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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je ,,Spontanni porod, nebo cisaisky fez?* Prace se sklada z ¢asti
teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast se zabyva fyziologickym porodem a cisafskym fe-
zem. U spontanniho porodu je popsana jeho klasifikace, pribéh porodu a popis kazdé doby
porodni, dale je popsana porodnicka bolest, analgezie, porodni poranéni a komplikace epi-
ziotomie. Také se zabyva kojenim a psychikou zeny po spontannim porodu a Vv Sestined¢li.
U cisafského fezu je popisovana jeho historie, indikace, komplikace a anestezie. Dale se
zabyva psychikou Zeny po cisafském fezu, popisuje vyhody a rizika cisaiského fezu, koje-
nim po cisafském fezu, pooperacni péci na Sestined¢€li a Cetnost cisatskych fezit v KNTB a.
S. Zlin. V praktické casti je vyuzito vysledki z KNTB a. s. Zlin, tykajicich se spontannim
porodl a cisafskych fezl, které jsou prezentovany pomoci tabulek, grafii a slovnich ko-

mentait. Dopliujici ¢asti jsou rozhovory s Zenami po spontannim porodu a cisatském fezu.

Kli¢ova slova: spontanni porod, cisaisky fez, kojeni, psychicky stav, fyzicky stav

ABSTRACT

The topic of the bachelor's thesis is ,,Natural Childbirth or Caesarean Section? The work
consists of theoretical and practical parts. The theoretical part deals with natural childbirth
and Caesarean section. Within the spontaneous delivery, its classification is described fol-
lowed by description of childbirth and each stage of labour followed by the description of
pains, obstetrical analgesia, birth injuries and complications of episiotomy. Thesis also
deals with breastfeeding and psyche of women after spontaneous labour and the postpar-
tum period. Caesarean section part contains information about history, indications, compli-
cations and anesthesia. Thesis also deals with the psyche of women after Caesarean section
with the description of benefits and risks of Caesarean section, breastfeeding after a Cae-
sarean, postoperative care on the ward and frequency of Caesarean sections in KNTB a.s.
Zlin. The Practical part uses the results of KNTB a.s. Zlin concerning spontaneous births
and Caesarean sections and present them with the usage of charts, graphs and verbal com-
ments. The additional parts are interviews with women after spontaneous labour and Cae-

sarean section.

Keywords: spontaneous delivery, Caesarean section, breastfeeding, psychological state,

physical state
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UvVOD

Pro bakalatskou praci jsem zvolila téma ,,Spontanni porod, nebo cisaisky fez?* jelikoz na
otazku zdali rodit pfirozenym zpGsobem nebo operativnim, jako je cisafsky fez, mi pfi
praktické vyuce na porodnim sale téméf vice jak polovina rodi¢ek odpovédéla jednoznac-
né, ze by rad¢ji volila cisafsky fez. To me vedlo k zamySleni, kam tento svét vlastné spéje.
Zena, ktera byla stvofena, aby piivedla na svét novy Zivot piirozenou cestou, by radéji la
na cisaisky fez, ktery by byl podle jejiho nazoru bezbolestny, rychly a bez vétsi psychické
a fyzické uymy, bohuzZel zeny uz nevidi kolik komplikaci a nevyhod po cisafském fezu

existuje, nez kdyby rodili ptirozenym zpisobem, jak k tomu byly stvofeny.

Cetnost cisaiskych fezii v poslednich desitkach let rapidné stoupd, nejen v evropskych ze-
mich, ale po celém svété. Samoziejme, ze cisarsky fez je vV nevyhnutelnych piipadech za-
chranna operace, ktera pomohla na svét nespocetné mnoha novorozencim. Porod je oka-
mzik, na ktery snad zddna Zena nezapomene a tahle vzpominka ji bude provéazet celym
zivotem, proto bych chtéla, aby se zeny nebaly rodit pfirozenou cestou a neddvali hned

piednost cisatskému fezu, ktery je z jejich hlediska lepsi.

Rada bych v mé bakalarské praci zjistila, jak se Zeny citi fyzicky a psychicky po spontan-
nim porodu a po cisafském fezu, jaka je sobéstacnost po spontdnnim porodu a po cisai-
ském fezu, jaké je doprovazi komplikace, jaké farmaka byly pouzity pii jejich porodu a
také za jak dlouho mély novorozence u sebe po obou zptsobech porodu. Také bych chtéla
zjistit piipadné potize s kojenim a schopnost kojit. V neposledni fad¢ bych chtéla provést

rozhovor s Zenami, které rodily jak spontannim porodem, tak cisaiskym fezem.

Pro ziskani cilovych informaci jsem zvolila odbornou literaturu a internetové zdroje. Také
jsem me¢la moznost po dobu 3 let navstévovat praktickou vyuku na oddéleni Sestinedéli
v KNTB a.s. ve Zling, kde jsem ptisla do styku jak s Zenami po spontannim porodu, tak s

zenami po cisaiském fezu.
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|. TEORETICKA CAST
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1 FYZIOLOGICKY POROD

Porod je d¢j, pti kterém dochézi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta, pupecnik,

plodova voda, plodové obaly) porozenim z organizmu matky (Rozto¢il, 2008, str. 109).

Jako porod nazyvame také kazd¢é ukoncené téhotenstvi, pti kterém je narozen zivy novoro-
zenec i s minimalni hmotnosti 500g, nebo prezije-li novorozenec i s mensi hmotnosti ale-
spoii 24 hodin (Cech, 2006, str. 121).

Klasifikace dle tydna ukonceni té¢hotenstvi:

1. Predcasny porod — pted ukonCenim 37. tydne téhotenstvi.

2. Porod v terminu — v prubéhu 38. - 40. tydne téhotenstvi.

3. Poterminovy porod — po ukonceném 40. - 42. tydnu t€hotenstvi.

4. Porod po 42. tydnu téhotenstvi — patologické prendseni, kterému je nutno zamezit

(Roztocil, 2008, str. 109).

1.1 Klasifikace porodu
Podle priibéhu klasifikujeme porod:
Samovolny (spontanni) porod

Za spontanni porod se da povazovat porod, ktery nastoupil na zéklad¢ ptirozenych pocho-

da organizmu zeny a probihal bez jakychkoli zasahti porodnika.
Medikamentézni porod

Po nastoupeni spontanni porodni ¢innosti jsou aplikovany lécebné prostfedky. VéEtSinou
jsou podavany léky k upravé délozni ¢innosti, posileni nebo vyvolani déloznich stahil nebo
léky tlumici délozni stahy ¢i uvoliujici kiecovité stahy.

Indukovany porod

Tento porod je vyvolan uméle pomoci aplikace uterokinetickych preparati, jako jsou pro-

staglandiny nebo oxytocin, a to bud’ z Iékaiské indikace, nebo z divodu nemedicinskych

(programovany porod).
Operativni porod

Tato situace nastava v piipadé, ze muselo byt ukonceno tehotenstvi, porod plodu byl

urychlen z indikace ohrozeni zivota nebo zdravi matky, plodu, nebo porodnickou vaginalni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

nebo abdominalni operaci. Mezi operativni porody fadime i ty, kdy byla vyvolana porod-
nicka operace ve II1. dobé porodni.

Fyziologicky porod

Probiha ptisobenim pfirozenych porodnich mechanismi za pomoci, ale nikoliv zasahu per-
sonalu porodniho salu.

Patologicky porod

Porodnicka patologie se musi aktivné feSit. Nékdy je obtizné urcit pfesnou hranici mezi

porodem fyziologickym a patologickym (Rozto¢il, 2008, str. 110).

1.2 Pribéh porodu

Z casového hlediska a podle probihajicich procesti délime porod na obdobi ptipravné, tii

doby porodni a dobu poporodni, téz nékdy nazyvana IV. doba porodni.

1.2.1 Obdobi piipravné

U prvorodi¢ek miizeme pozorovat znamky bliziciho se porodu témét mésic pied terminem

porodu, u vicerodicek pak tésn¢ pied zacatkem porodu.

Dolores praesagientes jsou stahy predzvéstné neboli ,,posli¢ci®, objevuji se v pribéhu
tydne, ktery ptfedchazi nastupu porodni Cinnosti. Projevuji se bolestmi v podbiisku a kiizi,
jde o stahy nepravidelné, nedochazi ke zvySovani intenzity a frekvence a nemaji efekt na

otevirani dolniho segmentu délozniho.

Zvysena drazdivost délohy nastupuje asi mésic pied porodem a projevuje se vznikem

d¢lozni kontrakce nasledkem palpacniho podrazdéni.

V poslednim mésici te¢hotenstvi jiz zZena nepiibyva na vaze, nasledkem ubytku plodové
vody se mirné¢ zmensi objem bficha. Hlavicka vstupuje do roviny panevniho vchodu, do-
chazi zde také k odlouceni cervikalni hlenové zatky (Roztoéil, 2001, str. 121; Cech, 2006,
str. 124).

1.2.2 Prvni doba porodni

Zvana téZz jako doba oteviraci, zafind pravidelnymi kontrakcemi, v této dob& dochazi
K otevirani délozniho hrdla, nez zcela vymizi. Na konci této doby neni bariéra mezi duti-

nou délozni a pochvou, déloZni branka je zcela oteviena.
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V prubéhu této doby mtize dojit k prasknuti vaku blan a odtoku plodové vody. V této dobé
se zenam podava ocistné klyzma, které uvolni stfevo, podrazdi porodni cesty a dit¢ ma
snadnéjsi priuchod témito cestami. Také je vhodné aromaterapie, nahfivani se ve sprse na
gymnastickém balonu nebo Zzena mize i na hodinu do vany. V této dob¢ se intenzivné mo-
nitoruje plod kardiotokografem, ozvy plodu se méti kazdych 30 minut a nataci se kazdé 2-
3 hodiny 20 minutovy zaznam, také se sleduji ozvy po zavedeni prostaglandinu ¢i dirrupci

vaku blan. Dé&li se na tfi faze:

Latentni faze zvySuje se frekvence kontrakei a jejich intenzita, déloZni hrdlo se zkracuje,

az vznikne tenka porodnické branka, dochazi zde k sestupu hlavi¢ky do porodnich rovin.

Aktivni faze dochéazi zde k dilataci branky do 8 cm, zrychluje se kontrakéni aktivita, ktera

vede k rychlému a efektivnimu nalezu na brance.

Tranzitorni faze V této dob¢ je rozvoj na brance od 8 cm do upIné¢ho konce zaslé branky,
vétSinou zde dochazi ke spontanni ruptufe vaku blan, zanikem branky konci prvni doba

porodni (Rozto¢il, 2008, str. 114; Rozto¢il, 2001, str. 122).

1.2.3 Druha doba porodni

Téz vypuzovaci, za€ind zanikem délozni branky a kon¢i porozenim plodu, rodi¢ka zapoju-
je pri tlaceni biisni lis, plod sestupuje v pribéhu tvrdymi i mékkymi porodnimi cestami.

Nejcasté&ji se v této dob¢ podava uterokinetikum (Oxytocin) a spasmolytikum (Buscopan).

Druha doba porodni je povazovana za udobi s nejvyssim moznym ohrozenim plodu. Jeji
nadmeérné prodlouzeni (déle nez 60 minut) muze negativne ovliviiovat acidobazickou rov-

novahu plodu (hypoxie), (Dolezal, 2007, str. 81).

V této dobé je vhodné provést epiziotomii (ndstiih hraze), kterd chrani hraz pred rupturou,
dité ma snadngjsi priichod porodnimi cestami, ¢imZ se snizuje tlak na hlavi¢ku. Zena v této
dobé muize ptivést na svét dité v téméf jakékoli poloze, kdyz to stav matky a plodu dovolu-
je. Nejcastéji vSak Zeny rodi v poloze na zadech s pokréenymi koleny, ve stoje Ci

v poloze a-la-vache.

1.2.4 Treti doba porodni

Nazyvana také doba k Iizku, dochazi zde k porozeni placenty, pupe¢niku, plodovych oba-
18, retroplacentarniho hematomu a k poporodni retrakci myometria. V ptipad€ samovolné-

ho neodlouceni placenty by musela byt operativné vybavena. Ma tfi faze:
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Faze odlucovaci déloha zde ziska kulovity tvar, je ndpadné mensi (retrahuje) a jeji fundus
sahd zhruba k pupku. Obnovuji se zde opét délozni kontrakce, které jsou, ale zdaleka slabsi
nez v II. dobé porodni, placenta je postupné odlu¢ovana od délozni stény, mize zde dojit
ke krvéaceni z diivodu ruptury uteroplacentarnich cév, vytvari se retroplacentarni hematom,

ktery se zvétSuje a napomaha k odlouceni placenty (Rozto¢il, 2008, str. 117).

Faze vypuzovaci Vv této dob¢ rodicka placentu spontann¢ vytla¢i pomoci déloznich kon-

trakci spole¢né s nucenim na tlaceni.

Faze hemostaticka uteroplacentarni cévy krvaceji a podili se zde vyraznd hemokoagulaéni

aktivita (Rozto¢il, 2001, str. 127).

1.2.5 Doba poporodni

Jedna se o dvou az tithodinovy interval, ve kterém je Zena ohrozena poporodnim krvace-
nim, déloha se zmensuje, fundus sahd asi 2-3 prsty pod pupek, palpacné je déloha velmi

tuha. B€zna krevni ztrata po porodu je 300 ml.

Po tuto dobu zustava Zena 2 hodiny na porodnim sale, kde se sleduje krvaceni, krevni tlak,
puls a teplota. V této dob¢ se piiklada poprvé dité ke kojeni k prsu matky. Kdyz je vSechno

v poradku dostava Zena vlazny ¢aj a obdd &i vedefi (Roztoé¢il, 2008; Cech, 2006).

