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ANOTACE
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Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat prostfednictvim
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moderniho porodnictvi, ale spise ojedinélé selhani systému. Vysledky jsou shrnuty v zavéru

diplomové prace.
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TITLE
Obstetric Violence, Myth or Reality

ANNOTATION

The diploma thesis explores the phenomenon of obstetric violence. The theoretical part of the
keep with pregnancy and childbirth, possible approaches to childbirth management and
psychological aspects that influence the entire process. It focuses on violence in the provision
of obstetric care and describes the specifics of obstetric violence. The legal level in the provision
of health care is also part of it. The aim of the research part was to find out whether obstetric
violence is a myth or a reality in Czech obstetrics. For the research part, a quantitative method
of data collection through a questionnaire survey was chosen, which considers the perception
of obstetric violence by mothers and midwives. From the subsequent comparison of views, it
can be said that obstetric violence is not a myth of modern obstetrics, but rather a unique failure

of the system. The results are summarized in the conclusion of the thesis.
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UVOD

Moderni porodnictvi je v dnesni dobé velmi konzultovanym oborem a budi velky zajem laické
vetejnosti. Jedno z nejvice konzultovanych témat je, kde a za jakych podminek bude téhotna
7ena privadét svoji ratolest na svét. Zeny 21. stoleti uZ nechtéji porod ve sterilnim nemocni¢nim
prostiedi, ale rady by rodily v Gtulném intimnim prostedi, obklopeny rodinou, s respektujici
péci porodniki, kde se jim ale dostane veSkeré pomoci v piipadé nutnosti zachrany zivota.
Dodnes nebyla respektujici péce nijak vyrazné méiena a definovana. Dle WHO je respektujici
péce 0 mateistvi péci respektujici diistojnost, soukromi a divérnost. Zarucuje ochranu pied

ublizenim a Spatnym zachdzenim, umoziuje spolutcast na rozhodovani a kontinualni podporu

Vv pribéhu porodu (WHO, 2018).

V porovnani se svétem je porodnictvi v Ceské republice na skvélé Grovni. Systém
v nemocni¢nim prostiedi ¢eskych porodnic je ale nastaven jinak a zenam neni mozné vzdy
vyhovét, ptestoze blaho Zen je v zajmu lékafu i porodnich asistentek. Rodici Zena vyzaduje
intimni prostfedi, nepfetrzitou pfitomnost osoby blizké, porod piirozené¢ vedeny bez zasaht
porodniki, mit kolem sebe vzdé€lany, vstiicny a ob&tavy personal, a pfedevsim hladky pribeh
porodu. Porodnictvi je ale obor, ve kterém jsou rychlé zvraty vice nez obvyklé. Podstatou pro
porodniky je zdrava matka a dité. V dneSni dobé se toto bere ale jako samoziejmost a pozornost
se zaméfuje na dalsi aspekty porodnictvi, a to, jaky prozitek si z toho Zeny odnasi. Clovék ma
své bio-psycho-socio-spiritualni potieby a je nutné, aby vSechny tyto slozky byly saturované
I v pribéhu porodu. Nékdy je vSak pozornost zameétena spise na tuto stranku a je opomijena ta,
kde jde pfedevsim o Zivot matky ¢i ditéte. Mezi odborniky a laickou vefejnosti vyvstala otazka
porodnického nasili. Velmi razné pojmenovani toho, co se mize dit za zdmi porodnic. Na toto
téma neni v Ceské republice provedeno mnoho vyzkumtl, piesto, ze medialné je to velmi
probirané téma. Odbornici tvrdi, Ze néco jako nasili se v porodnicich v zadném piipadé nedégje,
zatimco matky volaji po respektujici porodnické péci, popisuji traumatizujici zkuSenosti

z porodnich salti a dalSich oddéleni porodnic a porodniky oznacuji za nasilniky.

Haskovcova popisuje nevhodné zachazeni s pacienty ze strany zdravotniki jako institucionalni
nasili, projevujici se poskytovanim nekvalitni péce, podavanim nedostatku informaci ¢i
zamezenim Kkontaktu s blizkou osobou, nadbyteénym podavanim 1éka ¢i neschopnosti feSit
problémy. Zde je agresorem systém, instituce nebo stanovené postupy. Nasili zdravotniki
pachané na pacientech je ozehavé téma spolecnosti a ma tendenci byt popirano (Haskovcova,

2004).
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Venezuelsky pravni systém, jako jediny legislativné oSetfujici porodnické nasili, jej popisuje
jako védomou transformaci ptirozenych procesii porodu na patologické nadbyte¢nou medikaci.
Oslabuje autonomii Zen a zamezuje cCinit svobodna rozhodnuti s jejich fyzickym télem.

Nasledné negativné ovliviiuje kvalitu Zivota zeny (Pérez D’Gregorio, 2010, s. 201).

Dle Nerudové se porodnické nasili realizuje pomoci rutinnich medicinskych zasaht, které jsou

provadény necitlivé bez souhlasu rodici Zeny (Nerudova, 2018).

Proto se tato diplomova prace zamé&fuje na to, zda je porodnické nasili mytus nebo realita
¢eského moderniho porodnictvi. Diplomova prace popisuje moznosti vedeni porodu, jeho
mozné komplikace a jak je lze fesit, zamétfuje se na podporu piirozené vedeného porodu
porodni asistentkou a respektujici pé¢i o rodici Zenu. Je zde popsana mozna forma
porodnického nasili a aspekty, které na to mohou mit vliv. Diplomova prace si klade za cil
podrobnéji prozkoumat pohled matek a porodnich asistentek na situace a zdkroky provadéné
v prub¢hu porodu, které povazuji za rizikové, a zeny kvuli nim mohou prozivat pocity

znasilnéni.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

V diplomové praci byly vytyCeny dva hlavni cile k dosazeni odpovédi na vyzkumny problém,
a to cil teoreticky a vyzkumny. Teoreticky cil prace je Specifikovat pribéh fyziologicky
a farmakologicky vedeného porodu, upifesnit moznosti pfistupti vedeni porodu, popsat
psychologické aspekty té€hotenstvi, porodu a Sestined€li, popsat pravni rovinu z hlediska
porodnikil i rodicek a uvést poznatky o problematice porodnického nasili. Vyzkumny cil mé
zjistit, zda je porodnické nasili mytus nebo realita ¢eského porodnictvi. Pro dosazeni cile byly

zvoleny tyto dil¢i cile:

1. Zjistit, jak je vnimano porodnické nasili z pohledu rodicek.
2. Zjistit, jak je vnimano porodnické nésili z pohledu porodnich asistentek.
3. Zjistit, co ovliviiuje postoje vnimani porodnického nésili rodickami a porodnimi

asistentkami.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Teoreticka cast vychazi ze zpracovani reSerSe odborné literatury, dostupnych vyzkumi

provedenych na dané téma a odbornych ¢lankd.

Vyzkumna ¢ast je pojata jako kvantitativni prizkumné Setfeni. Jako metoda sbéru dat byly
zvoleny nestandardizované dotazniky S uzavienymi otazkami, které byly uréeny pro zeny, které
rodily v poslednich péti letech v porodnici, a pro porodni asistentky S praxi na porodnim sale
alespon pét let. Nasledné byla provedena statisticka analyza a komparace nazort obou skupin.
Prizkumné Setfeni probihalo v obdobi od prosince 2023 do tinora 2024. Dotazniky byly zcela
anonymni a dobrovolné. Distribuce dotazniki probihala metodou Snowball a oslovenim
cilovych skupin prostfednictvim socidlnich siti. Dotazniky jsou soucasti pfiloh diplomové

prace.
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TEORETICKA CAST

2 FYZIOLOGICKE TEHOTENSTVI A POROD

Téhotenstvi piedstavuje vyvojovou krizi v Zivoté Zeny. Je to obdobi vyraznych zmén. Zena se
uci a privykd nové zivotni roli. Tato faze nevyrovnanosti vede k pocitliim strachu a tzkosti
a Casto nostalgii po zptisobu Zivota, jaky byl, a neda se uz bezezbytku vratit. Psychické zmény
V t¢hotenstvi jsou ovlivnény na jedné stran¢ fyzickymi zménami, ale 1 socidlnimi
a ekonomickymi faktory. Tyto zmény se dé&ji vSem téhotnym bez ohledu na to, zda je

t¢hotenstvi vytouzené ¢i nikoli (Slezakova, 2017).

Tchotenstvi je pro mnoho Zen plné nejistoty. Miru stresu ovliviluje osobnost a charakter
partnert, skute¢nost, zda ma t€hotna funk¢ni vztah, vék téhotné a mira informaci o pribéhu
t¢hotenstvi a porodu. Miru stresu V t¢hotenstvi ovliviiuje také spanek zeny, vlivem
progesteronu se relaxuje hladka svalovina, to zptisobuje vyskyt somatickych obtizi, jako je
nauzea, zvraceni, otoky a varixy dolnich koncetin, bolest zad, obstipaci a zhorSenou hybnost
(Hajek, 2014). Koncem téhotenstvi sili obavy z pribéhu porodu. Velmi zadouci je Gcast na
psychoprofylaktické ptiprave. Lékat, porodni asistentka nebo jiny odbornik nemuze ale slibit
néco, co nelze splnit. Ptilisné zdlraznovani bezbolestného porodu v pritbéhu ptipravy posléze
vede Kk pocitu zrady a dalSim psychickym potizim. Na Zenu ptiznivé pusobi, pokud vi, co ji
presné ¢eka, a zna osobné porodnika, ktery ji porodem provede. Bolestivost porodu ovlivituje
nejenom zralost Zeny, ale 1 vztah k partnerovi, pocit osamélosti. Péce o psychické blaho te¢hotné,
jeji klid a respektovani jejich pozadavkl patii k zadkladnimu chovani rodiny i spolecnosti. Je
ovlivnéno vzdélanim, mirou empatie k bliznimu a miZe podstatn€ ovlivnit priibéh gravidity a

porodu (Tos$ner, 2014).

Obdobi téhotenstvil délime do tfi trimestrii?. Pocet predchozich porodd a jejich priibéh je
dulezity pro stanoveni strategie nyné&jsiho porodu (Slezdkova, 2017). Délka téhotenstvi se
udava v ukoncenych tydnech a dnech. Je dilezité se tohoto drzet, aby nedoslo v klinické praxi
k nedorozuméni, ve kterém gestacnim stafi se gravidita nachazi. V kazdé fazi gravidity je
rozdilna klinicka problematika. Otazka délky t€hotenstvi nastane vétSinou az v druhé poloviné

téhotenstvi pfi hrozicim pred¢asném porodu nebo pii prenaseni (Hajek, 2014). Znamky

! T&hotenstvi je stanoveno na 280 dni, tedy 40 ukonéenych tydnti, 10 lunarnich mésict.
21. trimestr se pocita do konce 12. t. t., II. trimestr do 27. t. t. a III. trimestr za¢ina po 27. t. t. a konéi porodem.
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t¢hotenstvi vychazeji ze zmén jednotlivych organti. Castymi prvnimi pfiznaky byva vynechani
menstruace, zvysena citlivost v prsou a nauzea, zvysena frekvence moceni, inava, pozd¢ji se
pfidava vnimani pohybu plodu. Diagnostika se opira o hodnoty hCG, ultrazvukovou
diagnostiku a vaginalni vySetieni. Smyslem prenatalni péce je zabezpeceni téhotné Zeny,
diasledna prevence moznych chorobnych stavi a jejich v€asny zachyt. T¢hotenstvi se rozdéluje

do i skupin, a to t€hotenstvi s malym, stfednim a vysokym rizikem (Slezakova, 2017).

Té&hotenstvi s malym rizikem je bez rizikovych faktort v anamnéze, vysledky z pribéhu
téhotenstvi jsou v normé. Dispenzarni péce je provadéna do 28. tydne t€hotenstvi v intervalu
4-6 tydnd. Do 36. tydne te€hotenstvi v intervalu 3—4 tydny a od 37. tydne téhotenstvi kazdy
tyden. T€hotna muze byt predana na pracovisté, kde bude probihat porod, nebo miizZe zlistat do
terminu porodu sledovana obvodnim gynekologem. T¢hotenstvi se stfednim rizikem maji
zatizenou anamnézu rizikovymi faktory. Vysledky z pribéhu téhotenstvi jsou v normé, ale
vyzaduji opakovani. Toto t€hotenstvi je rizikové a frekvence navstév u gynekologa se odviji od
zdravotniho stavu téhotné. T¢hotenstvi s vysokym rizikem je charakterizovano ptitomnosti
patologickych laboratornich ¢i klinickych hodnot. Mohou, ale nemusi mit zatizenou anamnézu
a toto té¢hotenstvi se klasifikuje jako patologické. Péce o takovou téhotnou je velmi individualni

(Maresova, 2021).

Na konci té¢hotenstvi je zahdjen proces biologické ptipravy k porodu téhotné i plodu. Projevuje
se postupnym nartstem délozni motility a vede k rozvoji podprahové délozni ¢innosti s nizkou
amplitudou, oznaCované jako Braxton—Hicksovy kontrakce. Dé&lozni ¢innost je mozné
zaznamenat jiz od 20. tydne t€hotenstvi. Je vSak nizké intenzity a S nékolikahodinovymi
oznacovany jako dolores praesagientes. V tomto obdobi klesa délozni fundus, méni se tvar,
konzistence a ulozeni délozniho hrdla a také stupen vyklenuti pfedni posevni klenby. V pribehu
gravidity prochazi d¢loha stadii relaxace, aktivace a manifestace. Tento multifaktorialni d&j se
uplatiiuje na rozvoji dolniho délozniho segmentu a zahajeni prvni doby porodni. Porodnik musi
toto obdobi pIné vyuzit k vytvofeni optimélnich podminek pro zacatek porodu, je opravnén
nerespektovat tyto procesy pouze Vv piipadech lékaiské indikace pro ukonceni t€hotenstvi
(Roztocil, 2017).

2.1 Mechanismus porodu
Porod je kazdé ukonceni t€hotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého plodu. Za narozeni zivého

plodu povazujeme vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matky, bez ohledu na délku trvani
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téhotenstvi, jestlize plod po narozeni projevuje alespon jednu ze znamek zivota, jako je dech,
srdecni Cinnost, pulzace pupecniku nebo pohyb kosterniho svalstva. Porod mrtvého plodu
povazujeme za plod, ktery se narodi bez znamek Zivota a vazi vice nez 500 g, nebo narozeny

po 22. tydnu té¢hotenstvi (Srp, 2014).

Porod do 37. tydne téhotenstvi povazujeme za piedCasny, partus praematurus. Dalsim kritériem
je hrani¢ni porodni hmotnost plodu do 2500 g. Porod v fadném terminu je od 38. do 41 + 6
tydne téhotenstvi. Hovoiime tedy o partus maturus. Porod po 42. tydnu téhotenstvi je v dnesni
dob¢ nepiekroditelny (Maresova, 2021). Porody se déli na porody fyziologické, ty probihaji
piirozenymi porodnimi mechanismy, a porody patologické, které jsou ovlivnény Situacemi,
které vedou k rozvoji patologie, a je nutné je bezprostiedné aktivné fesit. Porod spontanni
Klasifikujeme jako ten, ktery zacal na podklad¢ pfirozenych pochodl organismu Zeny a probiha
bez zasahu porodnika. Porod medikamentdzni je porod spontanni, kdy byly rodicce aplikovany
lécebné prostiedky pro koordinaci délozni €innosti, zmirnéni bolesti, ovlivnéni tfeti doby
porodni, nebo také porod indukovany, tzn. porod uméle vyvolany prostaglandiny ¢i oxytocinem
¢1 jinym medicinskym z4sahem. Dale rozezndvame porody operativni, kdy z indikace ohroZeni
zivota matky, plodu, ¢i obou musi byt t€hotenstvi ukonceno vaginalni ¢i abdominalni operaci.
V porodnictvi popisujeme tii doby porodni®. Doba poporodni se popisuje jako IV. doba porodni

(Kobilkova, 2005).
l. doba porodni

V této porodni dobé& se soustfedime na somaticky a psychicky stav rodi¢ky, ulozeni plodu
Vv déloze, na funkci fetoplacentarni jednotky a progresy porodu. Zde je nutné naslouchat ptani

rodi¢ky a jejiho partnera, vytvofit si mezi sebou ditvéru a vcitit se do jejich roli (Cech, 2014).

