth on women's self - es-
teem and family relation ships. [s.l.] : International journal of childbirth
education, 2008. 150 s.

PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. 1. [s.l.] : Akademie
véd CR, 2003. 320 s. ISBN 80-200-1387-3.

ROZTOCIL, A., et al. Moderni porodnictvi. 1. Praha : Grada Publishing,
2008. 408 s. ISBN 978-80-247-1941-2.

RICAN, Pavel. Cesta zivotem, vyvojovd psychologie. 2. Praha : Portal,
2004. 256 s. ISBN 80-7367-124-7.

STROMEROVA, Z. Péce porodni asistentky o téhotnou a rodici Zenu
V prostredi mimo porodnici - rychly radce. Praha: C&COM Advertising
s.r.o., 2005. 96 s.

WINKLUND, I., et al. Expaction and experinces of childbirth in primipa-
roe with caesarean section. [s.l.] : BJOG, 2008. 115 s. ISBN 324 331.”

Internetové zdroje

http://www.pdcap.cz/ 3. 4. 2010

http://www.normalniporod.cz/ 6.4. 2010


http://www.pdcap.cz/
http://normalniporod.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
AFP  Alfafetoprotein

Aj. Ajiné

Atd. A tak dale

HCG Choriogonadotropin

KO Krevni obraz

KS Krevni skupina

KTG Kartiotokograf

MD  Mateiska dovolena

MZ Ministerstvo zdravotnictvi
NT Nuchalni translucence

P Puls

PA Porodni asistentka

TK Tlak krevni

uz Ultrazvuk
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TEHOTENSTVI (DLE SEKCE PERINATALNI MEDICINY CGPS)

10. - 12. tyden téhotenstvi

Vstupni vySetieni:
e KS + Rh faktor (protilatky)
e HBsAg, HIV, BWR (sérologicky)
e Rubeola, pokud neni dolozeno povinné ockovani
e Toxoplazmdza u rizikovych skupin

e Gonorrhea kultiva¢né u rizikovych skupin

e Onkologicka cytologie, kolposkopie ¢ipku, pii susp. nebo patol. nalezu ihned

expertni kolposkopie, event.biopsie
Zakladni opakované vySetieni:

e krevni tlak (dale jen TK), puls (dale jen P), télesna hmotnost, mo¢ chemicky

papirkem
Doporucenda vySetieni:
e UZ vySetieni, véetné nuchalni translucence (NT), beta-hCG, PAPP-A, pH pochvy
papirkem
Porodnické vySetieni:

e Akce srdecni plodu od 14. tydne téhotenstvi

Meéfteni vzdalenosti fundus - symfyza

Vagindlni vySetfeni: cervix skore + naléhajici ¢ast plodu

Pelvimetrie (conjugata externa, diagonalis)

Amnioskopie v terminu porodu (pokud jsou podminky)

Pohyby plodu (sledovani t¢hotnou)

16. tyden téhotenstvi
e Tripple - test (hCG, AFP, E3) - program Alpha

e Zakladni opakovana vySetfeni
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20. tyden téhotenstvi

U Rh - negativnich Zen protilatky
Krevni obraz (déle jen KO)

Zakladni opakovana vySetfeni

1. UZ screening

24. tyden téhotenstvi

e Kultivace pochvy, endocervixu (aerobni, anaerobni), kultivace moce - u rizikovych
skupin
e Zakladni opakovana vySetieni

e Oralni gluk6zovy toleranéni test (0GTT)

28. tyden téhotenstvi
¢ U Rh - negativnich Zen vysetfeni protilatek

e Zakladni opakovana vySetteni

28. - 32. tyden téhotenstvi

e 2. UZ screening (u vicecetné gravidity vzdy flowmetrie)

e Zékladni opakovana vysetfeni

36. tyden téhotenstvi
e HIV, BWR, gonorrhea - u rizikovych skupin
e U Rh - negativnich zen - protilatky
e KTG - u rizikovych skupin
e 2. KO (v¢etn¢ trombocytl)
e Kultivace pochvy, endocervixu (GBS)

e Zakladni opakovana vySetfeni

37. tyden téhotenstvi

e KTG urizikovych skupin
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e Zakladni opakovana vySetfeni

38. - 40. tyden téhotenstvi

o KTG
e Zakladni opakovana vySetfeni
e Specidlni vySetfeni (interni, neurologické, ortopedické) - u rizikovych skupin,

vnitini vySetfeni panve (conjugata diagonalis)

40 tydnii téhotenstvi - porod (prodlouZena gravidita)

e KTGa2dny

e Vaginalni kontrola 2x tydné

e UZ biometrie k upfesnéni terminu porodu

e 10. den po terminu porodu: oxytocinovy zatézovy test (OZT) — dnes uz jen velmi
vyjimecné

e 41+5-42. ukonceny tyden gravidity: hospitalizace + indukce
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PRILOHA P2: ZAKON 96/2004

Za vykon porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce v porodni asistenci,
to je zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady zenam b&hem téhotenstvi,
pii porodu a Sestinedé€li, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu
a poskytovani péce o novorozence; soucasti této péce je také oSetfovatelskd péce na useku
gynekologie. Déle se porodni asistentka ve spolupraci s lékafem podili na preventivni, 1¢é-

cebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci.

