UNIVERZITA PARDUBICE
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2010 Ivana MATEJKOVA



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii

Vliv nemocnic¢niho prostredi na psychickou a somatickou stranku
gravidnich Zen

Ivana Matéjkova

Bakalarska prace
2010






Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které
jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byvla jsem seznamena s tim, ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice
ma pravo na uzavieni licencni smlouvy o uZziti této prace jako skolniho dila podle § 60
odst. 1 autorského zakona, a stim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude
poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne
pozadovat priméfeny piispévek na uhradu nakladi, které na vytvoreni dila vynalozila, a to
podle okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Souhlasim s prezenénim zpfistupnénim své prace v Univerzitni knihovne.

V Pardubicich dne 23. 4. 2010 Ivana Matgjkova



Podékovani

Dékuji predevsim Mgr. VEfe Erbenové za odborné vedeni mé bakalarské prace, za
rady a pripominky, které mi poskytovala pii jejim zpracovani. Mé podekovani patfi rovnez
Orlickoustecké nemocnici, a.s., ktera se podilela na rozdavani dotazniki. V neposledni fadé

dékuji viem respondentkam za ochotné vyplnéni dotazniki.

V Pardubicich dne 23. 4. 2010 Ivana Matgjkova



ANOTACE

Zaveretna prace s nazvem " VIiv nemocni¢niho prostiedi na psychickou a somatickou
stranku gravidnich zen" je teoreticko-vyzkumnou praci a sklada se ze dvou Casti.

Prvni ast je zaméfena na teorii, kde se zabyvam psychosomatikou, somatickymi
a psychickymi zménami v t€hotenstvi, vyvojem porodnickych zafizeni a otazkou piitomnosti
otce u porodu, volbou porodnice a nefarmakologickymi metodami tiSeni bolesti pi1 porodu.
Informace o uvedenych tématech jsem ziskala v odborné literature.

Druha ¢ast je vyzkumna. Zakladem bylo sestaveni dvou anonymnich dotaznikt
pro zeny na oddéleni Sestined¢li a druhou skupinou byly nahodné& vybrané Zzeny starsi 35 let
a majici deti. Zabyvala jsem se zmeénami ve vyvoji porodnickych zafizeni, tehdejsimi 1
dnesnimi moznostmi vyuziti predporodnich kurzti a vyb&ru porodnice. Dale jsem se

informovala o vyznamu blizké osoby u porodu a 0 moznostech tideni bolesti.
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The influences of hospital environment on psychical and somatic aspects of gravid women.



ANNOTATION

The Bachelor's paper titled "The influence of hospital environment on the psychical
and somatic aspect of gravid women" is a theoretical and research-based paper divided into

two parts.

The first, theoretical part of the paper is concerned with psychosomatics, somatic and
psychical changes during pregnancy, development of obstetrical facilities and the matter of
presence of fathers during parturition, the choice of maternity hospital and unpharmacological
methods of relieving pain during parturition. Information about these issues have been

acquired from professional literature.

The second part is based on research. Two anonymous questionnaires were created
by the author of this paper and given to the women-patients on the maternity unit. The second
group of respondents were women aged 35 and more and having children. The psychical and
somatic changes during pregnancy, changes in development of obstetrical facilities, former
and contemporary opportunities in attending antenatal courses and choice of maternity
hospital were surveyed. Moreover, 1 searched information about the importance of close

person present during parturition and the opportunities in pain relieving.
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UvVoD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma: "VIiv nemocni¢niho prostiedi
na psychickou a somatickou stranku gravidnich zen." Kazdy si toto téma mize vylozit
z razného uhlu pohledu.

Prace je rozdélena do dvou &asti. Vprvni teoretické Casti se zabyvam pojmem
psychosomatika, psychickymi poruchami v téhotenstvi, volbou porodnice, otazkou
pfitomnosti otce u porodu, vyvojem nemocnic¢niho prostfedim a nefarmakologickymi
metodami tiSeni bolesti. V praktické ¢asti jsem se zaméfila na vyvoj a zmeény nemocnicniho
zarizeni. Jestli ma vybaveni porodnich salli a prostiedi porodnice vliv na psychiku rodicky.
Dale jsem se zabyvala volbou porodnice a vvznamem blizké osoby u porodu.

V poslednich né¢kolika letech se zmenilo jak prostiedi porodnic, zvyky na oddélenich,
tak 1 vysetfovaci metody tykajici se porodu. Proto jsem si dala za cil mé prace zjistit, jaké
zmény to byly predev§im, a porovnat, v jakém prostredi rodily zeny diive a vjakém rodi
dnes.

Blize jsem se seznamila s vlivem téhotenstvi na psychiku zeny. Dal§im mym cilem bylo
zjistit moznosti vyuziti predporodnich kurz a vybéru porodnic, dopatrat se toho, podle ¢eho
voli maminky porodnice dnes a podle ¢eho je volily diive. Také jsem se informovala o
vyznamu blizké osoby u porodu a o tom, jaké mohou rodicky vyuzit nefarmakologické

metody tiSeni bolesti.



CILE

Cilem prace je:

» Blize se seznamit s psychickymi a somatickymi zménami v téhotenstvi.
» Uvést zmény ve vyvoji porodnickych zafizeni.
» Zjistit tehdejsi 1 dnesni mozZznosti vyuziti piedporodnich kurzii a vybéru porodnice.

» Informovat se o vyznamu blizké osoby u porodu a o moznostech tiseni bolesti.

10



|. TEORETICKA CAST

1  PSYCHOSOMATIKA

Psychosomatika byla soucasti 1ékaistvi jiz od jeho vzniku. Vyjadiuje jednotu télesné
a dusevni stranky ¢lovéka v souladu se socialnim prostiedim. Prvni zminky o psychosomatice
jako oboru byly z dob Heinrotha, ktery poprvé pouzil slovo psychosomatika. Pojem
psychosomatika lze chapat jako vnitiné slozité propojeni biologického a psychosocidlniho
pohledu na ¢lovéka ve zdravi 1 nemoci. Samotny nazev psychosomatika vznikl spojenim dvou
starofeckych slov: psyché (duse) a soma (t¢lo). Psychickou a somatickou stranku nemoci
od sebe nelze oddglit. Stejné tak nelze oddélit, co je dusevni a co je télesné. Stav naseho téla a
na8i mysli vysila jasné signaly o tom, co nam chybi. Psychosomatika se snazi vidé&t pticiny
zdravotnich problému ¢loveéka ve viech souvislostech. V jeho sebepojeti 1 vztahu k vlastnimu
télu, rovnéz 1 v jeho vztazich s okolim, které se projevuji Zivotnim stylem.

Obor psychosomatiky se zabyva somatickymi nemocemi a poruchami, kde byl zjistén vliv
psychosocidlnich faktorG na jejich vznik, ale 1 pribéh. Hovofi se o tom, ze existuji
emocionalni a psychické faktory, které urychluji vznik a zhorSeni nemoci. Obor
psychosomatiky zkouma rovnéz vzajemné vztahy mezi télesnou a dudevni strankou. Ob¢ tyto

stranky chape jako vzajemné propojené a na sebe pisobici. Ne viak zavislé jedna na druhé.

3)

1.1 Psychosomaticka medicina
Vznikla jako reakce na krizi evropského lékarstvi koncem 19. a zacatkem 20. stoleti.
V lékarstvi této doby byla ziejmeé velmi opomijena osobnost nemocného. Vztahy

mezi somatikou a psychikou ¢loveka se v tomto obdobi nikdo nezabyval. (3)

2  ZMENY PROBIHAJICI V TEHOTENSTVI

Tehotenstvi je oznaCovano jako obdobi velmi vyznamné vyvojové krize a nestability
v zivote Zzeny. Zmény probihaji nejen v oblasti psychické a somatické, ale 1 v oblasti
fyziologické, endokrinni a socialni. V dobé téhotenstvi se Zena vyrovnava s velkvm
mnozstvim zivotnich zmén. Reakce a vyvoj psychickych zmén v tomto obdobi jsou z velké
Casti podminény osobnosti téhotné, zralosti, vékem, postojem k téhotenstvi, pfipravenosti

na roli matky, na socialnim a ekonomickém zazemi a na zivotnim stylu. Zena prebira novou
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roli matky, dochazi k vyvoji materské identity, kde zapojuje vlastni ja. Postupem dochazi
k prestavbé celého rodinného systému. 1 pres pozitivni posto] k téhotenstvi, se dostavi
protikladné pocity. Téhotnou Zenu pirepadnou obavy znovych povinnosti a z velké
zodpovédnosti. Dalgimi divody obav je strach z porodu. Zena ma obavy, zda se dokaze
vyrovnat s bolestmi, zda se bude ovladat. RovnéZ i obavy o ditd. Zena postupnd ztrdci
ekonomickou sobé&stacnost, jeji profesionalni riist se na Cas pozastavi, citi vét§i zavislost
na partnerovi. Dllezita je veétsi pozornost partnera, ale i rodiny a ptatel. Manzelské souziti
ovliviji 1 zmény sexualni aktivity v pribéhu téhotenstvi. Také samotny postoj] Zeny
k matefstvi, ktery ovliviiuje pribsh tdhotenstvi i porodu. Zeny s pozitivnim postojem
k te¢hotenstvi trpi depresi méné Casto a u prvorodic¢ek je vzacngsi. Zmeény emocionality se
projevuji kolisanim nalad. Neni neobvyklé, ze t€hotna Zena zaéne byt znatné hyperkriticka
a podrazdéna. Jeji reakce na celkem bezvyznamné udalosti byvaji piehnané, Casto si Zena
prestava vérit, panikafi. Dostava se do stavu beznadgje a place, které mohou piejit 1 do stavu

deprese. (15)

2.1 Diagnoza a pFiznaky téhotenstvi

Tehotenstvi vyvolava v organismu zeny fetézec funkénich zmén a adaptacnich pochodi.
V prubehu tehotenstvi dochazi k uvolnéni celé tfady hormont. ZvySuje se sekrece nejen
progesteronu. Progesteron plni dva hlavni ukoly. Uplatiuje se vudrzovani tehotenstvi
a ovlivilyje imunitni systém. Dale se podili na uvolnéni svall, rozdifuje cévy, coz vede
ke snizeni krevniho tlaku a jeho nasledkem mohou nastat mdloby. Dale tento hormon
zpomaluje ¢innost traviciho Ustroji, ovliviiyje nalady, zrychluje dvchani, které maze pfispivat
k zaludetni nevolnosti. (15)

Podle toho, jaké priznaky se uz zeny objevuji, miizeme znamky gravidity rozdélit do tii

hlavnich skupin. Na znamky nejisté, pravdépodobné a jisté.

211 Zndamky nejisté

7 téchto znamek nelze presné diagnostikovat te¢hotenstvi. Symptomy a znamky byvaji
v tehotenstvi b&zné, ale Casto mohou byt vyvolany 1 jinou pii¢inou. K nejcastéji udavanym
pfiznaklim patii nauzea a zvraceni, ptyalismus, zmény prsii, ¢asté moceni, obstipace, prijmy,
sklony k zavratim a mdlobam, zvysena psychicka labilita, pocit pohybi v podbiisku, tinava

a ospalost. (4)
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2.1.2  Zndmky pravdépodobné

Znamky vyvolané graviditou. Zpravidla byvaji vérohodnégjsim dokladem t&hotenstvi,
avsak samostatné ho jesté neprokazuji. Mezi znamky pravdépodobné fadime amenorrhoea,
hyperpigmentaci, Dickinsonovo — Braunovo znameni, Piskackovo znameni, Hegarovo

znameni, abdominalni strie a obrysy plodu. (4)

2.1.3  Znamky jisté
Vznikaji vyvijejicim se plodem. Lze je prokazat téhotenskymi testy, ozvy a pohyby

plodu a zobrazenim plodu ultrazvukovym vysetienim. (4)

3 SOMATICKE ZMENY V TEHOTENSTVI

Béhem tehotenstvi dohazi ke zménam matefského organismu, ktery se musi podfidit
situaci, kdy plod vyrazné zasahuje do vSech jeho funkci. Zvysuje se télesna hmotnost, méni se
tvar téla, zvyraznuje se pigmentace, mohou se utvaret strie, prsy jsou napjaté. Somatické
zmény nese veétsina Zen negativné, roste pocit nespokojenosti ze ztraty atraktivity, ztraty
kontroly nad svym télem. (15) Podle zmén matetského téla v gravidité miizeme rozlisit ctyii
procesy: rust tkani; retence tekutin zptisobena hormonalnimi vlivy; relaxace hladkého svalstva
vlivem estrogenu; prizpisobeni se téla zvysenym narokim b&hem gravidity a to zvétSenim
objemu krve, zvySenim srdecni ¢innosti a prokrvenim ledvin, dale zvySenim metabolické a

endokrinni aktivity. (4)