Porod tedy zacinad nastupem pravidelnych déloZznich kontrakci nebo odtokem plodové vody
s nastupem délozni ¢innosti do jedné hodiny od toho. Toto se déje u 10-15 % Zen. Dé€lozni
¢innost vede k rozvoji dolniho délozniho segmentu a délozniho hrdla. Frekvence kontrakci je
zpocatku 1-2 za 10 minut. Faktory, které ovliviiuji dé€lozni ¢innost, jsou mechanické,
endokrinni a neurogenni. Mezi mechanické faktory patii Fergussontv reflex, tzn. zvyseny tlak

na dolni délozni segment, a cervix na konci t€hotenstvi, ktery drazdi sakralni nervové receptory.

% 1. doba porodni je nazyvana jako oteviraci, II. doba porodni jako vypuzovaci a ve tieti dob& porodni se rodi
placenta s plodovymi obaly.
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HamiltonGiv manévr je mechanické obkrouzeni vnitini strany branky porodnikem. Dale pak
dirupce vaku blan, hlavicka plodu zde vice tla¢i na nervové receptory dolniho délozniho
segmentu. Na faktorech endokrinnich se podili hormony oxytocin, prostaglandiny, estradiol
a gestageny. Estradiol stimuluje syntézy prostaglandini, kontraktilnich proteinti atomyozinu
a tropomyozinu ve svalovych buitkdch myometria. Je to energeticky zdroj svalové bunky.
Oxytocin pozitivné ovlivituje stimulaci prostaglandintl, snizuje potencial svalové bunky, tudiz
se bezprostiedné podili na rozvoji svalové kontrakce. V prilbéhu porodu je oxytocin
sekretovany Vv impulzech se vzristajici frekvenci. Prostaglandiny podminuji zméknuti
a prosaknuti cervixu. Pfi degeneraci choria pronikaji postupné deciduou az do myometria
a senzibilizuji myometrium na oxytocin. U faktorii neurogennich se uplatiuji reflektorické
impulzy, které vychazi z déloznich enteroreceptori do hypotalamu, kde stimuluji zvySenou
tvorbu oxytocinu (Maresova, 2021). Pozornost soustiedime na srde¢ni ozvy plodu, provadi se
intermitentni monitorace pomoci Kardiotokografu, tzn. kazdé 2-3 hodiny cca 30minutovy
zaznam za predpokladu, ze ma rodi¢ka pravidelnou délozni ¢innost. V ptipadé rizikového,
patologického téhotenstvi a porodu se kardiotokograficky zdznam provadi kontinuédlné. V prvni
dobé porodni sledujeme progresy nalezu na déloznim hrdle vagindlnim vysetfenim kazdé
3 hodiny, pii vyrazné délozni ¢innosti Cast&ji. Dale sledujeme vaginalni krvaceni. Krvaceni
vyvolané progresi nalezu na brance je fyziologické. Silné krvaceni je vSak zndmkou patologie
a vyzaduje dal$i vySetfeni. V prib&hu prvni doby porodni se monitoruje vstupovani hlavicky,
vyprazdiovani, ptredev§im moceni, fyziologické funkce matky, hradi se energetické ztraty,
snizuje se bolest rodi¢ky. Nadméma bolest je negativnim faktorem a ma se tlumit. Pfi
stagnujicim nalezu se indikuje aktivni pfistup vedeni porodu. Prvni doba porodni by neméla

ptesahnout 12 hodin (Rozto¢il, 2017).

I1. doba porodni
O druhé dobé porodni mluvime ve chvili, kdy je branka délozni zanikla a plod prostupuje
meékkymi i tvrdymi porodnimi cestami. Spontanni porod plodu probiha nejcastéji v poloze

podélné hlavickou (Srp, 2014).

Zde ptichazi na fadu zapojeni bfi$niho lisu, ktery je velmi dilezity k vypuzeni plodu z délohy.
Rodic¢ka muze zacit vypuzovat plod jen v ptipad¢, pokud je branka délozniho hrdla plné€ zasla,
hlavicka vstoupla do panevni Uziny a Sev Sipovy je zrotovan do pfimého pruméru. Pii porodu
hlavicky ¢i konce panevniho je nutné chranit hraz a ptilehlé ¢asti pochvy pfed vznikem trhlin
a soucasn¢ pomahat spravnému mechanismu pii porodu hlavicky. Hraz je nutné chranit tehdy,

kdyz hlavicka zustava v polooteviené vulveé a nevraci se zpét do pochvy. Béhem kontrakce se
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snazime pretdhnout hraz ptes rodici se hlavicku plodu. V ptipad€ hrozici ruptury hraze se
provadi epiziotomie. Po porodu hlavicky nasleduje zevni rotace, kterd probiha vétSinou
samovoln¢. Nasledn¢ se porodi pifedni raménko plodu az po uroven hypomochlionu, tzn. ipon
m. deltoideus. Nasleduje porod zadniho raménka, pfi kterém je nutné chranit opét hraz rodicky.
Pfi porodu ramének je vhodné pouzit hmat Riebemont Dessaignes Lepage jako prevenci
dystokie ramének. Po porodu plodu se dité polozi na hrudnik matky, kde se necha dotepat
pupeénik pied jeho piestfizenim. V této chvili probiha bonding* a doporucuje se milking®.
Délka druhé doby porodni by méla trvat jednu hodinu (Rozto¢il, 2017).

I11. doba porodni

Ve tfeti dobé porodni probiha retrakce délohy, kterd probiha v celé d€lozni sténé. DéEloha se
ptizplisobuje vyraznému snizeni obsahu. Po urcité¢ klidové fazi od druhé doby porodni se
dostavi contrationes ad secundinas. Pfi tom se zptetrhaji uteroplacentdrni septa a cévy a vznikne
uteroplacentarni hematom. Placenta se odlu¢uje v riiznych mechanismech®. Tieti doba porodni
trva obvykle do 30 minut, pokud rodicka nekrvaci. Po odlouceni placenty a plodovych obalt se
déloha pln¢ retrahuje. Tato doba se vede aktivné podanim uterotonik, zintenzivni se tim
fyziologicka ligatura uterinnich cév, takze se snizi krevni ztrata a napomaha retrakci délohy,
placenta se snaz odlouci. K samotnému porozeni placenty staci sekundarni kontrakce a lehkeé
zapojeni bii$niho lisu. Pokud nedojde k vypuzeni placenty, 1ze uplatnit Baerv hmat, mirny tlak
hibetem ruky na déloZni fundus. K odlouceni plodovych blan se vyuziva Jacobsiiv hmat. Pfi
zrodu placenty se sni Sroubovité otaci, aby se pohodin¢ odloucily i plodové obaly.

Bezprostiedné po porodu placenty se kontroluje jeji celistvost. Pti prukazu rezidui se indikuje

revize délozni dutiny (Maresova, 2021).

IV. doba porodni

Obdobi bezprosttedné po porodu, kdy se oSetii ptipadna porodni poranéni na hrazi, pochvé
a déloznim hrdle. Stavi se krvaceni a stanovi se krevni ztrata, u fyziologického porodu je do
300 ml, probiha odbér pupecnikové krve k laboratornimu vySsetieni, provede se toaleta zevnich
rodidel, sleduji se fyziologické funkce matky, po oSetfeni novorozence probihé prvni ptilozeni

ditéte k prsu matky (Roztocil, 2017). PtiloZeni novorozence k prsu matky by mélo prob&hnout

4 Bonding je proces, kdy se bezprostfedné po porodu rozviji vztah mezi matkou a ditétem, skin to skin.
5 Milking je technika, kdy se pomoci pupe¢niku manudln& piesune placentarni krev do plodu.
® Typy odlu¢ovani placenty dle Boldelocquae-Schultzeho, Duncana a Gessnera.
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nejlépe v prvni palhodiné po porodu, nejpozde€ji do dvou hodin od porodu. Prvni ptilozeni mé
vyznam pro tvorbu matefského mléka a nastup laktace (Kelnarova, Matéjkova, 2014).
Novorozenec se ulozi na nahy hrudnik nebo bficho matky a aktivné piisaty k prsu matky
zustava alespon hodinu. Poté ptichdzi na fadu vazeni, méfeni a celkové oSetfeni fyziologického
novorozence (Chovancova, 2017). Pacientka je monitorovana 2—3 hodiny na ltizku na porodnim
sale a poté odchazi na oddéleni rooming-in’. Somesteticky styk a ¢ichové podnéty maji velky
vyznam, ponévadz dit€ rozeznd pach matky a podle né& hledd prs. Rooming-in slouZi

k vSeobecnému rozvoji ditéte a upeviuje se vzajemny vztah s matkou (Kelnarova, Matéjkova,

2014).

Sestinedéli

Sestinedgli trvéa z pravidla $est tydnti po porodu. Konec $estinedéli je individualni a konéi az po
poporodnich involu¢nich zménach v organismu matky a navraceni menstrua¢niho cyklu. To je
vSak zavislé na frekvenci a délce laktace. VétSina fyziologickych funkci se v pribéhu Sesti
tydnl vrati do normalu, s vyjimkou psychického stavu Zeny a kardiovaskularni funkce. Ty
mohou pietrvavat az nékolik mésici po porodu. V prubéhu Sestinedéli dochazi v organismu
Zeny k involu¢nim a progresivnim zménam. Involuéni zmény vraci télo funk¢éné 1 anatomicky
na uroven predporodni. Nikdy vSak nevrati télo Zeny do stavu pied téhotenstvim. Nastupuje
laktace. Endometrium se po porodu placenty diferencuje na dvé vrstvy. Vrstva povrchova
nekrotizuje a je vyloutena z délohy ve formé lochii (Cech, 2006). Doporu¢ena délka
hospitalizace v porodnici je 3 az 5 dnt.. Je odvozena od prubéhu porodu, zda byl porod veden
spontanné nebo cisaiskym fezem, a dle stavu novorozence. Zdravého novorozence je mozné
propustit z porodnice dle doporu¢eni Ceské neonatologické spoleénosti po 72 hodinach. Dalsi
alternativou byvéa ambulantni porod, kdy Zena setrva v porodnici po porodu jen miniméalni dobu.

Mize odejit po 2—24 hodinach od porodu ditéte (MareSova, 2021).

" Rooming-in je metoda, pfi které je novorozenec neustale v piitomnosti matky.
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3 PRIROZENE VEDENY POROD

Soucasna spolecnost vénuje svoji pozornost té¢hotenstvi a porodu mnohem vice nez kdykoli
predtim. Ceskd republika se diky nizkému procentu perinatdlni mortality fadi mezi
nejvyspélejsi na svété. Rodicka ma vsak ale své bio-psycho-socialni potieby a v situaci, kdy je
porodnictvi postaveno ¢isté ha medicinskych praktikach, bez respektu k t¢émto potiebam, se zda

byt v soucasnosti jiz neudrzitelné (Roztocil, 2017).

Od 80. let 20. stoleti pronika do porodnictvi mnozstvi ,,alternativnich® metod vedeni porodu,
které se az do soucasnosti stale rozviji. Rozvoj téchto metod zacal pfedevsim po roce 1989, kdy
doslo k prolomeni informacnich bariér a laicka vefejnost se dostala k mnozstvi porodnickych
informaci. V socialismu bylo vedeni porodu velmi jednoduché, porod byl fizen tou nejvyssi
autoritou, a tudiz lékafem, porodni asistentka byla vykonavatelem jeho piikazi a rodicka
udélala nejlépe, kdyZ poslechla. Na jeji ptani, pocity a celkovou psychologii jeji osobnosti nebyl
bran ohled. Tomuto nalinkovanému systému se fikalo ,,bezpecné lékatrské vedeni porodu®.
Situace se vSak celospoleensky zménila a mdme novy systém liberalni spolecnosti, a tim se
méni porodnické mySleni, které postupné pronikd do praxe. Dnes jsou vefejné dostupné
informace o porodnictvi, které jsou medicinské, zalozeny na dikazech, az po rizné nazory
jedinctl na internetu. Je nutné vybrat z mnozstvi informaci s rozmyslem tak, aby byly splnény
podminky lege artis, byly uspokojené touhy téhotné, rodicky a nedé€lky, dale otce ditéte
a dalSich ptibuznych, ktefi se citi byt zaangaZovani do t¢hotenstvi, a v neposledni fadé¢, aby
byly také splnény potieby porodnich asistentek. V dne$ni dobé hlavnim Cinitelem v urceni
strategie porodu neni I¢kat ani porodni asistentka, ktefi se fidi doporu¢enym postupem porodu,
avSak rodicka. Klientek, které si pieji lékarsky vedeny porod, tzn. kontinualni sledovani
porodni asistentkou i porodnikem, ubyva. Pfibyva klientek, které chtéji rodit maximalné
pfirozené. Zeny, které vyzaduji pfirozeny porod, chapou, Ze pfi vzniku komplikaci je nutné
prejit k medicinskym postupim vedeni porodu. Pravidla pfirozeného vedeni porodu se jiz
dostavaji do poptedi uc¢ebnic moderniho porodnictvi. To je totiz jedina alternativa, jak odradit

7eny pred riskantnim porodem v domécim prosttedi (Cech, 2014).

3.1 Autonomie Zeny

Trend medikalizace moderniho porodnictvi je jisté pfinosny a patii do soucasné doby, diky
tomu se ale vytraci moznost nechat volny prib¢éh piirozenému procesu, fyziologickému porodu.

Toto je diskutované téma mezi téhotnymi Zenami i odbornou vefejnosti. Zeny piichazeji
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k porodu jako zdravé Zeny a chtéji také jako zdravé porodnici opustit. Je pro né velmi dulezité

byt soucasti péce a svobodné rozhodovat o svém téle.