Vyhlaska ¢. 424 / 2004 Sb. ze dne 30. 6. 2004, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych

pracovniku a jinych odbornych pracovnikii.
§ 5 Porodni asistentka

Paragraf 5 (Cast 1.). Porodni asistentka vykondva Cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje
a zajiStuje bez odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou oSetiovatel-
skou péci t€hotnym, rodicim Zendm a Sestined¢lkdm prostfednictvim oSetfovatelského pro-

cesu.
Pritom zejména:

a) poskytuje pouceni o zivotospraveé v t€hotenstvi a pii kojeni, ptipravé na porod, oSetreni
novorozence a o antikoncepci; poskytuje rady a pomoc v otazkach socialné - pravnich, po-

piipadé takovou pomoc zprostiedkuje,

b) provadi navstévy v rodinach téhotnych, Sestinedelek a gynekologicky nemocnych, sledu-

je jejich zdravotni stav,

¢) podporuje a edukuje Zenu v pé¢i o novorozence, vcetné¢ podpory kojeni a predchdzeni

jeho komplikacim,

d) diagnostikuje t€¢hotenstvi, pfedepisuje, doporucuje nebo provadi vySetfeni nutnd ke sle-
dovani fyziologického téhotenstvi, sleduje zeny s fyziologickym téhotenstvim, poskytuje
jim informace o prevenci komplikaci; v pfipad¢ zjiSténého rizika piedava zenu do péce 1¢é-
kate se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

e) sleduje stav plodu v déloze v§emi vhodnymi klinickymi i technickymi prostfedky, rozpo-

znava u matky, plodu nebo novorozence piiznaky patologii, které¢ vyzaduji zasah lékate, a

pomahd mu v pfipad€ zasahu; pfi nepfitomnosti 1ékate provadi neodkladna opatieni,
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f) ptipravuje rodicky k porodu, pecuje o né€ ve vSech dobach porodnich a vede fyziologické
porody, véetné piipadného nastiihu hraze; v neodkladnych piipadech vede i porody
V poloze koncem panevnim; neodkladnym piipadem se rozumi vysetiovaci nebo léCebny

vykon nezbytny k zdchrané€ zivota nebo zdravi,

g) oSetfuje porodni a poporodni poranéni a pecuje o Sestinedélky,

h) zajistuje prejimani, kontrolu a ulozeni léCivych ptipravkl, manipulaci s nimi a jejich
dostate¢nou zasobu,

1) zajisStuje prejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych prostfedkl a pradla, manipulaci

s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

Paragraf 5 (Cast 2.). Porodni asistentka poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace
osetfovatelskou péci fyziologickym novorozenctim prostiednictvim oSetfovatelského pro-

cesu a provadi jejich prvni oSetieni, véetné ptipadného zahajeni okamzité resuscitace.

Paragraf 5 (¢ast 3.). Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékate se specializovanou

zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi
a) asistuje pti komplikovaném porodu,
b) asistuje pri gynekologickych vykonech,

c) instrumentuje na operacnim sale pti porodu cisafskym fezem.
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PRILOHA P3: OSLOVENI RESPONDENTEK
Dobry den,

Jmenuji se Michaela Stachova a 3. rokem studuji na Univerzité Tomase Bati ve Zliné obor
Porodni asistentka. Na zavér studia pisi bakalarskou praci na téma: O co jde Ceskym

rodi¢kam?.

Chtéla bych Vas timto pozadat o anonymni vyplnéni dotazniku. Ziskané tidaje nebudou

nijak zneuzity a po zpracovani dat budou vSechny vyplnéné dotazniky znehodnoceny.