4 EMOCNIi PORUCHY V TEHOTENSTVI

Kazda Zena proziva téhotenstvi individualng. U nektervch Zen se setkavame se zmeénami
nalad, podrazdénosti, vysokou kritikou k vlastni osobé. 7 velké casti prevladaji negativni
pocity. Situace, kde doposud prevladalo stésti a nad&je, se razem zméni ve strach a nejistotu.
Obdobi samotné hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, kdy se Zena pfipravuje k porodu,
s sebou prinasi urcité omezeni soukromi, omezeni vlastnich aktivit a nutnost pfizptisobeni se
rezimovym a Casovym pravidlim. Od samotného piijeti do zdravotnického zafizeni by
zakladnim rysem zdravotni péte mela byt kromé vlastni zdravotnické péce také nutnost
poskytnuti dostatku informaci, pochopeni, vstficnost a zajem o prozivani téhotné klientky.
Alespon tak se mlzeme v porodnicich podilet na tom, jak pfedejit moznym emocnim

porucham. (8,15)
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4.1 Deprese

Depresivni symptomy u t¢hotnych pacientek je Casto velmi obtizné odligit od normalu.
Bezmoc, smutek, pocity beznad&je az zoufalstvi fadime mezi emoce, které jsou pro nas
organismus za normalnich podminek velmi vyznamné. Pokud se viak tyto emoce objevuji
velmi Casto, jejich trvani se prodluzuje, stejné tak intenzita je pfili§ velka, jedna se o nemoc.
Depresivni poruchy fadime mezi zavazna psychicka onemocnéni provazena radou symptomil.
Projevuji se pfevazné somatickymi obtizemi. V gravidité mohou znainé zvysit riziko nizsi
porodni hmotnosti, predcasného porodu ¢ poporodnich komplikaci. Pfi¢inami byvaji spise
biologické faktory, aviak i faktory psychosocialni. Casto se spojuji s nizkym vihovym
prirtistkem, koufenim, sklonem k alkoholu ¢i drogam. Deprese se projevuji zejména poruchou
mysleni, chovani a pfedeviim poruchou nalady. Poruchu nalady lze u téhotné Zeny
zaznamenat vymizenim radosti, vyraznym strachem, smutkem a uzkosti. Projevy byvaji
riznorodé a vznikaji v souvislosti s pfevzetim nové Zivotni role. Takové Zeny se citi

v neustalém shonu a nestihaji své povinnosti. (2,3,14)

S depresivnimi symptomy s¢ vSak muzeme setkat 1 v poporodnim obdobi. Mezi
takovéto nejcasté)i uvadeéné poruchy lze zatfadit: Poporodni blues - projevuje se kolisanim
nalady, uzkosti, podrazdénosti, pocitem strachu, neschopnosti vnimat lasku ke svému
narozenému ditéti. Poporodni deprese - kdy prevlada pocit selhani, tzkost, strach, beznadgj,
vztek, podrazdénost, rodicka ma pocit, Ze péci o dit¢ nezvlada. Poporodni psychoza - matka
ztraci kontakt s realitou, objevuji se depresivni halucinace a bludy, depresivni az manické

ptiznaky s dezorganizovanym chovanim. (12)

4.2 U kost

Odlisujeme normalni a patologickou uzkost. Normalni tzkost mize pocitovat kazda
zena. Tato uzkost nastartuje Clovéka k piekonani obtizi, lze ji zvladnout vhli. V pripadé
patologické uzkosti normalni strach prertsta do takové miry, zZe ho Zena nedokaze ovladnout
svou vili a znemoziiuje zdravé fungovani organismu. Clovek se citi byt n&&im ohrozen, je ve
stavu pfipravenosti na nebezpeci. Pocituje nervozitu a napéti. Opakem tzkosti je pocit §testi,
radost a spokojenost. Samotna gravidita se pro zeny muze stit zdrojem vyznamné Uzkosti
spojené s prozivanim tzkostnych stavii a nepohody. Stejné tak obdobi po porodu. Vyznamnou
roli hraji faktory biologické (hormonalni zmény v gravidité), dale pak i psychosocialni,
nadmira stresu, mala socialni podpora, poruchy spanku a u néktervch zen problémy

s akceptovanim zenské role u prvorodicek. K télesnym pfiznakiim, které se projevuji
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pfi Uzkosti, patii bufeni srdce, zrychlené &1 obtizné dychani, bolesti hlavy, poceni, sucho
v ustech, priymy, unavenost aj. Naopak k psychickym projeviim lze zaradit nesoustredénost,
zvySenou lekavost a obavy napf. ze smrti atd. Mezi znamé a popsané stavy v téhotenstvi patri
strach z porodu, porodnich bolesti, matefska separacni uzkost. Daldi pficiny uzkosti
zdokumentoval Sjogren (1997) na vzorku sta téhotnvch Zzen vysetfovanych pro obavy
z porodu. Zkoumané Zzeny mezi nejcastéjsi pricinu udavaly nedivéru k porodnimu personalu
(73 %), strach z vlastni neschopnosti (65 %), strach ze smrti matky, ditéte nebo obou (55 %),
strach z bolesti (44 %0) a strach ze ztraty sebeovladani (43 %o).

Jednalo se o tii skupiny zen: prvorodicky, téhotné s piedchozim komplikovanym
a nekomplikovanym porodem. Pouze v jednom kriteriu se lisily. Strach ze smrti byl potvrzen
¢astéji u zen s nekomplikovanym predchozim porodem. Pivodni predpoklady, ze vysoka mira
uzkosti v t€hotenstvi zodpovida za mensi porodni hmotnost, nebyly prokazatelné potvrzeny.
Meéteni bylo provadéno na 1515 tchotenstvich sledovanych v londynské Vseobecné
nemocnici v 17., 28. a 36. tydnu s porodnimi komplikacemi, jako jsou predcasny porod
a indukovany pocatek porodu. Naopak byla potvrzena souvislost mezi vysokou mirou uzkosti
u 88 prvorodi¢ek a perinatalnimi komplikacemi (nizka porodni vaha, piedCasny porod)
Bhagwanani a spol. (1997). Rovnéz bylo prokazano, ze uzkost snizuje uspésnost umelého
oplodnéni (Csemiczky et al., 2000; Smeenk et al., 2001). Spontanni potrat nebo narozeni
mrtvého plodu znamenaji pro zZenu vyznamné psychické nasledky do dalsiho téhotenstvi,

zvysuji uzkost a depresi v prabéhu dalsi gravidity. (3,19)

4.3 Nejéastéjsi projevy tizkostnych poruch

Takovymito nejcastéjsimi projevy je generalizovand zkostnd porucha. Projevuje se
starosti a obavami vrOznorodych oblastech téhotné, spojené s podrazdénosti, celodenni
uzkosti, neschopnosti soustiedit se, rozlozit si ¢as. Dal§im projevem je panicka porucha,
kterou charakterizuji zachvaty strachu a vyrazna anticipacni uzkost mezi obdobimi paniky.
Tretim znakem uzkostnych poruch miize byt fobie, definovana jako fobicky strach a vyhybani
se tehotenstvi navzdory silné touze mit dité. Vtomto pripade tokofobie (strach z porodu),
kterou lze rozli§it na primarni (jiz od dospivani) a na sekundarni (vzniklé jako nasledek
zazitku s porodem). Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) je dal§im projevem tzkostnych
poruch, kdy se jedna o nepotlacitelné stale se opakujici vtiravé myslenky. A Posttraumaticka
stresova porucha (PTSD), ktera se nejcastéji objevuje po komplikovaném porodu, po

spontannim potratu ¢&i amrti plodu. Dulezité je vénovat tzkostnym porucham v tehotenstvi
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dostate¢nou pozornost. Porodni asistentka se mtize rovnéz podilet na jejich prevenci
podavanim dostatecnych informaci, které napomohou piedejit rizikim téchto poruch. Zvlaste
pak podanim kvalitnich informaci, zaji§ténim odborné pomoci, napomahanim k navazani
novych vztahli. Dle Ringlera zeny navstévujici predporodni kurzy a pary, které prosly
psychoprofyvlaxi, udavaji v&tsi spokojenost, vyrovnanost, kladny prozitek z porodu a naopak

méne uzkosti. (15,19)

5 SPANEK A GRAVIDITA

Spanek je jednim z pfiznakl dobré psychické a fyzické adaptace na téhotenstvi. Potieba
spanku je u tehotnych ponekud vyssi. Poruchy spanku, zejména nesnadné usinani, nejsou
pii dobré pohod¢ gravidnich Zen a pravidelném pribehu tehotenstvi prili§ Casté, zpravidla se
objevuji v poslednich mésicich téhotenstvi. Na poc¢atku téhotenstvi miize Zena pocit'ovat
nepiekonatelnou potrebu spanku v libovolné denni dobé. Pi¢inou jsou hormonalni zmény
organismu. Vétsinou vsak koncem 3. mésice vymizi. Vzacné mohou byt prvni tfi mésice
t¢hotenstvi obdobim neklidnych noci. Neklid pfinaseji psvchické zmény nebo 1 tizkostné
stavy, které spanek narusuji. Druhy trimestr je naopak obdobim zklidnéni. Neptijemnosti
z predchozich mesich, jako byly nevolnost a uzkosti, ustaly. T¢hotné se zaobluje brisko a uz
vnima pohyby, pii spanku jesté mize zaujmout libovolnou polohu, to vie piispiva k pocitu
uspokojeni a tim ke klidnému spanku. V tietim trimestru tyto idealni podminky pomalu mizi.
7ena jiz nemiize pii spanku zaujmout takovou polohu, jakou chee, zda se ji mnoho snii, trapi

Ji kiece, popr. ji budi pohyby ditéte. (13)

6 STAV PECE O MATKU A DIiTE

Pred koncem druhé sveétové valky samostatna porodnicko-gynekologicka oddéleni
chybéla ve vétsiné nemocnic. Porody se provadeély na chirurgickych oddélenich bez
odborného vedeni gynekologa-porodnika. V Cechach pied koncem valky bylo pouze 16
samostatnych oddéleni. V nemocnicnich tstavech v té dobé rodilo pouze okolo 22 % vSech
rodicek. VIiv na toto malé procento zen mél dusledek pietrvavajici platnost zakona z roku
1888, podle n¢hoz byly do porodnic pfijaty pouze rodicky se zavaznymi komplikacemi nebo
v nejnutnéjSich pripadech. Samostatna spolecnost porodnicko-gynekologicka vznikla az roku

1936. Do této doby byla soucasti Spole¢nosti chirurgické. (15)
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6.1  Poradny pro téhotné
Prenatalni péce do této doby v Ceskych zemich téméf neexistovala. Trapl ve své knize
uvadi :

" Zdrava Zena ma byti v téhotenstvi vicekrat vySetfena. Tato vySetieni musi siedovat zdravotni
stav téhotnych, vvhledavat vSechny nepravidelnosti, pfedchdzet jim a wrcovat jefich léceni. Zviasté
diileZitym vukolem prenatalni péce je zjistovat véas takové odchylky, které potfebuji ustavni péci. Tento
ukol nejlépe pini prenatalni poradny. Velmi dideZitou funkci maji poradny v boji proti predcasnym
porodim. Viasny zasah poradenské sluZby miiZe zabranit mmohé ztraté détskych Zivord.” (Trapl J.,

1945).
Prvni prenatalni poradna vznikla roku 1937 v Batové nemocnici ve Zling, o rok

pozdgji roku 1938 vOlomouci a roku 1941 v Brné. Dalsi poradny postupné vznikaly
v okresnich méstech pirevazné pod vedenim praktického 1ékaie. Nedostatecna prenatalni péce
a nizka frekvence porodl v porodnich tstavech se stala hlavnim divodem, pro¢ byla hlavni
péce soustiedéna na porody v domacnostech, kterou zpravidla zajistovaly porodni asistentky.
Povinnosti porodnich asistentek bylo pii zjisténé patologii informovat I¢kare. K tomu vsak
dochazelo jen v nékolika piipadech viech porodl. Vzhledem k velkému nedostatku porodnikii
vtéto dobé wvolaly porodni asistentky v piipadé potfeby praktického Ié¢kare. Lékar Casto
prichazel do nepredstavitelného domaciho prostredi, kdy bylo nutnosti nejprve poklidit a
zatopit. Casto tyto situace souvisely s nedostateénym vzdélanim porodnich asistentek. Nad
¢innosti porodnich asistentek, jejich vzdélanim, doskolovanim a nad samotnym zafazenim

asistentek do prenatalnich poradenskych sluzeb, mél v té dob¢ dohled Zemsky trad. (15)

6.2  Zalatky reorganizace zdravotnictvi

Hlavnim podkladem pro reorganizaci zdravotnictvi v CR byl plan vypracovany
Nedvédém béhem druhé svétové valky. Hlavni myslenkou byla nedélitelnost péce o zdravi
naroda, ktera byla provadéna a fizena statem a zabezpecovala istavou kazdému obcanu pravo
na ochranu zdravi. DalSim zavazkem pro reorganizaci zdravotnictvi byl 1 Kodicky vladni
program z roku 1945, v némz bylo uvedeno :

" Mimorddnou pozornost vénuje vidda peci o matku a dité v nej$irsim slova smysiu. Viemi
prostiedky je nutno sniZit procento kojenecké umrinosti a podporovat opatieni pro zvyseni populace.”
(Stiitesky J., 1946, . 612 - 615).