1.3 Porodnicka bolest

Bolest se definuje jako neprijemny a emocni zazitek spojeny obvykle s aktualnim ci poten-

cialnim poskozenim tkani (Vymétal, 2003, str. 224).

Porod je fyziologicky dé&j, do kterého by se mélo zasahovat co nejméné. Porodni bolest je
vnimana rodickami jako nutnost a patii mezi viibec nejsilnéjsi bolesti. Skore porodni bo-
lesti se hodnoti podle PRI jako 8 — 10 bodi, coZ se da srovnat s nadorovym onemocnénim
nebo herpetickym onemocnéni. Kazda rodicka vnima bolest individualné, jelikoz kazdd ma
jinak silny prah bolesti, bezbolestny porod je zcela vyjimec¢ny. Prvorodicky udavaji inten-

zitu bolesti daleko siln€j$i neZ zeny, které uz maji tuhle zkuSenost za sebou.

Organismus rodic¢ky reaguje na porodni bolest vylu¢ovanim adrenalinu, ktery dodava silu a
endorfind, ktery tlumi bolest a pfi porodu se jeho hladina zvySuje az 30 krat, dilezity je
zde 1 pfirozeny oxytocin, ktery zlepSuje naladu, tlumi pamétova centra a zvySuje prah bo-

lesti, oxytocin podavany intraven6zné, vsak tyto uc¢inky nema.
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Porodni bolest je nejcastéji v podbiisku, kiizich nebo na obou mistech zarovein. PtiCinou je
zkracovani délozniho hrdla a dilataci branky, také zde patfi snizeny piisun krve do délohy
béhem kazdé kontrakce, tlak plodu na panevni struktury a napiné se vagina a perineum. Pti
porodni bolesti rozeznavame hlavn¢ prah bolesti, ktery se pocituje jako nejnizsi intenzita
vjemu, ktery zena pocit'uje jako bolestivy a toleranci bolesti, kterou je zena ochotna snést

(Ratislavova, 2008, str. 66 — 67; Roztocil, 2008, str. 314 — 315).

1.4 Porodnicka analgezie

Cilem analgezie je zmensit bolest rodi¢ky u spontanniho vaginalniho porodu. Témét 60 —
70 % porodt je ovlivnéno farmaky. Je dilezité vzit do tivahy, Ze vSechny farmaka podané
Vv prubéhu porodu prostupuji placentou a ovliviiuji tak novorozence. Patifi sem napiiklad
metody jako lumbdalni a epidurdlni analgezie, subarachnoidalni, kaudalni analgezie, intra-

venozni aplikace opioidl a dalsi.

Na porodnim sale se z nefarmakologickych zptlisobii nejCastéji pouziva psychoprofylaktic-
ka piiprava na porod, aromaterapie, audio-analgezie, hydro-analgezie z téch méné pouzi-
vanych je to akupunktura, hypndza a transkutanni elektro-stimulace. Z farmakologickych
zpusobt sem fadime analgetika a anxiolytika, inhala¢ni piipravky k analgezii (Entanox),
mistni anestetika ke svodné anestezii.

vV

vedeni nervovych vzrucht, vyvolané injekci s anestetiky do epiduralniho prostoru, vylouci
se tak bolestivé prozitky pii déloznich kontrakcich a dilataci délozniho hrdla. Je tak ptizni-
ve¢ ovlivnéna spoluprace rodicky, priabeh porodu, stav novorozence a jeho poporodni adap-
tace. ,,Dusledky nespravné polohy matky pri porodu potencované epiduralni analgezii mo-
hou vyustit v syndrom aortokavalni komprese s naslednou bradykardii plodu “, avSak kar-
diotokograficky zdznam vc¢as upozorni na nepohodli plodu jak primarng, kvili pupe¢niko-
vé ptihodé nebo sekundarné jako je hypotenze matky a délozni hypertonus (Binder, 2011,
str. 278; Dolezal, 2007, str. 85).

Cil porodnické analgezie je porodnicky komfort pro matku, fyziologicky pribéh porodu,
optimalni podminky pro plod a zvyseni psychické vazby matky a plodu — bonding. Porodni
analgezie musi byt volena individudlné, na vybéru zaleZi podle psychofyziologického sta-
vu rodicky, stavu plodu, porodnické situaci, vybaveni porodniho salu, zkuSenosti porodni-

ka a anesteziologa (Roztocil, 2008, str. 315).
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1.5 Porodni poranéni
Porod je fyziologicky d¢j, ktery miize byt spojen s poranénim rodidel. Délime na 3. stupné:

Ruptura perinea I. stupné, ktera zasahuje kiizi hraze, sliznici introitu bez postizeni svalo-

vé struktury.

Ruptura perinea II. stupné, kde je postizena i svalovina hraze, panevni dno a podslizni¢ni

vazivo pochvy.
Ruptura perinea I11. stupné, kde je postiZzeno 1 vlakno andlniho sfinkteru.

Pti spontannim porodu i tak miizou nastat komplikace a vznika porodni poranéni, kde patii
poranéni pochvy, poranéni délozniho hrdla, poranéni d€lohy, poranéni tvrdych porodnich

cest a poranéni mo¢ového méchyie (Binder, 2011, str. 234).

Prevence téchto poranéni spociva ve spravném vedeni porodu, kdy je nutno chranit hraz a

Vv pfipadé€ hrozici ruptury hraze provést epiziotomii, v€asnd diagndza porodnich piekazek.

Mezi nejéastéj$i porodni poranéni patii jednoznaéné Epiziotomie — je nastiih hraze, ktery
se provadi vétSinou u rodicek, které rodi poprvé a u zen s pevnou hrazi, u nespolupracujici
rodi¢ky, u porodu kde ocekavame, ze bude vétsi plod, u nevhodné polohy plodu a u pre-

kotného porodu.

1.5.1 Komplikace epiziotomie

Mezi nejcastéj$i komplikace patii hematom, ktery vznika pii nezastavitelném krvaceni,
kdy se hromadi krev v parakolpiu. Pacientka po porodu udava velmi bolestivy tlak na ko-
necnik, ktery narlstd na intenzité. Musi se neodkladné provést revize v celkové anestezii,
maximalni pozornost vénujeme krevni ztraté, podle zdvaznosti podavame krystaloidy, ko-

loidy ptipadné krevni derivaty.

V raném Sestinedé€li je Castd komplikace infekce rany, mizeme pozorovat zarudlé okoli
sutury s palpacni bolestivosti, n€kdy miiZze také odchazet serd6zni nebo hnisavy sekret

Z rany, mize se objevit febrilie, kterd je indikaci k podéani antibiotik.

Dalsi komplikaci miiZze byt dehiscence rany, kterd mize byt nasledkem nespravné oSetrené
epiziotomie nebo rané infekce, podavaji se antibiotika, aplikuji se oplachy
S protizanétlivym uc¢inkem a aZz po vyc€isténi rany se pfistupuje k resutuie (Kudela, 2011,

str. 198).
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Je dulezité peclive zvazovat kazdé provedeni epiziotomie, jelikoz z uvedené¢ho vyctu moz-
nych komplikaci je riziko vysoké, zbyte¢né a nespravné provadét rutinné epiziotomii u
multipar. Na druhou stranu by se, ale nemé&lo s epiziotomii vahat tam, kde je indikovana,
jelikoz muze mit za nasledek rozsédhld poranéni v pochvé a na hrdzi. Vznikaji rany
s nerovnymi okraji, které se hiie oSetfuji, hoji a jsou spojené se znacnym diskomfortem

rodicky (Kudela, 2011, str. 198).

1.6 Kojeni po spontannim porodu

Kojeni je viibec nejjednodussi a ten nejpfirozenéjsi zplisob vyzivy novorozence. Tento
proces je spustén poklesem hladiny estrogenti a vysokou hladinou prolaktinu. Je dulezité
védét, ze laktace nastupuje az cca 48 hodin po spontannim porodu a za cca 72 hodin po

porodu cisaiskym fezem.

Kladny vliv na kojeni ma piedevsim ¢asné ptilozeni a volny rezim kojeni, v praxi je novo-
rozenec piipraven k pfilozeni k prsu béhem ptl hodiny az hodiny od narozeni. Pii kojeni
by méla byt matka v klidu, doporucuje se i relaxa¢ni hudba, jelikoZz novorozenec je velmi
citlivy na naladu své matky. Dale se na kojeni podili i1 faktory jako vyssi vzdélani a socioe-

konomicky status a povzbuzujici vliv manzela.

Co se tyce negativnich vlivii na kojeni, patfi sem podani umélé vyzivy v prvnich dnech po
porodu, stres, ktery negativné ovlivituje ejekci mléka, nepiesna a nedtsledna instruktaz
matek ze strany porodnich asistentek, alkohol a v neposledni fad¢ také redukcni dieta (Ra-

tislavova, 2008, str. 84; Zatkova, 2009, str. 24, Kojeni — laktaéni liga).

1.7 Psychika Zeny po spontannim porodu Vv obdobi Sestinedéli

Psychika Zeny v tomto obdobi je vystavena obrovské zatézi, coz maji za nasledek hormo-
nalni zmény po porodu, adaptace na novou roli matky a samoziejmé sem patii fyzicka za-

téZ a zmeény po porodu.

Jedna ze zédkladnich pficin psychickych zmén po porodu a na pocatku Sestinedé€li je nahla
zména poklesu hormontl, jako je progesteron a estrogen, které klesaji v prvnich 72 hodi-
nach po porodu v souvislosti s odlou¢enim placenty. Do krevniho ob&¢hu pfechazi prolaktin
a oxytocin drazdénim bradavek pfi kojeni. Nastavaji zde hormonalni a télesné zmény, ina-
va a vyCerpani z porodu, Zena se musi vyrovnat s pfijetim novorozence jako samostatné

bytosti, navazuje k nému citovy vztah béhem péce a béhem kojeni. Prvni poporodni den
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nastava vétSinou vzestup radostné nalady, ktery je vSak prechodny a je Casto vystiidan

obavami, emocionalni labilitou a uzkosti.

V tomto obdobi je riziko vzniku poporodniho blues, ktery vznika 3. - 6. den po porodu a
projevuje se labilitou nalady, podrazdénosti, plactivosti, uzkostnosti, zmatenosti, unavou,
neklidem a pocity nejistoty s osamélosti, snizenou sebetictou. Spoustécim faktorem mohou
byt problémy s kojenim, obavy o novorozence, pocitem, ze matka nic nezvlada. Poporodni

blues celkem rychle odezni, vétSinou mizi do 10. dne po porodu (Ratislavova, 2008, str.
82)

1.8 Pritomnost blizké osoby u porodu

Zena miiZze mit pii porodu doprovod, kterému divéfuje, nejéastdji to byva partner - otec
ditéte, pritelkyné, matka, dula. Tento doprovod je pro Zenu velmi ptinosny a zdravotnici by
méli volbu a ptani rodic¢ky respektovat, jelikoz Zena miize v nemocnici, vlivem nezndmého
prostiedi pocitovat strach a izolaci. VEtSinou se na pokoji stfidd mnoho neznamych lidi,
jako jsou lékafi, porodni asistentky, pediatti, détské sestry, studenti vysokych skol, oSetio-

vatelky.

Klady spocivaji v piiznivém pribéhu porodu, rychleji se upeviiuji vztahy mezi otcem a
narozenym ditétem. Podle n€kolika vyzkumt se potvrdilo, Ze vice nez 90 % part udava
spokojenost po spolecné prozitém porodu, hluboce na né€ pusobi vybaveni ditéte a sexualni
zivot paru nebyl nijak naruSen. Nékteré vyzkumy vSak prokazali opak, kde méli Zeny vze-
stup porodni bolesti a muzi jim pfi porodu nijak nepomohli. V dnesni dob¢ je vSak ptitom-
nost otce u porodu samoziejmosti a statistiky uvadéji, ze az 88 - 91 % je ptitomnych v I.

dob¢ porodni a II. dob¢ porodni.

Partner by se vSak nemél do pfitomnosti u porodu nutit a mél by sdm chtit, vhodna je vSak
ptedporodni piiprava paru, pouceni otce o tom jak porod probiha, nacvik raznych technik,
ale i pouceni o komplikacich a jak by se mél v takovych piipadech chovat. Porodni asis-
tentka by méla citlivé reagovat na potieby obou a jemné zasahovat a usmériiovat chovani,
aby byl vysledek porodu co nejlepsi a probihal v klidné a pozitivni atmosfétre (Ratislavova,

2008, str. 72).
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1.9 Vyhody a rizika spontanniho porodu

Pti spontannim porodu se jedna o fyziologicky a pfirodni dé€j, kontakt matky a novorozen-
ce probihd bezprostfedné po porodu a dochazi tak k rychlej$Simu nastupu laktace. Porodni
bolest je mensi a snizuje se riziko poporodnich komplikaci. Mezi vyhody také patii absen-
ce jizvy v podbiisku a nezanedbatelnou vyhodou je ptirozeny dé&j pro novorozence, ktery
ma piiznivé vlivy na jeho imunitni systém a dozrani plicni tkdng. Zena po spontannim po-
rodu je celkoveé schopna se témét ithned postarat o novorozence a o sebe samu na oddéleni
Sestinedéli.

U rizik pfi spontannim porodu dochézi vétsinou k vétsi krevni ztraté, ruptufe konecniku,
coZ ma za nasledek poruSeni panevniho svalstva a dochazi k inkontinenci moce a stolice.
Riziko velké psychické zatéze, hlavné u Zen nad 35 let a divek mladSich 17 let. Pfenos in-
fek¢nich nemoci z matky na plod je u tohoto zptisobu porodu mnohem vétsi. Také je zde

velka bolest a télesné vycerpani, které negativné ovliviiuje matku (Ratislavova, 2008; Do-
lezal, 2007).
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2 CISARSKY REZ
Cisarsky rez je porodnicka operace, pri niz je plod extrahovan z delohy cestou brisni. Tato

operace pro zachranu zivota matky a plodu je nesrovnatelna s jakoukoli jinou operaci.
Cisarsky fez rozdélujeme:

1) Elektivni (planovany), ktery se provadi pied zacatkem porodu a nejsou piitomny
dé€lozni kontrakce.