Klicovym faktorem v péci o rodicku béhem porodu je respektovani autonomie Zeny. Autonomii
zeny lze definovat jako respektovani integrity hodnot, viry, perspektivy jejich z&jmu, pouzivani
pouze takovych klinickych strategii, které mohou byt realizovany s jejim souhlasem a na
zakladé informované volby. Postoje k rodici Zené a prub&hu porodu se v pribéhu jednotlivych
historickych obdobi zménily. V minulosti byl porod posuzovan jako fyziologicky proces, ktery
nevyzadoval zadné medicinské zasahy. Pribéh porodu urcovaly piirodni sily a byl tradicné
zenskou a spoleCenskou udalosti za pomoci porodni baby a dalSich Zen, které se vzajemné
znaly. Ve druhé poloviné 20. stoleti, kdy se masivné rozvinul obor gynekologie a porodnictvi,
se diky technologiim stal porod pfedmétem lékaiské pravomoci. Porodni asistentky byly
Z tohoto medicinského procesu vytlaceny medicinou a Zeny byly zatlaceny do lékaiského
modelu péce. Zde se stal pierod v porodnich praktikach a v koncepci téhotenstvi a porodu
obecné. Bylo dosazeno zlepSeni zdravotniho stavu matek a globaln€ se snizila jejich imrtnost,
avSak na porod se nahlizelo spise jako na medicinsky problém neZ na piirozeny stav. Proces
medikalizace ptinesl do porodnictvi nedostate¢nou komunikaci ze strany zdravotnikd a popieni
moznosti zeny kontroly nad svym télem. Nezahrnuje holisticky pfistup, ktery bere v tivahu
ivali zeny. Konceptualizace te¢hotenstvi a porodu jako rizikového stavu je pficina
technologického rozvoje v gynekologii a porodnictvi. To spolu s intervencemi lékaie poskytuje
zenam pocit kontroly nad moznymi riziky. Mezi nejcastéjsi intervence patii kardiotokografie,
epiduralni analgezie, indukce porodu, amniotomie, epiziotomie a elektivni cisatsky fez. To
postavilo rodici Zzenu do role pacientky. Je ale nutno fict, ze vySe uvedené intervence
V opodstatnénych ptipadech maji v porodnictvi své nezastupitelné misto. DalSim trendem
dne$ni doby je humanizace porodu, navratit do porodnic pfirozené porody, avsak se vSemi
vydobytky moderniho zdravotnictvi. Je potfeba zabranit neptiznivym ucinkiim medicinskych
zasahll a podpofit pfirozené procesy zrozeni. Humanizace porodu tedy znamena pochopeni
toho, Ze rodici Zena je lidska bytost. ZkuSenost z porodu by ji méla napliiovat a posilovat. Zena
se stava centrem porodu a kontroly nad v§im, co se s ni stane (Mazichova, Porubska, 2022).
Rozto€il doporucuje pro podporu autonomie Zeny dodrZzovat nasledujici zasady vedeni
ptirozeného porodu v porodnici. Je tfeba usilovat o dialog a empatickou komunikaci,
zohlednovat individualni pfani a potfeby rodicky i novorozence po celou dobu pobytu
v porodnici, informovat pravidelné a srozumitelné o vSech ukonech v poskytovani péce,

respektovat intimitu a soukromi Zeny, Sledovat a implementovat nejnovéjsSi odborna
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doporuceni. Dale navrhuje veskeré Iékarské =zasahy a medikace provadét pouze
Vv opodstatnénych ptipadech a vzdy se souhlasem rodicky, nezpoplatiiovat pfitomnost osoby
blizké u porodu, volbu porodni polohy nechat na rodiCce, zajistit nepietrzity kontakt matky
s novorozencem po porodu i na odd¢€leni Sestinedéli a v maximalni mozné mife podporovat
kojeni. Smyslem téchto zasad je Sifeni myslenky i praxe, ze v porodnici se da rodit pfirozené
a zaroven bezpecné s respektem K individualnim potfebam rodi¢ky i novorozence (Roztocil,

2017).

V pribéhu porodu se Zena potiebuje citit v bezpec¢i a mit okolo sebe respektujici a podporujici
prostiedi. To zajisti nejen personal porodnice, partner nebo jiny doprovod, ale pfinosem muze
byt i Skala podplirnych technik, metod ¢i pomucek, které jsou porodnice schopné poskytnout.
Psychologicka podpora zeny je nedilnou sou¢asti porodu a ma za kol zmirnit bolest a usnadnit
prabéh porodu. Personal nemocnice by mél zenu i partnera seznamit S vybavenim
a procedurami, které zafizeni nabizi, jejich pouziti v pribéhu porodu i pfi moznych
komplikacich. Zena by si méla pe¢livé zvolit misto porodu, které pro ni bude mit nejvhodng;jsi
podminky. Nejvyznamné&j$i metodou psychologické podpory Zeny je psychoprofylaxe. Cilem
predporodni piipravy je sezndmeni rodicky s pribéhem porodu, fyzicky ji pfipravit na porod

a eliminovat strach z neznamého prostiedi (Baskova, 2015).

Podstatou je u Zeny vytvofit reflex aktivniho soustfedéni se na jiné podnéty, a to dychani
a svalovou relaxaci. Podpirnou metodou mutize byt audioanalgezie, ktera potlacuje porodni
bolest zménou aktivity mozkové kiry, podstatou je drazdéni sluchového centra béhem
kontrakce. Akupunktura spociva v aplikaci tenkych jehel do specifickych bodu na téle Zeny,
pouzivané Casto spolu s akupresurou, tzn. fyzicky tlak na akupresurni body na téle Zeny, to vsak
zmirfiuje bolest u bilé rasy pouze o 5 %, fytoterapie, vtirani olejovych roztokt do ktize anebo
aromaterapie, u které se vdechuji bylinné extrakty. Déle pak hypndza, tzn. zménény stav
védomi, je UCinnd u 25 % Zen. Elektroanalgezie je metoda vyuZzivajici proménlivych
elektrickych stimuld na kazi. Hydroanalgezie tlumi bolest pomoci vody. V dnes$ni dob¢ se
zacaly relaxacni koupele pouzivat opét ve zvySené mife, didle mezi hydroanalgezii patii
intradermalni injekce a porod do vody (Pafizek, 2012). Pti porodu Se pouzivaji alternativni
polohy rodicky a ulevové techniky, jako je masdZz a relaxace. Odstupuje se od klasické
gynekologické polohy na zadech. Chtize, sed nebo pouziti relaxacniho balénu poméaha nejen od

bolesti, ale i prostupu hlavicky do panevnich rovin (Balaskas, 2010).
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Polohovani Zeny p¥i porodu

Vybér idealni polohy zavisi na individualnich potiebach matky, poloze ditéte a pritbé¢hu porodu.
Je vhodné kombinovat riizné polohy béhem porodu, aby se dosahlo kyzeného efektu. Je velmi
dilezité, aby byla rodicka edukovana o moznostech polohovani s porodni asistentkou nebo
lékafem a vybrala si tu, kterd ji bude aktudlné nejvice vyhovovat a je bezpecna jak pro ni, tak
pro dité (Dusova, 2019). Moznosti polohovani Zeny pii porodu jsou poloha gynekologicka na
zadech, dit€ zde prochazi porodnimi cestami proti gravitaci a je nutny vétsi vykon bfisni stény.
Poloha na boku je vyhodna pro centraci ditéte do porodnich cest, podporuje se vnitini rotace
plodu. Vertikalni polohy mohou pomoci postupu porodu diky gravitaci. Prostor v panvi se
zvEtsi a je umoznéna mobilita panve a plod se miize dostat do lepsi polohy pro priichod panvi.
Polohy vertikalni mohou zvysit pocit spokojenosti a pozitivniho zazitku z porodu. Dale pak

poloha vklece nebo vsedé na porodni zidli (Hudakova, 2017).
Porodni prani

Porodni ptani mize byt napomocné ke spoluucasti rodi¢ky nad kontrolou porodniho procesu.
Dtive byl uzivany termin porodni plan, v soucasnosti je vsak preferovany termin porodni pfani
z diivodu, Ze v porodnictvi se nic, kromé planovaného cisatfského fezu, nedd naplénovat.
Porodni prani zachycuje o¢ekavani zeny nad vlastnim porodem a miize zahajit komunikaci mezi
té¢hotnou a porodniky, a tak ji poskytnout dostatek informaci o nadchazejici péci. WHO
podporuje pouZzivani porodnich ptéani, protoZe podporuji ptirozeny porod a pomahaji se vyhybat
rutinnim zakroktim, jako je v€asna amniotomie nebo tieba epiziotomie (Mazichova, Porubska,
2022).

Porodni ptani slouzi K ujasnéni si pfedstavy o porodu a stanoveni si priorit. Jsou tfi typy Zen.
Zeny, které se necht&ji podilet na rozhodovéani v pribéhu porodu, spoléhaji na technické
vybaveni porodnice, kompetentni persondl, kterym se nechaji vést a zcela se podiidi chodu
porodnice. Zeny, které maji jasnou piedstavu o pfirozeném porodu bez jakéhokoli zasahu,
Sriznymi jinymi specidlnimi pozadavky, které jim v prostiedi porodnice nechtéji nebo
nemohou splnit, a proto voli porod v domacim prostiedi. Nejvétsi je skupina zen, ktera by rada
prozila ptirozeny porod v porodnici, na ktery bude vzpominat zbytek zivota. Ty si ¢asto piSou
porodni pfani, kterym je nutné se peclivé vénovat, abychom ptedchazeli priorité porodu doma
(Stromerova, 2010). Porodnicky personél se v nazorech na porodni piani lisi. Jedna strana je
podporuje a druhd tvrdi, Ze jde o nerealistickd ocekavani nepredvidatelného procesu. Mezi
zdravotniky a téhotnou casto vznikéd napéti, jehoz ptic¢inou je nenaplnéni ocekavani rodicky
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ana obou stranach vznika pocit neduvéry (Grant et al., 2010). Porodni piani jsou mnohdy
neucinna pii dosahovani jejich cilti. Mohou odrazet zastaralé obavy z rutinnich postupi, nebo
prili§ zdaraznovat malé zalezitosti. NejefektivnéjSim vyuzitim by meéla byt jeho vcasna
konzultace. Setkani a komunikace o pozadavcich nabizi moznost budovani diaveéry. To slouzi

jako preventivni opatieni konflikti, které mohou vzniknout v pribéhu porodu (Debaets, 2017).
Doprovod rodici Zeny

Ptitomnost otce u porodu mé velky vyznam. Muz béhem porodu matku konejsi a povzbuzuje,
pomahé zmirnit bolest a dodava ji silu. V nékterych situacich je tlumo¢nikem mezi rodici Zenou
a zdravotniky (Koptivova, 2007). Otec proziva porod svého potomka od prvni chvile a vznika
mezi nimi silné citové pouto. K vyhoddm pfitomnosti otce u porodu patii predev§im opora
citova a spolecenskd, zajistuje rodicce komunikaci s rodinou a eliminuje pocit osamélosti.
Muze se aktivng UcCastnit zmirnéni bolesti v prvni dob€ porodni, naptiklad masazi rodici Zeny,
stara se o jeji pohodu a ochraiiuje jeji prava. Naopak mezi nevyhody pfitomnosti otce u porodu
povazujeme fakt, Ze Zena je pii porodu jak po fyzicke, tak i psychické strance v situaci, ktera je
velmi vzdalend muzskému svétu. V ptipadech, kdy dochazi k ne¢ekanym komplikacim porodu,
otec miize byt pro porodnicky tym pfitézi. Muz slabsi povahy ¢asto omdli a zptisobi tak dalsi
starosti personalu. Sledovani komplikovaného porodu miZe byt pro muze velmi traumatizujici,

coz muze vyrazné ovlivnit vztah k partnerce, pfedev§im v sexudlni oblasti (Kelnarova,

Matgjkova, 2014).

Pfitomnost duly u porodu je pro mnoha Zen velmi pfinosné. Dula nepecuje o Zenu po zdravotni
strance, nybrz po té citové a dusevni v teéhotenstvi, béhem porodu i v Sestinedéli (Kelnarova,

Matéjkova, 2014).
Aromaterapie

Aromaterapie je 1é¢ba pomoci éterickych olejii. Cinné latky v olejich se pienase;ji krvi do celého
téla a ovliviiuji chemické procesy. Je ale nutné znat jejich vyhody i nevyhody. Mezi zplsoby
aplikace patii inhalace pomoci aromalampy, inhalatoru ¢i kapesniku. Vdechovanim viné
dochazi ke zmirnéni stresu a napéti. Pfi perkutannim podani, tzn. masaz, koupel ¢i obklady,
pronikaji esence do téla pies pokozku. Peroralné se podavaji bylinné nalevy ¢i odvary. Lze pii
porodu pouzit Sampon, mydlo, krém s pfidanou vonnou silici. Nejucinngjsi je

aromaterapeutickd masaz, kdy se ucinné latky vstiebavaji kizi a zaroven rodicka inhaluje
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étericky olej. K porodu 1ze nejlépe vyuzit hefmanek, levanduli, rozmaryn, Salvéj, kadidlo nebo

majoranku sladkou (Zigova, 2009).
Terapie barvami

Barvy ovliviiuji naladu a schopnost se koncentrovat. Vhodn¢ zvolené barvy na porodnim séle
ovliviiuji psychiku zeny a vyvolavaji fyzické zmény, naptiklad zvySenou Cinnost mozku nebo
tachykardii. Modré barva zmiriiuje bolest, zelend uklidnuje, ¢ervend dodava silu a odvahu, bila

je symbol Cistoty (Zigova, 2009).
Porod do vody

Voda ma uvolnujici a analgetické ucinky a je dal$i variantou pro porod. Porodnice musi
spliovat mimo hygienickych pravidel i ur¢ita kritéria pro vedeni porodu do vody. Mezi
pouzita zadna analgetika. Rodicka musi podstoupit klysma, aby voda v prubéhu porodu nebyla
kontaminovana. Pii porodu by mél byt pfitomen proSkoleny personal, porodnik, porodni
asistentka, pediatr a neonatologické sestra. Nejméné vSak dvé osoby, aby v ptipadé potieby
mohly pomoci rodi¢ce opustit vanu. Plod je monitorovan pomoci specialnich sond uréenych do
vody. Po porodu plodu je miminko zachyceno porodnikem a pomalu se polozi do naruc¢e matky
(Baskova, 2015).

Balon

Sezeni ¢i mirné pohupovani usnadni rodickdm v prvni dob& porodni uvolnit panevni dno
a zmirnit bolest zad. Je to velmi ¢asto pouZivana pomiicka v prvni dob€ porodni. Rodicka sedi
na mici plnou vahou, celd chodidla jsou opfena o zem a ptidrzuje se postele nebo partnera
(Zigova, 2009).

Porodnicka stolicka

Existuje mnoho druhii porodnické stolicky. Stolicka ma Siroce vykrojeny sed v predni ¢asti.
Stoli¢ka bez opéradla umozituje pohybovat se do stran, dle potieby rodici Zeny. Opéradlo zase
umozni zené¢ pohodln¢€ se usadit nebo lze vyuzivat stolicku s rozsifenym sedakem, kde je
prostor pro partnera, ktery podporuje rodicku. Blizkost partnera zde hraje velkou roli, rodi¢ka
se citi v bezpeci. Stolicku lze pouzit v prvni dobé porodni, pro uvolnéni panevniho dna

S pouzitim bylinné vaginalni naparky nebo v druhé dobé porodni pro uvolnéni porodnich cest
(Zigova, 2009).
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Lano

Lano ¢i zebfiny lze pouzit v prvni i druhé dob¢ porodni k zavéSeni rodicky. Lze se provésit
V podfepu Ci vestoje, kdy dochazi k uvolnéni predevsim svali kiizové oblasti zad a panevniho

dna. Zde rodi¢ka nepotiebuje zadnou asistenci (Zigova, 2009).
Rebozo

Tradi¢nim mexickym S$atkem porodni asistentka provadi jemné pohyby pro uvolnéni celého
téla Zeny, ale predevs§im oblasti panve. Rebozem Ize zmirnit bolest rodicky a také napomoci

plodu zrotovat spravné hlavicku do panevnich rovin.
Podlozka

Podlozka se vyuziva v prvni i druhé dobé¢ porodni k polohovani pacientky. Miize se zde volné

pohybovat dle potieby a riizné vyuzivat dal§i pomucky, naptiklad balon (Zigova, 2009).
Porodni vak ¢i gaué

Poloha ve vaku je podobna jako na lGzku, ale vak Zen¢ umoziuje mit nohy pevné na zemi, citi
se tak jist&ji (Baskova, 2015). Trend dnesnich porodnic je v8ak specialni porodnicky gauc, ktery

maximalné podporuje pifirozené polohy pii porodu.
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4 FARMAKOLOGICKY VEDENY POROD

Farmakologicky vedeny porod je v kompetenci 1ékate i porodni asistentky. Ti maji povinnost
se celozivotné vzdélavat a nepiekracovat svoje kompetence. Medicinsky vedeny porod je
soubor opatieni vychazejici z nejnovéjSich poznatki, které vedou k bezpecnému porodu,

prubéh porodu se zkrati a tisi se bolest matky. Dulezitou soucasti je zmirnéni stresu rodicky

(Binder, 2011).

