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ANOTACE

Bakalai'skd prace se zaobird tématem pifirozeného porodu a jeho pojetim v Ceské republice.
Tato prace je roz€lenéna na dvé Casti. V ramci Casti teoretické je struéné probrana historie
porodnictvi, dale je popsana definice samotného porodu, zpisoby jeho vedeni, objasnéna
je 1 problematika tykajici se pfirozeného porodu v porodnici a moznosti nefarmakologického
tlumeni porodni bolesti. Prizkumné ¢ast analyzuje vysledky kvantitativniho dotaznikového

Setieni, do kterého byly zapojeny pacientky po v€asném spontannim porodu.
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TITLE

Natural childbirth and its concept in the Czech Republic.
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the topic of natural childbirth and its concept
in the Czech Republic. This work is devided onto two parts. Within the theoretical part,
the history of obstetrics is briefly discussed, the definition of childbirth itself is described,
the methods of its management, and the issues related to natural childbirth in the maternity ward
and the possibilities of non-pharmacological control of labour pain are explained.
The exploratory part analyses the results of a quantitative questionnaire survey involving

patients after early spontaneous labour.
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UvVoD

Bakalafska prace se zabyva tématem piirozeného porodu a jeho pojetim v Ceské republice.
Porod je zcela vyjimecnym zazitkem, ke kterému se ve svych vzpominkach Zeny vraci po cely
zivot. I kdyz je cely porodni d€j procesem pfirozenym, v prub&hu historie postupné dochéazelo
k upozadéni rodicky v tomto procesu a Zenu uz neprovazely porodem porodni baby,
nybrz I€kafi. A praveé v reakci na medikalizaci v rdmci porodnictvi, se spolecnost zacala vracet
k myslence pfirozeného porodu, do jehoz priabéhu se zbytecné nezasahuje
a jehoz postup uréuje instinktivné samotna rodic¢ka. V CR usiluje o navrat k této filozofii porodu
projekt s nazvem Pfirozeny porod v porodnici. Ten dal za vznik Desateru pfirozeného porodu
Vv porodnici, které predstavuje urCita kritéria, kterymi by se méli v pé¢i o Zenu zdravotnici
idedlné ridit.

Zacatkem teoretické c¢asti této bakalaiské prace je struény popis historického vyvoje
porodnictvi v zahraniéi i CR, nasleduje samotné definice porodu a popis jeho pribéhu ve viech
dobach porodnich. Dalsi kapitola pojednava o zptsobech vedeni porodu. Kratce charakterizuje
1¢kaisky vedeny porod, soustfedi se ale zejména na porod, ktery je veden ptirozené. Rozebira,
jaka je jeho filozofie a nastifiuje problematiku vedeni pfirozeného porodu v porodnici.
Ptedstavuje také s timto souvisejici jiz zminény projekt. Posledni kapitola zobrazuje piehled
nefarmakologickych zpisobt tiSeni porodni bolesti, které jsou nedilnou soucésti ptirozené¢ho
porodu, a které jsou ve zdravotnickych zafizeni nabizeny stdle Castéji a mnohdy Zenami
I pfedem vyzadovany. V praktické ¢asti jsou vyhodnocovany informace, ziskané pomoci
dotaznikového prizkumného Setieni. Do tohoto prizkumu byly zapojeny Zeny po spontannim
porodu a jejich odpovédi slouzi k posouzeni toho, jak aktivné jsou v daném zdravotnickém

zafizeni uplatnovany body z Desatera prirozeného porodu v porodnici.

Ptirozeny porod je tématem, které se v poslednich nékolika letech stava stale diskutovangjsim.
Autofi mu ve svych odbornych dilech v soucasnosti poskytuji vétSi prostor a dulezitost,
nez tomu bylo kdysi a v porodnické praxi se Ize setkat se stale vice rodickami, které se o tuto
problematiku aktivné zajimaji @ maji zajem o jeji uplatnéni. A to vSe se stalo inspiraci pro vybér
zrovna tohoto tématu bakalarské prace, jejimz cilem je zobrazeni pifehledu této problematiky

a posouzeni praktického uplatnéni v porodnickych zatizenich.
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CIiLE PRACE

Teoreticky cil prace

Cilem teoretické casti bakalaiské prace je literarni reSerSe aktudlnich poznatkl tykajici
se historického vyvoje porodnictvi, popsani definice porodu a jeho pribéhu. Dale objasnéni
moznych zpusobt vedeni porodu se zaméfenim na porod pfirozeny, jeho filozofii, realizaci
ve zdravotnickém zafizeni, seznameni se s projektem Desatera piirozeného porodu v porodnici

a moznostmi nefarmakologickych metod tlumeni porodni bolesti.

Prizkumny cil prace

Cilem pruzkumné ¢asti této prace je vyhodnotit, které z bodt Desatera ptirozeného porodu
v porodnici jsou ve vybraném porodnickém zatizeni dle zen po porodu uplatiiovany nejcastéji,
pfipadné které ztéchto bodl jsou dodrZzovany nejméné. Tato cast zdroven zjiStuje,

které nefarmakologické metody tiSeni bolesti zde Zeny nejvice preferuji.

12



TEORETICKA CAST

1 HISTORIE PORODNICTVi

vvvvvv

Ize tedy fici, Ze je jednim z nejstarS§ich obori zdravotnictvi v celych dé&jinach lidstva.
Tento obor se postupné vyvijel, a tak zeny, které¢ kdysi podle vSeho rodily v ustrani
a osamoceni, ziskaly ¢asem oporu v podobé Zen starSich a zkuSené&jSich a pozdé&ji i pomoc
samotnych porodnich bab (Vranova, 2007, s. 7-13). Poznatky, které ¢asem porodni baby
u porodd ziskavaly, se poté piedavaly zgenerace na generaci (Hajek, Cech,
Marsal 2014, s. 30).

1.1 Pravék

Nalezené dtikazy pochazejici z této doby jako napt. dvojhroby matek s jejich novorozenci
nebo deformity panve, poukazuji na to, ze délka zivota Zeny byla vyrazné kratsi oproti Zivota
muze, a t0 z divodu Zenské reprodukéni Cinnosti. Jako potvrzeni tehdejSich obav z téchto
komplikaci mlzeme povazovat nalezy tzv. VenuSi zobdobi 15000 pf. n. 1.,

které byly pokladany za kulty plodnosti a matetstvi (Roztocil a kol., 2017, s. 2).
1.2 Starovék

Nejslavngjsi 1ékat starovéku Hippokrates zastaval nazor, Ze je dilezité naslouchat pocitim
a potfebam rodici zeny a zdroven byl pfesvédcen, Ze by rodickam méli béhem porodu pomahat
pruvodci. Sam Hippokrates také poprvé ptedlozil soubor pokynti, ktery slouzil Zenam

se zajmem prosadit se jako porodni asistentky (Mongan, 2010, s. 55- 56).

Za jednoho z nejvyznamnéjSich porodnikli starovéku byl povazovan také Soranos z Efesu.
Ten ve svych dilech popisuje jak gestaci, polohu plodu a pritbéh porodu, tak i péci o samotného
novorozence, taktéz vyzdvihl vlastnosti, kterymi by méla spravnd porodni baba disponovat
(Prochézka, 2020, 23 s). Vyznamné pfispé€l také tim, Ze odliSil pochvu od dé€lohy a jeji tvar
oznacoval jako banku, zatimco dfive bylo ve zvyku brat délohu na zéklad¢ pitev zvirat
jako dvourohou (Roztocil, 2017, s. 6). Obdobi starovéku ptineslo i povédomi o sectia ceasarea,
neboli cisaiském fezu. Tento zédkrok byl v t€ dob€ provadén ale pouze vyjimecné a to zejména

na mrtvych (Roztocil, 2017, s. 14).
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1.3 Novovék

Novoveék piinesl do porodnictvi znalosti tykajici se vlivu anatomie. Na zaklad¢ pitev mél
Leonardo da Vinci moznost ve svém dile zachytit zensky genital, délohu nebo drzeni plodu

(Roztogil, 2017, s. 9).

Pocatkem Sestnactého stoleti byla napsdna prvni kniha tykajici se porodnictvi,
jejiz obsah se opiral o teorie a poznatky nejvyznamnéjSich praktikii a filozofii zabyvajicich
se medicinou. V porodnické praxi zacalo piibyvat porodnich bab, vykonavani tohoto povolani
bylo ovSem spole¢nosti vnimano jako cosi nedtstojného (Mongan, 2010, s. 57).
Za kolébku porodnictvi je oznacovana Francie, kde roku 1620 vzniklo uplné prvni porodnické

oddgleni, které bylo vedeno porodnimi babami s ¢etnymi zkusenostmi (Prochazka, 2020, s. 24).

Porodnictvi se také zacalo vyucovat jako véda, ucenci té doby popisovali témata
jako mechanismus porodu, velikost panve rodicky a hlavicky plodu a problematiku
kefalopelvického nepoméru. Také byl sestrojen pelvimetr, ndstroj k méfeni panevnich rozméra.
Porodnici zriznych zemi své védomosti vylepSovali prostfednictvim studijnich pobyti
a vzdgjemnymi  schizkami, <¢imz  pfispéli  krozSifovani  svych  védomosti
(Rozto¢il 2017, s. 19-21).

Historii porodnictvi bohuzel doprovazi fakt postupného odebirani hlavni role samotné rodicce
béhem porodu. V priibéhu sedmnéctého stoleti, tedy obdobi, kdy zafind vznikat moderni
porodnictvi, vedeni porodu namisto porodnich bab piebiraji 1€kafi, Zeny zacinaji rodit v poloze
vleze na zadech a stavaji se tak pouze pasivnimi UCastniky celého porodniho procesu

(Odent, 1995, s. 34)

Dnes velice Casta soucast porodu, kterou je anestezie, Si v porodnictvi ziskala své misto
az koncem stoleti devatenactého, a to diky krdlovné Viktorii, kterd trvala na tom, aby béhem
porodu dostala chloroform. Ten byl jako anestetikum az do t¢ doby uzivan hojné
u riznych medicinskych postupli, az na samotny porod. Anestezie pii porodu méla
své dusledky, zeny totiz pii svém rozhodnuti, zdali rodit v nemocnici nebo doma, zacaly Castéji
volit nemocnici, kde bylo relativné bezpecné anestetikum podat a sledovat jeho ucinky

(Mongan, 2010, s. 58).

V prostfedi porodnického oddéleni ovSem nebyla hygiena hlidana tak striktné jako dnes
a dasledkem opomijeni zakladni hygieny rukou bylo Sifeni tzv. horecky omladnic, infekce,
na jejiz nasledky zemfelo mnoho Zen. Tyto neitéSné podminky se podatilo zlepSit

az anglické oSetfovatelce jménem Florence Nightingal.
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Pravé jeji zasluhou bylo prosazeni pravidla, ze oddéleni porodnické musi pfijmout tytéz
hygienické standarty jako ostatni nemocni¢ni oddéleni a zaslouzila se také o obnoveni kurzi

pro porodni asistentky (Mongan, 2010, s. 58- 59).

1.4 Historie porodnictvi v CR

O rozvoj oboru porodnictvi se v Cechach zaslouZil zejména Gesky lékai a porodnik
Jan Meli¢, ktery své znalosti pfedaval jak v podobé praktické, tak teoretické porodnim
babam, a také o nich napsal spoustu pojednani (Hajek, Cech, Marsal 2014, s. 18).
Za dal§iho velice vyznamného porodnika, ktery pasobil v Cechich je povazovan
Antonin Jungmann, diky kterému porodni baby zacaly povinné sklddat zkousky, které mély
prokazat jejich zru¢nost v obratech a hmatech pfti vedeni porodu a to na mrtvém téle ¢i fantomu

(Prochazka, 2020, s. 24).

Vznikem Ceskoslovenska se k lepsimu posunulo i postaveni porodnich bab diky zaloZeni
spolku Ustfedni jednota porodnich asistentek. Zaroveti tak bylo povoleno pouZivani nového
nazvu, ktery znél pravé porodni asistentka a roku 1930 byly stitem ziizeny ustavy,

které se vzdélanim porodnich asistentek zaobiraly (Prochazka, 2020, s. 25).

Uvadi se, ze roku 1945 bylo témet 80 % veskerych porodl uskuteénéno v domdacim prostiedi,
a to jak spodporou Vvpodobé porodni asistentky, tak v mnoha piipadech
1 bez ni. Samotni lékafi byvali pfizvani jen k velice komplikovanym piipadim, poroda
se tak ucastnili jen zfidka, piiblizné u 1 % piipadi (Stembera, 2016, s. 15).

Béhem let 1955-1956 bylo =zavedené Cctyflet¢ studium s maturitou. Nazev oboru

Porodni asistentka se opét zmeénil a od roku 1956 se pouzivalo oznaceni Zenska sestra,

které ptetrvalo az do roku 1993 (Prochazka, 2020, s. 25).