2) Akutni (krizovy), ktery provadime béhem porodu.

3) Iterativni, coz je opakovany cisaisky fez (Binder, 2011, str. 266).

2.1 Historie cisarského rezu

Sectio caesarea patii mezi nejstarsi porodnické operace, prvni zpravy sahaji az do starové-
ku, kde se tato operace provadéla na mrtvych a umirajicich zenach, z historickych prament
vyplyva, ze cisaisky fez znali jiz v Mezopotamii (Epos o GilgameSovi). Byla-li tato opera-
ce na pocatku stoleti jevem vyjimecnym, budicim respekt, v soucasnosti se stala kazdoden-

nosti (Dolezal, 2007, str. 208).

V novovéku jsou zminky o provedeni cisafského fezu od 16. stoleti. Cisaisky fez byl
v minulosti ¢asto spojen s ¢etnou mortalitou matek. V 18. stoleti zacalo hojné ptibyvat
cisatfskych fezii na zivych zenach, v této dob¢ neexistovala anestezie a lidé neméli predsta-

vu 0 mikrobiadlnim ptivodu rané infekce.

Prvni fez na Zivé Zené provedl §vycarsky zvéroklesti¢ Jakub Nufer v roce 1500. V Cechach
ho provedl chirurg Josef Strub v roce 1786. Dité bylo mrtvé a Zena zemiela den po operaci.

Ptedélem pro cisafsky fez bylo zavedeni anestezie, bezpecnost také zvysilo zavedeni trans-

fuze a antibiotické 1é¢by (Dolezal, 1998, str. 163; Pafizek, 2012).

2.2 Nejcastéjsi indikace k cisarskému fezu

Indikace Kk cisafskému fezu musi byt vzdy odtivodnény, jsou jak ze strany matky tak plodu.
V soucasné dobé je indikaci celd fada. Mize se jednat o cisafsky fez primarni (planovany)
nebo sekundarni (akutni).

o Kefalopelvicky nebo fetopelvicky nepomér - (velky plod, panevni ziZeni, deformi-

ty).

e Patologické procesy v malé panvi - (vcestné tumory délohy a ovaria, exostozy).
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e Pooperacni stavy - (plastické operace hrdla délozniho, operace z divodu mocové
inkontinence).

e Porodnické krvaceni (placenta praevia, ruptura délohy, abrupce placenty, krvaceni
nejasné etiologie).

e Patologie naléhani plodu (vysoky ptimy stav, asynklitizmy, poloha pti¢na a Sikma,
poloha podélna koncem panevnim, hmotnost plodu mensi nez 1500 g a vétsi nez
3800 g).

e Mimodé¢loZni t€hotenstvi, primarni kontraindikace pouZiti bfiSniho lisu.

e Akutni a chronické stavy u matky (hrozici eklampsie, stav po jiz prodélaném
eklamptickém zachvatu, farmakologicky nezvladatelna preeklampsie, zdvazné ne-
moci srdce, ledvin).

e Vicecetné t€hotenstvi (dvojcata kromé¢ PPH ob¢ a PPH a PPKP).

e Jizva na d€loze, Rh inkompatibilita — netispé$Sné konzervativni 1écba, zhorSeni stavu
plodu).

e Infekce matky (HIV, akutni herpes genitalis).

e Opakovany cisatsky fez, prodlouzené téhotenstvi po dvou neuspésnych pokusech o
indukci.

e Prolaps pupecniku.

e Nepostupujici porod (3 hodiny stejny nalez pii pravidelnych déloznich kontrakci),
(Roztocil, 2008, s. 335; Binagwaho, 2012, s. 97, Kiepelka 2010).

2.3 Komplikace cisarského rezu

Pfi srovnavani spontanniho vagindlniho porodu a cisatského fezu je vSeobecnd shoda, Ze
operace predstavuje mnohem vétsi zatizeni. Mortalita u cisarského fezu je az 7 x vys$si nez

u spontanniho porodu.

Moznych komplikaci je cela fada, patii sem predevSim krvaceni, cozZ je nejcastéjsi a nejne-
bezpecnéjsi intra-operacni komplikace, feSenim je v€asnd dostatecnd krevni nahrada. Bé-
hem operace se miZe vyskytnout embolie vzduchem, nebo plodovou vodou,
V pooperaénim obdobi je ziavazna embolie pii tromboflebitidé. Muze zde dojit i
Kk poskozeni organd, pfedev§im vSak mocového méchyie a klicky tenkého stieva, zde je

velmi dilezita véasna diagnostika a rychlé osetfeni poskozenych organd.
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Vyskytnout se miizou komplikace jako pooperac¢ni hematom, ktery vznikne krvacenim do
ohrani¢enych prostort, infekce, kterych je celd fada, od infekce v operacni rané stény biis-

ni, z délohy, prestup infekce na adnexa, parametria a fadi se sem i infekce mocovych cest.

Dale sem patfi i anesteziologické komplikace, kde se na vzniku podili mnoho faktort, jako
je vysoky stav branice v té¢hotenstvi, zvySena hladina progesteronu, vyssi kyselost zaludec-
niho obsahu, ndpli zazivaciho traktu u nepfipravenych rodicek. U celkové anestezie je
riziko laryngospazmu. Velmi nebezpe¢ny je tzv. Mendelsoniiv syndrom, kdy po bron-
chospazmu nastava chemicky vyvolany rozvoj akutni dechové nedostatecnosti a prudka
hypoxie. U epidurdlni anestezie jsou komplikace jako zvraceni, bolesti hlavy, pfi priniku
anestetik do subarachnoiddlniho prostoru mohou vzniknout zavazné stavy, které vyzaduji

resuscitaci (Cech, 2006, str. 522, Binagwaho, 2012, str. 98).

2.4 Anestézie u cisarského rezu

Anestezie musi byt bezpecnd a i€inna, méla by byt minimalizovand na Gtlum novorozence.
Volba anestezie zavisi na indikaci k operaci, ¢asové naléhavosti, prani rodicky a také zku-

Senosti anesteziologa. Cisafsky fez se miize provést v anestezii neuroaxialni nebo celkové.

2.4.1 Neuroaxialni anestezie

Vyuziva se u planovaného a neakutniho vykonu, jeji vyhody spocivaji v minimalnim riziku
aspirace, kde jsou vylou¢eny problémy s intubaci, nedochazi zde k Gtlumu plodu, matka je

bdéla a ucastni se porodu ditéte.

Kontraindikaci je hemokoagula¢ni porucha, sepse, infekce v misté vpichu, nespoluprace a

odmitnuti rodicky a akutni hypoxie plodu. Délime ji:

a) Subarachnoidalni anestézie (SAA) — dochazi zde k pfechodnému pteruseni vede-
ni vzruchu v mis$nich nervovych kotenech, které jsou vyvolané injekci anestetik do
subarachnoidalniho prostoru. SAA vede k blokad¢ sympatické, senzorické a moto-
rické. Nejvétsi vyhodou je jednoducha technika provedeni, rychly nastup a spoleh-
livost ucinku, absence toxicity pro matku i plod.

b) Epiduralni anestézie (EA) — dochazi zde k pfechodnému pieruseni vedeni nervo-
vych vzruchii vyvolané injekci lokdlniho anestetika do epiduralniho prostoru. Je
zde oproti SAA mensi rychlost u¢inku, vyhodou je mensi pokles krevniho tlaku,

ponechani katetru v epidurdlnim prostoru pro pooperacni analgezii.
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Komplikace neuroaxialni anestézie rozdélujeme na ¢asné, kde dochazi ke snizeni tlaku
krve, nevolnosti, zvraceni, pokles TT, uplna blokdda sympatiku a obrna branice a na
pozdni, kde patii retence moce, bolesti hlavy, poskozeni michy a nervovych kofenti, hema-
tomy a abscesy (Binder, 2011, s. 276 — 277, Vojikova, 2010 str. 12).

2.4.2 Celkova anestezie

Poskytuje rychly tvod do anestézie, je pomérné technicky jednoduchd a dochazi zde
k dokonalé svalové relaxaci. Ptistupuje se k ni hlavné tam, kde neni mozné provést neuro-
axialni blokadu, aby se minimalizovala doba, po kterou je plod vystaven rizikim anestezie.

Zahajuje se indukce anestézie az po dezinfekci a zarouskovani operacniho pole.

Mezi hlavni vyhody patfi rychly a spolehlivy u¢inek, pokles tlaku krve je maly a spolehli-
veé zajisténi DC. Hlavnim rizikem je aspirace, Spatna intubace a utlum plodu, kontraindika-

ci je odmitnuti rodickou (Binder, 2011, str. 277 — 278).

2.5 Psychika Zeny po cisaiském Fezu

Pro rodicku, ktera bude rodit cisarskym fezem, je mnohem vyhodné;jsi, hlavné po psychic-
ké strance, pokud bude pouzita epiduralni anestezie, kde neni pieruseno védomi a zena tak
muze kontinuadlné€ ptejit z t€hotenstvi k narozeni ditéte, kde zena hned dité slysi a vidi hned
po porodu. Zeny, které rodi operativng, maji vice psychosomatickych ptiznaki, vice se
zamétuji na sebe a jsou méné schopné pecovat o dité. Podle danské studie, ktera zjistila, Ze
zeny, které rodily cisatskym fezem v epiduralni anestezii, koji v 71 % jesté po 6 mésicich,
nez zeny, které méli celkovou anestezii a koji po 6 mésicich jen v 39 % (Ratislavova,

2008, str. 71).

Huie rodi¢ky vnimaji akutni cisaisky fez, sice jej pfijimaji jako osvobozeni od bolesti a
utrpeni, ale na druhou stranu se u nich objevuje nenaplnéni touhy porodit dité ptirozenou
cestou, objevuji se pocity jako sebeobvifiovani, Zena se mize uzaviit do sebe, ma pocit
podvedeni. Zena potiebuje na piipravu, Ze bude proveden cisafsky fez, alespoii 2 hodiny,
coz je v redlné situaci témét nemozné, Zena muze dostat az panickou reakci. Psychologické

rozdily mezi matkami, které rodili spontanné, mizi do jednoho roku.
Jsou znamé také poznatky o vlivu, které ma cisaisky fez na psychiku ditéte, déti, které jsou

porozeny operativné, maji sviij pfichod na svét ulehéeny a ptisly o zkusSenost probojovat se

na tento svét. Jako dospéli lidé byvaji iidajné pasivnéjsi a malo invencni, mohou mit také
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problémy v socidlnim chovani a komunikaci, proto je velmi dulezity brzky kontakt novo-

rozence s matkou (Ratislavova, 2008, str. 71; Cech, 2006).

2.6 Kaojeni po cisarském Fezu

Kojeni je tou nejdilezitéjsi ulohou po porodu, jelikoz matka mize byt zklamana, ze porod
neprobéhl podle jejich predstav a skoncil cisafskym fezem, mize ji kojeni pomoci
Kk psychickému zahojeni. Po cisafském fezu je dulezita pomoc zdravotnického personalu a
vétsi usili nez po vaginalnim porodu, jelikoZ Zeny potiebuji pomoci se zahajenim kojeni a
piikladanim novorozence. Laktace po cisatském fezu nastupuje zpravidla az za 72 hodin.
Je diilezité, aby se thned po porodu, nejlépe jesté na porodnim sale, kdyZ ma Zena spinalni
anestezii dalo dit¢ matce na hrudnik, v pfipadé celkové anestezie ihned po probuzeni se
zacalo s prikladanim k prsu matky. Novorozenci byvaji vétSinou po cisaiském fezu vice
spavi a nejevi tolik zdjmu o prs, proto je dilezitd trpélivost a co nejcastéji prikladat dité
K prsu, jelikoz ze zacatku saji mlezivo, které jim pokryje jejich potiebu a i pies vSechny
medikace, které zena po cisafském fezu dostava od bolesti, se kK miminku dostane jen mizi-
vé mnozstvi. Mezi rizikové faktory, které mohou zpusobit opozdéni nebo nedostate¢nou
tvorbu matetského mléka patii stresujici porod, planovany 1 neplanovany cisaisky fez, psy-
chosocialni stres a bolest souvisejici s porodem. (Jiraskova, 2011; Kojeni - laktacni liga,

Kojeni, 1993).

2.7 Vyhody a rizika cisarského rezu

Co se ty¢e vyhod cisafského fezu, patii sem jednozna¢né minimalizované riziko ruptury
délozni, vyhoda cisafského fezu spoc¢iva v samotném vykonu, ktery je proveden ve velmi
kratkém cCase a je pro matku bezpecny a bezbolestny. Jelikoz obchdzi porodni cesty, tak je
chranéno panevni dno a je sniZzeno riziko inkontinence moce a stolice. U planované opera-
ce je dany pfesny termin porodu, coz ma za nasledek velmi mnoho vyhod pro rodicku,
ktera si tak miize vSe naplanovat a zorganizovat. Také bych sem zatadila absenci absolvo-
vani bolestivého porodu s nejasnym vysledkem. Cisatsky fez snizuje riziko hypoxie plodu

a pro porodnika je casové méné narocny nez vedeni spontanniho porodu.

Rizika u cisafského fezu je mozna infekce v operacni rang, infekce mocovych cest pii za-
vedeném katetru, nebo drénu z dutiny bfisni. Pti krevni ztraté vyssi nez 1000 ml hrozi rizi-

ko rozvoje hemoragického Soku, je zde nebezpeci embolie krevni srazeninou, vzduchem
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nebo plodovou vodou. Pooperaéni pribéh je provazen bolesti operacni rany a riziko smrti

zeny u cisaiského fezu je 3 — 6x vys$si nez u spontanniho porodu.