Po prazské kvétnové revoluci se ujal iniciativy zdravotnicky referat pri Zemském
narodnim vyboru v Praze. Vychazel z Nedvédova planu. 13.6. 1945 bylo piedlozeno
ministerstvu zdravotnictvi vypracované Memorandum. To obsahovalo sedm bodi, jejichz
hlavni naplni bylo sjednoceni preventivni a kurativni péce. Také tehdejsi Ceskoslovenska

gynekologicko-porodnicka spolegnost (CsGPS) v Memorandu formulovala své pozadavky.
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V jedné z Casti Memoranda byly konkretizovany jednotlivé pozadavky, kde byla doporucena
opatreni tykajici se péCe o matku a dité. Shrnuti jednotlivych opatieni: zvysena pozornost
vychové Zzenské mladeze k matefstvi, zajisténi prenatialni péce v poradnach vedenych
porodniky vSem zenam béhem téhotenstvi, zdokonaleni péfe o rodicku vustavech
1 v domacnostech, provedeni reformy babictvi (vzdélani), opatfeni ke snizeni kojenecké

umrtnosti a to oSetfenim ditéte pediatrem. (15,17)

7  VYVOJ PORODNICKYCH ZARIZENI

Nova doba a nové objevy ssebou pfinasely fadu novych praktik a predstav
souvisejicich s porodnim procesem. Diive se vétiina déti rodila doma. Jak jiz bylo uvedeno,
v nemocnicich byly hospitalizovany pouze velmi nemocné rodicky. Morbidita a mortalita déti
1 matek v nemocnicich byla zna¢né vysoka. Podminky v nemocnicich byly &asto stisnéné
a oSetfujici byly prevazné neskolené. S rozvojem mediciny se vytvarela silngjsi vazba lékait
na nemocnice. Tento vyvo] spoleéné se zavedenim porodnickych nastrojii a anestezie vedl
k priklonu k nemocni¢ni péci o rodici Zeny. Do nemocnic vSak nebyl prejat pristup

orientovany na rodinu. (10)

Otcové behem porodu ¢ekali ve vedlej$i mistnosti a ithned po porodu bylo dité od rodica
na nékolik hodin odlouceno. Nasledny kontakt s otcem se uskute¢iioval pres telefon nebo

v navstévnich hodinach probihajicich pres oteviené okno. (10)

7.1 Zmény v pédi o dité a matku

Vysoka mortalita matek a déti byla pro vladu hlavnim podnétem ke zlepseni péce. Proto
byly pozdé&ji zalozeny fondy pro vladni programy zaméiené na péci o téhotné Zeny.
Vysledkem byly podstatné zmény v péci o tehotnou. Porodnictvi se zacalo orientovat
na rodinu, uznavalo rodinu jako jedinecny systém. Narozeni ditéte se dotvka viech Clent
rodiny.

Rodina je vnimana jako naprosto nezbytna pro vytvoreni vazby i1 pro podporu Zeny.
Vznikla rada alternativnich center, porodnich mistnosti, jednotek rooming-in, aby byly
naplnény potieby rodiny. Rovnéz se prosadilo i neodd&lovani matky od ditéte. Do této doby
bylo na porodnim sale n¢kolik lGzek oddéleno plentou. Rovnéz piedporodni mistnost tzv.

hekarna, mela nekolik spolecnych lazek. Postupné doslo ke slouceni tii sekci porodni
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jednotky. Samostatna sekce pro porod, Sestined€li a pro péci o novorozence. Jednotlivé Casti
byly vyzdobeny, nekteré i1 barevné vymalovany, s cilem zajistit co nejlepsi zazemi
pro rodicku. Porodni saly jsou jiz vybaveny specialnimi porodnickymi polohovatelnymi
lizky. Klientka jiz neni piemistovana zjednoho mista na druhé. Je o ni peCovano pouze
v jedné mistnosti béhem prvni, druhé, tieti doby porodni i ve fazi zotavovaci. Rovnéz v téze
¢1 propojené vedlej$i mistnosti probiha osetfeni novorozence. (10)

Porodni centra zahrnuji komplexni péci. Ta se dale sklada z péce pred porodem, béhem
porodu 1 po porodu. Soucasti komplexni péfe jsou matefské kurzy, kurzy o kojeni
nebo dokonce 1 planovani nasledné rodinné péce. Soucasna porodnicka praxe se soustiedi
na co nejlepdi kvalitu nejen pro rodicku, ale pro celou rodinu. Rodice jsou pfipravovani
na zmény v souvislosti s téhotenstvim. Dale jsou edukovani o prvni dob& porodni a celém
prabéhu porodu. Dfive byla doba hospitalizace po porodu jeden tyden, v souCasnosti mize
byt trvani hospitalizace v nekomplikovanych pripadech 1 nékolik malo dnh. Zpravidla zalezi
na poporodnim pribéhu a porodnickém zafizeni. Nové technologické pokroky umoznuji
preziti mnoha novorozencl, které by jesté prfed nckolika lety nebylo mozno zachranit,
a poskytnuti jim co nejlepsi osetfovatelskou péci.(10) Podle poskytované péce v lizkovém
zafizeni u nas rozliSujeme tristupfiovou prenatalni péci: Bazalni — tato zafizeni vedou pouze
fyziologické porody. Hospitalizace se tvka lehkvch a nezavaznych téhotenskych patologii.
Intermediarni - do této skupiny spadaji lehké a stiedni patologie. V téchto pracovistich se
uskutecnuje pifijem rodicek od 33. tydne gravidity do ukonceného 36. tydne. Dale
perinatologicka centra - zafizeni specializujici se na vyrazné téhotenské patologie a predcasné

porody od 23. tydne gravidity do ukonc¢eného 32. tydné t&hotenstvi.

8 VYBER PORODNICE

"Dfive bylo béZné, Ze Zena rodila doma za pomoci porodni bdby. Predporodni a poporodni
péce prakticky neexistovala. V pribéhu let se stalo samoziejmosti rodit déti v porodnicich v misté
byvdlisté. Klesla tak matefska i novorozeneckd tmrinost, porodnice viak byly Zenam "pFidéleny” a ty
tak nemély prakticky mozZnost vybér. "(Mikulandova J., 2004, s. 92).

Podle poskytované péfe se porodni zafizeni rozdéluji na porodnice, které zajistuji
zakladni péci. Vyhodami téchto zafizeni je dostupnost a rodinna atmosféra. Maji malou
spadovou oblast a ro¢né tu probéhne kolem 500 porodii. Pravé z mensiho poctu porodi plyne
predpoklad dostatecné péce a dostatek Casu. Dale se porodnice déli na okresni neboli krajskeé.
Soustredujyi se sem rizikova téhotenstvi, a to z divodu lepsiho vybaveni. Soucasti

okresnich nemocnic jsou i1 oddéleni JIP pro rodicku, dale laboratote, které pracuji 1 v noci.
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Pocet porodit je zde o mnoho vy§&i. Posledni porodnice jsou pracovisté pii fakultnich
nemocnicich. Zde uz jde o Spickové zarizeni a vybaveni s velmi kvalitni péci. Pfichazeji sem i
zeny s patologickym téhotenstvim. Podle ¢eho si Zeny vybiraji porodnici, pokud jejich
t¢hotenstvi patii mezi nekomplikované a mohou se¢ svobodné rozhodnout? Vétsina zen si
vybira porodnici, ktera je nejblize. Maji vétsi jistotu véasného prijezdu pii nastupu kontrakci
¢ odtoku plodové vody. Jisté 1 rodina oceni blizkost pii naslednych navstévach. Avsak ani
tyto argumenty by nemely byt pii vybéru rozhodujici. MoZznosti je také zvolit si porodnici
podle osobniho dojmu a podle stupné vybavenosti. Nejlépe tento dojem ziskate osobni
prohlidkou zafizeni. Dnes se nam také nabizi moznost vyuziti internetu, ktery nam usnadni
udeélat si o pracovisti urcity dojem. Prihlizet bychom méli 1 k laskavému personalu a
poskytovani kvalitni péce. Vzdyt na trpélivou a vstficnou péci asistentek a na povzbudiva

slova 1¢kafe kazda rodicky dlouho vzpomina. (11)

9 OTECUPORODU

Po statisicileti byl porod pouze Zenskou zaleZitosti. Postupem Casu tuto Zenskou roli
prevzal 1ékar a dalsi nemocnicni personal. Ale 1 presto porodni asistentka, diive porodni baba,
zlstava klicovou postavou pii porodu. Pritomnost otce u porodu byla v diivéjdich kulturach
velmi neobvykla. Az v 70. letech 20. stoleni se objevila v zapadni spole¢nosti. V poslednich
mésicich téhotenstvi by mély nastavajici rodice zvazit otazku pritomnosti otce u porodu. Mélo
by to byt pouze jejich rozhodnuti, nemély by se nechat ovlivnit sou¢asnymi médnimi sméry,
pojednanimi v tisku nebo jinymi sdélovacinmi prostfedky. Nikdo nemtze nutit muze, aby byl
ptitomen u porodu, stejné jako nikdo nema pravo vyzadovat od Zeny, aby se navzdory jejimu
ptani ukazovala svému muzi ve chvilich, které ji nejsou prijemné. Neda se fici, jestli je
pfitomnost partnera u porodu pozitivum &i negativum. Pro né€koho to miize byt pozitivnim
zazitkem, pro jiného psychickym traumatem. Néktefi muzi mohou predstavovat pro svou
partnerku v této t&2ké situaci opravdovou pomoc. Zena se v doprovodu partnera neciti v cizim
prostiedi sama, partner je ji oporou, dodava ji odvahu a uklidnéni. Otec proziva spoleiné
s matkou nezapomenutelné okamziky pfi prvnich dotycich svého ditéte. Mnoho otct udava,
ze tyto spolecné zazitky prohloubily nejen vztah otce k ditéti, ale prohloubily 1 vzajemny
vztah mezi partnery. U citliv§jsiho budouciho otce miize zazitek z porodu vyvolat i psychické
trauma. Velmi ziidka se stane, Ze mize i kolabovat. Pokud k této situaci dojde, personal se

kromé rodicky musi vénovat 1 otci. Dilezité je doprovod rodicky radné informovat. 1 on by
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mél dodrzovat urcita pravidla, jak predchazet témto situacim, napf. dodrzovanim pitného
rezimu. 1 samotny zdravotni personal by mél vénovat pozornost doprovodu. Snazit se o
navazani slovniho kontaktu, sledovat jeho chovani, bledost, poceni a vcas na tyto zmény
reagovat. Ve spociva pouze vrozhodnuti budouciho otce, zda chce védomé prozit tento

zazitek spolené s partnerkou a nemél by byt nikym a ni¢im ovliviiovan. (12)

10 METODY ZVLADANI BOLESTI PRI PORODU

"Porodni bolest je zpiisobena kontrakcni Cinnosti délohy. Konirakce piedstavuji déloZni
praci, u niZ vzuikla siia vypuzyge plod, ktery distenduje thaii porodniho kandlu a tiak plodu piisobi na
mékké a tvrdé porodni cesty (vznikaji mikrotraumata). V1. dobé porodni pfevidda bolest visceralni,
zatimeo ve Il. dobé porodni bolest somatickd. Porodni Cinnost pfedstavuje pro Zenu psychickou a
Jfvzickou zatéZ a obé sloZky vyvoldvaji Fadu odpovédi. Porodni zatéZ spliiuje vSechny znaky stresové
reakce organismu.” (Pafizek A, 2006, s. 149). (12)

Metody porodnické analgezie mizeme rozdelit do dvou hlavnich skupin, na metody

farmakologické a nefarmakologické. Farmakologické lze dale rozélenit na analgezii
systémovou a regionalni. Nyni se zaméfim na metody nefarmakologické: predporodni
pfipravu, hypnézu, hydroanalgezii, akupunktura, TENS, audioanalgezie a abdominalni

dekompresi.