Studijni program s nazvem Porodni asistence, jak ho zndme dnes, vznikl roku 2001
a je vyuCovan jako bakalaisky tiilety obor. V soucdasnosti se v Ceské republice vyuéuje

na dvandcti vysokych skolach (Prochazka, 2020, s. 26).
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2 POROD

., Par slov o rukach, které drzi novorozene.
Tyto ruce jsou to prvni, co dite potka.
Jsou jeho prvnim dobrodruzstvim. *
Frédérick Leboyer

2.1 Definice porodu

Jako porod oznaCujeme ukonceni téhotenstvi, pii kterém dochdzi k narozeni zivého
nebo mrtvého novorozence. O narozeni zivého ditéte mluvime pii uplném vypuzeni ¢i vynéti
novorozence z délohy matky, jez projevuje minimalné jednu ze znadmek Zivota
a jeho hmotnost je alespont 500 g. Témito znamkami Zivota jsou rozumény dychaci pohyby,
aktivni pohyby svalstva, srdeni akce a pulzace pupecniku. KdyzZ je jeho hmotnost niZsi,
nez zminénych 500 g, podminkou je, ze jednu ze znamek Zivota musi projevovat minimalné
24 hodin. Jako mrtvé narozené dité je poté ozna¢eny novorozenec, ktery se narodil bez znamek
Zivota a zaroven je jeho hmotnost vyssi nez 500 g. V ptipadé, Ze neni mozné porodni hmotnost

stanovit, plati podminka, Ze musi byt dokoncen 22. tyden téhotenstvi (H4jek, Cech, Marsal

2014, s. 175).

2.2 Pribéh porodu

Porod roz€lefujeme z hlediska Casového na tii porodni doby, kterym piedchazi obdobi
ptipravné a dobu poporodni, kterd je ale taktéz n¢kdy nazyvéana jako Ctvrta doba porodni.
Kazdé z tcéchto obdobi se odliSuje rlznymi procesy, které bchem nich probihaji

(Roztocil, 2020, s.117).

Jako pfipravné, neboli pfedporodni obdobi oznafujeme posledni mésic pfed porodem,
ktery je charakteristicky n€kolika zndmkami, které ho doprovazeji. U vicerodicek se mlizou
tyto znamky objevit az tésné predtim, nez samotny porod zacne. Piikladem jsou piedzvéstné
stany (tzv. Braxton-Hicksovy kontrakce), zvySena drazdivost d¢lozni svaloviny,
zastaveni piibytku na vaze Zeny, zmensSeni objemu bficha disledkem ubytku plodové vody
a zmeény na déloznim hrdle spojené se vstupem hlavicky do roviny panevniho vchodu spolu

se snizovanim délozniho fundu (Roztocil, 2020, s.117-118).
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Nasleduje prvni doba porodni, taktéz oznaCovéana jako doba ,oteviraci®, kterd je nejdelsi.
Jeji trvani je u kazdé z Zen individualni, uvadi se, ze u primipary trva v priméru 8-10 hodin
a u multipary 6-7 hodin. Tato porodni doba zacind kontrakcemi, které piichazeji
v pravidelnych intervalech a maji evidentni vliv na otevirani porodnich cest a kon¢i zanikem
porodni branky. RozliSujeme tfi faze této doby a to fazi latentni, aktivni a pfechodnou

(Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 38).

Druh4, neboli ,,vypuzovaci* doba porodni za¢ina zanikem porodnické branky a kon¢i porodem
plodu. Zena citi pii kontrakcich potiebu zapojeni biisniho lisu a zarovefi ma pocit nuceni
na stolici, coz je zpusobeno tlakem sestupujici hlavicky. Vypuzovaci doba by neméla
ptesahnout délku trvani 2 hodiny, pfi pouziti epiduralni analgezie hodiny 3, jinak rodic¢ce hrozi

riziko zvySeného krvéaceni (Roztocil, 2020, s. 119).

Tteti doba porodni, tzv. ,,doba k lizku* trvé ptiblizn€ do 10 minut, jeji délka je u kazdé Zeny
individualni, ale kazdopadné by neméla piekrocit 1 hodinu (Gregora a Veleminsky 2017,
s. 38). Zacatkem tieti doby je porod plodu a konéi porodem placenty. Odlucovani samotné
placenty neprobiha vzdy stejné, dle zptisobu jejiho odlouceni a porozeni odliSujeme tii druhy
mechanismu. Jsou to mechanismy dle Baudeloque-Schulze, druhym typem je odlouceni
placenty dle Duncana a posledni mechanismus se nazyva Gessneriiv (Hajek, Cech, Marsal
2014, s. 188).

Posledni, ¢tvrtd doba porodni zahrnuje obdobi dvou hodin po samotném porodu a pro Zenu
pfedstavuje riziko v podobé mnohych komplikaci, ze kterych je nejCastéjsi krvaceni

(Gregora a Veleminsky 2017, s. 38- 39).
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3 ZPUSOBY VEDENi PORODU

Nasledujici kapitola charakterizuje dva mozné zptsoby vedeni porodu a to porod vedeny
Iékatsky a pfirozené, pricemz druhému zminénému pfistupu Se vénuje podrobnéji.
Je ovSem dulezité myslet i na to, ze kdykoliv béhem pfirozené¢ vedeného porodu je mozné,
ze se objevi komplikace a dojde k tomu, Ze se z n¢j stane napt. I¢karsky vedeny porod

(Stromerova, 2015).

3.1 Lékarsky vedeny porod

Lékarsky vedeny porod lze interpretovat také jako soubor opatfeni vedoucich k porodu,
ktery je bezpecny pro matku i pro jeji dité, jejichz cilem je tiSit bolest a zkratit trvani porodu.
Tyto poznatky musi byt zaroven zalozeny na jiz ovéfenych znalostech soucasné mediciny

(Binder, 2011, str. 75).

Porod musi byt veden s ohledem na aktualni stav rodicky a plodu, porodnik ma povinnost zjistit
veskerd rizika, ktera by mohla v prib¢hu nastat a zdroven piedchazet moznému vyskytu
patologii. Pii  zjisténi vysokého rizika nebo pripadné nastavajici patologie,
je jednou z moznosti ukoncit porod operativné. Nejc€astéjsi dlivody k operativné zakonc¢enému
porodu jsou porody nezralych plodd, nepravidelnosti v drzeni plodu nebo hrozici

kefalopelvicky nepomér pii porodu velkych ploda (Prochazka, Pilka, 2018, s. 122).

Do porodu I€katsky vedené¢ho fadime i vyvolani porodu pomoci medikamentt (tzv. indukce
porodu). Medikamety volime dle nalezu pfi vagindlnim vySetfeni, pfi nezralosti hrdla
je mozné podat prostaglandiny, které slouzi k pfipravé hrdla a pfi pfiznivém vaginalnim nélezu
je podan oxytocin, ktery vyvola délozni stahy. Nejcastéji je porod indukovan z davodu
poterminové gravidity, piedcasného odtoku plodové vody nebo rustové restrikce plodu
(Patizek, 2015, s. 195-197).

3.2 Prirozené vedeny porod

Pfirozené¢ vedenym porodem nazyvame porod, ktery se zacal rozbihat samovolné a jehoz
pribéh neni naruSen Zadnymi vnéjSimi zasahy, které by jeho vyvoj jakkoliv ménily.
Rodi¢ka ma moznost volného pohybu jak v prvni, tak druhé (tzv. vypuzovaci) dobé& porodni,
kdy si sama voli polohu. Pfi pfirozeném porodu neprovadime klystyr ani holeni rodidel
a ani epiziotomii nevykonavame rutinné. Misto 1¢€k1i, které se pouZivaji ke snizeni vnimani
bolesti, uzivame pfirodni, nefarmakologické metody a nevyuzivame bezbolestnych metod

napi. epidurélni analgezie (Stromerova, 2015).
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Dit¢ ihned po jeho narozeni vkladame matce do jeji narude (Stromerova, 2015).
Predstava, ze by porod mohl probihat ptirozen¢, byla jesté pred dvacatym stoletim spolec¢nosti
vnimana jako zbyteCnost a vétSina zen tuto mySlenku povazovala za nesmyslnou.
Samotny pojem piirozeny porod vznikl az v rdmci reakce na rozSitenou medikalizaci porodu

v zemich Evropy i USA koncem pocatkem dvacatého stoleti (Martucci, 2018).

Samotny pojem ,piirozeny porod“ byl zpopularizovan zhruba v poloviné 80. let
a to francouzskym porodnikem a chirurgem, jehoz jméno je Michel Odent. Z jeho doporuceni
vyplyva, ze je vhodné rodicce doporucit omezeni vyuzivani 1ékli a namisto toho zvolit relaxaci
ve van¢ s teplou vodou a také je zastancem néazoru, ze to, v jaké poloze zena bude rodit je pouze
na jejim rozhodnuti. Zaroven velice pfispél uvedenim své piedstavy porodnich sala,

které puisobi témét domacim prostiedim, do praxe (Binder, 2011, s. 285-287).

Studie ukazuji, Ze vétSina te€hotnych Zen, které jsou zdravé a jejich porod by tak mohl
probéhnout bez jakychkoliv komplikaci, podstoupi minimaln¢ jednu klinickou intervenci.
V poslednich 20 letech doslo k vyraznému narGstu zdsahi do porodu, které byly
diive vyuzivany pouze k 1é¢bé jiz vzniklych komplikaci nebo pro zamezeni rizik.
Jednd se mnapf. o infuzi oxytocinu k urychleni porodu nebo cisafské fezy.
Rodi¢ky také opakované byvaji vystaveny rutinnim zdsahiim, které Casto nejsou nutné

a eventuelné by se daly oznacit i za Skodlivé (WHO, 2018).

3.2.1 Filozofie prirozeného porodu

Tato filozofie je zaloZena na mat¢iné schopnosti dité porodit sama, to znamenda bez nutnosti
medikace nebo direktivniho vedeni prub&hu porodu, vedouci roli ma po celou jeho dobu rodici
Zena. Je nutné respektovat zékladni potieby rodicky jako naptiklad intimitu a pocit bezpeci,
piistup  kporodu  vychazi zpfirozeného, pfirodniho pojeti vedeni  porodu.
Ukolem zdravotnického personalu je rodici Zené pomoct, povzbudit ji, podpofit jeji sebevédomi
a podporovat ji Vintuitivnim chovani, ne rodi¢ce piikazovat co ma d¢lat,
kdy by méla byt potichu, kdy tlacit apod. Kdyz téhotenstvi i porod probihd po celou dobu
fyziologicky, péc¢i mize Zené¢ poskytovat sama porodni asistentka. Bylo zji§téno,
ze kdyz je rodicka zdrava, pritbéh porodu nebude podle v§eho ovlivnén zddnymi komplikacemi,
stale je ale nutné pozorovani jeho prabéhu, abychom ptipadné potize v€as odhalili a vyftesili

je (Stromerova, 2015).
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3.2.2 Prirozené vedeny porod v porodnici

Pribe¢h téhotenstvi a porodu jsou témata, ktera jsou dnes ve spolecnosti hojné diskutovana.
Ceska republika se fadi k nejvyspélejsim zemim svéta v oblasti porodnictvi a to diky velice
nizké prenatdlni mortalité. Jednim z nedostatki ovSem je, Zze medicina v nasi zemi
ma mnohdy tendenci rodi¢ku vnimat jako objekt porodu, ktery musi regulovat a vést.
Porodnictvi je zaloZzeno na medicinskych praktikdch a casto se setkdvame s opomijenim
psychosocialnich potfeb zeny, ktera se vétSinou setkava s nepochopenim a tlakem ze strany
personalu porodnice, pokud nékteré rutinni 1ékarské postupy odmitne. (Rozto¢il, 2017, s. 200).
Kdyz Zena odchézi z porodnice zklamana ze svého porodu, ktery se odehraval jinak,
nez si predstavovala, miize to v ni vyvolat pocity nenaplnéni svych ocekavani a zklamani,
coz muze byt v nékterych pifipadech diivodem k tomu si k pfiStimu porodu zvolit prostiedi
svého domova. Rodic¢ky si ¢asto neuvédomuji nezodpovédnost a znacné riziko tohoto
rozhodnuti, a to je divodem, pro¢ se v soucasnosti projevuje snaha zavedeni metod piirozeného
porodu v porodnicich. Ugelem je $ifeni povédomi o tom, Ze i ve zdravotnickém zafizeni
lze rodit pfirozené€ a zaroven bezpecné a individudlni potieby kazdé Zeny i jejiho novorozence
jsou zdravotniky respektovany. I z porodnice si tak Zena miZe odnést vzpominky, které jsou

stejné tak krasné a jedine¢né, jaké je od svého porodu ocekavala (Roztocil, 2017, s. 200).

K podpote normalniho porodu v nemocni¢nim prostiedi je nutné zajistit klid a individualni péci
o rodi¢ku a to nejlépe prostiednictvim jedné osoby. KdyZz rodiCku vystavujeme stresu,
ktery je zplisoben piitomnosti vice neznamych osob v jeji blizkosti, zbyte¢nym vySetfovanim
a rutinnimi zasahy, mizeme zpisobit naruseni fyziologie porodu uz v jeho samotné pocinajici

fazi (Kasparkova, 2018, s. 66-67).