De¢kuji za spolupraci a Vas cas, ktery jste vyplnéni dotazniku vénovala.
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PRILOHA P4: DOTAZNIK
Zde prosim napiSte tyden Vasi gravidity:
1) Kolik Vam je let?

a)17-22

b) 23 - 30

c) 31- 40

d) 40 a vice
2) Jaké mate dosazené vzdélani?

a) ZS

b) SS - vyuden v oboru

¢) SS s maturitou - obor

d) VS - obor

3) Bydlite:
a) na vesnici
b) ve méste s poctem obyvatel do 20 000
¢) ve mésté s poctem obyvatel od 20 000 - 50 000

d) ve meést¢ s poctem obyvatel nad 50 000

4) Jaka je VaSe aktualni zaméstnani?
a) student

b) matef'ska dovolena - prosim, uved’te VasSe zameéstnani pted MD

¢) OSVC - podnikatel - prosim, uved’te obor, ve kterém podnikate

d) ucitelstvi

e) zdravotnicky pracovnik / zdravotnicky smér
f) administrativni pracovnik

g) sluzby (prodavacka, kucharka, servirka aj.)

h) technicko - hospodarsky pracovnik
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5) Po kolikaté jste téhotna? (pocitejte i interrupce, mimodéloZni téhotenstvi a samovolné

potraty)
a) |. gravidita
b) Il. gravidita

c) Ill. gravidita
d) IV. a dalsi gravidita
6) Po kolikaté budete rodit?
a) poprvé
b) podruhé
¢) potieti
d) poctvrté a vice
7) Jste spokojena s dosavadni péci Vaseho gynekologa?
a) ano, maximalné
b) n&jaké vyhrady mam, ale jinak spokojena jsem

¢) ne, uvazuji o zmeéné gynekologa,diivod

8) Co ocekavate od komunikace mezi Vami a gynekologem?
a) ze mi vSechno vysvétli, bude mluvit srozumitelné a bude ochotny

b) nemusi byt moc komunikativni, ale pokud budu mit n¢jaky dotaz, mél by mi ho s

ochotou zodpovéedét, popt. poradit mi
¢) na komunikaci mi tak moc nezalezi, dtlezité je, aby byl opravdu odbornik ve svém oboru

9) S kym si prejete mluvit o svém téhotenstvi (vyvoji plodu, o problémech spojenych s

téhotenstvim, o pocitech a prozitcich, ...)?
a) pouze s gynekologem
b) s gynekologem a porodni asistentkou
¢) s gynekologem, porodni asistentkou a dal$imi odborniky

10) Komunikujete s porodni asistentkou v ordinaci svého gynekologa? (miiZete oznacit vice

odpovédi)
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a) ano, vzdy mi ochotné zodpovi vS§echny mé dotazy, mohu se ji svétit s ¢imkoliv ohledné

mého téhotenstvi a vim, ze mi vzdy rada pomuze

b) ano, ale piipada mi, Ze na mé nema tolik ¢asu, takZe s ni feS§im véci, které jsou dulezité a

neodkladné

¢) ano, ale komunikujeme pouze obecné, ne k véci a malo

d) zadna komunikace neprobiha, nema zajem komunikovat

¢) nevim, zda v ordinace mého gynekologa pracuje porodni asistentka
f) v ordinaci mého gynekologa pracuje vSeobecna sestra - Zena jiné profese neZ zdravotnické

11) Je pro Vas duleZité, aby Vas gynekolog mél v ordinaci ultrazvuk a KTG (p¥ristroj na

méreni srde¢nich ozev ditéte)?
a) ano, citim se tak bezpecnéji, je to pohodIngjsi, nemusim nikam dojizdét/piechazet

b) neni to pro me to nejdiilezitejsi, bez problém si na ultrazvuk a KTG zajdu jinam na

odborné pracovisté

¢) ne, jsem ochotnd si na ultrazvuk a KTG zajit do jiného zafizeni, ale zaroven ocekavam

opravdu profesionalni pfistup od mého gynekologa
12) Je pro Vas dilezZité, aby Vas gynekolog mél ordinaci v blizkosti Vaseho bydlisté?
a) ano, chci to mit co nejblize, pro pfipad, Ze by se mi néco stalo

b) ne, jsem ochotna si k nému dojet i par km dal, ale jen v ptipadé, Ze s nim budu

maximalné spokojena
¢) na vzdalenosti mi nezalezi
13) Co ocfekavate od prostiedi porodniho sialu, abyste byla spokojena?
a) pfijemné prostredi, s modernim pfistrojovym vybavenim a ochotnym personalem

b) na prostiedi mi az tak nezalezi, jde mi o ochotu a komunikacni schopnosti porodni

asistentky a lékare, ktefi se o0 me budou starat

¢) K spokojenosti mi sta¢i maximalni komfort v podobé nadstandardniho pokoje, ve kterém

budu rodit. Na zdravotnickém personalu mi nezalezi.
14) Co ocekavate od komunikace mezi Vami a porodni asistentkou na porodnim sale?
a) Ze bude piijemna, vSechno mi vysvétli a bude brat ohled na mé potieby

b) dilezité je, aby mluvila srozumiteln¢ a neméla ke mné pasivni piistup
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¢) komunikace pro mé neni dilezita