Nevyhodou je také dvojnasobné vyssi hospitalizace nez u spontanniho porodu. Obrovskou
ztratou u cisaiského fezu je minimalni kontakt matky s novorozencem, jelikoz témét 24
hodin je pacientka pfipoutdna na nemocnicni lizko a nedokaze se postarat o sebe ani o
novorozence, coZ ma za nasledek pozdni adaptaci novorozence na matku a pozdni nastup

laktace.

2.7.1 Kritéria pro nasledny vaginalni porod

Nelze urcit porodnické parametry, které by ovlivnili ispéSnost pokusu o vaginalni porod a
nevystavili rodi¢ku zvySenému riziku, které je s timto pokusem spojeno. Zvazuje se zde
charakter predchoziho cisatského fezu, indikace, pribéh operace, stupen dilatace v oka-
mziku operace, okolnosti oSetieni rany, pooperacni prubéh, ale také ptani rodicky (Zabran-

sky F., 1997, str. 76).

2.8 Pooperacni péce na Sestinedéli

Ihned po operaci je pacientka po cisafském fezu pievezena na oddéleni Sestinedéli, kde je
intenzivné sledovana. Kontroluji se hlavné fyziologické funkce jako je krevni tlak, puls,
teplota, dech. Dale je potieba sledovat odeznéni anestezie, zavinovani d€lohy, operacni
ranu, pooperacni bolest, krvaceni, vyprazdinovani moc¢ového méchyie a ptijem a vydej te-

kutin.

V pribehu pooperacni péce o zenu plnime ordinace I€kate a aplikujeme l€ky, nejCastéji se
podavaji analgetika, antibiotika, antikoagulancia, uterotonika. Analgetika se podavaji nej-
Cast¢ji intravendzni cestou. V piipadé, Ze to situace vyZzaduje, podavame i krevni derivaty.
Je diilezité sledovat operacni rdnu, ktera se kazdy den dezinfikuje, a stehy se vytahuji 5. -

7. den po operaci, stolice se po operaci vyskytuje jen ziidka.

Také je dulezitd Casna pooperacni rehabilitace, jako je posazovani, vstavani pies operacni
ranu. Velmi dilezité je Casné piilozeni novorozence k prsu, které napomaha lepSimu poo-

pera¢nimu prub&hu a navozuje lepsi psychickou pohodu matky.

2.9 Cetnost cisarskych Fezii ve svété

Pocet provedenych cisafskych fezli v poslednich 20 letech vyrazné stoupa, Casto je jejich

provadéni neindikované a jiz nezlepSuji perinatalni vysledky, ale naopak zvySuji matet-
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skou morbiditu a mortalitu. V dne$ni dobé je zvySujici se Cetnost cisaiskych fezli mezi
porodniky velmi diskutované téma. Pfed 2. svétovou véalkou frekvence nedosahovala 1 %.
Do roku 2006 vzrostla jejich frekvence v USA na téméf 25 % a u nas na 18,86 %, Vv roce
2010 uz byla frekvence 24 % (Rozto¢il, 2008, str. 339; Binder, 2011, str. 266).

Znacné procento cisafskych fezt kolisa rizné dle zemi, zvyklosti, podle délky pracovni
doby lékatt, tydennich rytme, roli hraji i vlivy ze strany rodi¢ky. V Ceské republice Srp
zjistil, ze cisafsky fez patii v 45 % mezi pfiCiny smrti Zeny za porodu a v Sestined¢li.
V roce 2004 bylo na gynekologicko-porodnické klinice na porodnim sale v Praze 2015
porodt, z toho bylo cisaiskych fezti 502, coz je 24,9 % (Dolezal, 2007, str. 209).

Tabulka 1: Statistika SC v KNTB a.s. Zlin

Zpusob po- | Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015

rodu

Spontanni 1761 1749 1671 1609 1698
porod

Cisafsky fez | 548 598 651 639 670
Celkem 2309 2347 2322 2248 2368

Graf 1: Cetnost SC a spontannich porodii v KNTB a.s. Zlin
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

3.1 Uzita metoda vyzkumu

K Setfeni byla pouzita metoda kvantitativni, ktera byla provedena formou anonymniho
dotazniku. Celkem bylo rozdano 150 dotaznikti (100,00%) nazpét se vratilo 143 - navrat-
nost Cinila (95,33%). Tti dotazniky nebyly vyplnény v celém rozsahu, a proto byly vyiaze-
ny z vyzkumu. Celkem byl tedy vyzkum provadén a hodnocen dle odpovédi 140 respon-
dentek z toho 80 respondentek rodilo spontanné a 60 respondentek mélo cisaisky fez. Do-
taznik obsahuje 17 otazek, které byly rozdéleny na 9 otézek uzavienych a 8 otazek poloo-

tevienych, u urcitych otazek lze vyuzit vice odpoveédi.

Prvni ¢ast, kterou tvotily 4 polozky, (1 az 4 polozka dotazniku) se tykala zjisténi identifi-
kacnich udaja, jako je vek rodicky, parita, vzdélani a zpiisob porodu v nynéjSim tehoten-
stvi. Dal§i dotaznikové polozka zjistovala, zda mély Zeny ihned po porodu dité u sebe (5
polozka dotazniku). Sestd a sedma polozka dotazniku hodnotila fyzicky stav po porodu a
naslednou sobéstacnost, osma polozka se tykala problémt s vyprazdnovanim.

Dalsi dvé dotaznikové polozky se tykaly kojeni a problémy s nimi spojenych (9 a 10 po-
lozka dotazniku). Jedenacté polozka zjistovala, jaké mély zeny porodni poranéni. Nasledné
dvé polozky se tykaly pocitu bolesti po porodu a nasledného tlumeni (12 a 13 polozka do-
tazniku). 14. polozka zjistovala, zda mély Zeny epiduralni anestezii, dalsi dvé polozky se
zabyvaji psychickym stavem zeny a naslednym omezenim v péci o dité (15 a 16 polozka
dotazniku), posledni otdzka je vénovana spokojenosti klientek se zdravotnickym persona-
lem (17 polozka dotazniku). Vysledky vyzkumu byly zpracovany do graft a tabulek, kde

jsou uvedeny absolutni a relativni hodnoty a slovni komentar.

3.2 Cile prace

Cil 1. Srovnat psychicky stav Zen po spontannim porodu a cisatském fezu.

Cil 2. Srovnat fyzicky stav Zen po spontannim porodu a cisaiském fezu.

Cil 3. Zjistit miru sobéstacnosti po spontannim porodu a cisafském fezu.

Cil 3. Zjistit schopnost a kvalitu kojeni po spontannim porodu a cisaiském fezu.

Cil 4. Zjistit jak se citi konkrétni Zeny, které rodily jak spontannim porodem, tak cisarskym

fezem.
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3.3 Respondenti

Otazky vyzkumu, byly zaméfeny na Zeny 3. — 4. den po spontannim porodu a na zeny po
cisaiském fezu nebo déle nez 4. den. Mistem vyzkumu byla primarné Krajska nemocnice
Tomase Bat’i ve Zlin€. Dotazniky byly dale rozeslany elektronickou formou na interneto-

vych forech, cilené pfimo Zendm po porodu.

Déle byly zpracovany rozhovory se dvéma matkami jak po spontannim porodu, tak po ci-
safském fezu. Zeny byly piedem seznameny s vyzkumem a védély, jak bude rozhovor pro-
bihat, byly sezndmeny, Ze veSkera data v rozhovoru jsou anonymni a budou slouzit vy-
hradné pro zpracovani mé bakaléiské prace. Rozhovory byly pofizeny na soukromé schtiz-
ce a byly pisemné zaznamenavany. Po skonceni rozhovoru si zeny rozhovor precetly a

poskytly laskavy souhlas s pouzitim do bakalatské prace.

Tabulka 2: Umisténi dotaznikt

Umisténi dotaznikt Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
KNTB a.s. Zlin, oddéleni | 75 53,57%

Sestinedéli.

Flektronicka forma dotaz- | 65 46,43%

niku.

Celkem 140 100,00 %
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka Cislo 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 3: V¢&k respondentek

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni Relativni
po  spontannim | po spontdnnim | ¢etnost po | ¢etnost po SC
porodu. (N) porodu (%). SC. (N) (%).

Méné nez 20 1 1,25% 0 0,00%

21-25 9 11,25% 10 16,67%

26-30 28 35,00% 15 25,00%

31-35 25 31,25% 16 26,67%

36-40 13 16,25% 18 30,00%

Vice nez 40 4 5,00% 1 1,66%

Celkem 80 100,00 % 60 100,00 %

Graf 2: Vék respondentek
Kolik je Vam let?
35,00%
31,25% 20.00%
25 00%d |26.67% Spontanni porod
Cizafsky fez
16,67% 16,25%
11,25%
5,00%
1,75% 0.00% 1,66%
~1 1 i —
Méné nez 20 21-25  26-30 31-35  36-40 Vice nei 40

Graf €. 2 se zabyva vékem respondentek.

Zeny po spontannim porodu, které mély méné nez 20 let, se objevily v 1 piipadé (1,25%),
9 respondentek ( 11,25%) uvadi vék 21 — 25 let, 28 Zen (35,00%) uvedlo 26 -30 let, 25
respondentek (31,25%) ma 31 — 35 let, 13 Zen po spontannim porodu (16,25%) ma 36 — 40

let a 4 Zeny (5,00%) maji vice nez 40 let.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

U Zzen po cisaiském fezu ma 0 respondentek (0,00%) méné nez 20 let, 10 respondentek
(16,67%) uvadi vék 21 — 25 let, 15 respondentek (25,00%) ma 26 — 30 let, 16 respondentek
(26,67%) uvedlo v€k 31 — 35 let, 18 respondentek (30,00%) ma 36 — 40 let a 1 respondent-
ka (1,66%) ma vice nez 40 let.
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Otazka Cislo 2: Po kolikaté jste rodila?
Tabulka 4: Parita

Odpoved Absolutni  ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni cet- | Relativni  Cet-

po spontannim | po  spontdnnim | nost po SC. [nost po SC

porodu. (N) porodu (%). (N) (%).
Poprvé 41 51,25% 33 55,00%
Podruhé 25 31,25% 20 33,33%
Potieti 11 13,75% 5 8,33%
Poctvrté 3 3,75% 2 3,34%
Celkem 80 100,00 % 60 100,00 %

Graf 3: Parita
Po kolikateé jste rodila?
~~  5500%
51,25%
31,25% o0
. T Spontanni porod
Cizarsky fez
13,75%
8,33%
| | 3,75% 3,34%
1 T~
Poprve Podruhé Potreti Pocturte

Graf ¢. 3 zobrazuje paritu Zen po spontannim porodu a cisaiském fezu.

U Zen po spontdnnim porodu rodilo poprvé 41 Zen, (51,25%) naopak nejméné rodilo zen

poctvrté a vice 3 (3,75%), podruhé rodilo 25 Zen (31,25%) a 11 Zen (13,75%) rodilo potie-

ti.

U Zen po cisaiském fezu rodilo nejvice 33 Zen (55,00%) poprvé, 20 Zzen (33,33%) bylo

druhorodicek, 5 Zen (8,33%) rodilo potieti a nejméné rodily 2 zeny (3,34%) poctvrté.
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Otazka Cislo 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 5: Vzdélani

Odpoved Absolutni cet- | Relativni Cetnost | Absolutni Relativni  cet-
nost po spon- [ po spontannim | ¢etnost po SC. | nost po SC (%).
tannim porodu. | porodu (%). (N)

Zakladni 2 2,50% 0 0,00%

Stredoskolské | 8 10,00% 1 1,67%

Stiedoskolské 26 32,50% 22 36,67%

Vysokoskolské | 44 55,00% 37 61,66%

Celkem 80 100,00 % 60 100,00 %

Graf 4: Vzdélani

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf ¢. 4 se zabyva vzdélanim respondentek.

Spontanni porod

Cizarsky fez

U Zen po spontannim porodu bylo nejvice vysokoskolsky vzdélanych respondentek 44

(55,00%), naopak jen 2 Zeny (2,50%) mely zakladni vzdélani, sttedoskolské vzdélani bez

maturity mélo 8 zen (10,00%) a 26 Zen (32,50%) mélo vzdélani s maturitou.

U Zen po cisafském fezu mélo 37 zen (61,66%) vysokoskolské vzdélani, 22 zen (36,67%)

mélo vzdélani s maturitou, jen 1 Zena (1,67%) méla stfedoskolské vzdélani bez maturity a

zéakladni vzdélani mélo 0 zen (0,00%).
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Otazka Cislo 4: Jakym zpiisobem jste rodila?

Tabulka 6: Zptsob porodu.

Odpoved’ Absolutni Cetnost zplsobu po- | Relativni Cetnost zptisobu porodu
rodu. (%). (N)
(N)

Spontanné 80 57,14%

SC 60 42,86%

Jinym  zptso- | O 0,00%

bem (VEX,

kleste)

Celkem 140 100,00 %

Graf 5: Zptsob porodu.

Jakym zplUsobem jste rodila?

_57,14%
g 42,86%
0,00%
Spontanné SC linym zplisobem
(VEX, kleitg)

Graf €. 5 zobrazuje pocet Zen, které rodily spontdnné, cisaiskym fezem nebo jinym zplso-
bem.
Spontanné rodilo 80 Zen (57,14%), cisatsky fez mélo 60 Zen (42,86%) a jinym zpiisobem

nerodila zadna z dotazovanych respondentek (0,00%).
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Otazka ¢islo 5: Méla jste dité ihned po porodu u sebe?

Tabulka 7: Poporodni adaptace.

Odpoved Absolutni Relativni ~ Cet- | Absolutni Relativni
cetnost po | nost po spon- | ¢etnost po | Cetnost po
spontannim | tannim porodu | SC. (N) SC (%)
porodu. (N) (%)

Ano, méla jsem dit¢ ihned | 62 77,50% 3 5,00%

u sebe.