3.2.3 Projekt Prirozeny porod v porodnici

Projekt s nazvem ,,Pfirozeny porod v porodnici, v ramci kterého je usilovano o zlepSeni tirovné
péée v porodnicich CR je uskuteénén diky &eské webové strance Babyweb.cz
a projektu Kvalita o¢ima pacientl. Piedstaven byl v roce 2012. Projekt je prostfedkem
pro Sifeni myslenky, Ze 1 v nemocni¢nim zafizeni l1ze porod vést tak, aby bylo s Zenou zachazeno
s respektem a vlidnosti a aby svlj porod prozila v co nejintimngj$im
a nejpijemngj§im prostiedi. Projektu se momentdlné ucastni 15 porodnic CR

a to napft. porodnice Piibram, Kolin, Krnov, Pferov a dalsi.
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V ramci projektu je z dlouhodobého hlediska hodnocena spokojenost rodicek a cetnost pouziti
nékterych 1¢karskych zakrokl a podani medikace. Za u¢elem hodnoceni téchto kritérii vzniklo
tzv. Desatero prirozeného porodu v porodnici (Desatero PPP). Za splnéni jednotlivych bodu
z tohoto desatera ze stran rodicek a splnéni odbornych kritérii, ktera jsou presné definovana,
je jednotlivym porodnicim udélovana certifikace Ptirozeného porodu v porodnici.
Diky tomu maji zeny povédomi o tom, ve které porodnici se mohou spolehnout na fyziologické

vedeni svého porodu (Stolafikova; Raiter, 2013-2014).

Desatero prirozeného porodu v porodnici

Toto desatero (viz piiloha A) bylo vytvofeno lékafi, porodnimi asistentkami a dal§imi
odborniky tak, aby dodrzovalo doporu¢eni WHO a odbornych spole¢nosti, zaroveii je v souladu
s nejnové&jsimi zavéry XXX. celostatni konference Sekce perinatalni mediciny CGPS CLS JEP

(Stolatikova; Raiter, 2013-2014).

Prvni bod z Desatera PPP klade diraz na dialog s rodi¢kou. Porodnicky personal by mél
projevit snahu o aktivni komunikaci, empatické jednani a vstticnost po celou dobu pobytu zeny
Vv porodnici (Roztocil, 2020, s. 141). Zaroven je dulezité na veskeré otazky rodicky odpovidat

s trp€livosti a uctou (Stolafikova; Raiter, 2013-2014).

Druhy bod se zaobird individualnim pristupem ke kazdé =z rodicek.
Jako zdravotnici bychom méli myslet na to, Ze kazda Zena i novorozenec maji své individualni
potteby a pfani a ty béhem porodu nesmime piehlizet (Roztocil, 2020, s. 141).
V prubéhu porodu je také dulezité podporovat rodicku v jeji sebediivére co se tyce zvladnuti

porodu a i nasledné pééi o dité (Stolafikova; Raiter, 2013-2014).

Dalsi bod dba na informovanost pacientky, veskeré informace musi byt zené podany
srozumitelné, vzdy pravdivé a bez jakéhokoliv =zastraSovani. Zaroven musi
o vSech zdravotnickych vykonech, které budou provedeny v ramci péce, rodicka védét véas.
(Roztocil, 2020, s. 141). KdyZ Zen¢ neni poskytnuto dostatek informaci, zvysi to jeji hladinu
stresu a nasledné se muze citit v celkové nepohodég, coz vede k negativnimu ovlivnéni celého

porodniho procesu (Mazuchova, Porubska, 2022, s. 15-16).

Ctvrtym bodem je respekt. Vzdy musime Zend ponechat pocit soukromi a intimity
a také se vyhnout familidrnimu pfistupu, napt. oslovovat Zenu vzdy jejim piijmenim
(Roztocil, 2020, s. 141). Vramci respektujici péce je také posilovan pocit kontroly,
ktery rodicky nad porodem maji, coz vede k podpoie fyziologického priabehu porodu a taktéz

ke snizeni ptipadné potieby porodnického zasahu (Mazuchova, Porubska, 2022, s. 37).
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Bod paty se zaobird odbornosti personalu, ktery musi znat a i v praxi prosazovat
nova doporuceni odbornikd jako ENCA, WHO apod. (Roztocil, 2020, s. 141). Zaroven je nutné
dodrzovat postupy lege artis, které by se daly definovat jako ,,péCe zaloZena na aktualnim stavu

védeckého vyzkumu* (Stembera, 2016, s. 70).

Sesty bod zahrnuje souhlas Zeny. Tyka se podani medikace a provadéni 1ékaiskych zasaht,
kter¢ smi byt uskutecnény vzdy pouze s informovanym souhlasem rodicky
(Roztoéil, 2020, s. 141). Soucasné by nemély byt provadény ani rutinni postupy, které nemaji
opodstatnéni (Stolatikova; Raiter, 2013-2014).

Nésledujici bod pojedndvd o nutnosti umoznéni piitomnosti blizké osoby u porodu
a to bez poplatki za tuto moznost (Roztocil, 2020, s. 141). Je pravdépodobné,
ze kdyz u porodu bude pritomna rodi¢¢ina blizka osoba, porodnicky personal bude patrné citit
mnohem vétsi respekt k tomu, jaka jsou ptani rodicky a celkové dojde ke zlepSeni komunikace

mezi zenou a zdravotniky (Mazichova, Porubska, 2022, s. 16).

Osmym bodem je kladen diraz na svobodu rodicky a to konkrétné na jeji rozhodnuti tykajici
se polohy, kterou si mize svobodné zvolit v kazdé z jednotlivych dob porodnich (Roztocil,
2020, s. 141). Zenu bychom méli po celou dobu vést k tomu, aby diivéfovala sama sobé a Fidila
se svymi pocity, které ji nabadaji k zaujeti libovolné pozice, kterd ji bude maximalné vyhovovat
(Odent, 1995, s. 65).

Devaty bod je oznacen nazvem ,,stop separaci® a vztahuje se k novorozenci. lhned po porodu
je na porodnim sale nutné zajistit staly kontakt ditéte s matkou a ten udrzet i na oddéleni
Sestinedéli. Zahrnuje diilezitost provedeni poporodniho bondingu nebo 1 prvni vySetieni
fyziologického novorozence piimo na téle matky, popfipadé v matciné blizkosti
(Roztocil, 2020, s. 141). Samotny bonding ma mnoho vyhod a k jedné z nejvétsi z nich patii
upevnéni vztahu mezi matkou a dité¢tem. Dale dochazi k rychlejSimu odlouceni placenty,
uvoliovani oxytocinu u matky 1 ditéte nebo napft. ke sniZeni rizika postpartalni deprese u Zeny.
Nepochybné tedy lze fict, ze bonding ptiznivé ovlivituje fyzické zdravi matky 1 ditéte

(Maztchova, Porubska, 2022, s. 29-30).

Posledni bod klade diiraz na kejeni. Povinnosti povéfeného personalu je opatfit Zené praktickou
pomoc, kojeni podporovat s vlidnosti a potfebam matky aktivné naslouchat
(Rozto¢il, 2020, s. 141). Rovnéz je i zde je dulezita trpélivost, s jakou se K rodicce
pristupuje a predchdzeni moznym problémim, které mohou potenciondlné nastat

(Stolafikova; Raiter, 2013-2014).
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3.2.4 Pro koho je prirozeny porod vhodny

To, ze chece Zena rodit pfirozené si musi zvolit sama, protoze je dulezité, aby si byla védoma
psychickych 1 fyzickych narokt, které toto rozhodnuti obndsi a musi na né¢ byt piipravena.
Dobré je projit peclivou piedporodni ptipravou, pii které se mize bez natlaku rozhodnout,
zda je pro ni pfirozeny porod opravdu vhodny. Ne vSem typtim rodicek se totiz da takovyto
porod doporu¢it. Zeny musi samostatné dojit k rozhodnuti rodit piirozeng, mit povédomi
o tom, co takovy porod obnaSi a podstatné je také to, aby u nich béhem tchotenstvi
ani v prub¢hu porodu nebyly zjistény zaddné komplikace. Rodicky by mély porod chapat
jako zélezitost, kterd je zcela pfirozena a neni nutné trvat na vyuziti analgetik ani porod
urychlovat prostfednictvim medikamenti, coz také vyzaduje dobré zvladani bolesti.
Je dilezité, aby se rodi¢ka na porodu aktivné podilela a intuitivné citila, Ze je schopna
ho samostatné zvladnout. Zena by méla mit jistotu, Ze v&f sama sob& a nechce se nechat
se pasivné odevzdat do rukou lékaii, méla by byt sebevédoma a psychicky stabilni
(Stromerova, 2015).
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4 TLUMENI PORODNI BOLESTI PROSTREDNICTVIM
NEFARMAKOLOGICKYCH METOD

Nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti jsou dulezitou slozkou napoméhajici
fyziologickému prabéhu porodu. Ackoli se uvadi, Ze jsou oproti metodam farmakologickym
méné efektivni, pfispivaji nejen ke snizeni porodni bolesti Zeny, ale vedou také ke snizeni
spotfeby analgetik (Prochéazka, 2018, s. 195). Tyto metody lze rozd¢€lit na dvé kategorie
a to fyzikalni a psychologické. Piikladem metody fyzikalni mize byt masdz, hydroanalgezie,
audioanalgezie, TENS nebo akupunktura, do psychologickych metod pak lze zahrnout

napft. hypndzu nebo piedporodni piipravu (Patizek, 2012, s. 189-197).

4.1 Ulevové polohy

Rodi¢ce by mél byt béhem prvni a druhé porodni doby umoznén volny pohyb a libovolna zména
polohy, protoze jejich prostiednictvim dochazi k rychlej§imu postupu plodu
a diky tomu 1 k ulevé od bolesti. Pomoci rentgenovych snimki bylo dokazano, ze setrvani zeny
po urCitou dobu vpoloze v diepu napomaha ke =zvétSeni panevniho prichodu
az 0 2 cm (Mander, 2014, s. 170-171). V CR je velice ¢asté vyuzivani polohy vleZe na zadech,
ktera je vyhodnd zejména pro porodnicky persondl a to z divodu piehledného piistupu
k rodidlim Zeny. Nevyhodou vyuziti této polohy je ovSem fakt, Ze se nemuze uplatnit pfirozeny
vliv zemské gravitace, ktera mtze pii porodu znaéné¢ pomoci. Naopak vertikalizace rodicky
vede ke zvétSeni prostornosti malé panve a nasledovnému snizeni tlaku hlavicky
na nervy a svaly v oblasti kiizové. V prvni porodni dobé je tudiz vhodné Zené doporucit chiizi,
stoj, pifipadné sed na balonu s doSiroka rozkroGenyma nohama, coz jsou polohy,
které podporuji vstup hlavicky plodu do prostoru malé panve a napomahaji ke snizeni bolesti
(Hajek, Cech, Marsal 2014, s. 199). Také je vhodné, aby rodi¢ka ménila svoji polohu zhruba
kazdych tricet az Sedesat minut. Diky obméné pozice se snizi svalové napéti a tlak,

ktery jinak pusobi na tutéz ¢ast téla (Baskova, 2015, s. 77-78).

4.2 Hydroanalgezie

Hydroanalgezie je metoda, pii které pouzivame ke zmirnéni bolesti pti porodu pozitivni vliv
vody. V poslednich desetiletich je tato metoda pouZzivana v porodnictvi velice bézné
a to prostiednictvim koupeli, sprch, termofori nebo méné castéji pomoci intradermalnich
obstriki. Dle pfiznivca této metody mize mit i€inek vody béhem porodu za nasledek rychlejsi

otevirani branky porodni, sniZeni nutnosti operac¢nich zasahii a zkraceni celkové doby porodu

(Patizek, 2012 str. 192).
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Tepld voda tak nejen zvysuje komfort rodicky a usnadiiuje ji moznost pohybu,
ale ma také ucinek analgeticky (Roztocil a kol., 2017, s. 202). Pti pouziti relaxacni koupele
je roditka ponofena v teplé vodé ve specialni porodni vand. Uginky teplé vody lze vyuZivat
po celou dobu prvni doby porodni a Zzena si v koupeli mize libovolné ménit polohu, jednou
z podminek ovSem je zajisténi monitorace stavu jak plodu, tak matky v pravidelnych
intervalech (Patizek, 2012, s. 193). Spornou soucasti vyuziti hydroanalgezie je pietrvani
rodicky ve vode 1 béhem druhé doby porodni. Tato metoda miize mit pozitivni vliv na cesty
porodni a zajistuje také mirné tiSeni bolesti, musi byt ovSem splnény veskeré podminky,
které  jsou stanoveny Ceskou  gynekologicko —  porodnickou  spoleénosti
(Roztoc¢il a kol., 2017, s. 202). Intradermalni obstiiky sterilni vodou jsou metodou,
kterd je zalozena na podavani fyziologického roztoku injekci do oblasti kosti kiizové.
Podéavame 0,1 ml roztoku prostfednictvim ¢tyt vpichd, jejichz Gc¢inek pozorujeme piiblizné
do tficeti vtefin, a to pfedevsim jako ulevu od kiizovych bolesti. Podavani Cisté vody namisto
fyziologického roztoku by bylo pfili§ bolestivé a ztoho divodu ji nepouzivame

(Patizek, 2012 str. 192).