Takto vedeny porod je popisovan jako aktivni zasahovani 1ékaie do porodniho déje. Z hlediska
rodi¢ky je takovy porod porodem pasivnim. Lékat a porodni asistentka jsou povinni dodrzovat
schvalené medicinské postupy, vyuzit vSech dostupnych diagnostickych metod k odhaleni
ohroZeni zdravi nebo Zivota matky &i plodu. Dle UZIS jsou pti vaginalnim farmakologicky
vedeném porodu nejvice podavané tyto skupiny 1éka — uterotonika v 86 %, spasmolytika ve
28 %, analgetika ve 13 %, analgetika opioidni v 9 %, antibiotika v 10 % (UZIS, 2023).
Uterotonika vyvolavaji pravidelné periodické kontrakce nebo kontinualni retrakci délozni
svaloviny. Mezi n¢ patii oxytocin. Synteticky pfipravek ma shodné farmakologické vlastnosti
jako endogenni oxytocin. Prostaglandiny vyvolavaji délozni kontrakce, urychluji a indukuji
zrani hrdla délozniho. Spasmolytika se aplikuji k potlaceni spasmii hladké svaloviny, obvykle
se podavaji v kombinaci s analgetiky pro lepsi ucinek. Dale se mezi uzivana 1éCiva fadi

tokolytika, ta tlumi ¢innost délohy (Patizek, 2012).

UZIS uvadi jako nejéast&jsi komplikaci pifi vagindlnim porodu epiziotomii, dale poran&ni

pochvy a poranéni hraze 1. stupné (UZIS, 2023).

Rodi¢ka 1 plod jsou béhem porodu kontinudlné¢ monitorovani zdravotnickym personalem.
U plodu se hodnoti CTG zaznam, ozvy plodu a kontrakce délozni, fyziologické funkce matky
a jeji celkovy zdravotni stav. Uplatiiuji se zde metody porodnické analgezie. Trvale se sleduje

psychicky stav rodicky a je ji umoznéna pfitomnost doprovodu (Srp, 2014).

4.1 Vybrané nepravidelnosti a patologie v porodnictvi

4.1.1 Predcéasny porod

Jako piedcasny porod se klasifikuje porod pted ukon¢enym 37. tydnem té€hotenstvi. Jako velmi
nezraly plod se povazuje plod s vahou pod 1500 g a jako extrémné nezraly plod s vahou pod
1000 g. Pred¢asné porody se az v 70 % podileji na casné perinatologické iimrtnosti. Etiologie

predcasného porodu je nejcastéji infekce, krvaceni, vicecetné téhotenstvi, inkompetence hrdla
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délozniho, insuficience placenty, IUGR, VVV plodu. Jako epidemiologické faktory jsou
povazovany veék matky, jeji hmotnost a socioekonomicky stav, nedostate¢na prenatalni péce,
abusus navykovych latek, nepiizniva anamnéza, nechténa gravidita nebo psychologické

faktory, které mohou ovlivnit vyvolani pfed¢asného porodu (Koucky, 2014).

4.1.2 Predcéasny odtok plodové vody

PtedCasny odtok plodové vody je zdvaznou komplikaci pfedevSim v ranném stadiu gravidity
a vede Kk predcasnému porodu. Zasadné ovlivituje prognozu té€hotenstvi a stav plodu. Vzdy je
nutné vyhodnotit, zda pfistup k t¢hotné bude konzervativni anebo aktivni. Aktivni pfistup je
nutny vzdy ve chvili, kdyZ se objevi zndmky intraamnidlni infekce. Ta se projevuje zvySenou
télesnou teplotou a CRP, leukocytézou. Téhotna mize mit tachykardii a hypertonus déloZni.
Nejvétsim nebezpecim pro plod je rozvinuti syndromu fetalni zanétlivé odpovédi neboli FIRS.
PROM vV ranném stadiu gravidity vede k rozvoji syndromu oligohydramnia, ortopedickym
komplikacim, plicni hypoplazii ¢i IUGR. Péce porodniki o t€hotné s PROM se lisi dle
gestacniho stari. Od 34. tydne téhotenstvi se jiz t€hotenstvi neudrzuje, pfipadné se porod

indukuje (MareSova, 2021).

4.1.3 Poterminové téhotenstvi

Tehotenstvi pokracujici za hranici 42. tydne téhotenstvi se definuje jako poterminova gravidita.
Termin porodu se stanovuje podle ultrazvukového vySetfeni v 1. trimestru. Pocatek t€hotenstvi
pocitany dle menstruace muze byt zavadgjici. Postmaturita neboli pozdni téhotenstvi je

definovéno jako obdobi mezi 41 + 0 az 41 + 6 tydnu té¢hotenstvi.

Tato klasifikace se pouziva v hodnoceni dysmaturniho novorozence dle Cliforda. Zde se na
stupnici pfenoSenosti hodnoti stav novorozence. Nejprve se projevuje suchou zvrasnénou kizi,
dale zkalenou plodovou vodou a chronickou hypoxii a v poslednim stupni tzv. Respiratory
Distress Syndrome, kieCemi, a nakonec umrtim novorozence. Publikovana data incidence
vyskytu je u 2,2 % az 14,9 % gravidit. Etiologie prodlouZzeného t€hotenstvi jsou Cetné. Mezi
tyto faktory patii dédicnost, snizeni vagindlniho fibrinogenu v 39. tydnu t&€hotenstvi, snizeni
sérovych hodnot kortikotropin-releasing hormonu, muzské pohlavi plodu, obezita, multiparita,
vys$i socioekonomicky status, vrozena vyvojova vada anencefalie. Pfenaseni plodu nese rizika
pro matku 1 dit€. Z hlediska matky jsou to rizika jako protrahovany porod, medikamentdzni
vedeni porodu, pouziti forceps nebo vakuumextraktoru, cisaisky fez, vyssi frekvence
zavazného poporodniho poranéni, poporodni krvaceni, poruchy panevni statiky a inkontinence,

dyspareurie. Rizika pro plod jsou placentarni insuficience, hypertrofie nebo hypotrofie, vznik
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hypoxie, asfyxie, dystokie ramének s naslednou neonatalni encefalopatii a détskou mozkovou
obrnou, vyssi perinatalni mortalita a morbidita, zkalena plodova voda jako znamka chronické

hypoxie (MareSova, 2021).

Urceny postup péce pro poterminové gravidity je, ze do 40. t. t. je t¢hotna kontrolovana
Vv prenatalni poradné kazdy tyden. Po 40. t. t. se v prenatalni poradné provede prohlidka dvakrat
vV tydnu, po 41 + 0 t. t. je pacientka piedana do porodnice, kde se rozhodla rodit, tam je
ambulantné¢ monitorovana a je nutné podniknout kroky k ukonceni téhotenstvi. Ptirozené
pohlavnim stykem nebo masazi bradavek, provedenim Hamiltonova hmatu, anebo
ptistoupenim na medikamentézni metodu, a to preindukci nebo indukci porodu. Do 42 + 0 t. t.
musi byt t€hotenstvi ukon¢eno. Pokud neni prokazana nedostate¢nost fetoplacentarni jednotky
nebo zdvaznd komplikace ze strany matky, neni nutna hospitalizace matky s poterminovou

graviditou (Hajek, 2014).

4.2 Indukce porodu
Preindukce a indukce jsou 1éebné a preventivni metody, pii kterych se uméle vyvola porod.
Tim se pozitivné ovlivni zdravotni stav matky nebo plodu ¢i obou. Je nutné dbat na to, aby

rizika vyplyvajici z indukce porodu nepiesahlo piedpokladany benefit pro matku a plod
(Roztocil, 2017).

Definice pojmiu

Preindukce porodu neboli priming je soubor metod, které vedou k uzrani délozniho hrdla. Tim
se zvysi senzibilita matetského organismu k indukénimu preparatu. Tato metoda se indikuje

Vv piipad¢ nutnosti ukonceni t€hotenstvi s nezralym vagindlnim nalezem t&€hotné.

Indukce porodu je umélé vyvolani kontrakci za ucelem ukonceni téhotenstvi. Indukce se
provadi, pokud je d€loha normotonicka. Indukce se mize provadét u zivého plodu od 23 + 1
t. t. v indikovanych pfipadech a u mrtvého plodu je hranice vahy plodu 1000 g a vice (Roztocil,
2017).

Indikace indukce porodu

Diivody jsou Iékatské, psychologické, socidlni, geografické, ekonomické a dalsi. Mezi
nejcastéjsi 1ékaiské indikace k ukonceni te€hotenstvi je rizikovy znak nebo patologicky stav

matky, plodu nebo obou. Déle poterminova gravidita po 41. t. t., pfedterminovy a piedcasny
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odtok plodové vody, vSechny typy onemocnéni diabetes mellitus, Rh-izoimunizace pfi
stoupajicim titru protilatek, hypertenzni a renalni onemocnéni, nitrodélozni riistova retardace
plodu, a to pfi netspé$né konzervativni terapii a prohlubovani hypertrofizace, pokud jsou
splnény podminky vaginalniho porodu u vicecetného téhotenstvi v 38. t. t., konec panevni tplny
nebo pti naléhani hyzdémi v terminu porodu, pokud spliuje vahovy odhad u primipar
do 3500 g a multipar do 3800 g. Dale mrtvy plod, makrosomie plodu, zatizena porodnicka
anamnéza jako tfeba dlouhodobé 1écena sterilita, perinatologickd ztrata v piredchozim

téhotenstvi, piekotny porod (Hajek, 2014).
Kontraindikace indukce porodu

Mezi kontraindikace umélého vyvolani porodu patii kefalopelvicky nepomér, nezralé hrdlo
délozni, akutni a chronickd hypoxie plodu, akutni porodnické krvaceni, stavy po
rekonstrukénich operacich v malé panvi, nezralost plodu, vyvojové vady délohy, karcinom
Vv malé panvi nebo stav po 1é€bé v remisi. Dale sem patii precitlivélost na indukéni preparaty,
astma, glaukom, tuberkuldza, ulcerdzni kolitida, vysoka multiparita, Rh-izoimunizace,
vaginalni infekce, operace na déloze, jako je myomektomie, nebo rodi¢ka po dvou a vice
cisafskych fezech (Hajek, 2004).

Metody indukce porodu

Pro stanoveni postupu ukonceni t€¢hotenstvi slouzi cervix skoére. Pokud je cervix skore vétsi nez
5, je se souhlasem téhotné indikovand indukce porodu. Pokud je cervix skére mensi nez 5 pii
fyziologickém téhotenstvi, jsou indikované ptirozené¢ metody preindukce. V pfipade, Ze je
téhotenstvi rizikové, je indikovana preindukce porodu s néslednou indukci. Patologické
t€hotenstvi je nutné ukoncit dle stavu pacientky a funkce fetoplacentarni jednotky. Pfirozené
metody preindukce jsou nechranény koitus a masaz bradavek, ejakulat muze obsahuje
prostaglandiny a frikéni pohyby pii pohlavnim styku stimuluji endogenni sekreci
prostaglandinit z dolniho dé€loZzniho segmentu Zeny. Mezi 1écebné metody preindukce
zahrnujeme Hamiltondv hmat, tzv. membrane stripping, dale hydrofilni cervikalni dilatatory,
které radikaln¢ dilatuji hrdlo délozni. Farmakologicka indukce je zavedeni prostaglandinti do
zadni klenby poSevni. Pfi nezdafilém pokusu se mtlize opakovat, zavadéni prostaglandint se
provadi za hospitalizace rodicky. Dale podani oxytocinu intravendzné ¢i mechanicka indukce

amniotomii (Roztocil, 2017).
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4.3 Farmakologické metody analgezie a anestezie

Tehotenstvi a pribeh porodu jsou spojeny se znacnymi fyziologickymi zménami, které ma;ji
velky vyznam pro porodnickou analgezii a anestezii. Vyzaduji specialni postup nejenom
Z hlediska t€hotné a rodici Zeny, ale zohlednuji se i ucinky na plod a délozni ¢innost

(Binder, 2011).

Farmakologickd analgezie je zpisob tiSeni bolesti pomoci medikace vpravované do téla
injekéné ¢i vdechovanim. Je nutné, aby metoda tiSeni bolesti byla bezpe¢na pro matku i plod.
Nem¢éla by rodicce branit v pohybu a podani by mélo byt jednoduché a nenaro¢né. Inhalacni
anestezie predstavuje vdechovani plynu, tato inhalaéni metoda je sedativni, relaxacni
I analgeticka. Dale se pouziva anestezie regionalni, infiltra¢ni, pudendalni, paracervikalni,
epiduralni a subarachnoidalni analgezie (Pafizek, 2012). Nejucinnéjsi a nejbezpecnéjsi
metodou je analgezie epidurdlni. Pfechodnym pteruSenim vedeni nervovych vzruchi se vylouci
bolestivé vjemy pii déloznich kontrakcich a hrdlo délozni se dilatuje. Je tak ptiznivé ovlivnéna
spoluprace s rodickou, prubéh porodu a poporodni adaptabilita novorozence po porodu.
Indikace k podani epiduralni analgezie jsou potlaceni bolesti a zklidnéni rodi¢ky, urychleni
prvni doby porodni pieruSenim reflexniho spasmu délozniho hrdla. Kontraindikace jsou
odmitnuti klientkou, mistni infekce, sepse nebo koagulopatie. Mezi specifické kontraindikace

patii vyhtez pupecniku, akutni hypoxie plodu (Binder, 2011).
Anestezie pri porodu

Anestezie musi byt i€inna 1 bezpecnd a musi minimalizovat Gtlum novorozence. Cisaisky fez,
pii kterém se anestezie vyuziva, je vzhledem k moznostem specialnich komplikaci a ovlivnéni
dvou organismil velmi naro¢ny ukol, ktery Zada zkuSenosti. Volba anestezie zavisi na indikaci
K operaci, Casové naléhavosti, ptani rodicky a zkuSenosti anesteziologa. Volba anestezie
u planovaného nebo neakutniho cisafského fezu je vétSinou neuroaxilarni anestézie. Celkova

anestezie se provadi u kritickych stavi, pfi ohrozeni na zivoté matky ¢i plodu (Patizek, 2012).