10.1  Prfedporodni pFiprava

Tato metoda vznikla v Anglii a Ukrajiné. Po nckolik desetileti byla chapana jako
metoda ke sniZzeni porodni bolesti. Pravé v Anglii Dick-Read byl autor, ktery svymi poznatky
ovlivnil porodnictvi. Polozil si otazku, co je ptficinou porodnich bolesti. Jeho dlouhodobé
pozorovani béhem praxe v Londyné potvrdilo, ze hlavni pfi¢inou je strach z porodu.
Teoretickym zakladem tedy byla uizkost, napéti a bolest. Snazil se o snizeni Uzkosti Zeny, ucil
ji relaxaénim cvikim, nacviku spravného dychani a pozitivniho mysleni. Psychiatr Velvovskij
vidi pficinu bolesti v podminéném reflexu, v negativnich emocich ¢i v podrazdéni a atlumu
mozkové kliry. Vyuzival techniky jako dychani béhem kontrakci, hlazeni biicha a sledovani
doby mezi kontrakcemi. Tato metoda je ve svété znama jako LLamazova. Fernard LL.amaze byl
francouzsky porodnik, ktery tuto ukrajinsko-ruskou metodu zavedl na svém pracovisti a
poupravil ji. Pfedporodni piipravé se dale vénovalo jest¢ mnoho autorti. Hlavnim cilem je
rodicku informovat o spravné Zivotospravé v téhotenstvi, dale o socialnich a pracovnich
disledcich, seznamit ji s pribéhem porodu, fici ji o pfipadnych mozZnostech operaci,
analgezii, o zasadach péce o dité¢ po porodu. Naplni pfedporodnich kurzi by mély byt 1

prohlidky porodnich sali a seznameni s personalem a prostfedim zatizeni. (12)
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10.2 Hypnoza

Tato metoda vyzaduje velmi zkuseného obornika. Jde o kombinaci silné sugesce
a distrakce. Hypnotizovany se izoluje od nepfijemného zazitku a koncentruje s¢ na néco
prijemného. Jedna se o metodu casoveé narocnou.

" Je vwhodné, kdvZ se hypnoza muiZe u rodicky predem nacvidit béhem téhotenstvi a zejména
kdyz pak Ize navozovani hypnozy provadét na zdakladé posthypnotické sugesce jiZ jen zkrdcené, napf.
pocitanim nebo dotekem ruky na rameni. To je oviem moiZné jen u hiuboce hypnabiinich osob."
(Kratochvil, S., 2007, s. 232)

Pii hypnotické piipravé na porod se nacviuje relaxace a opakovand se zadavaji rizné typy

sugesci. Bolest se tak piesune jinam. (7)

10.3  Hydroanalgezie

Jiz po staleti je znamo uzivani vodnich koupeli pro zmirnéni porodnich bolesti. Béhem
poslednich 20 let se zacaly opét zdaraznovat koupele, relaxacni sprchy, horké & studené
obklady a termofory piikladané na oblast beder. Samotnou relaxacni lazen rodicka vyuziva
v prub&hu porodu ve specialni vang, ale samotny porod nakonec probiha mimo toho vodni
prostiedi. Vodni lazen navozuje piijemny pocit, psychickou 1 somatickou relaxaci a rovnéz
1 analgezii. Tato metoda je v8ak uréena pouze pro fyziologické porody. Dale do této kategorie
muzeme zafadit porody do vody a intradermalni obstiiky vodou. Technika téchto obstiiki
spociva v podani sterilni vody (intradermalné) do oblasti okolo os sacrum. Dochazi ke snizeni
sakralnich bolesti s nastupem a¢inku zhruba do 30 s. Vyhodami jsou jednoduchost a finanéni

dostupnost, aviak nevyhodou je nizka analgeticka efektivita. (12)

104  Akupunktura

Jedna z nejstarfich alternativnich metod, u nas pouzivana od konce 80. let, kterou lze
ovlivnit te€hotenské potize. Diive se akupunktura pouzivala v kombinaci s dal§imi metodami.
Tato metoda spoc¢iva v drazdéni presné stanovenych mist na povrchu téla. Drazdénim dochazi
k mistnim reakcim (analgeticky 0¢inek) ¢i vzdalenym efektim (sedativni, spasmolytické
ucinky). Jednotlivé akupunkturni body a jejich spojeni v drahy jsou podstatou této 1&cby.
Body jsou piitomny v celém organismu a na anatomicky znamych uréenych mistech. Prave

analgeticky ucinek akupunktury je vysvétlovan vyplavenim tkanovych mediatori a dynorfint.

(12)
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10.5  Transkutdnni elektricka nervova stimulace (TENS)

Podstata této metody spociva v elektrodach piilozenych do oblasti beder. Jednotlivé
clektrody se prikladaji v mistech, kde aferentni nervy vstupuji do michy. Pro 1. dobu porodni
je to oblast Th10 — .1 a pro II. dobu porodni S2 — S4. Flektrody se lepi parové a jsou
ptichyceny pomoci naplasti. Jedinou kontraindikaci se uvadi kardiostimulator, ktery se vsak
u t¢hotnych vyskytuje jen sporadicky. Pro porod je doporucena frekvence stejnosmérnych
proudovych pulst o frekvenci 40 - 89 Hz. V souladu s déloznimi kontrakcemi si rodicka

stimulaci pfistroje sama ovlada. (12)

10.6  Audioanalgezie

"Klasicka audioanalgezie pfedstavuje pfenos tzv. bilého Sumu, ktery Zena béhem porodu
poslouchd ze sluchatek. Sum je slofen zwmnofstvi riznofrelkvencnich zvulkil, které po sumaci
pFipominaji zvuk zurcici vody. Rodicka si audiotechnilu sama kontroluje a oviada. Béhem déloZni
kontrakce si miZe podie svvch pocitit zesilovat nebo zeslabovat intenzitu zvukir.” (Pafizek A., 2006,
s. 220).

Audioanalgezie je popisovana jako doplnék systémové analgezie. Dalsi moZznost

predstavuje podani oblibené hudby, ktera ma psychicky a relaxacni ticinek. (12)

10.7  Abdomindlni dekomprese

Dnes se od pouzivani abdominalni dekomprese upustilo z divodu nutnosti specialni
potfebné aparatury. U nas se tomuto pfistroji vénoval Antonin Dolezal. Princip spocival
v aplikaci negativniho tlaku na biicho rodidky. Zenu obepinal vak, pod bedry a nad bfichem
byl krunyft, ktery oddaloval vak od téla. Otvor v krunyii umoznoval kontrolu ozev, do tohoto
otvoru se rovnéz pripojovalo zafizeni k odsavani vzduchu. Po vytvoreni prisluéného tlaku
doslo k pfitlaceni hrudniku a koncetin, zvétsil se obvod biicha, zménil se tvar délohy a zesilil
dilataéni efekt kontrakce na branku. Zvysilo se celkové krevni zasobeni v oblasti nad délohou.
Stupen dekomprese si rodicka béhem kontrakce v 1. dobé porodni fidila sama. Relaxace

svalstva stény biisni a bederni a zména krevni distribuce méla vést k ulevé od bolesti. (12)

(Piiloha C)
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Il. VYZKUMNA CAST

11 VYZKUMNE ZAMERY

Vyzkumny zamér €. 1

Vypracovat piehled informovanosti Zen z vysetieni v prenatalnich poradnach.

Vyzkumny zamér ¢. 2

Informovat se 0 moznostech vybéru porodnice.

Vyzkumny zamér €. 3

Zmapovat, kolik Zen vyuziva pfedporodnich kurzii.

Vyzkumny zameér ¢. 4

Zjistit, zda se zeny domnivaji, Ze vybaveni a zatizeni porodnic ma vliv na psychiku téhotné.
Vyzkumny zamér €. S

Graficky znazornit odpovédi na otazku, pro¢ si zeny mysli, ze porod byl a je v porodnicich

jiny.
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12 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum k této praci jsem provadéla pomoci dvou stanovenych dotaznik, z nichz jeden
byl uréen Zenam na oddéleni Sestinedéli a druhy dotaznik byl rozdan nahodné vybranym
zenam z mého okoli, starSim 35 let, které maji déti. V dotazniku jsem se zameérila
na porodnickd zafizeni, na moznosti, jaké maji zeny dnes a jaké mely dfive. Otazky
v dotazniku byly oteviené, polozaviené a uzaviené, vybérové, vyltové, dichotomické

a trichotomické.

Otazky jsem zpracovavala sama a po konzultaci s vedouci mé prace jsem dotazniky
rozdala a rozeslala. Dotaznik A byl rozdan zenam ve vékové kategorii 35 a vice let. Dotaznik
B vyplnovaly klientky na oddéleni sestinedéli v Orlickoustecké nemocnici, a.s.. Celkem jsem
rozdala 60 dotazniki, ztoho 30 na oddéleni Sestinedéli, z n¢hoZ se mi jich vratilo 24,
a dalSich 30 dotaznikl jsem rozdala a rozeslala vybranym Zenam starsim 35 let v mém okoli.
Zde byla navratnost 25 dotaznik?.

Vsechny zjisténé udaje jsem nejprve vyhodnotila. Vysledky jsem poté zaznamenala
do piehlednych tabulek, kde jsem jednotliva ziskana data rozdélila do skupin podle typu
odpoveédi. Vyhodnocené odpovédi jsem zpracovala do grafl pro jejich prehledné znazornéni.

Tabulky, vypoéty relativnich ¢etnosti a grafy byly vytvoieny v programu Excel 2007.
(Priloha A, B)

Prehled pouzitych cetnostnich veli¢in

| P rozsah souboru

| T symbol pro vyjadieni absolutni Setnosti
£ symbol pro vyjadieni relativni ¢etnosti
Suma (o) ............ celkovy soucet

Vzorec pro vypocet relativni Cetnosti v procentech:

[fi (%) = pocet n; x 100 vyzkumny vzorek.
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13 PREZENTACE VYZKUMU DOTAZNIKU A

Otazka & 1

Do jaké vekové skupiny patrite?
a) 35-40let
b) 41-350 let
¢) vice jak 50 let

Tabulka ¢. 13.1 Vékove kategorie

Vik n; f; (%)
| 35-40let | 11 | 44 |
\ 41 - 30 let \ 12 \ 48 |

50 let a vice 2 8
| ) | 25 | 100 |

m35-40 let
m41-50let

m50let avice

Obrazek ¢. 13. 1 Vékové kategorie

Na prvni otazku, do jaké vekové skupiny patfite, mi odpovédelo 25 Zen, z toho nejveétsi
pocet rspondentek, 12 (48 %), bylo z vékové kategorie 41 — 50 let, dale 11 (44 %) Zen bylo
z vékové skupiny 35 — 40 let a 2 (8 %) tazané byly stardi 51 let. (Tab. & 13. 1, Obr. & 13, 1).
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Otazka ¢ 2

Kolik jste méla celkem porodii?
a) jeden
b) dva
c) ti

d) vice jak tfi

Tabulka ¢ 13. 2 Pocet porodii

‘ Porody | I | fi (%) |
\ jeden \ 5 \ 20 |
dva 15 60
tii 3 12
vice jak tri 2 8
5 25 100

M jeden
M dva
ot

M vice jak tri

Obrazek ¢. 13. 2 Pocet porodi

Na otazku & 13.2, kolik jste méla porodl, mi z celkovych 25 tiazanych 15 (60 %)
respondentek odpoveédélo dva porody, 5 (20 %) zen jeden porod, 3 (12 %) respondentky
rodily potietia 2 (8 % ) zeny udaly vice jak ti1 porody. (Tab. &. 13.2, Obr. ¢. 13.2).
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Otazka ¢ 3
V kterém roce jste poprvé rodila?
a) do roku 1980
b) 1981 -1990
¢) 1991 -2000
d) poroce 2001

Tabulka ¢. 13.3 Prvni porod

Porod n; f; (%o)
do roku 1980 5 20
1981 - 1990 6 24
1991 - 2000 13 32
po roce 2001 1 4
> 25 100

® do roku 1980
W 1981-1990
#1991-2000
B po roce 2001

Obrazek ¢. 13.3 Prvni porod

V této otazee jsem se respondentek dotazovala, v kolikatém roce poprvé rodily. Zen,
které poprvé piivedly na svét ditd do roku 1980, bylo 5 (20 %). Zen, které rodily v letech
1981 — 1990 bylo 6 (24 %), v letech 1991 — 2000 jich porodilo nejvice 13 (52 %) a po roce
2001 pouze 1 (4 %) tazana z celkového poctu oslovenych. (Tab. ¢. 13.3, Obr. ¢. 13.3).
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Otdzka ¢ 4
Me¢la jste moznost vybéru porodnice?
a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 13.4 Vybér porodnice