Ne hned, protoze jsem |7 8,75% 0 0,00%

byla unavena.

Ne, z davodu SC. 0 0,00% 41 68,33%

Ne, z duvodu intenzivni |7 8,75% 15 25,00%

péce ditcte.

Jiny dvod. 4 5,00% 1 1,67%

Celkem 80 100,00 % 60 100,00 %

Graf 6: Poporodni adaptace
Méla jste dité ihned po poroduu sebe?
77,50%
- 68,33%
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Ano,méla  Me hned, Me, Me, Jiny divod.
jsemdité  protofe  zdivodu  zdiwvodu

ihnedu jsem byla 5C. intenzivni
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Graf ¢. 6 zobrazuje poporodni adaptaci ditéte a matky kratce po porodu.
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U spontanniho porodu mélo 62 zen (77,50%) dité ihned u sebe, jen 7 Zen (8,75%) nemélo
dit¢ hned u sebe, protoze byly unavené, 7 Zen (8,75%) nemélo dité u sebe z diivodu inten-
zivni péce ditéte a 4 Zeny (5,00%) nemély dité u sebe, z toho 2 Zeny z divodu masivni

ztraty krve po porodu a nasledné revize a 2 zeny z divodu zvyklosti odd¢€leni.

U zen, které rodily cisatskym fezem, bylo dité ihned u matky jen ve 3 ptipadech (5,00%), 0
zen (0,00%) nemélo dit€ u sebe z divodu unavy, 41 zen (68,33%) nemélo dit€¢ u sebe
z diivodu zvyklosti po SC, 15 zen (25,00%) nemélo dit¢ u sebe z divodu intenzivni péce
novorozence a 1 Zena (1,67%) neméla dit€ u sebe z diivodu hospitalizace na JIP ihned po
SC.
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Otazka Cislo 6: Jak jste se citila fyzicky kratce po porodu?

Tabulka 8: Fyzicky stav po porodu

Odpoved Absolutni Cet- | Relativni  Cet- | Absolutni Cet- | Relativni  Cet-
nost po spon- | nost po spon- | nost po SC. (N) | nost po SC (%)
tannim porodu. | tannim porodu
(N) (%)

Nemé¢la  jsem | 32 40,00% 17 28,33%

z4dné problé-

my.

Citila jsem se | 28 35,00% 15 25,00%

unavena.

Byla jsem hod- | 15 18,75% 17 28,33%

né¢ fyzicky vy-

cerpana.

Méla jsem vel- | 5 6,25% 11 18,34%

ké bolesti a

nebyla  jsem

schopna pohyb-

livosti.

Celkem 80 100,00 % 60 100,00 %
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Graf 7: Fyzicky stav po porodu
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Graf ¢. 7 se zabyva fyzickym stavem Zen po spontdnnim porodu a cisaiském fezu.

Zeny po spontannim porodu nemély zadné problémy 32 (40,00%), 28 Zen (35,00%) se
citilo unavené, hodné fyzicky vyCerpanych bylo 15 Zen (18,75%) a 5 Zen (6,25%) mélo
velké bolesti a nebylo schopno pohyblivosti.

U Zen po SC uvedlo 17 Zen (28,33%), ze nemélo zadné problémy, 15 zen (25,00%) se citi-

lo unavenych, 17 zen (28,33%) bylo hodné fyzicky vy€erpanych a 11 Zen (18,34%) mélo
velké bolesti a nebyly schopny pohyblivosti.
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Otazka c¢islo 7: Kdy jste byla plné sobéstacna po porodu? (dosla na WC, do sprchy,

samostatné piti, stravovani, zvladala osobni hygienu)

Tabulka 9: Sobéstac¢nost po porodu

Odpoved Absolutni  cet- | Relativni ¢etnost | Absolutni Cet- | Relativni  cCet-
nost po spon- | po spontdnnim | nost po SC. | nost po SC.
tannim porodu. | porodu. (%) (N) (%)

(N)

Asi za 2 hodiny | 53 66,25% 0 0,00%

po porodu.

Za 6 hodin po | 14 17,50% 3 5,00%

porodu.

Za 12 hodin po | 9 11,25% 9 15,00%

porodu.

Za 24 hodin po |1 1,25% 29 48,33%

porodu.

Za vice jak 24 |3 3,75% 19 31,67%

hodin po poro-

du.

Celkem 80 100,00 % 60 100,00 %
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Graf 8: Sobéstac¢nost po porodu
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Graf ¢. 8 zobrazuje sobéstacnost Zen po spontannim porodu a cisaiském fezu.

U Zen po spontannim porodu uvedlo 53 Zen (66,25%), ze byly pln¢ sobé&stacné asi za 2
hodiny po porodu, naopak 3 Zeny (3,75%) byly sobéstaéné za vice jak 24 hodin po porodu,
14 Zen (17,50%) bylo sobéstacnych za 6 hodin po porodu, za 12 hodin po porodu bylo
sobé&stacnych 9 zen (11,25%) a za 24 hodin byla sobéstacna pouze 1 Zena (1,25%)

U zen po cisafském fezu naopak zadna neuvedla, Ze byla sobéstacna za 2 hodiny po porodu
0 (0,00%), nejvice Zen, 29 (48,33%) uvedly, Ze byly sobéstacné za 24 hodin, 19 Zen
(31,67%) dokonce az za vice jak 24 hodin, 3 zeny (5,00%) za 6 hodin po porodu a za 12
hodin po porodu bylo sobéstaénych 9 zen (15,00%).
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Otazka dislo 8:

Méla jste problémy s vyprazdiiovanim? (moZno zakrouZkovat vice

odpovédi)
Tabulka 10: Vyprazdnovani
Odpoved Absolutni cet- | Relativni ~ Cet- | Absolutni Cet- | Relativni  Cet-
nost po spon- | nost po spon- | nost po SC. (N) | nost po SC. (%)
tannim porodu. | tannim porodu.
(N) (%)
Nemé¢la  jsem | 45 52,94% 36 60,00%
zadné  obtize
Smocenim a
stolici.
Me¢la jsem ob- | 8 9,41% 1 1,67%
tize vymocit se
po porodu.
Mc¢la jsem | 28 32,94% 6 10,00%
strach a obavu
jit na stolici.
Doprovazelo 1 1,18% 12 20,00%
me¢ nadymani,
vzedmuté  bfi-
cho.
Jiné 3 3,53% 5 8,33%
Celkem 85 100,00 % 60 100,00 %
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Graf 9: Vyprazdnovani
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Graf ¢. 9 zobrazuje problémy s vyprazdiiovanim po spontannim porodu a po SC.

Zeny po spontannim porodu nemély v 45 piipadech (52,94%) zadné problémy s mogenim
a stolici, 8 Zen (9,41%) mélo obtiZe se vymocit po porodu, u 28 respondentek (32,94%) se
objevil strach a obava jit na stolici, jen 1 Zenu (1,18%) doprovéazelo nadymani a vzedmuté
bticho a 3 Zeny (3,53%) uvedly jiné, vSechny 3 Zeny pocit'ovaly strangulaci, bolestivou
stolici a hemoroidy.

U zen po cisaiském fezu nemélo zadné problémy s vyprazdiiovanim 36 Zen (60,00%), 1
Zena méla obtiZze vymocit se po porodu (1,67%), u 6 zen (10,00%) se objevily strach a
obava jit na stolici, 12 Zen (20,00%) doprovazelo nadyméani a vzedmuté bficho a u 5 Zen
(8,33%) se u 2 respondentek objevila strangulace, 2 Zeny mély stolici azza S dniau 1 re-

spondentky doslo pii SC k perforaci moc¢ového méchyie a tyden méla zavedeny PMK.
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Otazka cislo 9: Bylo pro Vas snadné kojit hned od prvniho kontaktu s ditétem?
Tabulka 11: Kojeni

Odpoved Absolutni  Cet- | Relativni  Cet- | Absolutni  Cet- | Relativni
nost po spon- | nost po spon- | nost po SC. (N) | Cetnost
tannim porodu. | tdnnim porodu. po SC.
(N) (%) (%)

Dité ihned salo, méla | 41 51,25% 14 23,33%

jsem dostatek mléka.

M¢la jsem dostatek | 11 13,75% 8 13,33%

mléka, ale nedafilo se

mi ptiloZeni.

Dité chtélo sat, ale | 19 23,75/% 15 25,00%

meéla jsem nedostatek

mléka.

Meéla jsem nedostatek | 5 6,25% 16 26,67%

mléka a nedafilo se

mi ptilozeni.

Jiné 4 5,00% 7 11,67%

Celkem 80 100,00% 60 100,00

Graf 10: Kojeni
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Bylo pro Vas snadné kojit hned od prvniho
kontaktus ditétem?
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Graf ¢. 10 se zabyva dostatkem mléka pfi kojeni a ptisatim novorozence.

U Zen po spontannim porodu 41 respondentek (51,25%) mélo dostatek mléka a dit¢ ithned
salo, 11 zen (13,75%) mélo dostatek mléka, ale nedatilo se ji pfiloZeni, u 19 Zen (23,75%)
chtélo dité sat, ale Zeny mély nedostatek mléka, 5 Zen (6,25%) mélo nedostatek mléka a
nedatilo se jim piilozeni ditéte a 4 zeny (5,00%) z toho 2 Zeny nechtély kojit viibec a u 2
zen probihalo kojeni s kloboucky.

U Zen po cisaiském fezu mélo 14 Zen (23,33%) dostatek mléka a dit¢ ihned salo, z toho 8
zenam (13,33%) se nedafilo priloZeni, ale mély dostatek mléka, u 15 zen (25,00%) dité
chtélo sat, ale mély nedostatek mléka, 16 Zen (26,67%) mélo jak nedostatek mléka tak se
jim nedafilo pfilozeni a 7 zen (11,67%) nemohlo kojit viibec z divodu ulozeni novorozen-

ce na JIP, 5 Zen odstiikavalo mléko, 2 Zeny odmitly.
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Otazka ¢islo 10: Pokud se béhem kojeni vyskytly problémy, urcete které? (mozno

zakrouzkovat vice odpovédi)

Tabulka 12: Problémy pfi kojeni

Odpoved Absolutni cet- | Relativni ~ Cet- | Absolutni Cet- | Relativni  Cet-
nost po spon- | nost po spon- | nost po SC. (N) | nost po SC. (%)
tannim porodu. | tdnnim porodu.

(N) (%)

Bolesti brada- | 38 34,55% 20 25,00%

vek

Ragady (trhlin- | 26 23,64% 15 18,75%

ky)

Nalité prsy, | 18 16,36% 13 16,25%

otok

Zadné  obtize | 26 23,64% 22 27,50%

jsem nezazna-

menala

Jiné 2 1,81% 10 12,50%

Celkem 110 100,00 % 80 100,00 %
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Graf 11: Problémy pfi kojeni
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Graf ¢. 11 se zabyva problémy a komplikacemi pti kojeni.

U Zen po spontdnnim porodu se vyskytly u 38 Zen (34,55%) bolesti bradavek, ragady se
vyskytly u 26 Zen (23,64%), otok a nalité prsy mélo 18 Zen (16,36%), 26 Zen (23,64%)
nemélo Zadné obtiZe a u 2 Zen (1,81%) se vyskytla mastitis.

U Zen po SC mélo 20 zen (25,00%) bolest bradavek, ragady se vyskytly u 15 zen
(18,75%), 13 zen (16,25%) mélo nalité prsy a otok, 22 Zen (27,50%) nezaznamenalo zadné
problémy a u 10 zen (12,50%) se vyskytly problémy jiné, z toho 6 Zen mélo mastitidu, 2

zeny mély zastavenou laktaci, 1 Zena méla zatvrdlé mléko a 1 Zena méla ploché bradavky.
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Otazka Cislo 11: Jaké mate porodni poranéni?

Tabulka 13: Porodni poranéni

Odpoved Absolutni cet- | Relativni  Cet- | Absolutni  Cet- | Relativni  Cet-
nost po spon- | nost po spon- | nost po SC. (N) | nost po SC. (%)
tannim porodu. | tdnnim porodu.

(N) (%)

Nemam zadné 22 27,50% 0 0,00%

Nastiih ~ hraze | 31 38,75% 0 0,00%

Ruptura (trhlina) | 26 32,50% 0 0,00%

Operaéni  rana | 1 1,25% 60 100,00%

na bfiSe po ci-

Celkem 80 100,00 % 60 100,00%

Graf 12: Porodni poranéni

Jaké mate porodniporanéni?
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Graf €. 12 se zabyva porodnim poranénim.
U Zen po spontannim porodu nemélo 22 Zen (27,50%) Zadné porodni poranéni, 31 zen
(38,75%) melo epiziotomii, 26 zen (32,50%) mélo rupturu a 1 Zena (1,25%) méla po spon-
tannim porodu provedenou hysterektomii.

Zeny po SC mély v tomto piipadé operacni ranu na biiSe, ktera byla provedena viem 60

respondentkdm (100,00%).
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Otazka ¢islo 12: Citila jste po porodu pocit bolesti? (moZno zakrouzkovat vice odpo-
védi)

Tabulka 14: Bolest

Odpoved Absolutni cet- | Relativni ~ Cet- | Absolutni Cet- | Relativni  Cet-
nost po spon- | nost po spon- | nost po SC. (N) | nost po SC. (%)
tannim porodu. | tdnnim porodu.

(N) (%)

Nemé¢la  jsem | 22 22,00% 7 10,00%

z&dné bolesti.

Ano, m¢la jsem | 1 1,00% 50 71,43%

bolesti operaéni

rany.

Ano, bolelo mé | 36 36,00% 0 0,00%

poranéni hraze

po spontannim

porodu.