4.4 Porodnické operace

Porodnické operace jsou soubor vykond, které jsou provadény V téhotenstvi, pii porodu,
Vv Sestinedéli, v pfipadé ohrozeni zdravi nebo Zivota matky, plodu ¢i obou. Ve srovnani s jinymi
chirurgickymi vykony ma porodnicka operativa svoje specifika. Predevs§im v tom, ze jeden

vykon ovlivituje dva a vice pacientti. Mnoho porodnickych operaci se provadi casto z akutni
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indikace pii ohrozeni zivota matky, plodu ¢i obou. Tyto stresujici situace se Casto podileji na
vyskytu opera¢nich komplikaci. Porodnicka operativa prodé¢lala velky piedél, od vaginalni
operativy se ustupuje a prudce stoupa pocet cisarskych fezi. Tim se méni spektrum komplikaci,
které se v praxi vyskytuji. V Klasifikaci rizik a komplikaci se zohlediiuje nejen matka a plod,
ale i cely operacni tym, a to nejen v oblasti somatické ale i socialn¢ psychologické. Je
bezpodmineéné nutné, aby rodi¢ka byla seznamena se v§emi riziky a moznymi komplikacemi
a podepsala informovany souhlas. V praxi se tato dokumentace vede u velkych porodnickych
operaci, jako je cisafsky fez ¢i obrat plodu. Je ale jen otazkou c¢asu, kdy rodi¢ky budou
podepisovat informovany souhlas s provedenim epiziotomie. Komplikace jsou hodnocené
z hlediska ¢asového horizontu na ¢asné a pozdni, podle stupné zavaznosti na mirné, stiedni,
té¢zké az fatalni a v neposledni tfad¢ se hodnoti komplikace zpiisobené zdravotnikem,
tzn. iatrogenni. Komplikaci ubylo tim, Ze se vyrazn¢ zménilo spektrum a frekvence vaginalnich
operaci. Vyjimkou je pouziti vakuumextraktoru, ktery témét nahradil klestovy porod. Riziko
pti provadéni klestového porodu se vyrazné zvysilo hlavné z divodu snizené erudovanosti
1¢kaiti. Cisatsky fez je dnes rutinni operace, pii které se striktné dodrzuji opatieni, ktera vedou

ke snizeni komplikaci (Roztocil, 2017).
Sectio Caesarea

Cisafsky fez je porodnické operace, kdy je plod extrahovan z délohy abdominélné. Provadi se
v piipadech, kdy by vaginalni porod piedstavoval riziko poskozeni matky nebo plodu (Roztocil,
2017). Dle Medical Tribune je podil cisaiskych fezii v Ceské republice 26,8 %, to je pod
primérem Evropské unie, ktera ¢ita 30,8 % provedenych fezi. Pocet cisafskych fezl se lisi
mezi jednotlivymi porodnicemi. Srovnani je vSak ale velmi hrubé. Zvetfejnéna data nejdou
ocistit od demografické struktury rodi¢ek ani od komplikovanosti porodii (Cabanova, 2023).
NZIP uvadi podil provedenych cisafskych fezii za rok 2022 v perinatologickych centrech
s intenzivni péci ve 39,8 %, v perinatologickych centrech s intermedialni péci v 18,9 %

a porodnice zakladni urovné péce provadi cisaisky fez ve 41,2 % (NZIP, 2024).
Vakuumextraktor

Vakuumextraktor je piistroj, ktery se pouziva k extrakci plodu z porodnich cest trakci tahem za
pelotu vytvofenim vakua uchyceného na hlavié¢ce plodu. Pouzit vakuumextraktor lze v pfipadé,
kdy je hlavicka vstoupld v panevni §ifi, branka je zasla, voda plodové je odtekla a hmotnost

plodu je nad 2500 g. Pti peloté o priméru 60 mm je mozné pouzit silu cca 22,6 kg. Uzijeme-li
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vétsi silu, pelota se od hlavicky plodu odtrhne. Sila tahu je zde oproti porodnickym kleStim

omezena, coz je vyhodou (Rozto¢il, 2017).
Forceps

Porodnické kleste slouzi k extrakci plodu z porodnich cest matky. Tuto porodnickou operaci je
mozné provést tehdy, pokud je hlavicka plodu vstoupla do panve velkym oddilem. Hlavicka je
fixovana v porodnich cestach, Sev Sipovy v pfimém nebo Sikmém priiméru, branka musi byt
zasla, voda plodova odtekla a zivy plod. V soucasné dob¢ pouziti klesti klesa, v nékterych
porodnicich se uz viibec neprovadéji nebo jde jen o jednotky piipadu. Frekvence klestového

porodu v ¢eskych porodnicich je asi 1 % (Rozto¢il, 2017).
Epiziotomie

Nastiih hraze se provadi pii profezavani hlavicky plodu, pii hrozici ruptufe hraze, kterd se
projevuje napjatou anemickou kuzi. Profylakticky jen pted instrumentalni extrakci plodu.
Vyhody epiziotomie spocivaji v urychleni druhé doby porodni, zamezeni traumatizace hlavicky
plodu, prevenci ruptury hraze, pochvy, struktur panevniho dna, sestupu rodidel a mocové
inkontinence. Lokalni anestezie se neprovadi, protoze v ptipadé anemické hraze neni nutna.
Nastiih hraze se provadi mediolateraln¢, medialné, lateraln€. V dneSni dobé je tendence snizit
provadeéni epiziotomii na nezbytné nutné indikace. Nasttih se provadi u Zen s rigidni hrazi, ktera
se Casto vyskytuje u starSich primipar, pfi hrozici ruptufe hraze, pti protrahovaném porodu
velkého plodu, pfi ziZeném panevnim introitu, pfed naloZenim klesti ¢i vakuumextraktoru,
Vv ptipad¢ hrozici intrapartalni hypoxie. Moznosti snizeni frekvence epiziotomii a moznych
nasledk skyta perinealni masaz od 34. t. t. DalSi moZznosti je pouziti perinealniho silikonového
nafukovaciho balonku. Tento zdravotnicky prostiedek lze pouzit v pfedporodni piiprave, po
porodu a lze ho vyuzit k 1é¢bé inkontinence (Hajek, 2014). Epiziotomie je provadéna
v podminkach ¢eského zdravotnictvi ve 40-50 % ptipadi, casté jsou vSak rizné stupné trhlin
a laceraci hraze. Tti mésice po vaginalnim porodu ma 15 % Zen mocovou inkontinenci a 5 %
analni inkontinenci. U extrak¢nich vaginalnich operaci, jako je vakuumextraktor nebo forceps,
je toto procento vyssi. Pokud tyto potize ptetrvavaji déle nez 6 mésicii, je nutné zapocit

diagnosticko-terapeutické opatieni (Rozto¢il, 2017).
Amniotomie

Dirupce vaku blan neboli amniotomie je provadéna porodni asistentkou nebo lékafem za

ucelem indukce nebo akcelerace délozni Cinnosti. K provedeni DVB se pouziva jedna branze
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americkych klesti. Vykon se provadi vzdy na vrcholu kontrakce. Je zde riziko poranéni hlavic¢ky
plodu, prolaps pupecniku nebo infekce (Roztocil, 2017). Tento zasah je standardni praxi
vV mnoha zemich svéta, néktera centra doporucuji amniotimii provadét rutinné u vSech rodicich
zen. Z provedenych studii se ale neprokazaly benefity pro matku ani plod, prvni doba porodni
se nezkrati. Dle Smythe se provadéni rutinni amniotomie nedoporucuje jako soucast vedeni

fyziologického porodu (Smyth, 2013).
EXxprese

Pomoc rodi¢ce pfi tlaéeni v II. dobé porodni, diive popisovana jako Kristellerova exprese, je
nahradou slabého bfisniho lisu a nedostacujicich d€loznich kontrakci matky v II. dob€ porodni.
Tlak dlané porodni asistentky na délozni fundus napomahd vytla¢eni plodu. Jde o metodu

pouzitelnou jen ve vyjimecnych piipadech (Roztocil, 2017).
Versio obstretricia

Obrat plodu se provadi hmaty rukou a méni polohu plodu z polohy nepfiznivé na piiznivou.
Porodnicky obrat se provadi jiz od stiedovéku. V dnesni dobé se k tomuto vykonu pfistupuje
predevSim s cilem omezit vyskyt cisafskych fezl. Obrat plodu zevnimi hmaty lze provést
U polohy pfi¢né a $ikmé, nejvice se vSak vyuziva bipolarni obrat u polohy plodu koncem
péanevnim na polohu podélnou hlavickou. U obratu provedeného z polohy Sikmé ¢i ptficné se
Castéji pozoruje navrat plodu do plivodni polohy. Zevni obrat je operace, ke které musi dat
t€hotnd pisemny souhlas, je tedy pln€ informovana o moZnych rizicich a komplikacich. Vykon
se provadi okolo 36. tydne téhotenstvi za podminek, ze plod je Zivy, dostate¢né¢ pohyblivy,
porodni cesty jsou dostatecné prostorné a biisni sténa téhotné je poddajna. Mezi kontraindikace
patii vicecetné t€hotenstvi, oligohydramnion, polyhydramnion, pfed¢asny odtok plodové vody,

operace na déloze, jakékoli pfiznaky hrozici hypoxie plodu a krvaceni (Dolezal, 2007).
Revisio cavi uteri manualis at instrumentalis

Revize dutiny délozni se v porodnictvi provadi pii poruchach odlouceni ¢i vypuzeni placenty
nebo pii jejim zadrzeni. Nejprve se provede manualni vybaveni placenty a posléze revize dutiny
délozni (Dolezal, 2007).
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5 NASILI

Nasili mize mit mnoho podob a k pozornosti se dostane az ve chvili, kdy obét’ promluvi a zada
pomoc. Je mnoho definic nasili, zalezi vSak na Ghlu pohledu. Druhy se popisuji dle toho, zda

se dotykaji bio-psycho-socialné-emocionalni osobnosti (Haskovcova, 2004).

Nejcastéji dochazi k nasili na zakladé konfliktu postojii k druhé osobé ¢i k sobé samému
(Spurny, 1996). Agresor se muze dopoustét nasili i nevédomé, zplisobenou nedostatecnou
empatii, napodobenim vzorcu chovani, podvédomim pfenosem vlastnich negativnich prozitkt
a naslednou potlatenou frustraci ¢i pfesvédCenim o pozitivnim piinosu jednani

(Pong&sicky, 2010).

Definice nasili dle Svétové zdravotnické organizace je zamétena predev$im na télesnou stranku
veéci. ,, Nasili je zameérné pouziti nebo hrozba pouziti fyzické sily proti sobé samému, jiné osobé
nebo skupiné ci spolecnosti osob, které pusobi nebo ma vysokou pravdépodobnost zpiisobit
zranéni, smrt, psychické poskozeni, stradani nebo ujmu.* (Krug et al., 2002, s. 4) Spurny
popisuje nasili po psychologické strance jako: ,, Patologicky zpiusob interakce konkrétniho
Jjedince ¢i skupiny s okolim. To zahrnuje aktivity, které vytvdreni agresi nebo manipulaci.
(Spurny, 1996, s. 7) Ignorované nasili se snadno $iti dal (Ponésicky, 2010). Proto je nutné Sifit
osvétu a rozpoznané ndsili neignorovat. Zdravotnicky persondl je povinen ndsili pfedchazet,

a hlavné se ho nedopoustét (Haskovcova, 2004).

5.1 Druhy nasili
Fyzické nasili
Fyzické nasili zasahuje pfimo do fyzické integrity ¢lovéka, to je naptiklad biti €1 poranéni.

a nepiimo napiiklad odpirani tekutin, jidla, Iéki ¢i hygienickych potieb (Haskovcova, 2004).

Psychické nasili

Psychické nasili mlze byt verbalni i neverbalni. Projevuje se zesméSnovanim nebo
poniZovanim, zastraSovanim nebo vyhruzkami. Nonverbalni psychické naésili se projevuje tim,
ze agresor se chova k obéti s opovrZzenim a vyvolava v ni pocit pfitéZe ¢i bezmocnosti. Za

psychické nasili je povazovano i zabranéni kontaktu s osobou blizkou (Haskovcova, 2004).

Socialni nasili
V tomto ptipad¢ agresor vyviji tlak na obét’ materialnim znevyhodnénim (Haskovcova, 2004).
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Citové nasili
Citové nasili se zaméfuje na emociondlni strdnku obéti. Agresor zde vyuziva davéry c¢i
zranitelnosti obéti. Verbalné se projevuje urazkami, ponizovanim a nedistojnym chovanim

(Haskovcova, 2004).

Institucionalni nasili

Zde je agresorem systém, instituce nebo stanovené postupy. Ve zdravotnictvi je tento pojem
spojovan s nevhodnym zachazenim S pacienty ze strany personalu, a to poskytovanim
nekvalitni péce, nedostatkem informaci ¢i zamezenim kontaktu s blizkou osobou, nadbyte¢nym
podavanim 1€kd, neschopnosti fesit problémy. Dle HaSkovcové je nutné tento druh nasili
dukladné provétit. Nasili zdravotnikii pachané na pacientech je ozehavé téma spole¢nosti

a prevazuji tendence k jeho popirani (Haskovcova, 2004).

5.2 Porodnické nasili

Porodnické nésili neni doposud v prostiedi ¢eského zdravotnictvi ukotveno jako existujici
problém. Odbornici tento fenomén casto popiraji a hovoii o praktikach, které Zeny mohou
vnimat jako neptijemné, ¢i dokonce poskozujici (Nerudova, 2018). Pojem porodnické nasili
plisobi znaéné expresivné a Gitoéné. Ugelem pouziti tohoto vyrazu je jeho struénost a vystiznost
(Paskova, 2018). Vseobecné se da charakterizovat jako poruseni prav zen béhem té€hotenstvi,
porodu a Sestinedé@li. Je negativnim zdsahem do autonomie Zeny, jejiho soukromi, intimity,
psychické a fyzické integrity, rovnopravnosti a také dustojnosti. Porodnické nasili se realizuje
pomoci rutinnich medicinskych intervenci, které jsou provadény necitlivé, neindividuélng, bez
souhlasu te€hotné, a dostavaji ji tim do nedtstojné situace (Nerudova, 2018). Otazka
porodnického nasili je prozatim akceptovana, a dokonce 1 legislativné oSetiena ve stfedni
Americe (Borges, 2018). Venezuelsky pravni systém definoval porodnické nasili takto: ,,[...]
takové nakladani s tély a reprodukcnimi procesy Zen ze strany zdravotnického personalu, jez je
povazovano za nelidské zachazeni. Porodnické ndasili zahrnuje nadbytecnou medikaci
a transformaci prirozenych procesii na patologické. Je provizeno oslabenim autonomie Zen
a jejich moznosti cinit svobodna rozhodnuti v souvislosti s jejich tély a sexualitou. Negativné

ovliviiuje kvalitu zZivota Zen. ** (Pérez D’Gregorio, 2010, s. 201).

Dle kampané Uz dost! tento druh nasili pfedstavuje systémové instituciondlni nasili. Dopousti
se ho zdravotnicky personal, mnohdy nevédomé. Pod vlivem systému a prostredi, ve kterém je

vzdélavan, kde je nezddouci chovani povazovano za normu. Porodnické nésili mize spocivat
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VvV tom, ze neni respektovano pravo rodici zeny rozhodovat o svém téle, vstupovanim do
fyziologickych procesti nizkorizikového porodu rutinnimi zékroky, které nasledné zptisobuje
komplikace pii porodu feSené opétovné rutinnimi zakroky, nebo pak nucenim rodici Zeny

k porodu v gynekologické poloze (Uz dost, 2016).

5.3 Déleni porodnického nasili

Porodnické nasili 1ze rozdélit do nasledujicich kategorii: fyzické nasili, péce poskytovana bez
informovaného souhlasu, nerespektovani soukromi a intimity, nedtstojné zachazeni pfi
poskytovani zdravotni péce a emocionalni nasili, diskriminace na zakladé¢ specifickych atributt
klientky, odmitnuti poskytnuti zdravotni péce, zadrzovani ve zdravotnickych zafizenich

a poskozovani vztahové vazby matky a ditéte (Paskova, 2018).