‘ Porodnice | 0 | fi (%) |
\ ano \ 11 \ 44 |
\ ne \ 14 \ 56 |
| ) | 25 | 100 |

M ano

N ne

Obrazek ¢. 13.4 Vybér porodnice

Na otazku kolik zen mélo moznost vybrat si porodnici podle vlastniho uvazeni,
odpovédelo 14 (56 %) respondentek, ze tuto moznost nemély. Zbylych 11 (44 %) zen si zvolit
porodnici mohlo. (Tab. €. 13.4, Obr. ¢. 13.4).
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Otazka ¢ 5
Myslite si, ze je vyhoda si predem prohlédnou porodni sal a mize to rodicce psychicky
pomoci?

a) ano, rodicka je 1épe pripravena

b) domnivam se, ze to na psychiku rodi¢ky nema vliv

Tabulka ¢. 13. 5 Prohlidka porodniho salu

Sal n; fi (%)

ano 19 76
ne (] 24
> 25 100

M ano

N ne

Obrazek ¢. 13.5 Prohlidka porodniho salu

7, celkového poctu tazanych na otazku, zda si mysli, ze je pro rodicku vyhoda si pfedem
prohlédnout porodni sal odpovédélo 19 (76 %) zen ano, podle jejich nazoru je to vyhoda.
Zbylych 6 (24 %) se¢ domniva, ze prohlidka porodniho salu prfed porodem nema vliv
na psychiku rodicky. Podle mého nazoru na tuto otazku odpovédél kladné takovy pocet
respondentek z toho divodu, ze se jednalo o vékovou skupinu Zen starSich 41 let. Tyto zeny
rodily pted rokem 2000, postupné se mnoho véci a moznosti pro rodicky zmeénilo.V dobeg, kdy
ony samy rodily, takovou moznost, kdy si pfedem mohly prohlédnou porodni sal, nemely.
A s porovnanim podminek, jaké maji rodicky dnes, by prohlidku jisté uvitaly. (Tab. ¢&.13.5,
Obr. ¢&. 13.5)
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Otazka ¢ 6
Podle &eho byste si dnes zvolila porodnici?
a) na zakladé predchozich zkuSenosti
b) dle doporuceni jinych maminek
¢) dle doporuceni gynekologa &1 porodni asistentky
d) dle vzdalenosti od mista bydliste

¢) podle internetovych stranek a nabizeného vybaveni porodniho salu

Tabulka ¢. 13.6 Vybér porodnice

Vybér I fi (%)
na zakladé predchozi zkusenosti 12 28
dle doporudeni jinvch maminek ] 19
dle doporuceni gynekologa ¢i porodni asistentky 10 23
dle vzdalenosti od mista bydlisté 10 23
podle internetovych stranek a vvbaveni porodnic 3 7
> 43 100

M na zdkladé predchozi
zkusenosti

m dle doporuceni jinych
maminek

dle doporuceni
gynekologa ¢i porodni
asistentky

m dle vzdalenosti od mista
bydlisté

m podle internetovych
stranek a nabizeného
vyhaveni porodnic

Obrazek ¢. 13.6 Vybér porodnice

V otazce ¢ 13.6 25 oslovenych vybranych zen volilo z uvedenych moznosti a mohlo
jich oznacit libovolny pocet, celkovy pocet odpoveédi byl 43. Ze zavérecného celku jsem
vyhodnotila ty nejCastési. Otazka znéla, podle ¢eho by si dnes tizané zvolily porodnici.
Nejvice, tedy 12 (28 %0) zen, by jednalo na zakladé predchozich zkusenosti, 10 (23 %) zen by
si porodnici zvolilo dle doporuceni jinych maminek a stejny pocet tazanych, 10 (23 %), by

dalo na doporuceni gynekologa &1 porodni asistentky, 8 (19 %) oslovenych by vybiralo
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porodnici podle vzdalenosti od mista bydlisté a neyméné 3 (7 %) zeny by zvolily misto, kde
budou rodit, podle internetovych stranek a vybaveni porodniho zafizeni. (Tab. ¢. 13.6, Obr. ¢.

13.6).
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Otazka & 7

Domnivate se, 7ze zafizeni a vybavenost porodnich salli a vySetfoven ovliviiuje psychiku

rodicky?
a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 13.7 Zatizeni a vybaveni

‘ Vybaveni ‘ n; f; (%) ‘
ano 23 92
ne 2 ]

| 5 | 25 100 |

Hano

Obrazek ¢. 13.7 Zafizeni a vybaveni

V této otazce mely respondentky opoveédeét na otazku, zda si mysli, Ze vybavenost

a zarizeni porodnich salu ovliviiuje psychiku rodicky. Z celkového poctu 25 oslovenych se

jich prevazna vétdina, 23 (92 %), domniva, Ze zafizeni a vybavenost sali a vysetfoven

ovliviuje psychiku matky. Pouze 2 (8 %) zeny reagovaly opactnou odpovedi. (Tab. & 13.7,

Obr. &. 13.7).
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Otdzka ¢ 8
Pokud byste méla moznost vyuzit predporodnich kurzii, vyuzila byste je?
a) pokud bych tuto moznost méla, urcité bych ji vyuzila

b) 1kdybych tuto moznost méla, nejspise bych ji nevyuzila

Tabulka ¢. 13.8 Predporodni kurzy

| Kurz | n; | £ |
\ ano \ 22 \ 88 |
| ne | 3 | 12 |
| )3 |25 [ 100 |

M ano

N ne

Obrazek ¢. 13.8 Piedporodni kurzy

Tato otazka zjistovala, zda by zeny vyuzily predporodni kurzy. Z celkového poctu 25
oslovenych by jich 22 (88 %) mé&lo o predporodni kurzy zajem a 3 (12 %) zeny by kurzy
nevvuzily. Domnivam se, Ze tak velky pocet zen, které uvedly, ze by meély o kurzy zajem, je
pravé z toho divodu, Zze ony takové moznosti nemély. Nebo v pfipade, kdy kurzy vyuzivaly,

nebyla napln kurzi tak bohata, jako je tomu dnes. (Tab. €. 13.8, Obr. ¢&. 13.8).
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Otiazka ¢ 9
Byvla jste v prenatalni poradné dostate¢né poucena o jednotlivych vysetienich b&éhem
tshotenstvi? Uvedte néktera vydetieni, kterd fadime mezi POVINNA a provadi se pii

navitévach v prenatalni poradng.

Tabulka ¢ 13.9 Informace

Byla jste dostate¢né poucena? n; f; (%0)
ano 8 32
ne 17 68
5 25 100

Tabulka ¢ 13.9 Informace

Informace n; fi (%)
méné jak dvé spravné odpovédi 14 56
vice jak dvé spravné odpovédi S 20
Zadné ¢i Spatné odpovedi 6 24
> 25 100

B méneé jak dvé spravné
odpoveédi

W vicejak dvé spravné
odpovedi

zadné ci Spatné odpovédi

Obrazek ¢. 13.9 Informace

Otazka ¢ 13.9 mela zjistit, kolik Zzen se domniva, Ze bylo v prenatilni poradné
dostatecné pouceno. Rovneéz mély Zeny uvést nektera povinna vySetieni, ktera se provadi
v poradné. Na prvni otazku si z celkového poctu tazanych 17 zen (68 %) nemysli, Ze bylo
dostateéné pouceno, zbylym 8 (32 %) zenam poskytnuté informace postacovaly. Na druhou

otazku, jaka vysetreni patii mezi povinna, 6 (24 %) tazanvch neudalo zadnou odpoved’, 14 (56
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%) jich uvedlo méné jak dve spravné moznosti odpovedi a 5 (20 %) Zen udalo vice nez dvé
varianty spravnych odpovédi. Podle mého nazoru je divodem nizké spravnosti odpovedi
pravé nedostatujici spokojenost s poskytnutymi informacemi v poradne. NejcastéjSimi
odpovéd’'mi, které zeny udavaly, bylo vysetieni krve, protilatek, HIV, ultrazvukova vysetieni.

(Tab. &. 13.9, Obr. &. 13.9),
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Otazka & 10
Vite, z jakého divodu je nutné znat krevni skupinu a Rh faktor matky a pro¢ se vétsi diraz na

tato krevni vysetieni klade vice pii druhém nez prvnim téhotenstvi? (volna odpoved)

Tabulka ¢ 13.10 Krev

Krev n; fi (%)
spravna odpovéd’ 11 44
spatna odpovéd’ 14 56
> 25 100

M spravna odpovéd

M spatna odpoved

Obrazek ¢. 13.10 Krev

Tato otazka zjistovala, zda jsou zZeny poucené, z jakého divodu je tieba znat KS a Rh
faktor matky. Z celkového poctu odpovidajicich uvedlo spravnou odpoved’ 11 (44 %) zen a
nespravné jich opovédelo 14 (56 %). (Tab. ¢. 13.10, Obr. €. 13.10).
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Otazka ¢ 11
Me¢la jste moznost pritomnosti partnera/manzela ¢i jiné blizké osoby u porodu?
a) ano

b) ne

Tabulka €. 13.11 Otec u porodu

Otec n; fi (%)
ano 11 44
ne 14 56
> 25 100

M ano

N ne

Obrazek ¢. 13.11 Otec u porodu

Otazka ¢. 11 méla za cil zjistit, kolik Zen mélo moznost mit partnera/manzela nebo jinou
blizkou osobu u porodu. Ctrnict (56 %) oslovenych Zen nemélo moznost piftomnosti
doprovodu u porodu a 11 (44 %) z nich tuto moznost melo. V pfipadé respondentek, které
uvedly variantu odpovédi b, se jednalo zieymé o zeny s porody v dobé&, kdy doprovod nebyl

jesté povolen. (Tab. ¢ 13.11, Obr. ¢. 13.11).
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Otazka ¢ 12

Je podle vas pfitomnost blizké osoby u porodu, ale 1 moznost navstév na oddéleni dilezita?
a) ano

b) neni dilezita

Tabulka ¢. 13.12 Navstévy, pritomnost blizkého

| Navitévy | n, | %) |
ano 22 88
neni duleZita 3 12

| ) | 25 | 100 |

B ano

M neni dalezita

Obrazek ¢. 13.12 Navstévy, pritomnost blizkého

Na otazku ¢. 12 mély respondenti moznost ze dvou odpovédi. Otazka znéla, zda je
pritomnost blizké osoby u porodu, ale i moznost navstév na oddéleni diulezita. 7 celkového
poctu 25 tazanych odpovédelo 22 (88 %) Zen, ze podle jejich nazoru jsou pritomnost partnera
u porodu, rovnéz 1 nasledné navstévy na oddéleni dialezité. Tii (12 %) Zzeny byly opacného

nazoru. (Tab. €. 13.12, Obr. ¢. 13.12).
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Otazka ¢ 13

Myslite si, ze vam porodnice predem poskytla dostatek informaci tykajicich se pfedporodni
ptipravy, ale 1 dostate¢nou psychickou piipravu?

a) ano poskytla mi dostateéné mnozstvi informaci

b) ne uvitala bych vice informaci

¢) zadné informace mi neposkytla

Tabulka ¢. 13.13 Zvolena porodnice

Porodnice n; f; (%)
ano poskytla mi dostatek informaci 9 36
ne uvitala bych vice informaci 10 40
zZadné informace mi neposkytla 6 24
> 25 100

M ano poskytla mi dostatek
informaci

M ne, uvidtala bych vice
informaci

m zadné informace mi
neposkytla

Obrazek ¢. 13.13 Zvolena porodnice

V této otazce jsem se ptala zen, zda byly spokojené s psychickou pfipravou k porodu
a s poskytnutymi informacemi jejich porodnici. Z celkového poctu 25 respondentek bylo
spokojeno 9 (36 %) zen, 10 (40 %) by jich uvitalo vice informaci a 6 (24 %) tazanych uvedlo,
ze jim zadné informace podany nebyly, vie se docetly z brozur, knih nebo je poucily jejich
rodily nedavno. V jejich pfipadé bylo spokojeno s poskytnutymi informacemi 92 % rodicek.
Myslim si, ze jednim z divodu je lepsi prenatdlni péce, Zena ma piehled o jednotlivych

vysetienich a je 1épe informovana. (Tab. ¢. 13.13, Obr. ¢. 13.13).
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Otazka ¢ 14
V Cem si myslite, Ze je porod v porodnicich v dnesni dobé jiny?
a) predporodni kurzy
b) moznost navitév
¢) prohlidka porodnich sali
d) pfitomnost partnera/manzela u porodu
¢) pobyt matky spolecné s ditétem
f) jiné

Tabulka ¢ 13.14 Porod drive

Porod diive n; f; (%)
predporodni kurzy 18 21
moiZnost navstévy 15 18
prohlidka porodnich sahi 16 19
pritomnost partnera/manzela u porodu 19 22
pobyt matky spole¢né s ditétem 15 18
jiné 2 2
> 85 100