Ano, méla jsem | 36 36,00% 13 18,57%

bolestivé zavi-

novani délohy.

Jiné 5 5,00% 0 0,00%

Celkem 100 100,00 % 70 100,00 %
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Graf 13: Bolest

Citila jste po porodu pocit bolesti?
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Graf ¢. 13 se zabyva lokalizaci bolesti.

Zeny po spontannim porodu nemély ve 22 piipadech (22,00%) zadné bolesti, jen 1 Zena
méla bolest operacni rany po hysterektomii (1,00%), 36 Zen (36,00%) mélo bolest hraze,
36 Zen (36,00%) mélo bolestivé zavinovani délohy a u 5 Zen (5,00%) se vyskytly bolesti
kone¢niku ve 2 ptipadech, 3 Zeny pocitovali silné bolesti zad.

U Zen po SC nemélo 7 zen (10,00%) Zadné bolesti, 50 Zen (71,43%) mélo bolesti v oblasti

operacni rany a 13 Zen (18,57%) mélo bolestivé zavinovani délohy.
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Otazka cislo 13: Pokud jste citila bolest, jakym zpiisobem byla tlumena? (moZno za-
krouzkovat vice odpovédi)

Tabulka 15: Tlumeni bolesti

Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost po | Cetnost po | Cetnost po | Cetnost po
spontannim | spontannim | SC. (N) SC. (%)
porodu. (N) | porodu. (%)

Dévkou do epidurdlniho | 4 4,65% 10 11,76%
katetru.

Léky do zily. 7 8,14% 21 24,72%
Léky do svalu. 4 4,64% 25 29,41%
Tabletky. 13 15,12% 19 22,35%
Bolest byla snesitelna, dala | 52 60,47% 0 0,00%

se vydrzet bez 1ékt.

Jiné 6 6,98% 10 11,76%

Celkem 86 100,00 % 85 100,00 %

Graf 14: Tlumeni bolesti
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Graf ¢. 14 se zabyva tlumenim bolesti.

U Zen po spontdnnim porodu probihalo tlumeni bolesti davkou do epiduralniho katetru ve
4 ptipadech (4,65%), 7 zen (8,14%) mélo analgetika intravendzné, 4 Zeny (4,64%) mély
Iéky intramuskularné, peroralni analgetika mélo 13 Zen (15,12%), 52 zen (60,47%) mélo
bolesti snesitelné, které se daly vydrzet bez pouziti analgetik a 6 zen (6,98%) vyuzivalo
¢ipky, kapky a inhalaci plynu.

U zen po SC mélo 10 Zen (11,76%) tlumeni bolesti ptes epiduralni katetr, 21 zen (24,72%)
melo 1éky do Zily, 25 Zen (29,41%) mélo Iéky do svalu, tabletky mélo 19 Zen (22,35%) a
10 zen (11,76%) z toho 4 Zeny zavadé€ly Cipky, 2 Zeny pouzivaly kapky a 4 zeny vyuzivaly

ledovani.
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Otazka Cislo 14: Méla jste béhem spontanniho porodu nebo cisai‘'ského Fezu epidural-

ni anestezii?

Tabulka 16: Epiduralni anestezie

Odpoved Absolutni cet- | Relativni ~ Cet- | Absolutni Cet- | Relativni  Cet-
nost po spon- | nost po spon- | nost po SC. (N) | nost po SC. (%)

tannim porodu. | tannim porodu.

(N) (%)
Ano, méla. 10 12,50% 27 45,00%
Ne, neméla. 70 87,50% 33 55,00%
Celkem 80 100,00 % 60 100,00 %

Graf 15: Epiduralni anestezie

Méla jste béhem spontanniho porodu nebo
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Graf €. 15 se zabyva zjiSténim, zda mély Zeny epiduralni anestezii.

Zeny se spontannim porodem mély EA v 10 ptipadech (12,50%) a 70 Zen (87,50%) EA

nemélo.

U Zen s cisatskym fezem mélo EA 27 zen (45,00%) a 33 Zen (55,00%) ji nemélo.
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Otazka cislo 15: Jak jste se citila psychicky po porodu?

Tabulka 17: Psychicky stav po porodu

Odpoved Absolutni  Cet- | Relativni ¢etnost | Absolutni Relativni
nost po spontan- | po spontannim | Cetnost po | Cetnost PO
nim porodu. (N) | porodu. (%) SC. (N) SC. (%)

Byla jsem St'astnd, ze | 57 71,25% 29 48,33%

vse dopadlo

v potadku, a Ze to

mam za sebou.

M¢la jsem obavy, | 4 5,00% 3 5,00%

zda to  vSechno

zvladnu.

M¢la jsem stfidavé | 6 7,50% 13 21,67%

nalady strachu a ra-

dosti.

Citila jsem se psy- | 4 5,00% 7 11,67%

chicky velmi Spatné

skrz  narocny a

zdlouhavy porod.

Jiné 9 11,25% 8 13,33%

Celkem 80 100,00 % 60 100,00 %
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Graf 16: Psychicky stav po porodu
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Graf ¢. 16 se zabyva psychikou Zeny po porodu.

U Zen se spontdnnim porodem bylo 57 respondentek (71,25%) Stastnych, ze to maji za
sebou a, Ze vSe dopadlo v potadku, 4 Zeny (5,00%) mély obavu, zda vSechno zvladnou,
sttidavé nalady strachu a radosti mélo 6 Zen (7,50%), 4 Zeny (5,00%) se citily psychicky
velmi $patné, skrz naroény a zdlouhavy porod a 9 zen (11,25%) uvedlo jiné, z toho 8 Zen
meélo velky strach o miminko a 1 zena se citila, jakoby dité dostala jen na starost a nebylo
ani jeji.

Zeny po SC byli v 29 ptipadech (48,33%) $tastné, Ze je vie v poiadku, 3 Zeny (5,00%)
mély obavu, zda vS§e zvladnou, 13 Zen (21,67%) mélo stiidavé nalady strachu a radosti, 7
zen (11,67%) se citilo psychicky velmi Spatné a 8 Zen (13,33%) uvedlo, ze se nedokazali

vyrovnat s akutnim cisai'skym fezem a jesté 3 — 4 den po porodu se s tim vyrovnavaji.
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Otazka cislo 16: Byla jste po porodu omezena Vv péci o dité?

Tabulka 18: Péce o dité

Odpoved Absolutni  ¢et- | Relativni Absolutni Relativni
nost po spon- | cetnost PO | Cetnost PO | Cetnost PO
tannim porodu. | spontannim | SC. (N) SC. (%)

(N) porodu. (%)

Ne, nebyla. 63 78,75% 13 21,67%

Ano, kvuli pohyblivosti. | 2 2,50% 30 50,00%

Ano, byla jsem vycerpa- | 6 7,50% 12 20,00%

na.

Ano, kvuli bolesti. 9 11,25% 5 8,33%

Celkem 80 100,00 % 60 100,00 %

Graf 17: Pége o dite
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Graf €. 17 se zabyva omezenosti v péci o dité.

Zeny se spontannim porodem nebyli v 63 piipadech (78,75%) nijak omezeni v péci o ditg,
2 zeny uvedly, (2,50%) ze byli omezeny kviili pohyblivosti, 6 Zen (7,50%) bylo omezeno
z diivodu fyzického vycerpani a 9 Zen (11,25%) kvili bolesti.
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U Zen po SC nebylo omezenych 13 Zen (21,67%), 30 zen (50,00%) bylo omezenych kvuli
pohyblivosti, 12 Zen (20,00%) z dGvodu vycerpani a 5 zen (8,33%) kvili bolesti.
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Otazka Cislo 17: Byla jste spokojena s péci porodnich asistentek a lékai?

Tabulka 19: Spokojenost s personalem

Odpoved Absolutni Cet- | Relativni  Cet- | Absolutni Cet- | Relativni  Cet-
nost po spon- | nost po spon- | nost po SC. (N) | nost po SC. (%)

tannim porodu. | tdnnim porodu.

(N) (%)
Ano, byla. 76 95,00% 45 75,00%
Ne, nebyla. 4 5,00% 15 25,00%
Celkem 80 100,00 % 60 100,00 %

Graf 18: Spokojenost s personalem
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Graf €. 18 se zabyva spokojenosti rodicek se zdravotnickym persondlem.

Zeny po spontannim porodu bylo v 76 ptipadech (95,00%) spokojené a jen 4 Zeny
(5,00%) spokojené s péc¢i porodnich asistentek a 1ékatt nebyly.

U zen po SC bylo spokojenych 45 Zen (75,00%) a 15 Zen (25,00%) spokojenych
nebylo
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5 ROZHOVORY

Rozhovor s Zenou XY a s Zenou MM.
1. Kolik je Vam let, po kolikaté a jakym zptisobem jste rodila?

,,Je mi 40 let a letos jsem rodila jiz poctvrté, nastésti opét spontinnim poro-
dem. Muj prvni porod probéhl v roce 1999 cisarskym rezem, na ktery opravdu nerada
vzpominam, skrz velmi bolestivé a neprijemné zkuSenosti, druhy porod byl opét cisarsky
rez a bylo to v roce 20006, tieti porod mi vySel az neuvéritelnym Stéstim spontanné v roce

«

2008 a tento rok 2016 jsem porodila také spontanné. *

»Je mi 23 let a rodila jsem celkem dvakrdt. Pred tremi lety, v roce 2013, jsem

rodila spontannim porodem a témeér pred rokem v roce 2015 jsem méla cisarsky rez. *

2. Miizete srovnat, jak jste se citila psychicky po spontannim porodu a po cisai-

ském rezu?

,,Po spontannim porodu jsem se citila psychicky velmi dobre, citila jsem se
opravdu Stastnd, neméla jsem zadné probléemy, adaptace s miminkem probehla ihned na
porodnim sale, spontanni porod probihal bez problémii. Co se tyce cisarskeho rezu, byla
Jjsem na tom psychicky hodné spatné, prvni dny jsem si ani neuvedomovala, Ze mam mimin-
ko u sebe, a Ze je to za mnou, méla jsem velké bolesti a stridavé nalady strachu, smutku a

byla jsem zklamanad, Ze jsem nemohla rodit spontanné. “

»Citila jsem se opravdu Spatné po vagindlnim porodu, byla jsem v bolestech,
méla jsem velkeé Siti a rupturu hraze, jelikoz se mi neodlucovala placenta, museli mi delat
revizi dutiny deélozni, takze jsem byla i kratkodobé v anestezii, i kdyz mi pak donesli mimin-
ko, nebyla jsem schopna vstiebat v§echno, co se stalo a méla jsem z toho hodné dlouho
psychické problémy. Cisarsky rez probéhl v naprostéem poradku, jelikoz jsem méla plano-
vany SC z divodu Spatné polohy miminka, krdtce po probuzeni mi donesly sestricky mi-
minko na kojeni, takze adaptace probehla jesté na operacnim sadle, citila jsem se Stastnd,

Ze to mam za sebou.
3. MiiZete srovnat, jak jste se citila fyzicky po obou zpusobech porodu?

,,Po cisarském rezu jsem méla velké bolesti, které pretrvavaly jesté dalsiho piil

roku, nejvice v oblasti operacni rany, co se tyce spontanniho porodu, nepocitovala jsem

‘

Zadné bolesti zahy po porodu, jen vétsi vycerpani a unavu. ‘
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»Po cisarskem rezu jsem se citila bajecné, necitila jsem zdadnou bolest, ta se
zacala projevovat vice az tak 2 -3 den, ale byla mi tlumena léky do Zily, takze jsem temer
nic necitila. Po spontannim porodu mé strasné bolela hraz a déloha, byla jsem celkové
hodneé fyzicky vycerpana z dlouhého a narocného porodu, bala jsem se i sednout, jak byla

3

ta bolest silnd. *
4. Za jak dlouho jste byla plné sobésta¢na po obou porodech?

»Po spontannim porodu jsem byla schopna jiz za 2 hodiny vstat a témér vSech-
no jsem zvladala sama vcéetné péce o dité, u cisarského rezu si pamatuji, ze jsem poprvé
vstala az za vice jak 12 hodin, ale dité jsem méla na pokoji az za vice jak 24 hodin, celkové
Jjsem celych 12 hodin jen prospala a kontakt s ditétem si ani nepamatuji, plné schopna se

postarat sama o sebe a jesté o miminko jsem byla schopna az za 3 dny po cisarském rezu. *

»PO0 cisarském Fezu to bylo za cca 12 hodin, kdy jsem se sestrickou poprvé
vstavala, pak uz to bylo jen lepsi a lepsi, takzZe celkové jsem byla plné sobéstacna do 24

I3

hodin od operace. Po spontannim porodu to bylo za vice jak 24 hodin. ‘
5. Vyskytly se u Vas s kojenim problémy? A jak dlouho jste kojila?

.S kojenim po spontinnim porodu nebyly témeér Zadné problémy, jen bolesti
bradavek a po mésici se mi vytvorily i ragady, ale dalo se to zvladnout, dité se ihned prisa-
lo od 1. dne a mléko se mi vytvorilo asi za 2 — 3 dny, kojila jsem cca 2 roky. Po cisaiském

Fezu jsem bohuzel prisla o mléko, kojila jsem pouze 5 tydnu.

»Kojeni po spontannim porodu bylo prvni dny celkem narocné, nedarilo se mi
priloZeni novorozence a méla jsem nedostatek mléka, proto dostdvalo, dite dokrm. Navic
jsem pak dostala jesté zanét prsni zZlazy, takze ve vysledku jsem kojila jen asi mésic a piil,
kojila jsem 1 rok, nevyskytly se zadné problémy, jen sem tam ragaddy, ale to bylo jen prvni

tyden, pak se mi zahojily. “
6. Kdybyste méla moZnost a mohla si vybrat, jakym zptisobem byste rodila?