4.3 Masaz

Masaz je nefarmakologickou metodou, kterou mizeme aplikovat v oblasti bficha, hran délohy
a Vvokoli kosti kiizové, zpocatku pomoci lehkého tlaku dlan€ a soubéZzné se silicimi
kontrakcemi tlak béhem masaze zvySovat. Pfi porodu takto rodicce muizeme pomoci
se snizenim celkového vnimani bolesti a napomahame také ke stimulaci intenzivnéj$i délozni
¢innosti. Tuto metodu lze kombinovat s aromaterapii a to diky masaZnim olejickim,
které pomoci krouzivych pohybl vmasirovavdme do kiize. Velice piinosné mize byt
i zapojeni doprovodu rodicky. (Baskova, 2015, s. 52—76). Oproti takovéto masazi, jenz vyuziva
tlak, a kterou provadi druha osoba, miize rodi¢ka vyuzit i metody efleraze. Pti této technice

si zena jemnymi krouzivymi pohyby sama masiruje oblast bficha a stehen (Leifer, 2004, s. 180).

4.4 Aromaterapie

Casto zastoupenou metodou nefarmakologickych zpiisobtl tiSeni bolesti v porodnictvi
je aromaterapie. Prostiedkem pro aromaterapii jsou esencialni oleje, které se vyrabi
z ptirodnich zdrojii a dokaZi navodit relaxaci a utlumeni porodni bolesti. Pisobi na Zenu
po strance emocionalni, psychické ale také fyzické. NejCastéji pouzivané esencialni oleje
pfi porodu jsou levandulové, Salvéjové, jasminové nebo také oleje s esenci ruze
nebo hefméanku. Aromaterapii lze kombinovat s dalSimi metodami jako hydroterapie

nebo masaze, ptipadné ji 1ze pouzit také jako prostredek k inhalaci (Baskova, 2015, s. 77).
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4.5 Muzikoterapie

Muzikoterapie pomoci hudby, kterd drazdi sluchové centrum, navozuje uvolnéni téla rodicky
a zaroven ma vliv na jeji zklidnéni. Pfi porodu mize pusobit pozitivné v tom smyslu,
ze odpouta zenu od potieby sledovani ¢asu a ovlivni jeji nadladu, ¢imz mlze samotnou porodni
bolest na urcitou dobu snizit. Hudbu si voli rodicka dle svych vlastnich preferenci,
ale mnohdy Ize vyuzit i tzv. bily Sum, ktery napodobuje pfirodni tony jako napt. zvuk tekouci

vody (Mander, 2014, s. 189).

4.6 Vaginalni naparka

Metoda vaginalni naparky kloubi ptlisobeni termoterapie, aromaterapie i hydroterapie
a to na zaklad¢ parni sauny. K této procedufe je potieba bylinného sacku, ktery je ponoten
v teplé vode a je uloZen v zidli¢ce s otvorem k tomu uréenému. Rodicka je na tuto Zidli usazena
a kolem téla méa upevnéna dvé prostéradla, aby se piedeslo unikani pary. Smés bylin,
které tento bylinny sacek obsahuje, se nazyva ,,Vonavy porod* a zahrnuje napt. malinik,
matetidousku, rozmaryn a dal$i. Horkd para pisobi na vagindlni kandl a podbiiSek zeny
a ma tak vliv na relaxaci zdvésného a podptirného aparatu délohy, coZ se projevuje zmirnénim

porodni bolesti v oblasti bederni a dna panevniho (Valova, 2020, s. 23-32).

4.7 Akupunktura

Akupunktura vznikla vice nez pied péti tisici lety a jeji principy vychézeji z tradi¢ni ¢inské
mediciny. Tato metoda funguje na principu vpichti do kize, pii kterych se v centralni nervoveé
soustave zvysuje tvorba endorfinu (Roztocil, 2017, s. 472). Tyto vpichy provadi akupunkturista
a maji na povrchu téla presné urend mista, jejichZz draZzdénim dosahujeme analgetickych
1 antiedematdznich Gc€ink. Pouziti této metody v porodnictvi u nas ovSem

neni Casté (Pafizek, 2012, s. 191).

4.8 Transkutdanni elektricka nervova stimulace (TENS)

TENS je nefarmakologickou metodou vyuzivajici elektrické stimuly o sile 0-40 mA,
které plisobi na kliZi Zeny prostiednictvim dvou elektrod upevnénych v okoli horniho tseku
patefe bederni a dolniho tiseku pétefe hrudni. Zena tyto stimuly vnima jako lehké brnéni
v oblasti, kde jsou elektrody nalepeny. Metoda TENS prokazateln¢ snizuje uzivani
farmakologickych zplisobu tiSeni bolesti, ale nikdy nebyla metodou, kterd by byla bézné

pouzivana (Patizek, 2012, s. 194-195).
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4.9 Psychoprofylakticka priprava

Na zakladé¢ predporodni piipravy je dilezité zaméfit se zejména na to, aby méla zena ze svého
porodu dobry pocit. V ramci kurzi, které jsou vedeny zkusenymi odborniky, jsou tak budouci
rodicky seznameny s prabéhem celého porodu, moznostmi pfipadné analgezie i celkovou péci
o dité, ktera bude nasledovat. Zena tim ziska jistotu nad svymi starostmi, které va¢i porodu,

pfipadné porodnich bolesti a jinym obavam, méla (Takécs a kol., 2015, s. 49).

4.10 Pritomnost partnera u porodu

V CSR byla tipIné poprvé umoznéna piitomnost otce u porodu ve znojemské nemocnici
a to konkrétné roku 1984. Tehdy to v fadach odbornikl vyvolalo mnoho rozporta a faktem je,
ze ani podminky, které tou dobou v porodnicich panovaly, jako porodni saly pro vice Zen,
které oddélovala pouze zastéra, tomu nebyly piili§ naklonéné (Stembera, 2016, s. 59).
Dnes uz je jasné, ze kdyz je partner rodi¢ky ptitomny po celou dobu porodu, pfinasi to zené
obvykle jak psychickou, tak fyzickou podporu. Doprovod miize pomoci se snizenim strachu
a posilenim pocitu bezpeci, také napomahd zené s polohovanim a je oporou pfi jejim
doprovazeni do sprchy, pfipadné na toaletu. Pfinosné miize byt i zapojeni partnera do masazi
nebo urcovani rytmu dychani béhem kontrakci (BasSkova, 2015, s. 60). Pokud na Zenu
tato partnerova pomoc pusobi piijemné, dochdzi k napomdhani uvolnéni hormond,
které¢ maji vliv na pribéh porodu a je prokazano, Ze tlumi 1 porodni bolesti (Patizek, 2012,
s. 179). Zenu k porodu oviem nemusi doprovéazet pouze jeji partner, pozitivni vliv na rodicku

muze mit i jiny ¢len rodiny, pfipadné jeji ptitelkyné nebo dula (Rozto¢il, 2017, s. 192-193).

4.11 Hypnoza

K vyuziti této metody je nutna pomoc hypnoterapeuta, ktery Zenu s celym procesem provadi.
Pro rodi¢ku je Casto velmi narocné se do stavu hypndzy dostat jiz napoprveé, doporucuje
se proto tuto metodu nacvicovat jiz v pribéhu gravidity. Pfesto se pouze jedné ze Ctyf Zen podaii
do relaxacniho stavu opravdu dostat (Roztoc¢il, 2017, s. 472). Pfi zvladnuti uvedeni
do hypndzy se rodi¢ce dostava relaxace a s ni spojeny zmirnény pocit bolesti, na cely proces

porodu tak ma tato metoda pozitivni vliv (Baskova, 2015, s. 51).
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PRAKTICKA CAST

Po teoretické Casti této bakalarské prace dale pokracuje Cast prizkumnd, kterd zahrnuje
metodiku prizkumu, prizkumné otazky zvolené autorkou, popis vybraného souboru
respondentt, prezentaci ziskanych vysledku a diskusi se zavérem. Vysledky byly ziskavany
za pomoci Kkvantitativniho  dotaznikového  Setfeni.  Polostrukturovany  dotaznik,
ktery byl vytvofen autorkou slouzil ke sbéru dat béhem mésice tUnora a biezna roku

2023 a jeho vyplnéni bylo zcela anonymni a dobrovolné.

5 METODIKA SBERU DAT

Data pottebnd pro zodpovézeni cilll, které si tato bakaldiska prace ustanovila, byla sbirdna
za pomoci metody kvantitativniho Setfeni a to prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku.
Dotaznik vytvofeny autorkou je soucasti ptiloh (pfiloha B) a v prubéhu jeho tvofeni byl
konzultovan s vedouci této bakalafské prace. Po schvaleni provedeni vyzkumu vrchni sestrou
a naméstkyni oSetfovatelské péce byl tento dotaznik rozddn ve vybraném zdravotnickém

zatizeni. Vedeni pracovisté se zvefejnénim jeho nazvu souhlas neposkytlo.

Priizkum probihal v obdobi od 13.2.- 19.3. 2023 na odd¢leni Sestined€li po pfedchozi domluvé
zpusobu Sifeni tohoto dotazniku. Dohromady bylo do zdravotnického zafizeni autorkou osobné
dodano 45 dotazniku v tiSténé verzi, z ¢ehoz 6 dotaznikti nebylo navraceno
a 4 se po kontrole do prizkumného Setfeni nezatadily z divodu nekompletniho vyplnéni.
Celkem bylo tedy do prizkumu zatazeno 35 dotazniki, coz je 77,8 % z celkového rozdaného
mnozstvi. Pro zajiSténi anonymity byly tyto dotazniky po jejich vyplnéni shromazdovany

V uzaviené schrance.

Uvodem dotazniku je kratké predstaveni autorky a tématu, ke kterému se nasledujici otazky
vztahuji, respondentkdm je slibena anonymita a jsou struéné informovany
0 tom, jakym zpusobem dotaznik vyplnit. Otazek je celkem 23 a jsou typu uzavieného,
polouzavieného 1 oteviené¢ho, zcehoz nejCetnéji zastoupené jsou otazky uzaviené
(dohromady 19 otazek z celkového poctu), které poskytuji respondentkam k vybéru predem
uvedené odpovédi. Naopak oteviena otazka se zde vyskytuje pouze jedna, poskytuje
respondentim moznost individualniho vyjadfeni a jeji vyplnéni, jak vyplyvéa ze zadani, neni
nutné. Polouzaviené otazky jsou 3, vZdy navazuji na otazku, kterd jim pfedchazi a v ptipadé,
ze si respondentka nevybere zddnou z moznosti, které nabizi, v ramci bodu ,,jiné* dostane

ptilezitost k vypsani vlastni odpovédi.
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5.1 Priazkumné otazky
Dle cila, které si stanovuje priizkumna ¢ast této bakalaiské prace jsou stanoveny nasledujici

pruzkumné otazky.

1. Které z bodi Desatera pfirozeného porodu v porodnici jsou ve vybraném zdravotnickém

zafizeni uplatiiovany dle respondentek nejcastéji?

2. Které z bodl Desatera ptirozeného porodu v porodnici jsou ve vybraném zdravotnickém

zatizeni dle respondentek dodrzovany nejméné?

3. Jakych metod nefarmakologickych zplisobi tiSeni porodni bolesti Zeny v tomto

zdravotnickém zafizeni nejCastéji vyuzivaji?

5.2 Charakteristika souboru respondenti

Prizkumny vzorek, ktery byl do dotaznikového Setfeni =zafazen tvofily pacientky
hospitalizovany na odd¢€leni Sestined€li. Prizkumu se ucastnily pouze Zeny po spontannim
porodu, nikoli po operativnim. Diivodem je, ze mély moznost projit celym procesem porodu
a mohly tak zodpovédét veSkeré otdzky, které jsou v dotazniku obsaZeny.

Jde tedy 0 zamérny vzorek.

5.3 Vyhodnoceni ziskanych dat

Odpovédi Zen ze spravné vyplnénych dotaznikd byly zaznamenédny v programu Microsoft
Office Excel 365 v podobé jednotlivych grafi. Ziskané vysledky jsou vyhodnoceny
za pomoci celkové  Cetnosti  (n), ktera uréuje celkovy pocet respondentd,
absolutni Cestnosti (ni) pfedstavujici vyskyt urcitého znaku v souboru, ktery je zkouman
a relativni Cetnosti (fi), kterd je urena podilem Cetnosti absolutni a celkové a nasledné
je nasobena stem. Udavana je v procentech zaokrouhlenych na jedno desetinné misto
pro zlepSeni ptehlednosti vysledkd. Text této bakalafské prace byl zaznamenavan

pomoci programu Microsoft Office Word 365.

29



6 INTERPRETACE VYSLEDKU
Nasledujici kapitola interpretuje vysledky, které byly ziskdny pomoci prizkumného Setieni.

Tyto vysledky jsou vyobrazeny prostfednictvim grafii a jednotlivé popsany.