Fyzické nasili béhem porodu Ize popsat ve tfech kategoriich. Prvni je v rozporu s nejnovéjsimi
poznatky védy, tzn. non lege artis postupy. Do druhé kategorie se fadi postupy lege artis, které
jsou pouzity bez medicinského opodstatnéni a ve vztahu ke konkrétni situaci se stavaji non lege
artis postupem. Do tfeti kategorie spada provadéni zakroku bez souhlasu pacientky. Na prvni
pohled bandlni zakroky mohou byt oznacené za porodnické nésili. Pro hodnoceni zakrokt
v kontextu jednotlivého pacienta je vhodné pouzit koncepci Evidence Based Medicine, kde jsou
predstaveny nejnovéjsi védecké poznatky, klinické zkuSenosti a piani pacienta. Mezi Skodlivé
praktiky stale pouzivané v ¢eskych porodnicich patii naptiklad Kristellerova exprese, tlak na
délozni fundus, ktery pomuize vypudit plod z porodnich cest. Ceska gynekologicka a
porodnické spole¢nost povazuje tuto praktiku za nevhodnou, jeji doporuceni ve snaze pomoci
rodiéce v druhé dobé porodni je tlak dlanémi na fundus dé€lozni. Je ale dtlezita intenzita tlaku,
kterou vsak neni mozné vymezit, a tudiz je tento manévr nebezpecny. Je zde vyznamné riziko
ruptury d€lohy, poranéni vnitinich organi matky ¢i poranéni perinea Ill. a IV. stupné, vnitini
krvaceni ¢i imrti novorozence. Epiziotomie bez opodstatnéné indikace je dalsim nevhodnym
zasahem, ktery je mozné nazyvat porodnickym nasilim. Nastfih hrdze je nastfizeni nebo
nafiznuti zadni vaginalni stény za Gcelem zvétSeni posevniho otvoru. Epiziotomie patii mezi
lege artis vykony, pokud ma své opodstatnéni. Dle WHO je nastiih odivodnitelnym zasahem
pouze u instrumentalné¢ ukonéenych porodi a Vv akutni tisni ditéte. Dle ustanoveni § 94
obcanského zakoniku rutinni nastfih hraze neni vyzadovan pro zdravotni stav ¢lovéka a Kk jeho
provedeni je nutny pisemny informovany souhlas pacientky. Rutinni epiziotomie neni

pripusténa standardizovanymi postupy a Iékar i porodni asistentka by ji ku prospéchu rodicky
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neméli viibec navrhovat (Paskova, 2018). Dle UZIS se v Ceské republice provedlo u porodu
v roce 2021 22,9 % preventivnich epiziotomii (UZIS, 2023). Lékaii uvadi, Ze nejéastdjsi davod
k indikaci epiziotomie je hrozici ruptura hraze, obtizny porod hlavicky plodu ¢i nezraly plod a
operativné vedeny porod. Duvod preference nastiihu je snadnéjsi Siti poranéni a esteticté)si
vzhled vulvy. Rizika epiziotomie jsou infekce, ruptura hraze I11°, krvaceni, vliv na dalsi
sexualni zivot a zvySuje se riziko poranéni hraze u dal$iho porodu (Paskova, 2018). Epiziotomie
patii mezi nejcastéjs$i komplikace porodu. V roce 2021 byla provedena ve 24 799 piipadech
(UZIS, 2023). Cisai'sky Fez je v opodstatnénych piipadech Zivot zachrafiujici vykon, ktery
zasadné snizuje novorozeneckou i matefskou mortalitu. Nese s sebou vSak mnoho rizik, které
se ve srovnani s vaginalnim porodem jevi pro zdravi matky jako méné vyhodna. V Ceské
republice jsou Vjednotlivych krajich velké rozdily v poctu cisafskych ftezd. Je tedy
pravdépodobné, ze se nejednd o medicinské divody, ale indikace cisatského fezu spociva
Vv presvédéeni 1ékait (Paskova, 2018). UZIS zaznamenal Vvroce 2021 opétovny narist
provadénych cisaiskych ezt na 25,6 % porodi. Cetnost provedenych cisatskych fezii v roce
2018 byla 23,8 % (UZIS, 2023). Dle lékate Petra Kiepelky, tajemnika gynekologického a
porodnického Institutu pro postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi, ktery pro iROZHLAS
uvedl| jako dtivod zvySovani se procenta porodt vedenych cisafskym fezem toto: ,, Principidlné
se da rict, Ze se zvySuje riziko téhotnych. Podil Zen, které vstupuji do téhotenstvi a maji néjakou
nemoc, je ¢im dal tim vétsi. Primérny vék rodicek narusta. ** (Kiepelka, 2016 cit. podle Pihova,
2016) Biostatisticka Markéta Pavlikova iik4, Ze procento cisaiskych fezii v Ceské republice
souvisi spise s piistupem lékafe nez se skuteénym zdravotnim stavem pacientky. Statisticky
dochazi nejvice k provedeni cisarského fezu pred koncem smény a pted vikendem. Zavisi také
na skute¢nosti, zda porod vede 1ékai nebo porodni asistentka. Porodni asistentka zna 1épe
potieby Zeny a snaze rozhodne, zda je nutné cisaisky fez provést (Pavlikova, 2016 cit. podle
Pihova, 2016). Nutnost provadéni dalSich zakroki, jako je Hamiltonliv hmat, vaginalni
vySetfeni béhem kontrakce, klysma, dirupce vaku blan nebo ptipoutani rodi¢ky na kontinualni

monitor, patii mezi sporné, skodlivé praktiky (Paskova, 2018).

Druhem nasili je 1 nerespektovani intimity a potiebného soukromi. Porod je vysoce intimni
zalezitost, probihaji zde samovolné procesy vyluovani hormonil a je nutné, aby se rodicka
citila v bezpeci a tento proces se nenaruSoval stimulaci neokortexu. WHO doporucuje, aby
persondl porodnice zajistil diivérné prostfedi pomoci svého chovani a respektoval specifické
potieby Zeny, nejlépe aby kontinudlni péci o téhotnou provadéla porodni asistentka, ktera je
vysokoskolsky vzdélana odbornice na téhotenstvi, porod a Sestined€li. V zemich, které maji
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nejlepsi pé&i o matku a dité, v Dansku &i Svédsku, je tento model péce bézny. Téhotna navstivi
gynekologa pouze na doporuceni porodni asistentky, vyhodnoti-li komplikaci nebo patologii.
V Ceské republice téhotna Zena spada do sekundarni pée gynekologa, odbornika na patologie.
PéCe porodnich asistentek u nas neni hrazena zdravotnimi pojistovnami, S vyjimkou tfech

navstév, a je tézko dostupna (Paskova, 2018).

Emocionalni nasili a nedastojné zachazeni s rodickou je zjevné druh nasili, avSak velmi
tézko prokazatelny. Zdravotnici se dopousteji tohoto jednani nevédomé, ptri¢inou mize byt
pfejimani vzorce chovani. Obecné se toto da kategorizovat jako snaha vyvolat pocit
ménécennosti, podfizenosti, zesmésnovani nazord, hodnot ¢i otazek rodicky. Teréem tohoto
nasili mohou byt i Zeny z riznych mensin nebo cizinky. Emocionalni nasili je hluboce spojeno
s komunikaci mezi zdravotniky a rodickou. Rodi¢ky, které maji tendenci o péci diskutovat, se

vystavuji vétsimu riziku (Paskova, 2018).

Dalsi spoustééem porodnického nasili mohou byt specifické atributy klientky jako tieba vék,
pocet porodi, rasa, rizna onemocnéni, dale pak odmitnuti poskytnuti zdravotni péce z jinych
nez zakonnych divodia. ZadrZeni ve zdravotnickém zafizeni je téz moznou formou
porodnického nasili. V Ceské republice je doporuéena doba hospitalizace 72 hodin. Pokud
rodicka nechce byt v porodnici déle nez dvé hodiny po porodu, nazyvame to ambulantnim
porodem. Tento trend neni ale v ¢eskych porodnicich pfili§ ¢asty a mnoha porodnicemi neni
tolerovan. V piipadé, ze matka ani dité¢ nejsou v ohrozeni zivota, zdravotnici k propusténi

mohou pozadovat podepsani negativniho reverzu (Paskova, 2018).

Separace matky od ditéte je praktikou, ktera muze poskozovat vztah mezi matkou a ditétem.
Nejnovejsi poznatky védy deklaruji, Zze dit€ ma byt po porodu ptiloZzeno na kiizi matky a ztistat
tak miniméln¢ dvé hodiny. Po porodu ma novorozenec specifickou viini plodové vody, ktera
napomaha spusténi laktace matky (Paskova, 2018). Za poskozovani vztahové vazby je
povazovano oddé€leni matky od ditéte pti jeho vySetfovani a separace na oddéleni Sestinedéli,
kdy je dité noSeno matce pouze na kojeni. Timto jsou ohrozeny pievazné zeny, které rodily
cisafskym fezem. Poskozovani této vazby muze byt i v piipadé, kdy je v matce vyvolavan pocit,
ze neni schopna porodit vlastni dit€ nebo se o né€j postarat, naptiklad pokud se matce nedari
kojit. Vyjimka plati pro pfed¢asné¢ narozené novorozence, u nichz existuje medicinské
opodstatnéni neumoznéni fyzického kontaktu. Separace od ditéte muze rozvinout

posttraumatickou stresovou poruchu u matky (Mrowetz, 2013).

41



5.4 Vybrané faktory ovlivitujici porodnické nasili

Komunikace

Ptistup zdravotnikd a sprdvnd komunikace je stéZejni v pribéhu celého téhotenstvi, porodu
i Sestinedéli. Lidsky faktor zasadné ovliviiuje priabéh porodu a ma mnohem silnéjsi vliv nez
prostiedi porodnice (Nerudova, 2018). Dnes se v komunikaci Skoli spoustu profesi, avsSak
profese zdravotnickd minimaln¢. Komunikace se na Skoladch vyucuje okrajove a neptiklada se
ji velky vyznam. Nastupujici zdravotnicky personal se u¢i komunikovat od svych kolegt ¢i
kolegyn, ktefi pro né piedstavuji vzor. Mnohdy vsak piebiraji nevhodné vzorce komunikace
(Ptacek, Bartiin€k, 2011). Dnes jednoznaéné ptevlada autoritaisky piistup komunikace. Praxi
je, ze zdravotnik nebere v tivahu nazor rodicky a oc¢ekava od ni souhlas. Zdravotnici si mohou
upeviiovat mocensky post tim, Ze pouzivaji represivni a pejorativni véty. Jejich hlavni role
v prubéhu porodu je ale pomoci a podpotit. Ve chvili, kdy se Zena nepodili na procesu porodu,
nese si sebou $patné vzpominky nebo dokonce silné trauma, které ji mize provazet zbytek
zivota. Ukolem zdravotnika je v pribéhu porodu vytvéiet klidnou atmosféru, nehovofit o zené
V jeji pfitomnosti ve tieti osob&, nepouzivat odborné vyrazy, podat ji dostatek informaci,
nezpochybiiovat jeji schopnost porodit, vyvarovat se kritickych pozndmek. Porodnik by mél ke
kazdé Zené pfistupovat s Uctou a respektem, podpofit jeji individualitu. Zdravotnik by se mél
vyvarovat projevl nedobrych vztahii na pracovisti, vSe se totiZ promitd do atmosféry porodniho
salu. Naptiklad mize vzniknout konflikt mezi porodni asistentkou a 1ékafem. Je ale velmi
dilezité, aby zdravotnik ovladal své emoce pted pacientkou a pokusil se o uklidnéni vypjaté
situace. Neni pfipustné reagovat protilitokem. Zde je vice nez dulezitd transparentni

komunikace (Nerudova, 2018).

Syndrom vyhoreni zdravotnického personalu

Zdravotnictvi je povazovano za nejohrozengjsi oblast rozvojem syndromu vyhoteni. Je znamo,
ze zdravotnici jsou Casto pretézovani a disponuji velmi intenzivnim kontaktem s jedinci, ktefi
vyzaduji naro¢nou a nepietrzitou zdravotni péci. Stav vyhofeni vznikd na zakladé¢
energetického vycerpani, a to je zdsadnim bodem pro vyhoteni. V jeho disledku miize
zdravotnik projevovat negativni a bezcitné chovani k druhym lidem. Rizikové faktory pro vznik
syndromu vyhoteni zdravotnik jsou socialni prostiedi zaméstnance, vysoké tempo prace,
daraz na ptesnost a rychlé rozhodovani, casty kontakt s utrpenim, bolesti, zoufalstvim a smrti,
dale pak organiza¢ni aspekty prace, stres, nadmérna pracovni zatéz, Zivotni styl zaméstnance
a délka praxe v oboru (Markova, 2021). Dle Takedové jsou lidé s kratsi praxi v oboru vice

ohrozeni syndromem vyhoteni nez zkusSenéjsi kolegové z divodu tzv. Soku z reality. Zde
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dochazi ke stietu mezi idealistickymi pfedstavami seberealizace a realitou, chybi motivace
a jedinec ztraci smysl dale praci vykonavat (Takedova, 2012 cit. podle Maroon, 2012).
Kiivohlavy oznacil syndrom vyhoteni za tzv. fenomén prvnich let v zaméstnani. Po prvotnim
nadSeni ze zaméstnani nastupuji pocity frustrace, bezmoci a rezignace (Kiivohlavy, 1998). Jini
autofi uvadi jako riziko vzniku syndromu vyhotfeni naopak naristajici tlak v pribéhu let
v zaméstnani (Marron, 2012). Dle Ptacka a Rabocha je syndrom vyhotfeni tzv. nemoci
moderniho zdravotnictvi. Ta vznikd v disledku nerovnovahy mezi profesnim a osobnim
zivotem. Lékati a porodni asistentky jsou nepietrzitym nemocni¢nim provozem velmi vytizeni
a nemaji ¢as na konic¢ky a rodinu. Omezeni socialniho kontaktu je rizikovym faktorem pro
rozvoj syndromu vyhoteni, dale pak stoupajici naroky na vzdélani a specializace v oboru,
ekonomicky tlak a nadmérna administrativa, ktera ubira ¢as na péci o pacientku (Ptacek,
Raboch, 2013, s. 3-8). Projevy syndromu vyhoieni se dle Wetherillové objevuji u 71 % lékait
(Wetherill, 2019). Dle prizkumu Blahové 40 % porodnich asistentek trpi syndromem vyhoieni
(Blahova, 2017). Syndrom vyhofeni je realny problém moderniho zdravotnictvi, ktery

ovliviiuje zdravi a Zivot pacientli (Ptacek, Raboch, Kebza, 2013).
Nedostatecny respekt ze strany porodniku

Dle WHO respektujici péce o matefstvi je péce respektujici distojnost, soukromi a divérnost.
Zarucuje ochranu pted ublizenim a Spatnym zachdzenim, umoznuje spoluti¢ast na rozhodovani
a kontinualni podporu v pribéhu porodu (WHO, 2018). Dodnes nebyla respektujici péce nijak
vyrazné definovana a méfena. Vytvareni diikazi pro defini¢ni standardy je na zacatku vyvoje.
Na zaklad¢ kvalitativnich dikazi Respectful Maternity Care bylo vytvofeno dvanact domén
respektujiciho porodu z pohledu Zen a poskytovatelti zdravotni péce. Je to osvobozeni od
Spatného zachazeni a ublizeni, dodrZzovani soukromi a diivérnosti, ochrana zenské duastojnosti,
adekvatni poskytovani informaci a ziskani informovaného souhlasu, zajisténi nepftetrzitého
pfistupu podpory rodiny, zvySovani kvality prostfedi a vybaveni, poskytovani spravedlivé péce,
zapojeni se do efektivni komunikace, respektovani rozhodnuti zen, coz posiluje schopnost rodit,
dostupnost kompetentnich lidskych zdroji, poskytovani U¢inné péce a kontinuita péce
(Mazuchova, Porubska, 2022). Dle WHO do standarda efektivni komunikace zdravotnika
s rodickou patii predstaveni se, nabidka struénych a srozumitelnych lékaiskych informaci,
reagovani na potieby a preference zZen, jejich podpora v porozumeéni toho, ze maji moznost
volby, vysvétleni postupu péce a souhlasu s nimi (WHO, 2018). Soucasti respektujici péce je i
kontrola rodi¢ky nad porodnim procesem, spoluticast na rozhodovani, podpora fyziologického

porodu, podpora bondingu po porodu a uctivy pfistup zdravotnikii k rodi¢ce. Vnimani kontroly
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nad porodnim procesem Ize vnimat jako kontrolu nad vlastnim télem, nad bolesti ¢i prostfedim.
To mé dvé dimenze, interni a externi. Interni dimenze pocitu kontroly nad porodem je vnimani
pocitu kontroly nad sebou samym, nad svymi myslenkami, emocemi, chovanim a zvladani
porodni bolesti. Pocit kontroly umoziuje rodickam ponoftit se hloubé&ji do porodniho procesu,
a tim se muze stat porodni bolest snesitelnéjsi. Externi kontrola zahrnuje piedevsim
informovanost a porozuméni ukontim, které zdravotnici provadi, a spoluti¢ast na rozhodovani.
Kontrola rodi¢ky nad porodnim procesem byla vyhodnocena a prokazana jako jeden z faktort
pozitivniho zazitku z porodu (Mazichova, Porubska, 2022). Vyzkum Rydinga popisuje, Ze
vnimadni nedostate¢né kontroly rodicky nad porodem vede k preferenci cisafského fezu
v dalsim t€hotenstvi (Ryding, 1993). Dle vyzkumu Murtaghové, ktera uvedla, ze Zeny, které
byly indikované k indukci porodu, mély nizky pocit z kontroly nad vlastnim porodem, nemély
pocit, ze by mély moznost se rozhodnout o zptisobu indukce, nebyla jim vysvétlena rizika ani

duvody tohoto zasahu (Murtagh, 2014).