M predporodni kurzy

B moznost navstévy

2%

M prohlidka porodnich sdlt

M pritomnost
partnera/manzelau
porodu

M pobyt matky spolecné s
ditétem

mjiné

Obrazek ¢. 13.14 Porod d¥ive
Otazka ¢. 13.14 byla polozena 25 zenam. Mohly uvést libovolny pocet odpovédi. Bylo
jich celkem 85. Otazka méla za tkol zjistit, podle ¢cho si respondentky mysli, ze je dnes

porod v porodnici jiny a také meéla graficky znazornit nejcastéjSi odpovedi. Nejcastéjsi

41



odpovédi byla pritomnost partnera/manzela u porodu, kterou zaskrtlo 19 (22 %) Zen, dalsi
nejcastéjsi odpovedi byla moznost predporodnich kurzti 18 (21 %), tieti nejcastéjsi moznosti
byla prohlidka porodniho salu 16 (19 %), ¢tvrtou variantou byla moznost navstév a pobyt
matky spoletn¢ s ditétem 15 (18 %) a 2 (2 %) zeny uvedly jiné divody. (Tab. &. 13.14, Obr. ¢.
13.14)
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14 PREZENTACE VYZKUMU DOTAZNIKU B

(Priloha B)
Otdzka ¢ 1
Do jaké vékové skupiny patiite
a) 15-251Iet
b) 26 —30 let
c) 31 -351et
d) 36 —40 let
e) vice jak 40 let

Tabulka ¢. 14.11 Vék respondetek

Viék n, fi (%0)
15-25let 7 29
26 - 30 let 9 38
31-351et 7 29
36 - 40 let 1 4
vice jak 41 let 0 0
> 24 100
0%
m15-25let
m26-30let
m31-35]et
W 36-40let
m vicejak 41 let

Obrazek ¢. 14.11 Vék respondetek

Na prvni otazku dotazniku B, do jaké veékové skupiny patfite, odpovidalo celkem 24
dotazovanych. Do vekové skupiny 26 — 30 let spadalo 9 (38 %) respondentek, do vekové
kategorie 15 - 25 let a stejné tak do kategorie 31 — 35 se zaradil stejny pocet 7 (29 %) zen.
7eny star$i vice jak 41 let tento dotaznik nevypliiovaly. (Tab. &. 14.1, Obr. &. 14.1).
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Otazka & 2

Kolikaty byl toto vas porod?
a) prvni
b) druhy
c) ftieti

d) vice jak treti

Tabulka ¢ 14.2 Porod

Porod n; fi (%)
prvii 12 S0
druhy 10 42
treti 2 8
vice jak treti 0 0
> 24 100
0%

M prvni
B druhy
o ttreti

W vice jak treti

Obrazek ¢. 14.2 Porod

Druha otazka se tykala poctu porodi. Z celkovych 24 odpovédi uvedlo 12 (50 %) Zen,
ze se jednalo o prvni porod, u 10 (42 %) tazanych se jednalo o druhy porod, o treti porod slo u
2 (8 %) matek. Na odpoved’, vice jak tieti porod, neodpovédela zadna z zen. (Tab. & 14.2,
Obr. &. 14.2).
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Otdzka ¢ 3
Podle &eho jste volila vybér porodnice?
a) na zakladé predchozich zkuSenosti
b) dle doporuceni jinych maminek
¢) dle doporuceni gynekologa porodni asistentky
d) dle vzdalenosti od mista bydlisté

e) podle internetovych stranek a nabizeného vybaveni porodnic

Tabulka ¢. 14.3 Porodnice

Porodnice n; fi (%o)
na zakladé predchozich zkuSenosti 6 14
dle doporuceni jinych maminek 12 29
dle doporuceni gynekologa, PA 5 12
dle vzdalenosti od mista bydlisté 12 29
podle internetovych strianek 7 17
> 42 100

W na zékladé predchozich
zkusenosti

M dle doporuceni jinych
maminek

= dle doporuceni
gynekologa, PA

m dle vzdalenosti od mista
bydlisté

B podle internetovych
stranek

Obrazek ¢. 14.3 Porodnice

U této otazky mely respondentky uvést, podle ¢eho si zvolily porodnici. Mohly vybrat
libovolny pocet odpovédi. Odpovedi bylo celkem 42, z toho nejcastési odpovedi byly, ze
porodnici vybiraly podle doporuceni jinych maminek a vzdalenosti od mista bydliste, obe
moznosti zaskrtlo stejné mnozstvi zen, 12 (29 %). Druhou nejéastéjsi moznosti byl vybér dle
internetovych stranek a nabizeného vybaveni, kde uvedlo svou odpoveéd 7 (17 %) matek.

Dalsi variantou byla volba na zakladé predchozich zkusenosti u 6 (14%) Zzen. A nejméné
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Castou odpoveédi byl vyber dle doporuceni gynekologa &1 porodni asistentky, kterou uvedlo 5

(12 %) odpovidajicich. (Tab. ¢.14.3, Obr. ¢. 14.3).
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Otazka & 4
Vétsina porodnic, stejné tak 1 Orlickotstecka porodnice, a.s. nabizi moznost prohlidky

porodnich salu, vyuzila jste tuto nabidku?
a) ano vyuzila
b) nevyuzila, premyslela jsem o tom

¢) nemela jsem zajem

Tabulka ¢. 14.4 Prohlidka porodniho salu

‘ Porodni sal | n; | %) |
‘ ano vyuzila ‘ 13 ‘ 54 ‘
‘ nevyuzila, ale premyslela jsem o tom ‘ 9 ‘ 38 \
‘ nemeéla jsem zajem ‘ 2 ‘ ] ‘
| 3 | 24 | 100

M ano vyuzila

M nevyuzila, ale premyslela
jsem o tom

m nemeéla jsem zajem

Obrazek ¢. 14.4 Prohlidka porodniho salu

7, celkového poctu respondetek 13 (54 %) z nich vyuZilo nabizené prohlidky porodniho
salu, 9 (38%) matek o tom premyslelo, ale prohlidku nevyuzilo a 2 (8 %) zeny nemely viibec
zadny zajem si saly prohlédnout. Podle mého nazoru prohlidky porodniho salu vyuzila vice
nez polovina Zen, a to z diivodu, Ze se v 50 % jednalo o prvorodicky. Zeny, které rodi poprvé,
podruhé, potieti, jsou jiz s nemocnicnim prostredim seznameny a jiz tolik nepovazuji

prohlidku porodniho salu za nutnou. (Tab. ¢. 14.4, Obr. ¢. 14.4).
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Otazka ¢ 5

Ma podle vas vybaveni porodnich salti a prostiedi porodnic vliv na vybér porodnice?
a) urciteé ano
b) do jisté miry ano

¢) na vybaveni nezalezi

Tabulka ¢. 14.5 Vybaveni salu

| | n, [ (%) |
‘ urcité ano ‘ 19 ‘ 79 ‘
\ do jisté miry ano \ 5 \ 21 |
| na vybaveni nezaleZzi | 0 | 0 ‘
| > [ 24 [ 10
0%
M urcité ano

M dojisté miry ano

m na vybaveninezalezi

Obrazek ¢. 14.5 Vybaveni salu

Na tuto otizku, zda si rodicky mysli, jestli ma vybaveni porodnich sali a prostiedi
porodnic vliv na vybér porodniho zafizeni, odpovédélo 19 (79 %) respondentek, ze podle
jejich nazoru vybaveni a prostiedi ma vliv na vybér porodnice, a 5 (21 %) Zen bylo opaéného
nazoru. Kazda rodicky jisteé uvita, kdyz se ocita v prostredi, které na ni ptisobi ptijemne a citi

se v ném dobre 1 v tézkych chvilich, jako je porod. (Tab. &. 14.5, Obr. €. 14.5).
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Otazka ¢ 6
Domnivate se, ze zafizeni a vybaveni porodnich sali a vySetroven ovliviiuje psychiku
rodicky?

a) ano, rodicka se citi Iépe, kdyz je v prijemném prostredi a ma kolem sebe vse potiebné

b) nemyslim si, Ze na prostredi zalezi, rodicka v tu chvili okoli nevnima

Tabulka ¢. 14. 6 Psychika rodicky

Psychika n f; (%)
ano rodicka se citi lépe 24 100
nemyslim si, Ze na prostiedi zaleZi 0 0
> 24 100
0%

M ano, rodicka se citilépe

B nemyslim si,Zze na
prostredi zélezi

100%

Obrazek ¢. 14. 6 Psychika rodicky

Sesta otizka je zam&Fena na psychiku rodiek. Odpovidalo na ni 24 respondentek.
Z celkového poctu odpovedélo 24 (100 %) zen, ze podle jejich nazoru zafizeni a vybaveni
porodnich salli a vysetfoven ma vliv na psychiku rodicky. Pravé dostatecné zafizeni a

vybaveni pomiiZe Zene citit se prijemne. (Tab. €. 14.6, Obr. ¢. 14.6).
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Otazka & 7

Vyuzila jste nabizené kurzy této porodnice a byla jste s nimi spokojena?

a) ano vyuzila, kurzy se mi velmi libily

b) ano vyuzila, ale cekala jsem od nich trochu vice

¢) ne nevyuzila, mam zkusenosti z predchozich porodi

d) ne nevyuzila jsem je vibec

Tabulka ¢. 14.7 Spokojenost s kurzy

Kurzy n fi (%)
ano vvuZila, kurzy se mi libily 10 42
ano vvuZila, ale ¢ekala jsem od nich vice 1 4
ne nevyuZila, jiZ mam zkusenosti z predchozich 5 21
ne nevyuzila jsem je viibec 8 33
> 24 100

M ano vyuzila, kurzy se mi
libily

B ano vyuzila, ale ¢ekala
jsem od nich vice

ne nevyuzila, mam
zkusenostiz
predchodchozich porodu

M ne nevyuzila jsem je
vubec

Obrazek ¢. 14.7 Spokojenost s kurzy

Tato otazka zkoumala, kolik Zzen vyuzilo predporodni kurzy Orlickoustecké porodnice,
a.s. , kde byly dotazniky rozdané. Z celkového poétu 24 odpovidajicich 10 (42 %)

respondentek tyto kurzy vyuzilo, 1 (4 %) zena kurz vyuzila, ale ziejme od ngj cekala trochu

porodu a 8 (33 %) respondentek nemélo o kurz zajem, proto ho nevyuzily. (Tab. & 14.7, Obr.

& 14.7).
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Ordzka ¢ 8

Navstévovala jste 1 jiné pripravné kurzy mimo zarizeni této nemocnice?
a) ano
b) ne

Tabulka ¢. 14.8 Jiné kurzy

‘ Jiné kurzy \ n; ‘ f; (%) \
| ano | 1 | 4 |
\ ne | 23 \ 96 \
| ) | 24 | 100 |

4%

M ano

M ne

96%

Obrazek ¢. 14.8 Jiné kurzy

Tato otazka navazovala na otazku predeslou a mela za ukol zjistit, jestli rodicky
navitévovaly tedy jiné pripravné kurzy mimo zafizeni Orlickoustecké porodnice, a.s.
7 celkového poctu oslovenych jich 23 (96 %) odpovédélo, Ze jiné kurzy nenavstévovaly a 1
(4 %) zena uvedla jiny predporodni kurz nez pravé v tomto zafizeni. ( Tab. &. 14.8, Obr. ¢&.

14.8).
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Otiazka ¢ 9
Byvla jste v prenatalni poradné dostateéné poucena o jednotlivych vysetienich béhem
téhotenstvi? Uvedte ndktera vysetieni, kteri fadime mezi POVINNA a provadi se pii

navstévach v poradné.