Otazka 1:
Jaky je Vas vék?
v
5 Vek respondentek
i
=2
a
=2
IS 15
e
. Wl
[a]
s
o
[= %
[a}
o
0 5 10 15 20 25
POCET ODPOVEDI
B méné nez 20 let 20-29 let W 30- 39 let H 40 let a vice

Zdroj: Autorka
Obrazek 1- Vék respondentek

Prvni otazka dotazniku slouzi k ptehledu vékového zastoupeni respondentek.
Obrazek 1 graficky znazornuje, ze z celkového poc¢tu 35 zen (100 %) jich bylo 15 ve véku
20-29 let (42,9 %) a 20 Zen bylo ve véku 30-39 let (57,1 %). Zadné z respondentek nebylo
méné nez 20 let a ani vice nez 40 rok.

Otéazka 2:
Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

Vzdélani respondentek

ODPOVEDI RESPONDENTEK
IS

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
POCET ODPOVEDI
m zakladni vzdélani B stfedni vzdélani s vyuénim listem
stfedni vzdélani s maturitni zkouskou M vyssi odborné vzdélani

m vysokoskolské vzdélani

Zdroj: Autorka
Obrazek 2- Vzdélani respondentek
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Druha otézka, jejiz ulohou je také lepsi obeznameni s pruizkumnym vzorkem, je zaméiena
na nejvyssi dokoncené vzdelani, kterého respondentky dosahly. Odpovidalo 35 Zen (100 %).
Na Obrazku 2 je znazornéno, Ze pouze jedna z respondentek (2,9 %) uvedla vzdélani zakladni.
Stiedniho vzdélani s vyucnim listem dosahly 4 zeny (11,4 %), stfedni vzdélani s maturitni
zkouskou je zastoupeno 9 Zenami (25,7 %) a 2 respondentky uvedly vzdélani vyssi odborné
(5,7 %). Nejcastéji bylo jako nejvyssi dokonfené vzdélani uvedeno vysokoskolské,
tuto odpovéd’ oznacilo 19 zen (54,3 %).

Otéazka 3:
Pokolikaté jste rodila?

Pocet porodu

N4
w
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- ____________________________________________ U
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>
e}
a
8 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
POCET ODPOVEDI
H poprvé podruhé H potreti H vice neZ tfikrat

Zdroj: Autorka
Obrazek 3- Pocet porodi

Tato otazka je urcena k piehledu toho, pokolikaté jiz respondentky rodily. Z vysledka, které
jsou zobrazeny na Obrazku 3 je ziejmé, Ze nejvice dotazanych bylo prvorodicek, dohromady
takto odpovédélo 19 Zen (54,3 %) z celkového poctu 35 (100 %). Pro 11 dotazanych (31,4 %)
§lo o porod druhy, tfeti porod to byl pro 5 respondentek (14,3 %). Zadna z dotazanych neuvedla,
ze by rodila vice nez tiikrat, tato skupina tak v prizkumném vzorku neni obsazena.

Otazka 4:

Komunikoval s Vami porodnicky personal ochotné, vstiicné, mél pro Vas pochopeni
a odpovidal trpélivé na Vase otazky?

. Komunikace
w
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Z 5
[=%
]
o
a
L
>
e
8 0 5 10 15 20 25 30 35
POCET ODPOVEDI
M ano, po celou dobu spiSe ano M spise ne Hne

Zdroj: Autorka
Obrazek 4- Komunikace
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Ctvrta otazka souvisi s prvnim bodem z Desatera PPP, kterym je DIALOG a odpovédi
na ni jsou graficky zndzornény na  Obrazku 4. Zcelkového  poctu
35 respondentek (100 %) uvedlo 30 z nich (85,7 %), ze snimi porodnicky personal
komunikoval vstficné, ochotné, s pochopenim a trpélivosti po celou dobu jejich pobytu
v porodnici. Druhou moznost, v ramci které s timto vyrokem zeny spiSe souhlasi, zvolilo
5 zen (14,3 %). Posledni dvé moznosti, které poukazuji na to, ze by respondentky spise
anebo viibec nesouhlasily nezvolila Zadna Zena.

Otéazka 5:
Byla po celou dobu respektovana VaSe prani?

Respektovani prani rodicek
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M ano spiSe ano M spise ne Hne

Zdroj: Autorka
Obrazek 5- Respektovani pfani rodi¢ek

Tato otizka se tykd INDIVIDUALNIHO PRISTUPU, ktery je druhym bodem
Desatera PPP a jeho prostfednictvim je od respondentek zjiStovéano, zda byla respektovana
jejich prani po celou dobu pobytu v porodnici. Jak je prezentovano na Obrazku 5, vétSina
z dotazanych, celkem 29 Zen (82,9 %) z 35 (100 %), se shoduje na nazoru, zZe jejich pfani byla
opravdu respektovana a to po celou dobu hospitalizace, pouze 6 Zen (17,1 %) poté zvolilo
druhou odpovéd zcehoz vyplyva, ze byly spiSe spokojeny. Druhé dv€é mozZnosti,

kdy by personal pfani rodicky spiSe anebo viibec nerespektoval nebyly zvoleny ani jednou.
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Otazka 6:
Byla podporovana Vase sebediivéra ve schopnosti porodit dité a peCovat o néj?

Podpora sebedlvéry
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Zdroj: Autorka
Obrazek 6- Podpora sebedtveéry

Nésledujici otazka navazuje na priizkum spokojenosti rodi¢ek v oblasti INDIVIDUALNIHO
PRISTUPU a zaméfuje se na podporu sebediivéry Zeny v jeji schopnosti tykajici porodu
a péfe o dité. Z Obrazku 6 vyplyva, ze prevazna Cast z 35 respondentek (100 %),
ato 27 zen (77,1 %), zvolilo moznost vyjadiujici aplnou spokojenost a 8 zen (22,9 %) uvedlo
odpovéd’ ,spiSe ano“. I pfi této otdzce nebyla mozZnost jakékoliv miry nespokojenosti
zaznamenana ani jednou.

Otazka 7:
Byly Vam vzdy vSechny informace podany srozumitelné, pravdivé a bez zastraSovani?

Srozumitelné a pravdivé informace
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Zdroj: Autorka
Obriazek 7- Srozumitelné a pravdivé informace

Sedmé otazka se zaméfuje na srozumitelnost a pravdivost veSkerych informaci,
ktery porodnicky personal rodi¢ce v ramci péce podava a zarovenn hodnoti i potencionalni
zastraSovani zeny pii  jejich  pfedani. Souvisi tak s tfetim  bodem
Desatera PPP, kterym je INFORMOVANOST. Odpovidalo vsech 35 Zen (100 %).

Z Obrazku 7 je ziejmé, ze nejcetnéji zastoupena odpoveéd’ vyjadiovala naprostou spokojenost
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zen se ziskanymi odpovéd’mi, zvolilo ji 28 respondentek (80,0 %). Spise spokojeno bylo 6 zen
(17,1 %), spise nespokojena nebyla zadna respondentka a pouze 1 zena (2,9 %) s kvalitou
predanych informaci spokojena viibec nebyla.

Otazka 8:

Byla jste vcas informoviana o veSkerych zdravotnickych tkonech v ramci péce,
ktera Vam byla poskytnuta?

Vcasné podani informaci
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Zdroj: Autorka
Obrazek 8- Vcasné podani informaci

Nasledujici otazka, kterd taktéZ souvisi s bodem tykajicim se INFORMOVANOSTI,
se zajima o to, zda byla Zena seznamena se v§emi zdravotnickymi tkony, které se ji tykaly vcas.
Jak je uvedeno na Obrazku 8, pouze 1 zena (2,9 %) z celkového poctu 35 (100 %) uvadi,
7ze tomu tak nebylo, zbytek respondentek Citajicich 34 Zen (97,1 %) potvrdilo,
Ze jim tyto informace byly opravdu véas poskytnuty.

Otazka 9:
Proc¢ jste tyto informace nedostala v¢as, pripadné viibec?

Dlvod nepodani informaci

ODPOVEDI RESPONDENTEK

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2
POCET ODPOVEDI
z dlivodu akutniho stavu, ktery vyZadoval okamzity zasah
B z dGvodu vytizenosti porodnického personalu, ktery na mé nemél tolik ¢asu
M jiné:

Zdroj: Autorka
Obrazek 9- Dtuvod nepodani informaci
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Dalsi otazka navazuje na piedchozi dotaz a odpovidaly na ni pouze respondentky,
které v otdzce 8 zvolily moznost ,ne“, vtomto pifipadé¢ tedy pouze 1 zena (100 %).
Odpoveéd’ na tuto otazku ma upftesnit, jaky byl divod toho, ze Zen¢ neposkytl porodnicky
personal veskeré informace a V pfipad¢, ze si Zena ani jednu z moznosti nevybere,
méla moznost tento divod vypsat vramci nabidky ,jiné“. Z odpovédi zobrazené
na Obrazku 9 vyplyva, Ze tato respondentka nedostala potfebné informace v€as anebo viibec
z divodu jejiho akutniho stavu, ktery si zadal okamzity zasah.

Otéazka 10:

Byla jste informovana o moZnostech tiSeni bolesti jinak nez 1éky? (napf. aromaterapie —

pomoci vonnych oleji, hydroterapie — pomoci sprchy/koupele, muzikoterapie, tilevové
polohy — nap¥. sed na mi¢i, masaze, ...)

_x Informovanost o nefarmakologickych metodach
E E— 23
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Zdroj: Autorka
Obrazek 10- Informovanost o nefarmakologickych metodach

Posledni otazka, ktera zkouma INFORMOVANOST rodicek, se zabyva tim, zda bylo zendm
V pribéhu porodu nabidnuto vyuziti nefarmakologickych metod tiSeni porodnich bolesti.
Jak je graficky znazornéno na Obrazku 10, z 35 zen (100 %) dohromady 23 z nich (65,7 %)
potvrdilo, Ze Se o této moznosti béhem porodu dozvédély, ale 12 Zen (34,3 %) uvedlo,

Ze o tomto zplisobu informovany nebyly.

Otazka 11
Vyuzila jste néktery z nabizenych zpiisobii? Pokud ano, napiSte prosim jaky.
Vyuziti nefarmakologickych metod
~
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Hjiné:

Zdroj: Autorka
Obrazek 11- Vyuziti nefarmakologickych metod
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Jedenactd otdzka navazuje na predchozi dotaz o informovanosti moznosti vyuziti
nefarmakologickych metod, nabizi moznost uvedeni vice odpovédi a tykala se pouze

(13

zen, které v otdzce 10 uvedly odpovéd ,ano“. Tedy Zeny, které porodnicky personal
0 moznosti tiSeni porodnich bolesti jinak nez 1€ky informoval. Respondentky zde mohly oznacit
vice moznych odpovédi, tudiz absolutni ¢etnost je tvofena celkovym souctem odpovédi namisto
pocétem dotazovanych. Dohromady bylo na tento dotaz 45 (100 %) odpoveédi . Otazka zjistuje,
jestli rodicky nékterou z metod vyuzily, poptipadé jakou konktrétné. Z odpovédi uvedenych
na Obrazku 11 vyplyva, Ze nejcastéji volené byly ulevové polohy, které béhem svého porodu
vyzkouselo 14 Zen (31,1 %). Druha, nejCastéji vyuzivana metoda, byla hydroterapie,
kterou zvolilo 12 Zen (26,7 %). S aromaterapii ziskalo zkuSenost 7 respondentek
(15,6 %) a smasazemi respondentek 5 (11,1 %). Nejméné zastoupena byla metoda
muzikoterapie, tu zvolily pouze 2 rodi¢ky (4,4 %) a 1 z Zen (2,2 %) v ramci moznosti ,,jiné*
uvedla, Ze vyzkousela metodu vaginalni napaiky a homeopatik. Zadnou nefarmakologickou
metodu, piestoze jim byla nabidnuta, nevyuzily pouze 4 Zeny (8,9 %).

Otazka 12:
Meéla jste po celou dobu porodu pocit soukromi?

Pocit soukromi
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Zdroj: Autorka
Obrazek 12- Pocit soukromi

Ctvrty bod z Desatera PPP, kterym je RESPEKT a vyjadiuje nutnost zachovani intimity
a soukromi pfi porodu, je zahrnuty v otdzce dvanact. Na tuto otazku odpovidaly opét vSechny
respondentky, tedy 35 Zen (100 %), jejichz odpovédi jsou zobrazeny na Obrazku 12.
Dohromady 24 z nich (68,6 %) uvedlo, ze béhem svého porodu vnimaly naprosty pocit
soukromi. Méné zastoupeny nazor, ktery je se zachovanim soukromi spiSe spokojeny
mélo 10 zen (28,6 %). Pouze 1 respondentka (2,9 %) uvedla, Ze pocit soukromi spiSe nem¢la

a zadna z zen pii svém porodu nevnimala své soukromi za upIné naruSené.
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Otéazka 13:
Byla jste po celou dobu pobytu v porodnici oslovovana Vasim prijmenim?

Osloveni zeny pfijmenim
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Zdroj: Autorka
Obrazek 13- Osloveni Zeny piijmenim

Ttinactd otdzka, kterd také souvisi se zachovanim RESPEKTU v péci o Zenu se zajima
0 to, zda se persondl vyvaroval familidrnimu pfistupu k pacientkdm. Z Obrazku 13 je oCividné,
ze z 35 odpovédi (100 %), byla vétsina respondentek, ato 27 zen (77,1 %), béhem svého pobytu
v porodnici opravdu oslovovana pouze svym piijmenim a 7 Zen (20,0 %) jim bylo spise
oslovovéano. Odpovéd, kterd uvadi, Ze Zena svym piijmenim spiSe oslovovana nebyla, zde neni
zastoupend ani jednou a pouze 1 respondentka (2,9 %) uvadi, Ze ji persondl porodnice
ptijmenim vubec neoslovoval.