»Rozhodné spontanni porod, to minimum komplikaci a rizik se neda srovnat
S cisarskym rezem, kde jsem byla nesobéstacna vic jak 36 hodin a prisla jsem o ty nejkras-
néjsi hodiny a dny s miminkem, kdy jsme meli byt porad spolu a ja je prolezela v bolestech,
omamena z anestezie a nemohla se témer pohybovat, jesté vic jak piil roku jsem mela velké

‘

bolesti v oblasti jizvy a psychicky jsem to zpracovavala hodné dlouho.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

»> mymi zkusenostmi bych volila radéji opét cisarsky rez, u kterého jsem ne-

«

meéla zadné komplikace nez u spontanniho porodu. *
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6 DISKUZE

Bakalaiska prace na téma ,,Spontanni porod, nebo cisatfsky fez? je zamétena na zjisténi a
srovnani psychického a fyzického stavu zen jak Zen po spontannim porodu tak Zen po Ci-

safském fezu a také na zjiSténi schopnosti a kvality kojeni.

V této casti prace se nachazi analyza ziskanych dat. Nékteré vysledky vyzkumu byly po-
rovnany s pracemi a vyzkumy autord, ktefi se zabyvali stejnou nebo podobnou problemati-

kou.
Cil 1. Srovnat fyzicky stav Zen po spontannim porodu a cisarském rezu.
K prvnimu cili se vztahovala nasledujici vyzkumna otazka:

Otézka Cislo 6, ve které jsem zjiStovala a srovnavala, jak se jednotlivé Zeny citily fyzicky
po spontannim porodu a po cisaiském fezu. U Zen po spontannim porodu odpovédélo nej-
vice 32 Zen (40,00%) z 80 dotazovanych, ze nemély zadné problémy, u cisatského fezu
takhle odpovédelo 17 zen (28,33%) z 60 dotazovanych, coz je téméf o polovinu méné, nez
u zen rodicich spontanné a tudiz Zeny po SC mély vice problémi nez zeny, které rodily
spontanné. Vice unavené se citily zeny po spontannim porodu, kde odpovédélo 28 respon-
dentek (35,00%), u cisafského fezu takhle odpovédélo 15 respondentek (25,00%), coz je
opét témeét o polovinu méné nez u spontanniho porodu. 15 respondentek po spontannim
porodu bylo hodné fyzicky vy€erpanych (18,75%), u cisatského fezu takhle odpovédélo 17
respondentek (28,33%), coz ve vysledku ukazuje, Ze obé skupiny zen byly témét stejné
fyzicky vycerpané. U Zen po cisafském fezu odpovédélo 11 Zen (18,34%), ze mély velké
bolesti a nebyly schopny pohyblivosti a u Zen po spontannim porodu se takhle citilo 5 Zen

(6,25%), coz je v procentualnim vysledku o tietinu méné nez u SC.

Z vyzkumu tedy plyne, Ze vice fyzickych problémi mély Zeny, které rodily cisarskym fe-
zem, vice zen, které rodily spontannim porodem, nemély zadné problémy, naopak u cisaf-
ského fezu odpovédélo vice zen, ze mélo velké bolesti a nebyly schopny pohyblivosti.

Cil 2. Srovnat psychicky stav Zen po spontinnim porodu a cisaiském Fezu.

Otazka ¢islo 15 se vztahovala ke druhému cili:

V této vyzkumné otézce jsem zjist'ovala a srovnavala, jak se citily Zeny psychicky po spon-
tannim porodu a po cisafském fezu. Témeét 71,25% respondentek po spontannim porodu
odpovédélo, Ze se citily Stastné, Ze vSe dopadlo v pofadku a maji porod za sebou, u cisaf-

ského tfezu se tak citilo 48,33%. U SC mély 3 zeny (5,00%) obavy, zda to zvladnou a u
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spontann¢ rodicich to byly 4 respondentky (5,00%), coz potvrzuje, Ze ve srovnani se zZeny
rodici spontanné a SC citily stejné obavu, zda vSechno zvladnou. 7,50% respondentek po
spontannim porodu mélo stiidavé nalady strachu a radosti u zen po SC to bylo 21,67%, coz
je téméf tiikrat vice nez u zen rodicich spontanné. U zen po SC 11,67% se citilo psychicky
velmi $patné, skrz velmi naro¢ny a zdlouhavy porod, u zen po spontannim porodu takhle
odpoveédély pouze 4 respondentky (5,00%) coz je vice jak o polovinu mén¢, nez u zen po
SC. V odpovédi na jinou moznost odpovédélo 8 zen, které rodily spontanné, ze mély velky
strach o miminko a 1 Zena se citila, jakoby dostala dité na starost a ani nebylo jeji, pfi tom
dité bylo chténé. U zen po SC odpovédélo na jinou moznost 13,33% kde uvadi 8 respon-

dentek, Ze se nedokazalo vyrovnat s akutnim cisafskym fezem a neciti se psychicky dobfe.

Z vyzkumné otazky tedy vyplyva, ze vice se citily Stastné (71,25%) respondentky po spon-
tannim porodu. Téméf trojnasobné se u zZen, které rodily cisafskym fezem, vyskytly sttida-

vé nalady strachu a radosti nez u Zen rodicich spontann¢.
Cil 3. Zjistit miru sobésta¢nosti po spontannim porodu a cisaiském Fezu.
K tfetimu cili se vztahovaly nésledujici vyzkumné otazky:

V otéazce Cislo 7 jsem se dotazovala, kdy byly Zeny plné sobéstacné po porodu, tzn. dojit si
na WC, do sprchy, samostatné se napit, najist, zvladat osobni hygienu a pé¢i o dité. U
spontanniho porodu mi 53 respondentek (66,25%) odpovédélo za 2 hodiny po porodu, u
cisatského fezu nebyla zadna respondentka schopna sobéstacnosti za 2 hodiny. Za 6 hodin
po porodu bylo sobéstacnych 14 zen (17,50%) a u cisatského fezu pouze 3 Zeny (5,00%). 9
zen po spontannim porodu a 9 zen po cisaiském fezu bylo sobéstacnych za 12 hodin po
porodu. 48,33% zen po cisafském fezu bylo sobé&stacnych az za 24 hodin po porodu u
spontanniho porodu to byla jedna Zena (1,25%). A za vice jak 24 hodin po porodu bylo
sobéstacnych 19 Zen (31,67%) po cisaiském fezu a 3,75% respondentek po spontannim

porodu.

Dalsi vyzkumna otdzka ¢islo 12 se vztahovala také k sobéstacnosti a to zda respondentky
pocitovaly bolest. 22 Zen po spontannim porodu uvadi, ze nemély zddnou bolest, u cisaf-
ského fezu to uvedlo 7 zen. 71,43% Zen citilo bolest v operacni rdn€ po cisafském fezu, u
spontanniho porodu to byla 1 Zena (1,00%), ktera byla po hysterektomii kratce po porodu.
36,00% zen po spontannim porodu uvadi bolest poranéni hraze a dalSich 36,00% Zen po

spontannim porodu mélo bolestivé zavinovani délohy a u cisatského fezu to bylo 18,57%.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

V odpovédi na jinou moznost, uvedlo 5 zen po spontannim porodu, z toho 2 zeny citily

bolest kone¢niku a 3 Zeny silné bolesti zad.

Posledni otdzkou kde jsem se dotazovala na miru sobéstacnosti, byla otdzka ¢islo 16, ktera
zjiStovala, zda byly zeny omezeny po porodu v péc¢i o dité. Po spontdnnim porodu nebylo
63 zen (78,75%) nijak omezeno v pé¢i o dit€, u cisarského fezu to bylo jen 13 Zen
(21,67%). Jen 2 zeny (2,50%) po vaginalnim porodu byly omezeny z divodu pohyblivosti,
u cisafského fezu bylo timto zptisobem omezeno 30 respondentek (50,00%), coz dokazuje,
ze v 50,00% se zeny po cisarském fezu nemohly starat o dité kviili pohyblivosti. Z divodu
vycerpani odpovédélo 6 Zen (7,50%) po spontannim porodu a po cisafském fezu odpove-
délo 12 Zen (20,00%). Kvili bolesti bylo omezeno 11,25% zen po spontannim porodu a

8,33% zen po cisafském fezu.

Dle bakalatské prace Evy Smutné (2009), ktera se zabyvala také problematikou sobéstac-
nosti, zjistila ve svych vyzkumech, Ze Zzeny po spontannim porodu se citi byt diive schopny
postarat o sebe a o své dit¢ neZ Zeny, které rodily cisafskym fezem. Z mého vyzkumu ply-
ne, ze (78,75%) Zen po spontannim porodu nebylo nijak omezeno, naopak Zeny po SC
(50,00%) uvedly, ze byly omezeny z divodu pohyblivosti. Je tedy ziejmé, Ze Zeny po

spontannim porodu jsou mnohem diive sobéstacné jak v péci o sebe tak o dit¢.
Cil 4. Zjistit schopnost a kvalitu kojeni po spontannim porodu a cisaiském Fezu.
Ke ¢tvrtému cili se vztahovaly nasledujici otazky:

Prvni otazka, ktera se tykala zjiSténi schopnosti a kvality kojeni byla otazka ¢islo 5, ktera
zjistovala, zda mély zeny dité¢ thned po porodu u sebe. Zajimavym zjisténim je, ze pouze 3
zeny po SC odpovédely, Ze mély dit€ ihned u sebe z 60 dotazovanych, oproti tomu Zeny po
spontannim porodu mély dité ihned u sebe v 62 ptipadech z 80 dotazovanych. Z divodu
unavy a vycerpani, nemélo dit€ u sebe 7 Zen po spontannim porodu, u SC tuhle odpovéd’
neuvedla Zadna respondentka. 41 respondentek po SC uvedlo, Ze nemély dité u sebe
Z divodu cisatského fezu a jeho zvyklostem. U spontanniho porodu uvedlo 7 Zen z dlivodu
intenzivni péce ditéte a u cisafského fezu to uvedlo dvojnisobné vice respondentek.
V odpovédi na jinou moznost, pro¢ nemély dité ihned u sebe, odpoveédély 4 Zeny po spon-
tannim porodu, z toho 2 Zeny z divodu masivni ztraty krve a ndsledné revize a 2 Zeny
z diivodu zvyklosti oddéleni. U cisafského fezu zvolila jinou mozZnost 1 Zena, kterda neméla

dité u sebe z diivodu jeji hospitalizace na JIP ihned po porodu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

Dalsi vyzkumnou otdzkou k dané problematice byla otazka cislo 9, kterad zjistovala, zda
bylo pro zeny snadné kojit od prvniho kontaktu s ditétem. U Zen po spontannim porodu
nemélo 41 zen (51,25%) zadné problémy, jelikoz dité ihned sdlo a mély dostatek mléka, u
SC takhle odpovédélo 14 Zzen (23,33%). 11 Zen, které rodily vaginalné, uvedly, ze mély
dostatek mléka, ale nedatilo se jim pfilozeni, u SC takhle odpovédélo 8 Zen (13,33%).
23,75% respondentek po spontannim porodu uvedlo, ze dité chtélo sat, ale nemély dostatek
mléka, u SC tuhle odpovéd’ zvolilo 25,00%. 26,67% Zeny po SC nemélo dostatek mléka a
nedafilo se jim pfiloZeni, u spontanniho porodu to uvedlo pouze 6,25%. V odpovédi na
jinou moZnost uvedlo 5,00% po spontannim porodu, z toho 2 Zeny nechtély kojit vitbec a u
2 zen probihalo kojeni s kloboucky. U SC zvolilo jinou moznost 11,67%, z toho u vsech
respondentek bylo dit¢ na JIP, z toho 5 Zen pravidelné¢ odsttikavalo mléko a 2 Zeny tuhle

moznost odmitly.

Posledni otazkou tykajici se problémi s kojenim byla otdzka ¢islo 10, ktera zjiStovala, zda
se béhem kojeni vyskytly obtize. U zen po spontannim porodu se u 38 Zen vyskytly bolesti
bradavek, u zen po SC tuhle odpovéd’ zvolilo 20 zen, z ¢ehoz vyplyva, ze téméf o polovinu
maji zeny po SC méné bolestivé bradavky. 26 zen, které rodily spontanné, uvedly, Ze se
jim objevily béhem kojeni ragady, u Zen po SC se objevily u 15 Zen. Nalité prsy mély zeny
vV 16,36% po spontannim porodu a v 16,25% po SC. U 26 Zen po spontannim porodu se
neobjevily zadné problémy, u zen po SC se neobjevily problémy u 22 Zzen. V odpovédi na
jinou moznost odpovédely 2 Zeny po spontannim porodu, Ze se u nich vyskytla mastitis a
10 Zen po SC zvolilo jinou moznost, z toho 6 Zen mélo po porodu mastitidu a u 2 Zen se
uplné zastavila laktace, 1 zena uvedla zatvrdlé mléko a 1 Zena uvadi, ze méla ploché bra-

davky a nemohla kojit.

Z vyzkumu bakalatské prace Evy Smutné, (2009) kterd zjistila, Ze Zeny po spontdnnim
porodu maji mensi problémy s laktaci, nez zeny po cisafském fezu. Z mého vyzkumu je
patrné, Ze vice problémd, také vykazovaly Zeny po cisafském fezu. Dité¢ po porodu mély
ihned u sebe nejvice Zeny po spontannim porodu. Vice Zen po cisafském fezu mélo vice

problémi s laktaci neZ u porodu spontanniho.