Tabulka ¢. 14.9 VySetfeni v poradné

| Poradna \ n | f; (%) |
‘ vice neZ dvé spravné odpovedi ‘ 7 ‘ 29 ‘
‘ méné neZ dvé spravné odpovédi \ 15 ‘ 63 ‘
\ 7adné & §patné odpovidi | 2 \ 8 \
| 5 | 24 | 100 |

B vice nez dvé spravné
odpoveédi

B méné nez dvé spravné
odpovedi

m zadné i Spatné odpovédi

Obrazek ¢. 14.9 Vysetieni v poradné

Tato otazka zjist'ovala, jak dobie byly respondentky informované v jejich prenatalni
poradné. Také mély uvést néktera vysetreni, ktera fadime mezi povinna a provadi se pfi
navstéve v poradné. Patnact (63 %) matek uvedlo vice jak dvé varianty spravné odpovédi a 7
(29 %) zen uvedlo méné jak dvé moznosti spravné odpoveédi. Pouze 2 (8 %) zeny z celkového
poctu oslovenych na tuto otazku viibec neodpoveéd@ly nebo byla odpoved Spatna. Jak jiz bylo
rozebrano v otizce dotazniku — A, €. 13.9, pocet spravnych opovédi u skupiny zen, které

rodily nedavno, byl vyssi. (Tab. €. 14.9, Obr. ¢. 14.9).
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Otazka ¢ 10
Vite, z jakého divodu je nutné znat krevni skupinu a Rh faktor matky a pro¢ se vétsi diraz na

tato krevni vysetieni klade vice v druhém nez v prvnim téhotenstvi? (volna odpoved)

Tabulka ¢. 14.10 VySetieni krve

Krev n; fi (%)
spravné odpovédi 15 62
Zadné ¢i Spatné odpoveédi 9 38
> 24 100

B spravné odpoveédi

B zadné i Spatné odpovédi

Obrazek ¢. 14.10 VySetfeni krve

Otazka ¢ 10 mela zjistit informovanost Zen, pro¢ je nutno znat krevni skupinu a Rh
faktor matky. Z celkového poctu odpovedi jsem vyhodnotila ty spravné. Spravné odpovédélo
15 (62 %) a 9 (38 %) respondentek udalo Spatnou odpoved nebo zadnou. U této otazky jsem
o¢ekavala ponckud vétdi spravnost odpovédi. (Tab. ¢ 14.10, Obr. &. 14.10).
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Otazka ¢ 11

Vyuzila jste moznost pfitomnosti partnera/manzela ¢i jiné blizké osoby u porodu?
a) ano mela jsem partnera/manzela u porodu, psychicky mné velmi pomohl
b) ano meéla jsem partnera/manzela u porodu, ale zvladla bych to i sama
¢) ano byla pritomna jina blizka osoba u porodu
d) ne ale pouze proto, Ze to moznosti nedovolily

¢) ne nikoho jsem si u porodu neprila

Tabulka ¢. 14.11 Doprovod u porodu

Doprovod n; f; (%)
ano méla 18 75
ano méla, ale zvladla bych to i sama 0 0
jina blizka osoba u porodu 1 4

ne moznosti to nedovolily 2 8
ne,nikoho jsem si nepiala 3 13
> 24 100

M ano méla

B ano méla, ale zvladla bych
4% toisama

0,
0% W jind blizkd osoba u porodu

m ne, moznosti to nedovolily

M ne, nikoho jsem si neprala

Obrazek ¢. 14.11 Doprovod u porodu

U této otazky mély respodentky odpovidat, jestli vyuzily pritomnost partnera/manzela
nebo jiné blizké osoby u porodu. Osmnact (75 %) zen uvedlo nejcastdysi odpoved, ze melo
partnera u porodu a psychicky jim to velmi pomohlo. Tfi (13 %) rodicky si u porodu nikoho
nepraly, 2 (8 %) dotazované nemély nikoho u porodu z divodu, Zze to moznosti nedovolily a 1

(4 %) zena uvedla jinou blizkou osobu u porodu. (Tab. ¢. 14.11, Obr. €. 14.11).

54



Otazka ¢ 12

Jaky pro vas ma smysl pritomnost blizké osoby na porodnim sale?

a) jako t&hotenstvi, tak 1 porod je zalezitosti paru

b) v pritomnosti blizké osoby se citim 1épe a uklidni mé to

¢) psychicky mé to velmi podpoti

d) nemyslim si, ze je pfitomnost blizké osoby dilezita

Tabulka ¢. 14.12 Vyznam

Vyznam n; fi (%)
porod je zaleZitosti paru 13 33
pritomnost blizkého mé uklidni 10 26
psychicky mé podpori 13 33
blizka osoby neni duleZita 3 8
> 39 100

M porod je zaleZitosti paru
B pritomnost blizkého meé
uklidni

psychicky mé podpori

B blizka osoby neni dulezita

Obrazek ¢. 14.12 Vyznam

Tato otazka zkoumala vyznam piitomnosti blizké osoby u porodu. Na otazku
odpovidalo 24 respondentek. Ty mély opé& moznost zaskrtnout libovolny pocet odpovedi.
Celkovy pocet odpovedi byl 39. Stejny pocet odpovedi 13 (33 %) byl zaznamenan u moznosti
a) porod je zalezitosti paru. Druhych 13 (33 %) odpovedi u varianty, ze blizkost doprovazejici
osoby znamena pro rodicku psychickou podporu. Deset (26%) Zen zaskrtlo, Ze se v blizkosti

doprovazejici osoby citi 1épe. Pro 3 (8%) rodicky blizka osoba u porodu neni nijak dilezita.

(Tab. €. 14.12, Obr. & 14.12).
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Otazka ¢ 13
Myslite si, ze zvolena porodnice vam predem poskytla dostatek informaci tykajicich se
predporodni ptipravy, ale 1 dostate¢nou psychickou ptipravu k porodu?

a) rozhodné ano, s podanymi informacemi jsem spokojena

b) ano, ale v n€kterych pripadech bych uvitala vice informaci

¢) poskytla mi malo informaci

Tabulka ¢ 14.13 Informovanost

Informovanost n f; (%)
s informacemi jsem spokojen:i 22 92
uvitala bych vice informaci 2 8
‘ poskytla mi malo informaci \ 0 ‘ 0 ‘
| 3 24 | 10 |

0%

M s informacemi jsem
spokojena

m uvitala bychvice
informaci

m poskytlami malo
informaci

Obrazek ¢. 14.13 Informovanost

V této otazce jsem se respondentek dotazovala, zda st mysli, Ze jim zvolena porodnice
poskytla predem dostatck informaci a dostate¢nou psychickou pripravu k porodu.
S poskytnutymi informacemi a psychickou ptipravou bylo zcela spokojeno 22 (92 %) zen.
Dve (8 %) tazané z celkového poctu by uvitaly v nékterych piipadech ponékud vice
informaci. Zadna Zena neuvedla, Zze by byla nespokojena. V porovnani s zenami, které rodily
diive, je spokojenost s poskytnutymi informacemi v této skupiné vyrazné vyssi. (Tab. ¢.

14.13, Obr. & 14.13).
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Otazka ¢ 14
V ¢em si myslite, Ze byl drive porod v porodnicich a nasledny pobyt na oddéleni jiny?
a) jiny pristup pracovnikt
b) neosobni vybaveni salii a pokojii
¢) zakaz navstev
d) zakaz blizké osoby u porodu
¢) malo poskytnutych informaci
f) nedostatecna psychicka piiprava k porodu
g) zadna moznost predporodnich kurzt

h) jing

Tabulka ¢ 14.14 OdliSnosti

Odli$nosti n; fi (%)

jiny pristup pracovniki 14 15
neosobni vybaveni sala a pokoju 17 18
zakaz nav§tév 16 17

zakal blizké osoby u porodu 16 17
milo poskytnutych informaci 13 14
nedostatecna psychicka piiprava 9 9
jiné 10 11

> 95 100

M jiny pfistup pracovnikd

M neosobni vybavenisalt a
pokoju

W zakaz navstév

m zdkal blizké osoby u
porodu

B malo poskytnutych
informaci

M neodstatecna psychicka
priprava

M jiné

Tabulka ¢ 14.14 OdliSnosti

Otazka ¢. 14 méla za kol zjistit, v ¢em si zeny mysli, Ze je rozdil mezi porodem dnes a

tim, jak se rodilo diive. Dvacet ¢tyfi respondentek meélo libovolny pocet odpovédi. Koneény
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stav odpovedi byl 95. Nejcastéji volenou odpovédi bylo neosobni vybaveni sali a pokoji,
kterou zaskrtlo 17 (18 %) odpovidajicich. Dal§imi nejvice udavanymi odpoved’'mi byly zakaz
blizké osoby u porodu a zakaz navstév, kde obé dve varianty zaskrtl stejny pocet 16 (17 %)
respondentek. Ctvrtou nejdastdjsi odpovédi byl jiny pistup pracovniku, kde tuto variantu
zakrouzkovalo 14 (15 %) zen. Pro dal&i moznost, ktera znéla: malo poskytnutych informaci,
hlasovalo 13 (14%) 7en. Sestou nejudivangjsi odpovédi byly jiné divody od 10 (11 %)
odpovidajicich a posledni odpovedi byla nedostatetna psychicka pfiprava, pro kterou bylo 9
(9 %) rodicek. (Tab. &. 14.14, Obr. &. 14.14).
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15 DISKUSE

Vvzkumny zamér €. 1

Prvnim vyzkumnym zamérem bylo vypracovat piehled informovanosti Zen z vySetfeni
v prenatalnich poradnach. V prvni skupiné Zen star§ich 35 let byla informovana méné nez
polovina zen. Jejich mensi informovanost oproti druhé skuping se mi potvrdila z dotazniku,
kde na zadanou otizku byla zaznamenana vyrazné mensi spravnost odpovedi. V druhé
skuping naopak odpoveédél spravné vyrazné vétdi pocet zen. Z vysledku dotazniku vyplyva, ze
zeny, které patfily do skupiny starSich respondentek, byly z 68 % nespokojeny
s poskytnutymi informacemi. Na zaklade toho tedy usuzuji, ze pravé ztoho divodu byla

spravnost odpovedi u této skupiny nizsi.

Vvzkumnv zamér &. 2

Druhym vyzkumnym zamérem bylo informovat se o moznostech vybéru porodnice.
V prvnich skupiné starSich zen vétsi ¢ast rodicek neméla takovou moZznost vybéru porodnice.
7, 25 klientek melo na vybér pouze 11 z nich. V druhé skupiné mladsich klientek si jiz zvolit
svobodné svou porodnici mohly viechny zeny. Nejcast&jsi odpoveédi na otazku, podle &eho
zeny volily porodnici, respondentky udaly moznost - dle doporugeni jinych maminek a dalsi

nejudavané;si variantou bylo dle vzdalenosti od mista bydliste.

Vvzkumnyv zamér ¢. 3

Tretim vyzkumny zamér meél zmapovat vyuziti predporodnich kurzi. V pripade
moznosti predporodnich kurzii u Zzen starSich 35 let, by z 25 respondentek 22 znich
predporodni kurz rado vyuzilo. Pokud by viak tuto moZnost melo. Nenaskytala se vSem
zenam. Mladsi rodicky tuto moznost predporodnich kurzi v Orlickotstecké porodnici, a.s.
mélo. Z celkového poctu 24 respondentek, vyuzilo kurz 11 zen. Divodem nizké navstévnosti
toho kurzu bylo ziejme to, ze se v 50 % jednalo o prvorodicky a zbylych 50 % zen kurzy jiz

navstivilo v prvnim téhotenstvi a tak ziejmeé nepovazovaly za diilezité ho znovu vyuzit.

Vvyzkumnyv zamér ¢. 4

Predposledni vyvzkumny zamér, mél za kol zjistit, zda se zeny domnivaji, ze vybaveni
a zafizeni porodnic ma vliv na psychiku téhotné. V prvni skupiné starSich respondentek
odpovédelo 23 (92 %) zen, ze vybaveni a zafizeni porodnic ma vliv na psychiku rodicky,

pouze 2 (8 %) Zeny byly opacného nazoru. V druhé skupiné mladsich zen zaskrtlo moznost,
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ze vybaveni a zafizeni ovliviuje psychiku, viech 24 (100 %) rodi¢ek. Diive se na vybaveni
porodnic nekladl takovy diraz. Postupnou modernizaci vybaveni a zafizeni maji Zeny
moznost vybéru. Proto jisté kladou veétsi diraz na to, aby se v prostfedi, kde porod bude

probihat, ale i nasledny pobyt na oddéleni Sestinedgli, citily co nejlépe.