Otazka 14:

Domnivate se, Ze se personal v porodnici po celou dobu Fidil VaSimi potfebami

a potifebami Vaseho ditéte?

Péce porodnického personalu
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Zdroj: Autorka
Obriazek 14- Péce porodnického personalu

Tato otazka zjistuje pohled zeny na ODBORNOST porodnického personalu,
tedy paty bod Desatera PPP. Dotazuje se na to, zda byla dle rodicek porodni

péce fizena pottebami jejimi a jejiho ditéte.
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Z z celkového poctu 35 respondentek (100 %), bylo 30 zen (85,7 %), v této oblasti naprosto
spokojenych, 5 zZen (14,3 %) poté uvadi, Ze stimto byly spiSe spokojeny (Obrazek 14).
Nikdo zrespondentek nezvolil odpovédi zaporné, tedy ze by byly spiSe anebo uplné
nespokojeny s chovanim porodniho personalu v této oblasti.

Otazka 15:

Byly podle Vas omezeny rutinni postupy, které nebyly opodstatnéné?
(napt. puSténi plodové vody, podani oxytocinu, nastfih hraze, preruseni pupe¢niku ihned

po porodu apod.)

Omezeni rutinnich postupl
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Zdroj: Autorka
Obrazek 15- Omezeni rutinnich postupil

Dalsi otazka se ptd na nazor respondentek tykajici se omezeni rutinnich postupt,
které nemaji opodstatnéni. Tento dotaz souvisi se Sestym bodem Desatera PPP,
kterym je SOUHLAS. Odpovédi na tuto otazku jsou graficky znazornény na Obrazku 15.
Na tom, ze se téchto postupti porodnicky personal opravdu vyvaroval se shodlo
19 rodi¢ek (54,3 %) z 35 (100 %). Dle nazoru 7 zen (20,0 %) byly omezeny pouze z Casti.
Dohromady 6 respondentek (17,1 %) se domniva, Ze rutinni postupy omezeny nebyly
a 3 rodi¢ky (8,6 %) si v odpovédi na tuto otazku nejsou jisté.

Otéazka 16:
Byly Vam veskeré 1ékarské zakroky a 1éky aplikovany s VasSim souhlasem?

Informovany souhlas
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Zdroj: Autorka

Obriazek 16- Informovany souhlas
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Nasledujici dotaz rovnéz souvisi s bodem SOUHLASU a zjistuje, zda byly veskeré 1ékarské
zasahy a medikace podany rodicce praveé na zaklade jejiho souhlasu. Na tuto otazku odpovidalo
vSech 35 respondentek (100 %). Z Obrazku 16 je ziejmé, Ze souctem 25 Zen (71,4 %) uvedlo,
¢ tento souhlas opravdu udélily, ale z odpovédi 7 Zen (20,0 %) vyplyva, ze jej neposkytovaly.
Zbylé 3 respondentky (8,6 %) si odpovédi na tuto otazku nejsou jisté.

Otazka 17:
Méla jste moznost mit u porodu blizkou osobu?

Pritomnost blizké osoby
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Zdroj: Autorka
Obrazek 17- Ptitomnost blizké osoby

Sedmnactd otazka zjistuje, zda mély vSechny rodicky moznost mit u sebe béhem porodu
doprovod. Z odpovédi zaznamenanych na Obrazku 17 vyplyva, ze vSech 35 respondentek
(100 %) tuto prilezitost mélo a 33 Zen (94,3 %) ji také vyuzilo. Zbylé 2 Zeny (5,7 %) moznost
ptitomnosti blizké osoby nevyuzily.

Otéazka 18:
Byla piitomnost této osoby u Vaseho porodu zpoplatnéna?

’

Zpoplatnéni pritomnosti blizké osoby

b4
w
[
P4
a
= [ — 51
&
I -
a
L
>
o
[=%
[a)
©0 5 10 15 20 25 30 35
POCET ODPOVEDI
M ano M ne

Zdroj: Autorka
Obrazek 18- Zpoplatnéni ptitomnosti blizké osoby
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Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny, které mély moznost doprovodu pii svém porodu
a této moznosti vyuzily, v tomto ptipad¢ je to 33 respondentek (100 %). Osmnacta otazka
se opira o sedmy bod Desatera PPP, ktery je oznagen jako BEZ POPOLATKU a zdtraziiuje,
7¢ za pritomnost blizké osoby u porodu by neméla byt pozadovana penézni uhrada.
Z odpovédi 31 respondentek (93,9 %), zaznamenanych na Obrazku 18, ale vyplyva,
ze poplatek hradily a pouze 2 zeny (6,1 %) poté uvadi, ze této moznosti vyuzily bezplatn¢.

Otéazka 19:
Mohla jste si béhem celého porodu zvolit polohu, ktera Vam vyhovovala?

Moznost volby polohy
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Zdroj: Autorka
Obrazek 19- Moznost volby polohy

Devatenactd otazka je spjatd s osmym bodem Desatera PPP, kterym je SVOBODA.
Dle tohoto bodu je diilezité, aby méla rodicka moznost volby své polohy béhem vsech dob
porodnich a dle odpovédi dotazniku, zobrazenych na Obrazku 19, tuto ptilezitost dostalo pouze
13 rodi¢ek (37,1 %) z 35 (100 %). Moznost volby polohy béhem porodu kromé druhé doby
porodni mélo 14 Zen (40,0 %) a nemoZnost uréovat si svou polohu uvadi 8 respondentek

(22,9 %).
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Otazka 20:
Byl Vam ihned po porodu umoZnén bonding? (priloZeni miminka ihned po porodu

na Vase briSko)

Poporodni bonding
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Zdroj: Autorka
Obrazek 20- Poporodni bonding

S devatym bodem Desatera PPP, STOP SKODLIVE SEPARACI, souvisi dvacata otazka,
ktera se respondentek pta, zda jim byl umoznén poporodni bonding. Dle 34 Zen (97,1 %)
z35 (100 %) je vtomto zdravotnickém =zafizeni pfilozeni miminka ihned po porodu

uskute¢novano, pouze 1 zena (2,9 %) tuto piilezitost neméla (Obrazek 20).

Otéazka 21:
Z. jakého diivodu Vam poporodni bonding nebyl umoznén?

Dlvod neumoznéni bondingu

~

w

-

=

w

a

g

-}

w

o

=)

ol

>

(o)

[=%

[a]

©o0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

POCET ODPOVEDI
z divodu Spatné poporodni adaptace ditéte B neumoznil to mUj zdravotni stav M jiné:

Zdroj: Autorka
Obrazek 21- Divod neumoznéni bondingu

Nasledujici otazka zjistuje, zjakého divodu rodi¢ce poporodni bonding umoznén nebyl.
Na tuto otdzku mély dle pokynl vyplyvajicich z dotazniku odpovidat pouze Zeny,
které v predeslé otazce zvolily odpoveéd’ ,,ne” a bonding neabsolvovaly. Zde tedy odpovidala,
pouze 1 Zena (100 %), jak je i v Obrazku 21 znazornéno. Dle ni ji miminko ihned po porodu

nebylo pfilozeno na hrud’ z toho diivodu, Ze to neumoznoval jeji zdravotni stav.
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Otéazka 22:
Byla jste podporovana v kojeni, nabidl Vam personal praktickou pomoc a naslouchal

Vasim potiebam?

Podpora zeny v kojeni

N4
w
=
z T 33
5 2
a
(%]
o
o
s
>
(¢
a
a
© 0 5 10 15 20 25 30 35
POCET ODPOVEDI{
M ano spiSe ano M spiSe ne Hne

Zdroj: Autorka
Obrazek 22- Podpora Zeny v kojeni

Dvaadvacata otazka souvisi s poslednim, desatym, bodem Desatera PPP, ktery se soustfedi
na KOJENI, jeho podporu, zajisténi praktické pomoci Zené a naslouchani jejim potiebam.
Opét zde bylo 35 odpovédi (100 %). Dohromady 33 zen (94,3 %) se shoduje,
Ze je v této oblasti personal plné podporoval a 2 Zeny (5,7 %) jsou s podporou spise spokojeny.
Odpovedi, kdy by byla Zena spise anebo uplné nespokojena, jak je i na Obrazku 22 ukazano,
nezvolila zadna z respondentek.

Otazka 23:

Pokud mate k tématu, kterym se tento dotaznik zaobira néjaké dalSi postiehy,

pripominky, myslenky nebo uvahy, uved’te je, prosim, zde:

Tato posledni otazka byla dobrovolnd a umoziovala respondentkdm piipadné vyjadieni
K tématu ¢i doplnéni nékterych jejich pfipominek. Odpovéd na ni do dotazniku ovSem

nezaznamenala zadna z Zen.
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7 DISKUZE

Obsahem této ¢asti bakalarské prace je shrnuti vysledkl prizkumného Setfeni a jejich srovnani
s odbornou literaturou a vysledky prizkuma dal§ich vysokoskolskych praci zabyvajicimi
se podobnym tématem. Zaroven se zaobira stanovenymi prizkumnymi otazkami a odpovida
na n¢. Tyto ti1 prizkumné otdzky maji za cil zjisténi pohledu rodi¢ek na to, jak vybrané
zdravotnické zafizeni v praxi uplatiiuje body obsazené v Desateru PPP a soucasné se zamétuje
na vyuziti nefarmakologickych metod tiSeni bolesti. Vysledky prizkumu byly ziskédvany
za pomoci kvantitativniho dotaznikového Setfeni, kterého se tcastnilo 35 zen po spontannim

porodu.

Prizkumna otazka ¢. 1: Které z boda Desatera prirozeného porodu v porodnici jsou

ve vybraném zdravotnickém zarizeni uplatiiovany dle respondentek nejéastéji?

Odpovédi na prvni prizkumnou otazku jsou obsazeny v celkem 12 bodech dotazniku
a to konktrétné v otazce ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 12, 13, 14, 15, 16, 20 a 22. Jako nejcastéji dodrzované
¢asti Desatera PPP byly oznaceny ty, se kterymi uvedlo v dotaznikovém Setfeni spokojenost

vice nez polovina respondentek.

Dle vysledki dotaznikového Setfeni se da pfedpokladat, ze jednim z bodid Desatera PPP,
se kterym m¢ély rodi¢ky v daném porodnickém zatizeni dobrou zkusenost, je DIALOG. Ten byl
zahrnut votazce ¢. 4 a 5. Zprazkumu vyplyva, Zze vSech 35 Zen (100 %) bylo zcela
nebo casteéné spokojeno s ochotou, vstiicnosti a trpélivosti, kterou porodnicky personal
do komunikace vkladal. Pro srovnani Trnkova (2012) ve své vysokoskolské praci dosla v ramci
dotaznikového Setfeni k podobné kladnym reakcim, kdy z 99 respondentek (100 %) bylo
s trovni komunikace porodni asistentky spokojeno 92 rodic¢ek (93 %). Otazka ¢. 5 zjistovala,
zda byla po celou dobu pobytu v porodnici respektovana ptani Zen. S timto bodem bylo opét
spokojeno vsech 35 respondentek (100 %), at’ uz Castecné ¢i zcela. Jak ve svém odborném
¢lanku zminuje Krausé et al. (2020), respektujici péce je dileZitou soucasti pro vytvoreni
terapeutickych vztahil a dosdhnout ji miiZzeme zejména prostfednictvim verbalni komunikace

a individualniho pfistupu k rodickdm s ptihlédnutim na jejich ptféani a potieby.

Bodem z Desatera PPP, ktery se zabyva pravé INDIVIDUALNIM PRISTUPEM, se zaobirala
dotaznikova otazka €. 6. Na tom, ze byla podporovéana sebeduivéra Zeny, co se tyce schopnosti
porodit dit¢ a peCovat o n&j, se zde shodlo vsech 35 dotazanych Zen (100 %). Podporovat

sebediveéru rodicky je ze strany porodniho persondlu velice dilezitou soucasti péce,
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v ramci Které lze zlepsit zkuSenost zeny Se samotnym porodem, i snizit jeji uroven stresu,

ktery béhem porodu proziva.

Bod, kterym je INFORMOVANOST je posuzovan vramci tii dotaznikovych otazek.
Obzvlasté  uspokojivé  vysledky  vyplyvaji  zodpovédi na otazky  dotazniku
¢. 7 a 8, kde 34 zen (97,1 %) uvadi, zZe je spokojeno s tim, jak jim byly informace podany,
tedy srozumiteln¢ a pravdivé a stejné procento respondentek souhlasi i s tim, ze byly
informovany o vSech zdravotnickych tkonech ve vybraném zdravotnickém zatizeni vcas.
K uspokojivym vysledkim dosla také dotaznikova studie autorek Vaneckové, Pokorné
a Dvorakové s nazvem Kvalita péce 0 zeny od prenatalniho po postnatalni obdobi z roku 2019.
Z celkového poctu 246 respondentek (100 %) se zde 66,3 % z nich domniva, ze jim poskytnuté
informace v pribéhu pobytu na porodnim sale byly zcela adekvatni. Dal§im tématem,
které¢ tento bod hodnoti je nefarmakologické tiSeni porodni bolesti. V dotaznikové
otazce ¢. 10 vyslo najevo, ze 23 respondentek (65,7 %) o moznosti tiSeni bolesti jinak nez 1éky
informovanych  bylo.  Stejnou  otazku  pokladala vramci svého  prizkumu
i Kolesova (2017), zde uvedlo 77 % respondentek, ze jim tyto informace rovnéz byly
nabidnuty. Oba tyto prizkumy tedy dochdzeji k zavéru, Ze vétsiné rodickam je porodnickym

personalem moZznost vyuZiti nefarmakologickych metod objasnéna.