5.5 Disledky nerespektujici zdravotni péce

Porod je pro Zenu hlubokym psychologickym prozitkem, ktery ma nejen fyziologicky, ale
I psychologicky, sociologicky a existen¢ni vliv na matku i plod. Vzpominky na né&j pietrvavaji
cely zivot (Olza et. al., 2018). Z psychologickych vyzkumu se nahlizi na rodicku jako na objekt
porodu, ktery se musi fidit pokyny, a nikoli tak, Ze se na porodnim procesu aktivné podili. Ve
chvili, kdy se rodicka odmitne podvolit nékterym rutinnim postupiim, ¢eli mnohdy velkému
tlaku a udivu ze strany zdravotnikt. V disledku téchto zkusenosti se nékteré¢ zeny uchyluji
V nezodpovédnému a nebezpecnému porodu v domacnosti. Mnoho odbornych organizaci
I laické vefejnosti vola po navratu fyziologického porodu do porodnic (Roztocil, 2017).
V disledku nerespektovani potieb rodicky pfi porodu vznika stres, nepohodli, obavy, uzkost,
strach az posttraumaticka stresova porucha. To si Zena 1 dité nesou do Zivota a mohou byt
pficinou jejich nemocnosti. Téhotenstvi a porod je obdobi zvySené emocni zranitelnosti,
probihaji zde fyziologické, psychologické, socidlni a hormonalni zmény. Ty zvysuji riziko
emoéniho utrpeni a nachylnosti k izkostem a strachu. Uzkost a strach je pii porodu zavazny
psychologicky problém, ktery zasahuje do pribéhu porodu a chovani rodicky. Strach a tzkost
mohou mit vliv na vnimani porodni bolesti a celkovy prubéh porodu. Mohou byt doprovazeny
riziky, jako je hypoxie plodu, niz§i Apgar skore, vysSi vyskyt abnormalit v chovani

novorozencl, omezeni uterinni aktivity, protrahovany porod, zvySené riziko vaginalniho
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operac¢niho porodu ¢i akutniho cisafského fezu. Pokud rodicka zaziva izkost, zvysuje se hladina
stresovych hormont katecholamini, které tlumi ¢innost délohy, a mize vzniknout placentarni
insuficience (Mazuchova, Porubska, 2022). Stres snizuje produkci oxytocinu, potfebného pro
kontrakce a potlacuje stimulaci neokortexu. K tomu muze dochéazet také silnym osvétlenim na
porodnim sale. Dale jako stresogenni faktor mize pisobit i mnoho lidi pfitomnych u porodu
nebo tlak na rodi¢ku, aby reagovala raciondlng. Uginnou prevenci proti izkostem je kvalitni

psychoprofylaxe vedena ve skupinach ¢i individualné (Takacs, 2012).

Trauma

, Individudlni trauma je vysledkem udalosti nebo souboru okolnosti, které jsou prozivany jako
fyzicky nebo emociondlné zranujici ¢i Zivot ohroZujici a které maji pretrvdvajici nepriznivé
ucinky na fungovani daného jedince a jeho fyzickou, dusevni, emocionalni, socidlni ¢i duchovni

pohodu.“ (SAMHSA, 2014, s. 7).

Vznik traumatu je zavisly na tfech slozkach, a to udalosti, prozitku a jaky ma situace dopad na
jedince. Udalosti a okolnosti mohou zahrnovat az mimotfadn€ zavaznou hrozbu fyzické ¢i
psychické ijmy. Mira pocitu ohrozeni nemusi vzdy korespondovat s redlnym nebezpecim. Tyto
okolnosti mohou byt jednorazoveé, ojedin€lé ¢i se v priibéhu Zivota opakovat. Prozitek udalosti
urcuje, zda se jednd z pohledu jedince o traumatickou udélost. Ne vSechny situace obecné
vnimané jako traumatické, musi byt jedincem vnimané jako trauma, a naopak. Traumatizace
zavisi na jeji individudlni interpretaci jedincem, proZivani pocitu ohroZeni a bezmocnosti. Zda
je situaci zasazen fyzicky ¢i psychicky stav a celkové fungovani. To ovliviiuje, zda je udalost
oznacena za traumatickou. Zplsob vnimani situace je ovlivnén fadou faktord, jako je vék,
predchozi zkuSenost, socialni prostiedi a také mira podpory. Rozhodujici sloZkou traumatu je
dopad na daného jedince. Neptiznivé nasledky se mohou objevit okamzité nebo az v pribéhu
Casu. Fyzické, psychické, socialni a duchovni nasledky mohou trvat kratkodobé, ale
I dlouhodob¢ az trvale. K typickym nasledkim traumatu patii neschopnost zvladat zatéz
béZzného zivota, naruSeni schopnosti divery, potiZze s navazovanim a udrzenim zdravych
vztahtl, neschopnost regulace chovani a vyjadifovani svych emoci, poruchy paméti a pozornosti.
Rozsah dlouhodobych nasledkii znaén€ ovliviiuje mira nahromadéného stresu. Toto hrozi
u jedinct, ktefi nemaji dostateCnou podporu a prostor pro vyrovnani se s danymi situacemi

(Klepackova, 2020).

Dle studie provedené v roce 2017 v Nizozemsku Zeny pocituji trauma z porodu nejéastéji

v disledku ztraty kontroly, strachu o zdravi ditéte, vysoké intenzity bolesti, Spatné komunikace
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se zdravotnickym personalem. Primipary asto volily odpovédi jako vysoka bolestivost porodu,
dlouhé trvani porodu, rozpor mezi oéekavanim a realitou a strach o vlastni Zivot. Zeny ve studii
uvedly, Ze se domnivaji, ze jejich traumaticky prozitek z porodu je predevsim z ditvodu Spatné
komunikace a nepodpory ze strany personalu, a mysli si, Ze trauma mohlo byt zmirnéno, kdyby
fungovala Iépe komunikace mezi personalem a rodi¢kou a kdyby si samy fekly o intervenci ¢i
ji odmitly. Z této studie vyplyva, ze 16 % zen vnima sviij porod jako traumatizujici (Hollander
etal., 2017).

Emrova uvadi, ze jakykoli tlak vynaklddany na rodicku béhem porodu ma vliv na jeho prib¢h.
K naslednému pocitu znasilnéni a traumatu dochazi, kdyz rodicka nema situaci pod kontrolou.
Ke zmirnéni takové situace by dle Emrové pomohlo, kdyby t€hotna navazala vztah s porodniky
jiz pted porodem (Emrova, 2021 cit. podle Zita, 2021).

Mrowetzov4, klinickd psycholozka a soudni znalkyné, kterd se zamétuje na traumatizované
zeny po porodu a na zeny s poruchami matetskych kompetenci, uvadi, ze pfibyva Zen, které
maji problém vstfebat zazitek komplikovaného porodu. Cim vice od porodu Zeny o&ekévaly,
tim vice jsou zklamané, a Casto negativni zkuSenost z porodu zasdhne i do matetského
prozivani. Popisuje pfi¢inu zklamani hlavné ve ztraté kontroly nad situaci, ktera mize koncit
traumatem. Nejednd se pouze o Zeny, které planovaly porod pfirozeny, ale i o zeny, které se
pfipravovaly na porod medicinsky vedeny. Nadmérny stres matky vznika ze separace od ditéte,
k cemuz nejcastéji dochazi pravé po komplikovaném porodu. Udava, ze pokud je zena po
porodu oddé€lena od svého ditéte, proziva zklamani nejen na psychologické, ale i na hluboce
biologické tirovni. Pocity téchto zen jsou Casto bagatelizované. Rodina ¢asto nechépe, co zenu
trapi, kdyz ma piece zdravé dité. Bohuzel u odborniki to neni mnohdy lepsi, proto je v ptipadé
potieby nutné najit odbornika, ktery se na danou problematiku specializuje. Mrowetzova také
tika, ze 1écebny proces je mnohdy velmi rizny. Piedpokladem uspéchu je vybér vhodného
terapeuta, ktery si je plné védom dopadu traumatu na psychiku zeny. Je zde nutna ventilace
emoci, nasledné identifikace problémui a casto zpracovani tzv. Stockholmského syndromu.
Zeny jsou na jedné strand vdééné za zachranu Zivota svého i ditdte, ale zaroveii popisuji
agresivni a destruktivni faktory, kterym byly vystaveny. Je tedy nutna opétovna imaginarni ¢i
redlnd komunikace se zdravotniky, vymezeni svych postoji a znovuproziti porodnich
kompetenci. Nedilnou soucasti 1écby je rehabilitace fyzickych zranéni. Porod je zkouSkou
naseho celkového nastaveni, nejsme totiz schopny ovlivnit v§echny podminky, za jakych bude
porod probihat. U traumatizovanych Zen po porodu dochazi k naruSeni rodi¢ovskych

kompetenci a jejich sebeticty. Zena nedokéze o dité plnohodnotné petovat a proziva pocit viny.
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To je ale jejich cesta k vyrovnani se se stresujici realitou. Uvédoméni Si a pojmenovani
patologickych zplisobli porodni péce, kterym se porodnici nasledné vyhnou, je velmi dualezité
pro celou spole¢nost. Porod je pro mnoho Zen drsna srazka s né¢im, na co nestaci jejich doposud

vybudované mechanismy ke zvladani stresu (Mrowetz, 2012).

Posttraumaticka stresova porucha
Porod miiZze byt pro Zeny mimofadné stresujici udélosti. Zeny s PTSD citi uzkost, litost,
nenavist, smutek, bolest, hnév, opusténi, bezmocnost, pocit viny, ztraceji pocit jistoty a nékteré

zeny maji pocit, Ze byly porodem znasilnény, maji poporodni depresi (Ertan et al., 2021).

Zeny s PTSD udévaji op&tovné promitani porodu, pocit nedostateéné vztahové vazby k ditéti,

absenci reality, no¢ni mury, odmitani nového matetstvi, tokofobii (Ferguson, 2018).

Takové symptomy se objevuji do 6 tydnil po porodu, mohou ale pietrvavat meésice 1 roky.
Ovliviiuji matefskou nemocnost, rodinné prostiedi, vztah k ditéti a kojeni. Ochranné faktory
k zabranéni vzniku PTSD je dostupnost zdravotnické podpory, respektujici péce, zapojeni
rodi¢ek do rozhodovani, podpora bondingu a zahijeni kojeni do jedné hodiny od porodu,
snizeni medikalizace procesu piirozeného porodu, nepftetrzitd podpora od partnera. Tyto
strategie se spravnym nastavenim klinickych postupti zaloZzenych na dtikazech by mohly snizit
vyskyt PTSD a jeho disledky na zdravi (Martinez-Vazquez et al., 2021). Dle studie provedené
v Nizozemsku na Department of Obstetrics, Radboud University Medical Center se v dusledku
porodu rozvine u 2,9 % zen PTSD (Hollander et al., 2017). Dle vyzkumt provedenych v Anglii
a Némecku je ¢etnost PTSD po porodu prokazana u 6-30 % Zen. V naSich podminkach takovy

vyzkum zatim nikdo neprovedl (Mrowetz, 2012).
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6 PRAVNI A ETICKE ASPEKTY V PORODNICTVI

V Ceské republice porodnicka témata vzbuzuji vasnivé diskuze a jsou provazena bouflivymi
emocemi. Kvalitu péce béhem porodu utvaii mnoho faktorti. Porod miize byt mnohdy velmi
komplikovany a doprovazeny nepiedvidatelnymi situacemi. Na porodniky je vytvaren velky
tlak. Je tedy nutné, aby byla stanovena pevna pravidla, ktera zajistuji bezpe¢né podminky jak
rodickam, tak i porodnikiim (Nerudova, 2018).

6.1 Poskytovatelé zdravotni péce v porodnictvi

Porodnictvi ma svoji velmi specifickou naplit a vyrazné se lisi od jinych lékaiskych oborii
(Cech, 2014). Je dobré vymezit specifika profese poskytovatelii zdravotni péée v porodnictvi,
abychom vice pfiblizili kompetence porodnika a porodnich asistentek. V praxi je v porodnici
vétSinou porodni asistentka podfizena lékafi ptesto, Ze se jednd o dvé samostatné autonomni
odborné profese (Nerudova, 2018). Porodni péce je poskytovana diferencované dle zdravotniho
stavu matky a plodu. Jsou tfi stupné odbornosti poskytovani porodnické péce, a to zatizeni
s poskytovanim zakladni péce, intermedialni perinatologickd pracovisté a perinatologicka
centra, kde odbornici zajist'uji tu nejvyssi porodnickou péci. Jsou situovany do fakultnich
nemocnic a soustfed’uji se zde nejrizikovéjsi pripady (Srp, 2014). Z psychologickych studii
Univerzity Karlovy v Praze vyplyva, ze zeny s fyziologickym té€hotenstvim hodnoti 1épe péci
v malych porodnicich nez ve velkych univerzitnich nemocnicich. Diivody jsou psychologické,

ne medicinské (Rozto¢il, 2017).
Porodni asistentka

V kompetenci porodni asistentky je pecovat o zenu v pribéhu nizkorizikového téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli. Je vzdélana k tomu, aby rozpoznala odchylky od normalu a Zenu v piipadé
nutnosti predala do péce lékate. V roce 2014 vydala Mezinarodni konference porodnich
asistentek eticky kodex, ten je pro vSechny porodni asistentky zavazny. Uklada jim navazovat
partnerské vztahy se zenami, informovat je, podpofit je V jejich ndzorech a rozhodovani,
pecovat S uctou a respektem k odlisnostem, vzdélavat se a dbat na svij profesni rist. Porodni
asistentka chrani lidska prava (Nerudova, 2018). Jejich kompetence uklada zakon
¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjSich predpisi
(Cesko, 2004).
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Porodnik

Lékar je odbornik na rizikové a patologické stavy v pribéhu téhotenstvi a porodu. Lékaiskou
péci poskytuje prevazné v prostiedi porodnice, kde ma odpovidajici technické vybaveni. Napli
jeho prace je predchazeni, vyhledavani a feseni komplikaci, které mohou u gravidni Zeny nastat
(Nerudova, 2018). Pfi vzniku komplikaci porodnik musi véas rozhodnout o dal§im vedeni
porodu, ¢i jeho piipadném opera¢nim ukonceni. Dulezitou roli hraji ¢asové faktory v prubéhu
porodu. Ohrozit matku i plod muZe nejen nespravné rozhodnuti, ale i rozhodnuti pozdni.
Opakem je predcasn¢ indikovany a neodivodnény vykon, ktery je pro matku i plod zatézi
a rizikem, které miize zpisobit komplikovany pribéh porodu. Porodnik musi byt rozhodny,
fyzicky 1 psychicky odolny, uvazlivy a velice trpélivy. Mél by byt dobrym psychologem, ktery
citlivé zachazi s pacientkou, a jeho cilem je co nejsetrnéjsi a nejvice fyziologické vedeni porodu
(Tosner, 2014). Pro porodnika je vSak velmi té€zké nahlizet na porod jako na fyziologicky

proces, zvlasté v prostiedi, kde se koncentruji zavazné ptipady (Nerudova, 2018).

6.2 Informovany souhlas

Dle zékona o zdravotnickych sluzbach mtze byt rodicce poskytnuta péce pouze v piipad¢ jejiho
svobodného a pIné informovaného souhlasu (Cesko, 2011, § 28 odst. 1). Informovany souhlas
je nutné podepsat pied kazdym zdravotnickym zadsahem. Souhlas musi byt podepsany svobodné
a bez natlaku, pacient musi mit moznost polozit dopliujici otazky (Cesko, 2011, § 31 odst. 1).
Souhlas musi obsahovat divody, povahu, pfinos a rizika a také nasledky naplanovaného
vykonu. Pokud je pacient zbaven pravni zpusobilosti, poskytuje souhlas zdkonny zastupce. Bez
vysloveni informovaného souhlasu lze péci poskytnout pouze tehdy, pokud situace vyZaduje

neodkladny zasah a stav pacientky neumoziiuje vyslovit souhlas (Cepicky, 2018).