Vvzkumny zamér ¢&. 5

Poslednim vyzkumnym zamérem bylo graficky znazornit nejcastéjdi odpovédi na
otazku, pro¢ si zeny mysli, Ze je a byl porod v porodnicich jiny. V prvni skupiné
dotazovanych star§ich zen byla nejcast&i zaznamenanou odpovédi, ze hlavni odlisnost vidi
v moznosti pritomnosti partnera/manzela u porodu. Jako druhou nejcastéjsi odpoveéd udaly
zeny moznost piedporodnich kurzi a tieti moznost prohlidky porodnich salii. V druhé skuping
mladsich matek byly nejfrekventovangjsimi tremi odpoveéd’mi, Ze rozdil oproti porodu diive
vidi v neosobnim vybaveni porodnich sali, dale v zakazu navstév a zakazu blizké osoby u
porodu. U této otazky lze zaznamenat, jak se moznosti pro rodicky béhem nekolika let
zménily. Pfitomnost blizké osoby u porodu, moznost navstév, moznost predporodnich kurzi,

prohlidky porodnich sala, které byvly diive jen tézko realizovatelné, jsou dnes samoziejmosti.
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ZAVER

Pii zhotovovani své prace na téma "Vliv nemocni¢niho prostredi na psychickou a
somatickou stranku gravidnich zen.” jsem se dozvédéla mnoho novych informaci tvkajicich se
problematiky psychosomatiky, dale o moznvch psychickvch a somatickych poruchach, které
mohou nastat v prib&hu téhotenstvi, ale také, jak témto porucham predejit. Stejné tak jsem se
blize informovala o vyvoji porodnickvch zafizeni a nasledné péci o matku a dite. Jak
vypadalo prostiedi nemocnic v dobach, kdy rodily stardi zeny. Co bylo hlavnim podkladem
pro reorganizaci ve zdravotnictvi. Na zakladé ¢eho si zeny dnes voli, kde porodi své dité. A
zda-li meéla tehotna zena 1 dfive moznost vybrat si porodnické zafizeni. Co piinesla do
porodnictvi pfitomnost partnera/manzela u porodu. Diale jaké mohou rodicky vyuzit
nefarmakologické metody tiseni bolesti pfi porodu. Jak tomu bylo diive s poskytovanou péci
tehotnym zenam. Praveé stémito ziskanymi informace jsem meéla moznost prostiednictvim
dotazniku pracovat a porovnat vyvo] a zmeny s dnesni poskytovanou péci a hospitalizaci
v porodnickych zafizenich. V druhé praktické Casti jsem vysledky vyhodnotila a graficky
znazornila. Ze stanovenych zamérnych vyzkumil jsem mohla zjistit, Ze vybaveni a zafizeni
porodnic skute¢né ovliviiuje psychiku rodicek. V dotazniku to tak uvedlo v prvni skuping 92
% a v druhé skupiné 100 % respondentek. Na zaklade nizi spravnosti odpovedi z vyzkumu
rovneéz vyplynulo, ze existovaly nedostatky v poskytovani informaci klientkam, které rodily
dfive. Stejné tak mi vysledky z dotazniku potvrdily vyzkumny zamér, ze zeny starsi 35 let
nemely takovou moznost vybéru porodnického zafizeni, jako je tomu u rodicek, které dnes
maji moznost svobodné volby. Co se tyka vyuziti predporodnich kurzii, u této otazky jsem
zjistila, ze zeny, které rodi jiz ponckolikaté, tolik pfedporodni kurzy nevvuzivaji. Stejna
otazka byla polozena 1 respondenkam star§im 35 let a znéla, zda by dnes vyuzily
predporodniho kurzu. 88 % Zen by predporodni kurz rado vyuzilo. V poslednim vyzkumném
zameéru jsem vyhodnotila nejcastéj$i odpoveédi na otazku, jaké hlavni rozdily vidi mladsi
respondentky v porodu diive a naopak, v ¢em vidi starsi respondetky hlavni rozdily v porodu
dnes ve srovnani, kdy rodily ony. V prvni skupiné byly tfemu nejcastéj$imi odpovédmi:
moznost pfitomnosti partnera/manzela u porodu, moznost predporodnich kurz(i a prohlidka
porodniho salu. V druhé skupiné rodicek dotazovanych na oddéleni Sestinedéli byly
nejcastéjsimi odpoveéd’'mi, ze hlavni rozdily shledaji v neosobnim vybaveni porodnich sali,
dale v zakazu navitév a v zakazu blizké osoby u porodu. Tato prace pro byla piinosem k
ziskani novych poznatki z oblasti historie 1 soucasnosti porodnictvi, ale 1 z hlediska

vyhledavani a tfidéni informaci. Véfim, ze by mohla byt pfinosem 1 budoucim absolventkam.
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POUZITE ZKRATKY

OCD  obsedantné-kompulzivni porucha (Obsessive-compulsive Disorder)
PTSD posttraumaticka stresova porucha (Posttraumatic Stress Disorder)
CsGPS Ceskoslovenska gynekologicko-porodnicka spolednost

TENS transkutanni elektricka nervova stimulace
JIP  jednotka intenzivni péce

PA porodni asistentka
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA C. 1 — DOTAZNIK A

Dobry den,

jmenmuji se Ivana Mat&jkova, jsem studentka 3. rocniku Fakulty zdravotnickych studii
v Pardubicich, obor porodni asistentka. Prostrednictvim tohoto dotazniku provadim vyzkum
do své bakalarské prace na téma "VIiv nemocni¢niho prostiedi na psychickou a
somatickou stranku gravidnich Zen", kde porovnavam dfivejsi a nyné&;si prostredi porodnic
a jeho vliv na psychiku rodi¢ek. Touto cestou bych vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni, viechny ziskané informace budou slouzit pouze pro zpracovani
této vyzkumné prace. Zvolené odpovédi zakrouzkujte.

Predem dekuji za vas cas

1. Do jaké vékové skupiny patrite?
a) 35—401et
b) 4150 let
¢) vice jak 50 let

2. Kolik jste méla celkem porodu?
a) jeden
b) dva
c) tii
d) wvice jak tii

3. V kterém roce jste poprvé rodila?
a) doroku 1980
b) 1981 -1990
c) 1991 —2000
d) po roce 2001

4. Méla jste moznost vybéru porodnice?
a) ano
b) ne

5. Myslite, ze je vyhoda si predem prohlidnout porodni sil a muZe to rodi¢ce
psychicky pomoci?
a) ano rodicku je 1épe pfipravena
b) domnivam se, ze to na psychiku rodicky nema vliv

6. Podle ¢eho byste si dnes zvolila porodnici?
a) na zakladg¢ predchozich zkusenosti
b) dle doporuceni jinych maminek
¢) dle doporuceni gynekologa ¢i porodni asistentky
d) dle vzdalenosti od mista bydliste
¢) podle internetovych stranek a nabizeného vybaveni porodniho salu
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7. Domnivate se, Ze zalizeni a vybavenost porodnich siali a vySetioven ovliviiuje
psychiku rodi¢ky a proc?
a) ano
b) ne

8. Pokud by jste méla moznost vyuzit predporodnich kurzu, vyuzila by jste je?
a) pokud bych tuto moznost méla, urcité bych ji vyuzila
b) 1kdybych tuto moznost méla, nejspise bych ji nevyuzila

9. Byla jste v prenatalni poradné dostateéné poucena o jednotlivych vySetirenich
béhem téhotenstvi? Uved’te néktera vySetieni, ktera Fadime mezi POVINNA a
provadi se pri nav§tévach v prenatalni poradné.

(volna odpoved)

10. Vite, z jakého duvodu je nutné znat krevni skupinu a Rh faktor matky a pro¢ se
vétsi daraz na tato krevni vySetieni klade vice pii druhém neZz prvnim
téhotenstvi?

(volna odpoved)

11. Méla jste moZnost pritomnosti partnera/manzela ¢i jiné blizké osoby u porodu?

a) ano
b) ne
12. Je podle vas pritomnost blizké osoby u porodu, ale i moZnost nav§tév na oddéleni
dulezita?
a) ano

b) neni dilezita

13. Myslite, Ze vam vaSe porodnice predem poskytla dostatek informaci tykajicich se
predporodni pripravy, ale i dostate¢nou psychickou pripravu?
a) ano poskytla mi dostate¢né mnozstvi informaci
b) ne uvitala bych informaci vice
¢) zadné informace mi neposkytla

14. V ¢em si myslite, Ze je porod v porodnicich v dnesni dobé jiny?
(moZznost vice odpovedi)
a) predporodni kurzy
b) moznost navitev
¢) pohlidka porodnich salt
d) pfitomnost partnera/manzela u porodu
e) pobyt matky spoletné s ditétem
f) jiné
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PRILOHA C. 2 - DOTAZNIK B

Dobry den,

jmenuji se Ivana Matéjkova, jsem studentka Fakulty zdravotnickych studii v Pardubicich,
obor porodni asistentka. Prostfednictvim tohoto dotazniku provadim vyzkum do své
bakalaiské prace na téma "VIiv memocni¢niho prostiedi na psychickou a somatickou
stranku gravidnich Zen", kde porovnavam diivEéj$i a nyn¢jsi prostfedi porodnic a jeho vliv
na psychiku rodi¢ek. Touto cestou bych vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je
zcela anonymni, vSechny ziskané informace budou slouzit pouze pro zpracovani této

vyzkumné prace. Zvolené odpovédi zakrouzkujte.

Predem dekuji za vas Cas.

1.

Do jaké vékové skupiny patrite?
a) 15-25let

b) 26 -30 let

¢) 31—-35let

d) 36-40let

¢) vice jak 40 let

Kolikaty byl toto vas porod?
a) prvni

b) druhy

c) treti

d) vice jak treti

Podle ¢eho jste volila vybér porodnice?(moznost vice odpovedi)
a) na zaklad¢ predchozich zkusenosti

b) dle doporuceni jinych maminek

¢) dle doporuceni gynekologa, porodni asistentky

d) dle vzdalenosti od mista bydliste

e) podle internetovych stranek a nabizeného vybaveni porodnic

Vétsina porodnic, stejné tak i Orlickotuctecka porodnice, a.s. nabizi moznost
prohlidky porodnich salu, vyuzila jste tuto nabidku?

a) ano vyuzila

b) nevyuzila, ale premyslela jsem o tom

¢) neméla jsem zijem

Ma podle vas vybaveni porodnich sahi a prosti‘edi porodnic vliv na vybér
porodnice?

a) urcité ano

b) do jisté miry ano

¢) navybaveni nezalezi
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6. Domnivite se, Ze zafizeni a vybavenost porodnich silu a vySetifoven ovliviiuje
psychiku rodicky?
a) ano rodicka se citi se 1épe, kdyZ je prostiedi pfijemné a ma kolem scbe vie
potiebné
b) nemyslim si, Ze na prostredi zalezi, rodicka v tu chvili okoli nevnima

7. Vyuizila jste nabizené prredporodni kurzy této porodnice a byla jste s nimi
spokojena?
a) ano vyuzila, kurzy se mi velmu libily
b) ano vyuzila, ale ¢ekala jsem od nich trochu vice.
¢) ne nevyuzila, mam zkudenosti z pfedchozich porodt
d) ne nevyzila jsem je viibec

8. Navs§tévovala jste i jiné pripravné kurzy mimo zarizeni této nemocnice?
a) ano

b) ne

9. Byla jste v prenatalni poradné dostatecné poucena o jednotlivych vysetienich
béhem téhotenstvi? Uved’te néktera vySetieni, ktera Fadime mezi POVINNA a
provadi se pri nav§tévach v poradné.

(volna odpoved)

10. Vite, z jakého duvodu je nutné znat krevni skupinu a Rh faktor matky a pro¢ se
vétsi duraz na tato krevni vySetiteni klade vice pri druhém neZ prvnim
téhotenstvi?

(volna odpoved)

11. Vyuzila jste moZnost pritomnosti partnera/manZela ¢i jiné blizké osoby u
porodu?
a) ano méla jsem partnera/manzela u porodu, psychicky mé velmi pomohl
b) ano mela jsem partnera/manzela u porodu, ale zvladla bych to 1 sama
¢) ano byla pfitomna jina blizka osoba u porodu
d) ne ale pouze proto, ze to moznosti nedovolily
e) ne nikoho jsem si u porodu nepidla

12. Jaky pro vas ma smysl pritomnost blizké osoby na porodnim sale?
(vice moznosti)
a) tak jako téhotenstvi, tak 1 porod je zalezitosti paru
b) v pritomnosti blizké osoby se citim l1épe a uklidni mé to
¢) psychicky mé to velmi podpori
d) nemyslim se, zZe je pritomnost blizké osoby dilezita

68



13.

14.

Myslite, Ze vami zvolena porodnice vam predem poskytla dostatek informaci
tykajicich se predporodni pripravy, ale i dostate¢nou psychickou piipravu

k porodu?

a) rozhodng ano, s podanymi informace jsem spokojena

b) ano ale v n€kterych pripadech bych uvitala vice informaci.

¢) poskytla mi malo informaci

V ¢em si myslite, Ze byl dfive porod v porodnicich a nasledny pobyt na oddéleni
jiny?

a) jiny pristup pracovniki

b) neosobni vybaveni salu a pokojli

¢) zakaz navstév

d) zakaz blizké osoby u porodu

e) malo poskytnutych informaci

f) nedostatecna psychicka piiprava k porodu

g) zadna moznost pfedporodnich kurzi

h) jiné
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PRILOHA ¢&. 3 — Abdominalni dekomprese

Obr. 1: Zafizeni k abdomindlni dekompresi: hadice s manometrem, otvor umoZiuje kontrolu ozey
plodu

_.1

Obr. 2: Méfeni krevniho prittoku nad placentou scintilacnim deteltorem

(Parizek A., Porodnicka analgezie a anestezie, 2002, str. 221)
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