RESPEKT, jako jeden z bodi Desatera PPP, je hodnocen otazkami ¢. 12 a 13. Prvni z otazek
od respondentek zjiStuje, zda mely po celou dobu pocit soukromi, s ¢imz souhlasilo
34 Zen (97,1 %). Zajisténi soukromi zen pifi porodu ve své praci zkoumala
1 Jefabkova (2016), kterd uvadi, Ze z celkového poctu 128 Zen (100 %), které byly do jejiho
pruzkumu zatazeny, se zachovanim soukromi naprosto nebo spise souhlasilo 86 respondentek
(68 %). Dle téchto dvou prizkumi jsou tedy rodicky s respektem,
se kterym porodnicky personal kjejich soukromi pfistupuje vétSinove spokojené.
Otazka ¢. 13 se zajima, zda byly zeny oslovovany celou dobu pobytu v porodnici
jejich pfijmenim. S timto souhlasily opét téméf vSechny respondentky a pouze 1 Zena (2,9 %)
uvadi, Ze pfijmenim oslovovdna viibec nebyla. Pro srovnani s pocetn€j§im vyzkumnym
souborem lze uvést vysledky celorepublikového prizkumu, ktery zkoumal spokojenost
S perinatalni péc¢i. Zde dosli Takacs a Seidlerova (2013) v ramci reprezentativniho souboru

1195 dotazanych Zen k vysledku spokojenosti s vhodnym oslovenim u 69 % z nich.

Vsech 35 respondentek (100 %) bylo spokojeno s bodem, kterym je ODBORNOST.
Reprezentovala jej otazka ¢. 14, ktera zkoumala, zda se dle Zeny personal nemocnice Fidil

po celou dobu jejimi potiebami a potfebami jejiho ditéte. Nutné je dodat, ze hodnotit celkovou
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odbornost poskytované péce je zpohledu respondentek velice komplikované,
protoze rodicka nema moznost posoudit, zda byla v rdmci péce vyuzivana nejnovéjsi odborna
doporuceni a uplatiiovany postupy lege artis. Proto je tato dotaznikova otdzka zamétena pouze
na zjisténi respektovani potieb zen, kterymi lze do jist¢ miry kvalitu poskytované péce

zhodnotit.

SOUHLAS je bodem, ktery hodnotily respondentky votazce ¢ 15 a 16.
V prvni z téchto otdzek, ktera se zajima o ndzor rodi¢ek na to, zda dle nich byly omezeny
neopodstatnéné rutinni postupy, vyjadfilo Gplny nebo ¢asteény souhlas 26 zen (74,3 %).
To by znamenalo, Ze zde porodnicky personal jedna v souladu s vyrokem WHO (2002, s. 13),
ktery ve své Praktické piirucce pro porodni asistentky uvadi, Ze pfi normalné bézicim porodu
by pro intervenci do jeho prubéhu mél vzdy existovat opravnény duvod. V otazce ¢. 16
se dotaznik zaméfuje na to, zda byly zenam veskeré 1ékai'ské zakroky a Iéky aplikovany s jejich
souhlasem, na coz kladné¢ odpovédélo 32 respondentek (91,4 %). Rodicka ma bezpochyby
pravo na rozhodnuti, zda dany zakrok podstoupit chce ¢i nikoliv, piipadné¢ odmitnout i aplikaci
1€k, k tomu ale musi mit spravné informace a byt obeznadmena i s ptipadnymi riziky na zakladé
informovaného souhlasu. Jak upozoriiuje Vavruskova a Vozab (2015, s. 42-43), v ¢eskych
k porodu, kde je zenam ptedlozen, napf. souhlas s epiduralni anestezii nebo jinymi vykony,

ale jelikoz mu nepfedchazel rozhovor s osetfujicim 1ékafem, je ve skute¢nosti neplatny.

Pozitivné hodnocen byl ¢&asto i bod sniazvem STOP SKODLIVE SEPARACI
a je reprezentovan dotaznikovou otdzkou €. 20. Na dotaz, zda byl Zendm umoznén poporodni
bonding, odpovédélo kladné 34 respondentek (97,1 %). Podobnou otazkou se zaobiral
i sociologicky vyzkum Raitera s nazvem ,,Pfirozeny porod v porodnici®, ktery probihal v letech
2014-2019 a reprezentuje jej pies 50 000 rodi¢ek. V ramci tohoto celostatniho hodnoceni
Ize pozorovat stale castéjsi podporu kontaktu ,skin to skin“. Zacatkem projektu
vroce 2014 byl kontakt ditéte s matkou bezprosttedn¢ po porodu umoznén
66,5 % z dotazanych zen a v roce 2019 to bylo jiz 78,3 % zen. Na druhou stranu dle vyzkumu
Lucie Maztchové a Andrei Porubské z roku 2022, jehoZz vyzkumny soubor tvofilo 453 Zen,
a ktery je zaméfen na zkoumani respektujici péce beéhem porodu ze strany zdravotnik,
témet polovina z dotazanych Zen uvedla, Ze ji po porodu kontakt kiize na kizi s jejim ditétem

umoznén nebyl.
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Dalsim bodem z Desatera PPP, ktery je vtomto zdravotnickém zafizeni podporovéan
je bod desaty, tudiz KOJENI. Zabyvala se jim otazka & 22, u které se vsech
35 respondentek (100 %) shodlo, Ze je porodnicky personal v kojeni podporoval a byla
jim nabidnuta prakticka pomoc. EXistuje mnoho publikaci, které zdaraziuji dilezitost podpory
kojeni ze strany zdravotnického personalu. Podle Roztocila (2017, s. 225) je podpora Zeny
v porodnici v tomto ohledu spolu s aktivnim nabizenim pomoci nedilnou soucasti samotného
zacatku Gispé$ného kojeni. Problematiku podpory kojeni zdravotnickym personalem porodnice
fesila ve své bakalaiské praci i Doubkova (2022). Tento prazkum oproti mému ukdazal
piekvapivé odlisné vysledky a to, Ze pouze 10 respondentek (30 %) mélo v kojeni opakovanou
podporu ze strany personalu, 15 zenam (45 %) byla podpora ze strany personalu nabidnuta

pouze jednou a 8 Zenam (24 %) se této pomoci dokonce nedostalo viibec.

Na prizkumnou otazku ¢. 1 (které z bodii Desatera prirozeného porodu v porodnici jsou
ve vybraném zdravotnickém zarizeni uplatioviny dle respondentek nejcasteji),
by se tedy dle mého pruzkumu dalo pro piehled odpoveédét tak, ze jako nejcastéji uplatiovany
jsou dle odpovédi respondentek tyto body Desatera PPP: Dialog (bod ¢. 1),
Individualni ptistup (bod ¢. 2), Informovanost (bod ¢. 3), Respekt (bod ¢. 4),

Odbornost (bod ¢. 5), Souhlas (bod ¢. 6),Stop skodlivé separaci (bod ¢. 9) a Kojeni (bod ¢. 10).

Prizkumna otazka €. 2: Které z bodii Desatera prirozeného porodu v porodnici jsou

ve vybraném zarizeni dle respondentek dodrZovany nejméné?

Odpovédi na tuto prizkumnou otazku jsou obsazeny celkem ve 2 bodech dotazniku
a to konktrétné v otdzce ¢. 18 a 19. Jako méné dodrzované ¢ésti Desatera PPP byly oznaceny

ty, se kterymi uvedlo v dotaznikovém Setfeni nespokojenost vice nez polovina respondentek.

Bod, ktery se prostfednictvim dotaznikového Setfeni dostal do rozporu s Desaterem PPP
je nazvan jako BEZ POPLATKU a zahrnuje jej dotaznikova otazka & 18. Na to,
zda byla ptitomnost blizké osoby u porodu zpoplatnéna odpovédélo kladné 31 zen (93,9 %)
z celkového poctu 33 (100 %), které vyuzily moznosti u svého porodu nékoho blizkého mit.
Tento vysledek je zcela odlisny od jiz zminéného celostatniho vyzkumu Raitera, Pfirozeny
porod v porodnici o¢ima 50 000 rodicek (probihajiciho v letech 2014-2019), dle kterého pocet
uhrad, které byly uskutecnény za ptitomnost doprovazejici osoby u porodu klesly v prabéhu
téchto 6 let téméF na polovinu. Konkrétné¢ vroce 2014 uhradilo tento poplatek
16,4 % dotazanych a v roce 2019 to bylo 7,2 % zen. Oba tyto vysledky jsou kazdopadné

ve srovnani S mym prazkumem zcela odlisné.
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V ramei nalezu Ustavniho soudu ze dne 12. 4. 2016 bylo toto téma také diskutované. Hovoii se
zde o tom, Ze pritomnost blizké osoby nelze samostatné zpoplatnit, protoze se neda povazovat
za nadstandartni péci. Urcity poplatek mize byt ovSem vyzadovan, jedné-li se o proplaceni
nakladi tykajicich se sluzeb nad ramcem zédkonem stanovenych prav (napft. naklady vynalozené

na obcerstventi).

Také se jednda o bod SVOBODA, ktery je zkouman v dotaznikové otazce ¢. 19.
Na dotaz, zda me¢la rodicka moznost béhem porodu volit svobodné svoji polohu odpovédélo
zaporné 8 zen (22,9 %), 14 respondentek (40,0 %) pak volit svou polohu smélo s vyjimkou
druhé doby porodni. Rozhodnuti, jakou polohu chce rodicka zaujmout, by mélo byt vzdy na
zené, ovsem z téchto odpovédi vyplyva, ze 22 respondentkam (62,9 %), byla tato moznost
v prubéhu porodu odepiena. Mit svobodnou volbu polohy muze velice ovlivnit to, jak rodi¢ka
cely porod vnimd a mit vliv na jeji celkovou spokojenost. K podobné neuspokojivym
vysledkum dosly ve svém vyzkumu Maztichova a Porubska (2022), kde si svou polohu v ramci
vyzkumného souboru 453 zen (100 %) mohlo svobodné volit pouze 22,08 % rodicek. Prestoze
byla tato studie realizovand na Slovensku, jeji vysledky jsou velice podobné vyzkumu
z Ceské republiky, ve kterém Takéacs a Seidlerova (2013) uvadi, e moZnost volby polohy

ma pii porodu pouze 24 % rodicek.

Na prizkumnou otazku €. 2 (které z bodit Desatera prirozeného porodu v porodnici jsou
ve vybraném zdravotnickém zarizeni dle respondentek dodrzoviany nejméné), by se tedy
dle mého prizkumu dalo pro pifehled odpovédét tak, ze jako nejméné dodrzované jsou
dle odpovédi respondentek tyto body Desatera PPP: Bez poplatki (bod ¢. 7)
a Svoboda (bod ¢. 8).

Prizkumna otazka €. 3: Jakych metod nefarmakologickych zpiisobii tiSeni porodni bolesti

Zeny v tomto zdravotnickém zarizeni nejéastéji vyuzivaji?

Odpovédi na tuto prizkumnou otazku jsou obsazeny V otazce ¢. 11. Z prizkumu vyplyva,
ze zcela nejvyuzivanéjsi metodou jsou ulevové polohy, ty byly vyuzity celkem 14 dotdzanymi
rodickami (31,1 %). Druhou nejvyuzivanéjsi metodou je hydroterapie, kterou zvolilo 12
respondentek (26,7 %). Tento vysledek odpovida i prizkumu, ktery ve své vysokoSkolské praci
prezentuje Svacinova (2018), z celkového poctu 240 (100 %) odpovedi zde také vétSina zen

volila moznost hydroterapie (36,7 %) a tlevovych poloh (22,9 %).

47



Lze tedy predpokladat, ze tyto nefarmakologické analgetické metody jsou jedny z nejcastéji
vyuzivanych nejen ve zdravotnickém zatizeni vybraném pro realizaci prizkumu této bakalarské
prace. Rodicky méné Casto voli metody aromaterapie (15,6 %) nebo masazi (11,1 %),

tyto vysledky jsou opét srovnatelné s prizkumem Svacinové (2018).