Cil 5. Zjistit jak se citi konkrétni Zeny, které rodily jak spontinnim porodem, tak ci-
saifskym Fezem.
Doplnujici ¢asti mé bakalaiské prace byl rozhovor se dvéma Zenami, které rodily jak spon-

tanné tak i cisafskym fezem, zjisStovala jsem, jak se citily psychicky a fyzicky po porodu,
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zda mély problémy s kojenim nebo zda mély problémy s vyprazdnovanim. Kazda zena
méla s jednotlivym porodem naprosto odliSnou zkusenost, coz je pro mou bakalafskou
praci velmi zajimavé. Tato Cast bakalaifské prace porovnava jednotlivé odpovédi obou re-
spondentek navzajem. Kompletni znéni obou rozhovort je uvedeno v praktické ¢asti baka-
larské prace. Vysledky a zavéry tohoto prizkumu nelze v zadném ptipadé zobeciovat,

jedna se o porovnani nazort pouze 2 respondentek.

V prvni otiazce mély respondentky uvést sviij vék, paritu a zptisob porodu. Zena XY ma
40 let, rodila celkem ¢tytikrat, z toho 2 krat cisaiskym fezem a 2 krat spontannim porodem.
Druhé Zena MM ma 23 let, rodila celkem dvakrat a to jednou spontanné a podruhé cisaf-

skym fezem.

Ve druhé otazce jsem se dotazovala, jak se citily psychicky po obou zptsobech porodu.
Zena XY se u obou spontannich porodi citila velmi dobie a dité méla ihned u sebe, naopak
zena MM se po spontannim porodu citila velmi Spatné, byla v bolestech a z dtivodu velké-
ho S$iti, ruptury hraze a neodlucovani placenty, byla provedena revize dutiny délozni, zena
uvedla, ze méla velké psychické potize jesté delsi dobu od porodu. U cisaiského fezu se
zena XY citila velmi psychicky $patné, protoze nemohla rodit spontann¢, méla velké boles-
ti a sttidavé nalady strachu a smutku. Naopak Zena MM, se citila po SC skvéle, miminko

bylo pfilozeno jeSté na opera¢nim sale a neméla zadné psychické problémy.

Ve tieti otazce jsem zjisStovala fyzicky stav po obou porodech. Opét byly zkuSenosti obou
zen naprosto rozdilné, oproti Zen¢ XY, kterd méla po SC velké bolesti, a které pretrvavaly
jesté pul roku, Zena MM se citila bajecné a bolest nepocitovala vyrazné. U spontanniho
porodu necitila zena XY zadné bolesti, jen vetsi vyCerpani a inavu, naopak zena MM citila

velkou bolest hraze a délohy a byla hodné vyc€erpana.

Ve ¢étvrté otazee jsem se dotazovala na sobéstacnost po obou porodech. Zatimco Zena XY
byla schopna po spontdnnim porodu za 2 hodiny, Zena MM byla schopna az za vice jak 24
hodin. Po cisafském fezu se zena XY citila pln€¢ sobéstacna az za 3 dny od porodu, Zena

MM uvedla do 24 hodin od porodu.

V pité otazce jsem zjistovala problémy s kojenim a délku kojeni. Zena XY neméla po
spontannim porodu Zadné problémy, jen bolesti bradavek a kojila celkem 2 roky, zatimco
zena MM kojila jen mésic a pll, z divodu mastitidy, dit¢ se Spatné ptisavalo a méla nedo-
statek mléka. Po SC Zena XY pfisla o mléko a kojila pouze 5 tydni, naopak zena MM koji-

la 1 rok a méla ragady.
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V Sesté otazce jsem se dotazovala, kdyby si respondentky mohly vybrat zpiisob porodu,
jaky by radgji zvolily. Zena XY by rozhodné volila spontanni porod, jelikoz u SC piisla o
ty nejkrasnéjsi chvile s miminkem, byla v bolestech a omamena z anestezie, dlouhou dobu
méla psychické problémy a jesté vic jak ptl roku citila bolest opera¢ni rany. Zena MM na
tuhle otazku odpovédéla, ze jednoznaéné cisaisky fez, jelikoz neméla zadné problémy nez

u spontanniho porodu.

Cil €. S byl splnén, na ziakladé rozhovoru se dvéma Zenami, které rodily jak spontan-

nim porodem, tak cisaiskym Fezem

Ve spojitosti s mou bakalafskou praci, jsem narazila na vyzkum ve Skandinavii (Schindl,
2003), ktery se zabyval Zenami po spontannim porodu a Zenami, které mély planovany
cisatsky fez. Do studie bylo zahrnuto 1050 Zen, kde jim byl navrzen dotaznik, ktery se za-
byval psychologickymi faktory, trovni bolesti a zkuSenostmi s porodem. Tento dotaznik
byl podan Zendm 3 krat a to prvni v 38 tydnu téhotenstvi, 3 dny po porodu a 4 mésice po
porodu. Z 903 rodi¢ek s planovanym spontannim porodem mélo 484 Zen (53,6%) provede-
nou minimalni perinealni operaci, kterd byla provedena kratce po porodu. 41 Zen (4,5%)
porodilo vakuum extrakci a v 93 ptipadech (10,3%) byl proveden akutni cisafsky fez. Ze
147 planovanych cisatfskych fezli bylo 103 zalozeno na medicinskych divodech a 44 na
psychologickych faktorech. Vyrazné niz§i mira komplikaci matky a plodu bylo pozorova-
no ve srovnani s vaginalnim porodem (5,4% vs. 19,3%). Zkusenost s porodem byla u pla-
novaného cisarského fezu vyrazné lepsi nez u spontanniho porodu, horsi zkusenost mély
zeny u akutniho cisafského fezu a viibec nejhorsi zkusenost mély zeny s vacuum extrakci u
porodu. Studie zjistila, ze 83,5% zen se spontannim porodem, by znovu volilo spontanni
porod, 74,3% by volilo z planovaného SC opét planovany SC a 66,00% Zen s lékatsky ne-
zbytnou indikaci k cisafskému fezu. Pouze 30,1% Zen s akutnim SC by znovu volilo cisat-
sky fez. Volitelny cisafsky fez je bezpe€ny a psychicky dobte snaSeny. Tyto vysledky jsou
srovnatelné s nekomplikovanym spontannim porodem a daleko lepsi nez sekundarni inter-

vence, jako je porod za pomoci vakuum extrakce nebo akutniho SC.
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7 ZAVER

V bakalarské préci na téma ,,Spontanni porod, nebo cisafsky fez?* jsem se zabyvala srov-
nanim psychického a fyzického stavu po spontannim porodu a po cisafském fezu. Dale
jsem zjistovala miru sobéstac¢nosti po obou porodech a také schopnost a kvalitu kojeni po

spontannim porodu a po cisaiském fezu.

P4

V teoretické ¢asti byl popsan fyziologicky porod, jeho klasifikace, prubéh porodu, obdobi
piipravné, prvni doba porodni, druhd doba porodni, tfeti doba porodni a doba poporodni.
Déle jsem popisovala porodnickou bolest, porodnickou analgezii a porodni poranéni po
spontannim porodu. Zabyvala jsem se také komplikacemi epiziotomie. Popisovala jsem
také kojeni po spontdnnim porodu, psychiku Zeny jak po spontannim porodu, tak v obdobi
Sestined¢li, pritomnost blizké osoby u porodu a vyhody a rizika spontdnniho porodu. Dalsi
kapitola byla vénovana cisafskému fezu, jeho historii, nejcastéjSim indikacim a komplika-
cim SC a anestezii cisatského fezu. Déle jsem popisovala psychiku Zena po SC, kojeni po
cisatském fezu, vyhody a rizika SC, kritéria pro nasledny vaginalni porod, pooperacni péce

na Sestined¢li a Cetnost cisafskych fezii ve svete.

V praktické casti jsem zpracovavala informace, které jsem ziskala dotaznikovou metodou
na oddéleni Sestinedéli, kde jsou umistény jak Zeny po spontannim porodu tak Zeny po
cisafském fezu a také jsem ziskavala informace prostiednictvim elektronického dotazniku.
Hlavni cil byl sméfovan na srovnani psychického stavu po spontannim porodu a po cisai-
ském fezu a také na srovnani fyzického stavu po spontannim porodu a cisatském fezu. Me-
zi dalsi cile také patfilo zjistit miru sobéstacnosti zen jak po spontannim porodu, tak po
cisafském fezu, dale také kvalitu kojeni a problémy s kojenim po spontannim porodu a po

porodu cisafskym fezem.

Béhem zpracovani mé bakalaiské prace je z vyzkumu patrné, ze vice psychickych i fyzic-
kych probléml maji Zeny, které rodily cisatskym fezem, nez Zeny, které rodily spontanné.
Co se ty¢e miry sobé&stacnosti a schopnosti a kvality kojeni, tak jsou na tom opét daleko

lépe Zeny, které rodily spontanné.

Kazda Zena je individudlni osobnost, kterd méa sva pfani a ocekdvani od porodu a podle

toho bychom k ni méli ptistupovat.
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Pfiloha 1: Dotaznik

Dotaznik
Vazena maminko,

Jmenuji se Marie Martiskova a jsem studentkou 3. ro¢niku presen¢ni formy bakalaiského
studijniho oboru porodni asistentka na Univerzit¢ Tomase Bat’i ve Zlin¢. P¢kn¢ Vas prosim
o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zakladem mé bakalaiské prace na téma: ,, Spontanni
porod nebo cisaisky fez? “ Tento dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou slou-
zit vyhradné ke zpracovani mé prace. Predem Vam mockrat dé€kuji za ¢as a ochotu pii vy-

plnéni dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
a) méng nez 20 let
b) 21- 25 let
c) 26- 30 let
d) 31-35Iet
e) 36 —40 let
f) wvice nez 40 let

2. Po kolikaté jste rodila?
a) poprvé
b) podruhé
C) potteti
d) poctvrté a vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedoskolské bez maturity
c) stfedoSkolské s maturitou
d) vysokoskolské

4. Jakym zpusobem jste rodila?
a) spontanné
b) cisafskym fezem
C) jnym zpisobem (vex, kleste)

5. Meéla jste dité ihned po porodu u sebe?
a) ano, m¢la jsem dité ihned u sebe
b) ne hned, protoze jsem byla unavena
C) ne, z divodu SC
d) ne, z divodu intenzivni péce ditéte
e) jinydiuvod .........cooiiiiiiiiiiil.



6. Jak jste se citila fyzicky kratce po porodu?

10.

11.

a)
b)
c)
d)

neméla jsem zadné problémy

citila jsem se unavena

byla jsem hodné fyzicky vycerpana

meéla jsem velké bolesti a nebyla jsem schopna pohyblivosti

Kdy jste byla pIné sobéstacna po porodu? (dosla na WC, do sprchy, samostat-
né piti, stravovani, zvladala osobni hygienu)

a) asiza 2 hodiny po porodu

b) za 6 hodin po porodu

c) za 12 hodin po porodu

d) za 24 hodin po porodu

e) vice jak za 24 hodin po porodu

Méla jste problémy s vyprazdnovanim? (mozZno zakrouzkovat vice odpovédi)
a) neméla jsem zadné obtize s mocenim a stolici

b) méla jsem obtize vymocit se po porodu

€) méla jsem strach a obavu jit na stolici

d) doprovazelo mé nadymani, vzedmuté biicho

€) JINE .ottt

Bylo pro Vas snadné kojit hned od prvniho kontaktu s ditétem?
a) dit¢ ihned salo, méla jsem dostatek mléka

b) meéla jsem dostatek mléka, ale nedafilo se mi pfiloZeni

c) dit¢ chtélo sat, ale m¢la jsem nedostatek mléka

d) méla jsem nedostatek mléka a nedafilo se mi ptiloZeni

B) JINE .ottt
Pokud se béhem kojeni vyskytly obtize, urcete které? (mozno zakrouzkovat vi-
ce odpovédi)

a) bolesti bradavek

b) ragady (trhlinky)

) nalité prsy, otok

d) Zadné obtize jsem nezaznamenala

€) JINE .ot

Jaké mate porodni poranéni?

a) nemam zadné

b) nastiih hraze (epiziotomie)

c) ruptura (trhlina)

d) operacni rana na bfise po cisaiském fezu



12. Citila jste po porodu pocit bolesti? (moZno zakrouzkovat vice odpovédi)
a) neméla jsem zadné bolesti

b) ano, méla jsem bolesti operacni rany
¢) ano, bolelo mé¢ poranéni hraze po spontannim porodu

d) ano, m¢la jsem bolestivé zavinovani délohy

13. Pokud jste citila bolest, jakym zpisobem byla tlumena? (moZno zakrouzkovat
vice odpovédi)
a) davkou do epiduralniho katetru

b) Iéky do zily
¢) léky do svalu
d) tabletky

e) bolest byla snesitelnd, dala se vydrzet bez I¢ka

14. Méla jste béhem spontanniho nebo cisaiského rezu epiduralni anestezii?
a) ano, méla
b) ne, neméla

15. Jak jste se citila psychicky po porodu?
a) byla jsem $tastna, Ze vSe dopadlo v potadku a, Ze to mam za sebou
b) méla jsem obavy, zda to vSechno zvladnu
€) méla jsem stiidavé nalady strachu a radosti
d) citila jsem se psychicky $patné skrz velmi naro¢ny a zdlouhavy porod
€) JINE ..ot

16. Byla jste po porodu omezena v péci o dité?
a) ne, nebyla
b) ano, kvuli pohyblivosti
C) ano, byla jsem vycerpana
d) ano, kviili bolesti

17. Byla jste spokojena s péci porodnich asistentek a lékaia?
a) ano, byla
b) ne, nebyla

Jesté jednou Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.



Ptiloha 2: Zadost o umoznéni piistupu k informacim

il Univerzita Tomése Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav mdravommickych vid

Mostni 5139
Tal 01 Llin

FADOST O UMOZNENT PRISTUPU K INFORMACTM

Obracime se na Vs s Zadost o umodnéni pfistupu k informaecim na Vagem pracovist
v pritbéhu realizace odbomé praxe pro nide wvedenou studentku. V rimei ukoneni studia
studenti 3. roéniku spracoviva)i bakalafskou prict, joiE souddsti je L empiricki cast. K realizeci
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