d) jina odpovéd’, prosim, napiste sviij nazor

15) Povazujete klystyr za vhodny?
a) urcité ano, vim, Ze ma i pozitivni vliv na porod, véfim, Ze se to da zvladnout
b) ne nesouhlasim s nim, zbyte¢né obtéZuje
¢) pokud mi ho doporuéi porodni asistentka tak ano, jinak ne
16) Vadilo by Vam oholeni ¢asti genitalii pied porodem?
a) ano, je mi to nepfijemné
b) ano, ale vydrzela bych to
¢) ne, beru to jako soucast piipravy na porod
d) nevadilo by mi to, sama se holim
17) Vadilo by Vam, kdyby Vam byla provedena episiotomie (nastiih)?
a) ano, bojim se toho, nepfeji si to
b) ano, povazuji to za nevhodné, zbytec¢né zranujici
¢) ne, nebranim se tomu, k porodu to prosté n¢kdy patii

d) rozhodnuti necham na porodni asistentce

18) Chtéla byste vyuZzit u porodu nékterou z alternativnich metod tiSeni bolesti?
a) ano
b) ne
Pti odpoveédi NE pokracujte na otazku cislo 20
19) Pokud ano, jakou? ( miiZzete oznadit vice odpovédi)
a) sprcha, vana
b) homeopatika

) aromaterapie
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d) ptijemnad, uklidnujici hudba
€) masaz
20) Pokud ne, jak chcete F'eSit bolest p¥i porodu?
a) bolest si nepfipoustim velkou a jsem rozhodnuta ji zvladnout
b) Iéky ve formé injekci
¢) epiduralni analgézie
21) Je pro Vas partner (prip. nékdo z pribuznych, kamaradka apod.) dileZity(a) u porodu?
a) urcité ano, je to velka opora

b) ano, prala bych si, aby tam byl n€kdo blizky se mnou, ale jen v ptipad¢, ze ten

doty¢ny(4) nebude proti
¢) ne, v takové situaci bych chtéla byt spiSe sama s porodni asistentkou
22) Kolik lidi by mohlo byt u Vaseho porodu
a) pouze porodni asistentka a lékat
b) porodni asistentka, 1ékar a nevadila by mi ani studentka
¢) na poctu mi tak moc nezalezi, v takové situaci je to ¢loveéku jedno
d) co nejmin, nechci, aby mée nekdo v takové situaci vidé€l, je mi to nepiijemné
23) V jaké poloze byste si prala rodit?
a) klasicky v polosed¢
b) do vody
¢) na porodni stolicce
d) a la vache (tzv. ,,na vSech ctyfech™)
e) ve stoje
f) cisafskym fezem
24) Piejete si bezprostiedné po porodu dité prilozit k prsu?
a) ano, pokud to muj nebo jeho stav dovoli

b) radéji az na oddéleni Sestinedéli, chei si po porodu odpocinout, neni to pro mée tak

dilezité
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C) ne, nechci ani kojit
25) Co ocekavate, Ze Vam nabidne prostiedi oddéleni Sestinedéli po porodu?

a) modern¢ vybaveny pokoj (tzn. nadstandard), kde se budu citit maximalné pohodIné a kde

ja a moje dit€¢ budeme mit soukromi

b) piala bych si nadstandardni pokoj, ale pokud nebude, nevadi mi to. Uvitam i spole¢nost
druhé Zeny na klasickém pokoji. Dulezité pro me je, aby porodni asistentky a 1ékafi byli
ochotni a abych se nebala se na né obratit, kdykoliv, kdyz budu mit néjaky problém

¢) Hlavni je,abych se tam citila ,,jako doma“ a méla si s kym popovidat, poptipadé se méla
na koho obratit v ptipad¢ néjakého problému. Tudiz je pro me¢ velmi dtlezita komunikace

mezi mnou a zdravotnickym personalem

26) Je pro Vas diilezita komunikace mezi Vami a zdravotnickym personalem na oddéleni

Sestinedéli?

a) ano, jako prvorodicka budu potiebovat pomoc co se ty¢e kojeni, péci o prsa, péci o
novorozence apod. Tudiz ocekavam piijemny personal, ktery mi vSechno ochotné vysvétli a
zodpovi vSechny mé dotazy
b) i kdyz rodim podruhé (popi. potieti, poctvrté atd.) stale ocekdvam pomoc od personalu co
se tyCe béznych problémi v Sestined€li
¢) jako vicerorodicka neoc¢ekdvam zadnou pomoc, ve zvladnu sama. Pokud budu mit

né&jaky problém, zeptam se zdravotnického personalu.

d) jina odpoved, prosim doplite
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