Metodou vyuzivanou pouze prilezitostné je dle odpovédi respondentek napt. muzikoterapie
(44 %) nebo vagindlni napatka (2,2 %). Tato tvrzeni lze porovnat prizkumem
Dopitové (2021), ktera se 116 porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale dotazovala,
které z téchto metod nabizeji rodickam nejcastéji. I zde byly nejéastéji uvedené tlevové polohy
(24,4 %) a jako druha nejcastéjsi varianta byla volena hydroterapie (19,9 %). Aromaterapie
(17,9 %) a masaz (13,6 %) v nabidce nefarmakologickych metod nasledovaly a v nejmensim
poctu piipadul je nabizena muzikoterapie (12,9 %) s vaginalni napaikou (8,1 %). Na porovnani
téchto dvou prizkumi mizeme tedy pozorovat, ze vyuzivani nefarmakologickych metod tiSeni

bolesti pii porodu je nepopiratelné pfimo umérné tomu, jak aktivné jsou v porodnici nabizeny.
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8 ZAVER

Tato teoreticko- prakticka prace ma nazev Pfirozeny porod a jeho pojeti v CR. V rdmci prvni,
teoretické casti, bylo cilem objasnit piredevS§im problematiku pfirozené vedeného porodu
v porodnici, ale zaméiuje se 1 na shrnuti historického vyvoje porodnictvi a pribéh porodu.
V ramci posledni kapitoly poté popisuje metody nefarmakologickych zptisobu tiSeni porodni

bolesti, které jsou také neodmyslitelnou soucésti tématu této bakalaiské prace.

Myslenka ptirozeného porodu v porodnickém zafizeni je stale rozsifenéjSi, vétSina zen
si pro svlij porod vybird prostiedi porodnice, kde ma plné€ k dispozici 1€katské sluzby a veskeré
technické vybaveni, které zajistuji urCity komfort a bezpeci. Prestoze se jedna o zafizeni
zdravotnické, je dulezité neopomijet, ze samotny porod je d€j ptirozeny, do kterého se mnohdy

(ale samoziejmé ne vzdy, jak je v této praci také objasnéno), nevyplati zbytecné zasahovat.

Cilem praktické casti bylo na zdklad¢ dotaznikového Setfeni, kterého se ucastnilo 35 Zen
po spontannim porodu, vyhodnotit, jaké body obsazeny v Desateru ptirozeného porodu
v porodnici jsou ve vybraném zdravotnickém zafizeni uplatiiovany nejvice, které nejméné,
a zéarovenl jaké z nefarmakologickych zplsobl tiSeni bolesti zde respondentky nejcastéji

vyuzivaji.

Z odpovédi vyplyva, ze Zeny jsou zde velice spokojeny s oblastmi péce tykajici se samotného
novorozence, at uZ se jednd o umoZnéni poporodniho bondingu nebo podpory kojeni.
Spokojenost vyjadfily také s komunikaci personalu, véetné zplsobu, jakym jim byly veskeré
informace poskytnuty a udélenim informovaného souhlasu. Dale se zachovanim respektu
k jejich soukromi a péi, kterda byla vénovdna k uspokojeni jejich potieb.
Nejvice uplatiovanymi se tudiz staly body: Dialog, Individualni pfistup, Informovanost,

Respekt, Odbornost, Souhlas, Stop skodlivé separaci a Kojeni.

V rozporu s body Desatera ptirozeného porodu v porodnici je naopak fakt, ze vétsina rodi¢ek
za pritomnost blizké osoby u porodu hradila urcity poplatek a také skute¢nost, ze béhem celého
porodu Zeny vétSinou nemély moznost ménit svoji polohu podle libosti. Pro shrnuti jsou

to oblasti tykajici se téchto bodl Desatera: Bez poplatkti a Svoboda.
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Jak je jiz zminéno, Cast této prace je vénovana i nefarmakologickym metodam tiSeni porodnich
bolesti. Tyto metody miizou zené pomoci s zvladnutim pribéhu porodu bez pouziti ¢kt a jejich
obliba u rodi¢ek stale roste. Dle prizkumného Setfeni jsou zde respondentkami nejcastéji
vyuzivané ulevové polohy a hydroterapie, o néco mén¢ Castéji potom voli metodu aromaterapie
nebo masdzi. Zaroven s timto prizkumem byla zjiSténa zjevna souvislost cetnosti pouziti téchto

metod s tim, jak aktivné jsou persondlem porodnice nabizeny.

Cile prace byly tedy splnény. Jako doporuceni by mohlo vyplynout, ze by bylo vhodné,
aby bylo omezeno vybirani poplatki za pritomnost blizké osoby u porodu, naopak by toto
rozhodnuti mélo byt podporovano, protoze, jak je 1 v této bakalafské praci popsano,
pfinds$i mnohé benefity. Také je dillezité myslet na to, Ze by rodicka neméla byt omezovana
a odpirana ji moznost v pribéhu celého porodu zaujmout polohu, kterd ji vyhovuje.
Soucasné by mohl byt kladen vétsi diiraz na informovanost Zen tykajici se jak seznameni
s nefarmakologickymi metodami tiSeni bolesti, tak s Iékafskymi zakroky a podanymi léky.

Je mozné, ze by pak nékteré z té€chto postupil rodi¢ky nebraly jako neopodstatnéné.

Celkové zpracovavani této bakalaiské prace prineslo jeji autorce spoustu novych teoretickych
znalosti ohledné piislusného tématu, a také ji umoznilo uvédomeéni si, jak je vstiicny pristup
k Zendm v porodnici dilezity. Kazda rodicka ma sva individudlni pfdni a potieby
a jako porodnicky personal a privodci celym procesem porodu mame moznost vyjit kazdé zené
v maximaln€ mozné mife vstiic a umoznit ji tak zapamatovat si porod jako jedine¢ny a krasny
zazitek, ne pouze jako neptijemny a bolestivy prozZitek. Samotny priizkum byl také pfinosem
a dulezitou zkuSenosti a dovedl autorku k myslence, Ze by bylo zajimavé rozsitit ho, naptiklad

jako soucast diplomové prace, ve vice porodnickych zatfizenich a vysledky prizkumi porovnat.
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Ptiloha A — Desatero PPP
(http://mwww.prirozenyporodvporodnici.cz/wp-content/uploads/2013/10/desatero-PPP_v1.pdf)

DESATERO PPP (Prirozeny porod v porodnici)

B DIALOG. Usilovat o dalog vatfkenou komunikao a empaticks jednani vedkersho persondiu

€] NOIVIDUALNI PRISTUP. Zchiadnovar individuaing pfani a potieby rodidky | navorazsnce po
celou dobu pabytu v potodnic

n INFORMOVANOST. Irfarmovat pravdivg, srozumitelngd, bez zastradovany a was o viach dkonech
v ramei paskytovans pede

o RESPEKY. Respeiaovat intimnitu a soukrormi 2ery, vyvaravat s= familidrnimu pfistupu kZené

a ODBORNOST. Sl=covat 2 uplatrovat nejnovidi odboma doparudeni (odborné spolednost
WHO, ENCA apad. ) a lege artis pastupy

B SOUMLAS. Provicis veliens lekafske zisahy a medikac pouze v opodstatnémych phipadech
a vigy na zakiadé informovaného souhlasu rodidky

) 8e2 POPLATKO. Mezpoplathovat piitomnost biizke osoby u parodu a umaine, aby enu mohio
doprowizet vice osob napednou

n SVOBODA. Vobu polohy pornechat ve viech dobdch porodnich na rozhodnuti rodidky

o STOP SKODUIVE SEPARACL. Podparovat rany kontakt kize na kia” » samophisat
Zapstit nepietriitou bizkost matky a ditde po porodu | na oddélen| festined2l Vyistfovat
fyzoclogickeho novororence na téle matky neba v jeji ##sné blrkonti

m KOJENL ¥ maxmakni mains mife podporavat kopni, zajistit vikdrou a praktickou pomec,
nasiouchat potiebdm a poZadavkdm matky

Prirozeny porod KEP

v porodnici Babyweb.cz
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Ptiloha B — Dotaznik (Autorka)

DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se AlFbéta Kajsturova a studup obor Porodni asistentka na Fakulté  zdravotmickyeh  studii
Unmiveraity Pardubice. Chtéla bych Vs podadat o viplnéni dotazniku, ktery zabere maximalng deset smunut
a je uréen pro Feny po spontannim porodu. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zeela anonyvmni a budou
ndsledng slouit pouze jako podklad mé bakalifské price, jejim# ématem je PRirozeny porod a feho pojer
v Ceské republice. U kaddé 7 otizek vidy zakrou¥kujte pouze jednu odpovéd’, pokud jste zvolily mo¥nost
LJiné”, specifikujte dived. Predem velice dékuji za vyplnéni.

1. Jaky je Vas vik?
a) méné nez 20 let
by 2029 let
c) 30 -39 ]et
d) 40 let a vice

1 Jaké je Vaie nejvyisi dokonéend veddani?
a) zakladni vzdélani
b} stfedni vedélant s vyuénim listemn
¢} stfedni vedélani s maturitni zkougkou
d) vyisi odborné vedélani
e} vysokoskolske vzd&lini
3. Pokolikaté jste rodila?
a) poprvé
b} podruhe
¢) potieti
d) vice nei thikrat
4. Komunikoval s Vami porodnicky personil ochotng, vstficné, mél pro Vas pochopeni a odpovidal trpélivié
na Vade otazky?
a) ano, po celou dobu
b} spife ano
c) spife ne
d) ne
5. Byla po celon dobu respektovina Vade pirini?
a) ano
b spife ano
c) spife ne
d) ne
6. Byla podporovina Vaie seheditvira ve schopnosti porodit dité a pedovat o niéj?
aj ano
b} spife ano
c) spife ne
d) ne
7. Byly Vam vidy viechny informace podiny srozumitelné, pravdivé a bez zastrafovani?
aj ano
b spife ano
c) spife ne
d) ne

57



10

12.

13.

14,

16.

Byla jste véas informovina o veskerych zdravotnickych ikonech v ramci péée, kterda Vam byla
poskytnuta?

a) ano

b) ne

(Na otazku €.9 odpovidaji pouze Zeny, jejichz odpovéd v otazce é. 8 byla NE.)

Pro¢ jste tyto informace nedostala véas, pfipadné vubec?

a) z duvodu akutniho stavu, ktery vyzadoval okamzity zasah

b) z divodu vytizenosti porodnického personalu, ktery na mé nemél tolik ¢asu

) I D i e e e A A e L S S S B G U

Byla jste informovina o moznostech tiSeni bolesti jinak nez leky?

(napf. aromaterapie — pomoci vonnych oleju, hydroterapie — pomoci sprchy/koupele, muzikoterapie,
ulevové polohy — napf. sed na miéi, masaze, ...)

a) ano

b) ne

(Na otazku ¢.11 odpovidaji pouze Zeny, jejichz odpovéd'v otazce é. 10 byla ANO)
Vyuzila jste néktery z nabizenych zpusoba? Pokud ano, napiSte prosim jaky.
a) aromaterapic

b) hydroterapie

c) muzikoterapic

d) dlevove polohy

¢) masize

f) nevyuzila jsem zadny zpisob

B P e L S R g e

Méla jste po celou dobu porodu pocit soukromi?
a) ano

b) spisec ano

c) spise ne

d) ne

Byla jste po celou dobu pobytu v porodnici oslovoviana VaSim pfijmenim?
a) ano

b) spise ano

c) spise ne

d) ne

Domnivite se, Ze se personil v porodnici po celou dobu Fidil VaSimi potfebami a potfebami Vascho ditéte?
a) ano

a) spisc ano

b) spisc ne

c) ne

. Byly podle Vis omezeny rutinni postupy. které nebyly opodstatnéné? (napi. pusténi plodové vody,

podini oxytocinu, nastfih hrize, preruieni pupeéniku ihned po porodu apod.)
a) ano

b) pouze Easteéné

c) ne

d) ncjsem si jista

Byly Vam veikeré lekarské zakroky a léky aplikovany s Vasim souhlasem?

a) ano

b) ne

¢) nejsem si jista
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17.

18.

19,

20,

.

12

23,

Mila jste moZnost mit u porodu blizkou osobu?

a) ano

b} ano, ale teto moFnosh jsem nevyuiila

c) ne

{Na ordziu & 18 odpavidaji pouze Zeny, jefich? odpovéd v otdzee £ 17 byla ANO)
Byla pritomnost této osoby u Vaicho porodu zpoplatnéna?

a) ano

b) ne

Mohla jste si béhem celého porodu evolit polohw, ktera Vam vwhovovala?
a) ano, po celou dobu

b) ano, kromé druhé (vypuzovaci) doby porodni

) ne

Byl Viam ihned po porodo umoinén bonding? (pirilofeni miminka ihned po porodu na Vase biisko)
a) ano

b) ne

{Na ardzin .21 odpavidaji pouze Zeny, jefich? odpovéd’ v atdzee £ 20 bvia NEJ

Z jakého duvedu ¥am poporodni bonding nebyl umognén?

a) # dirvvodu Spatné poporodni adapiace ditéte

b} neumoinil to mij zdravotni stav

Byla jste podporovina v kojeni, nabidl Vam personial praktickou pomoc a naslowchal Vagim potfebam T

a) ano

b} spife ano

¢} spifcne

d) ne

Pokud mite k tématu, kterym se tento dotaznik zaobird néjaké dalii postirehy, pripominky, myilenky nebo
uvahy, uved'te je, prosim, zde:

Dékuji Vam za zodpoviézeni dotazniku.
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