6.3 Doporucené postupy

Doporucené postupy jsou zakladnim stavebnim kamenem pro poskytovani kvalitni péce
0 t€hotnou a rodici Zenu. Pacientky jsou timto chranény pfed moZnym rizikem spojenym
s poskytovanim neodborné nebo nespravné péce. Zanedbani nebo pochybeni v péci o pacientku

ze strany zdravotnika je klasifikovano v zakonech.

Zakladni pravni normy, které se dotykaji pravni praxe, jsou Umluva o ochrang lidskych prav

a dustojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny. Zakon ¢. 372/2011 Sb.
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deklaruje, ze porodnik je povinen vytvofit podminky a opatfeni K zajisténi veskerych prav
pacienti (Cesko, 2011). Zda a do jaké miry je mozné toto aplikovat do porodnické praxe
Vv piipadech programovaného porodu, cisaiského fezu na pfani, alternativniho vedeni porodu ¢i
porodu v domacim prostiedi, nepouziti CTG prozatim neni vyjasnéno. Probihajici soudni spory
naznaluji, e vyjasnéni nebude jednoduché. Zalobam a neoprivnénym stiznostem se
zdravotnici brani odpovédnym a standardizovanym postupem, také ale fadnym vedenim
dokumentace, respektovanim zakond a fadu zdravotnického zaiizeni (Cech, 2014). Lékat je
povinen postupovat v pééi o zdravi dle sou¢asnych dostupnych poznatki védy EBM a zaroven
se fidit nejlepsim védomim a svédomim (Nerudova, 2018). Dodrzet postup lege artis, to
znamena, ze kazdy ¢len CLK v ramci své odborné zptisobilosti a kompetence bude provadst
pouze preventivni, diagnostické a 1é¢ebné tikony, které odpovidaji soucasnému stavu lé¢karské
védy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi (Cepicky, 2018). WHO a fada dalsich
organizaci jako Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM), Aliance Bila stuha
(WRA), Mezinarodni federace gynekologi a porodnikti (FIGO) podnikaji aktivni kroky
k eliminaci porodnického nasili. Deklaruji, Ze kazda Zzena ma pravo na dastojné zachazeni
a distojnou péci bez diskriminace. U jejich déti by se mélo vyvarovat nadbytecnym zasahim.
Dle uvedenych organizaci je nepfipustné fyzické, slovni ¢i emociondlni zasahovani do integrity
osobnosti. Doporucuji vyvarovat se zasahtim, které nejsou zaloZzeny na dikazech. Sem patii

epiziotomie, indukce porodu, separace matky a ditéte (Nerudova, 2018).

6.4 Etické uskali v porodnictvi

Porodnickou etiku vymezuji postupy v souvislosti s t¢hotenstvim a porodem. Je ovlivnéna
spolecenskymi, ideologickymi, ndbozZenskymi systémy a nézory, které v ¢ase podléhaji vyvoji
a zménam a mohou byt protichidné. Je zalozena na principech moralky (Tosner, 2014).
K etickym idejim patfi humanita, rovnost, spravedlnost, pravda, cnost, altruismus a laska
k bliznimu. K zakladnim etickym vlastnostem zdravotnika patii moralni kredit, vzdélanost,
zdvorilost, takt a trpélivost a v neposledni fadé mlc¢enlivost. Etickou povinnosti 1ékate a porodni
asistentky je zbavovat rodicky bolesti a utrpeni, pouzité metody musi vychazet z konkrétni
situace a musi byt v souladu s ptanim rodicky, ktera je o metodach plné informovana a musi
s nimi pisemné souhlasit (Ptacek, Bartiinek, 2011). Eticky problém vznika, kdyZ budouci rodice
nejsou dostateéné informovani, dostatecné neporozumi nebo nejsou schopni se spravné

rozhodnout. Zde vznikd konflikt mezi odpovédnosti porodnika a neodpovédnosti rodict za
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svého potomka. Zde se musi porodnik fidit platnymi zdkony a predev§im svédomim.
Nejcastéjsi priklady neetického jednani ze strany zdravotnikli je povrchnost, spéch,
nevzdélanost, autoritafstvi nebo jednani ve prospéch vlastni ¢i zdravotnického zafizeni bez
ohledu na potieby pacienta. Etické jednani by mélo spocivat pievazné v srde¢nosti, pochopeni
a neodsuzovani nazord pacienta, vzdé€lanosti, trpélivosti a diskrétnosti. Etické zasady
predpokladaji, ze rodice pristoupi Kk t€hotenstvi zodpovédné, budou se o potomka starat,
Vv t€hotenstvi dodrzovat zdravou zivotospravu a absolvuji 1ékatské prohlidky. Uplatiuji se zde
dva principy. Princip responzibility, ten je bohuzel velmi vzdaleny od idealu. Pozadavky na
zodpovédnost zdravotnikti jsou velmi vysoké, Zeny ale zodpovédnost za své téhotenstvi a zdravi
pokladaji za velmi okrajovou zalezitost. Dale princip proporcionality, ktery je v gravidité ostie
konfrontovan, protoze 1ékat musi uptednostnit zdravi matky pted prospéchem plodu. MiZe také
napiiklad vzniknout konflikt zdjmu v rozhodnuti 1€kate, zda se porod povede spontanné nebo
bude proveden cisafsky fez. Situace muze byt zdanlivé jednoducha, protoze se 1ékar fidi jasné
danymi postupy, musi ale také byt v souladu s ptanim rodicky a jejiho partnera. Pfani rodicu je
casto odlisné od standardizovanych postupll. Strachu budouci matky z porodni bolesti, ktera
zada o provedeni cisafského fezu, neni mozné vyhovét kvili moznym rizikim, které tato
operace piinasi, a také ekonomické zatézi pro spolecnost. Miize nastat situace odmitnuti matky
provést cisaisky fez, kdy je vazné ohroZen zivot plodu. Toto je problém v zakladnim odmitnuti
lécby, na to ma jednotlivec pravo, ale matka rozhoduje za dva lidské Zivoty. V praxi je feSeni
takové situace velmi obtizné. Humanisticka spolecnost poklada za etické starat se o rodicku,

ktera se rozhodla $patné nebo spravného rozhodnuti nebyla schopna (Tos$ner, 2014).
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VYZKUMNA CAST

7 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Vyzkumna pozornost diplomové prace je zaméfena na porodnictvi, a to konkrétné na
spoleCensky velmi citlivé téma — porodnické nésili. Porod je kritické obdobi v Zivoté zeny a ma
celozivotni dopad nejen na jeji fyzické zdravi, ale i to dusevni, na jeji sebehodnoceni, sexualitu,
smysl pro rodicovstvi a partnersky zivot. Ackoli ¢eské porodnictvi patii mezi nejvyspélejsi na
svété, odbornou vefejnosti je vnimano hlavné jako chirurgicky obor, kde neni pfili§ prostoru
vénovat se psycho-socio-spiritualnim potfebam rodicek. V poslednich letech se velmi posunula
porodnicka péce kupiedu a porodnice délaji vSe pro to, aby splnili pfani rodi¢ek. Problematika
respektujici péce Vv prib&éhu porodu a podpora rodicek se zacala vice otevirat a zkoumat.
Vyzkumny problém porodnické nasili je diskutované téma odbornou a laickou vefejnosti
I alternativnimi skupinami. AvSak odborna vetejnost se k tomu stavi stale mnohdy spise
odmitave, a proto vyvstala otdzka, zda je porodnické nasili mytus nebo realita? K pojmu
porodnické nasili se stale vztahuje spoustu neznamého, a proto se diplomova prace zaméfuje
predevsim na vnimani nésili v pribéhu porodu nejen rodickami, ale i porodnimi asistentkami,

které cely tento proces Spolu s rodi¢kami absolvuji.

Odborna vefejnost popisuje porodnické nasili jako poruseni prav zen béhem téhotenstvi, porodu
a Sestined€li. Je negativnim zdsahem do autonomie Zeny, jejiho soukromi, intimity, psychické
a fyzické integrity, rovnopravnosti a také dustojnosti. Realizuje se pomoci rutinnich
medicinskych intervenci, které jsou provadény necitlive, neindividualng, bez souhlasu té¢hotné,

a dostavaji ji tim do nedustojné situace (Nerudova, 2018).

V diplomové praci byl tedy zvolen vyzkumny problém zjistit, zda je porodnické nasili mytus
nebo realita ¢eského porodnictvi. Vyzkumny problém byl stanoven po provedeni predbézné
analyzy poznatkd v dané oblasti a ziskani co nejvice moznych dostupnych informaci studiem
ptislusné odborné literatury, vyzkumi, konzultaci s odbornou vetejnosti a studiem odbornych
¢lankl prostfednictvim dostupnych informacnich databazi. Po dikladném seznameni se

S problematikou a stavem poznani na dané téma bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni.

52



7.1 Formulace vyzkumnych cili
Hlavni cil vyzkumné ¢asti diplomové prace je zjistit, zda je porodnické nasili mytus nebo
realita ¢eského porodnictvi. Pro jeho dosazeni byly stanoveny dil¢i cile, vyzkumné otazky
(VO) a hypotézy (H).
Dil¢i cile:
1. Zjistit, jak je vnimano porodnické nasili z pohledu rodicek.
2. Zjistit, jak je vnimano porodnické nasili z pohledu porodnich asistentek.
3. Zjistit, co ovliviiuje postoje vnimani porodnického nasili rodi¢kami a porodnimi
asistentkami.

Vyzkumné otazky a stanovené hypotézy:
VO 1: Citi se Zeny traumatizované porodem?
VO 2: Co povazuji/nepovazuji za porodnické nasili rodicky?
VO 3: Co povazuji/nepovazuji za porodnické nasili porodni asistentky?
VO 4: Existuji rozdily ve vnimani porodnického nasili rodi¢kami a porodnimi asistentkami?
Hi: Vnimani porodnického nasili se 1i$i u porodnich asistentek a rodicek.
VO 5: Jaké aspekty ovliviiuji (zvySuji/snizuji) vnimani porodnického nésili u rodicky?
H>: Nenaplnéna ocekavani zeny z porodu ovliviiuji vnimani porodnického nasili.
Hs: Vyuziti alternativnich metod pii porodu ma vliv na trauma z porodu.
Ha: Vzdélani rodicky ovlivituje vnimani dané intervence jako porodnické nésili.
Hs: Hodnoceni porodnického nasili zavisi na dob€ od porodu.
Hs: Typ nemocnice ovlivituje zkuSenost s porodnickym nasilim.
H-: Mira vyhoteni porodnich asistentek ovliviiuje vyskyt nezadoucich postupti.
Hs: Komplikovany porod ovliviiuje vnimani porodu jako nasili.
VO 6: Ovliviiuji vnimani porodnického nasili demografické faktory, jako je vzdélani a veék?
Ho: Vzdélani rodi¢ek ovliviiuje hodnoceni porodu jako nasili.
Hio: VEk rodi¢ek ovliviiuje hodnoceni porodu jako nasili.

VO 7: Lze oznac¢it porodnické nasili jako mytus nebo jako realitu ¢eského porodnictvi?
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7.2 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumného Setieni.
Data byla ziskana prostfednictvim strukturovanych dotaznikti vlastni tvorby. Byly vytvoteny
dva dotazniky, jeden pro skupinu Zen, které jsou po porodu, a druhy pro skupinu porodnich
asistentek. Dotazniky jsou dostupné v kapitole Pfiloha (viz Pfiloha ¢. 1 a ¢. 2). Dotazniky jsou
zaméfeny predevSim na pribéh porodu, hodnoceni intervenci provadénych v prostiedi
porodnich sdlt a na vnimani porodnického nasili rodickami a porodnimi asistentkami.
Dotazniky obsahovaly otazky demografické, nasledné byly otazky zaméteny na problematiku
porodnického nasili a dale byl vytvoten soubor intervenci provadénych v prib&hu porodu, kde

respondentky na vymezené $kale hodnotily miru nasili.

Pro diplomovou praci byla zvolena tedy metoda méteni a nasledna komparace. Méfeni zjistuje
kvantitativni vlastnosti zkoumanych jevi. Vysledkem je prvotni kvantitativni informace
prezentovana v ¢islech, tedy méficich jednotkach. S naslednym srovnanim s referenénim
ukazatelem umozni vyvodit kvalitativni zaveéry. Takovy vystup z méfeni dava jasnou informaci
o méfené vlastnosti. Podstatou komparace neboli srovnavani je vyhledavani shod a odlisnosti
u porovnavanych jevt (Ochrana, 2019). Nasledné probéhlo zpracovani a analyza ziskanych dat,

verifikace stanovenych hypotéz, interpretace vysledki a vyvozeni zavéru.

7.3 Priibéh vyzkumného Setieni

Prizkumné Setfeni probihalo v obdobi od prosince 2023 do tinora 2024. Cilem bylo provést
Setfeni napfi¢ ceskou republikou a zjistit ndzory a postoje Zen a porodnich asistentek ze vSech
krajt a typt nemocnic. Proto byly dotazniky vytvotfeny prostfednictvim platformy pro tvorbu
dotaznika Google Forms®. Distribuce dotaznikil byla provadéna prostiednictvim socialnich siti
metodou tzv. Snowball, dale pak nalezenim a oslovenim cilovych skupin, tedy skupin matek

a porodnich asistentek, které byly osloveny prostrednictvim elektronickych komunikacnich

8 Dostupné z:
https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSAMST_5KdWWbXDTkYoRD7cq2XivQOctKFaEeG2hUIfALwWhN
pw/viewform?usp=sf_link [cit. 2024-01-21]
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSe9E- IFkgmpblTWA7c185KZHe222g1993k9z6 2xLhhRQ2fg/vie
wform?usp=sf_link [cit. 2024-01-21]
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systému, diky kterym byly celorepublikové osloveny cilové skupiny. V tnoru 2024, po

dokonceni sbéru dat, byl dotaznik uzavien pro moznost dalsich odpovédi.

7.4 Soubor respondentek

Pro diplomovou praci byly zvoleny dva soubory respondentek. Prvni vyzkumny soubor tvotily
zeny, které rodily v poslednich péti letech v porodnici, proto, aby informace, které
Vv dotaznikovém Setieni poskytnou, odrazely aktualni situaci v ¢eskych porodnicich. Druhou
oslovenou skupinou respondentek byly porodni asistentky napii¢ ¢eskou republikou
z fakultnich, krajskych i oblastnich porodnic, kde bylo stanoveno kritérium zkuSenost s praci

na porodnim séle alespon pét let, aby jejich informace vychazely ze $irsi Skaly zkuSenosti.

Vybér respondentli probihal metodou Snowball neboli metodou ,,snéhova koule*, oznacovanou
také jako fetézovy vybér. Ta je urCena k ziskdni novych kontaktl na zaklad€ postupného
nominovani osobami. Odlisuje se tim, ze za¢ina od jednotlived, kteti splituji dana kritéria, nikoli
od skupiny. Soubor respondentli se tim ,,nabaluje” a velikost vyzkumného vzorku roste.
Variace vzorkovani fizena respondenty umoziuje vyzkumnikiim provadét nestranné odhady
(Miovsky, 2003). Dotaznikového Setieni se zGcastnilo 215 rodi¢ek a 80 porodnich asistentek.
Ob¢ skupiny respondentek byly v dotazniku upozornény, ze vyplnéni dotazniku je zcela
anonymni a dobrovolné a odeslanim dotazniku potvrzuji, Ze souhlasi se zpracovanim dat pro
diplomovou préci. Neékteré porodni asistentky se k tomuto vyjadfily, Ze s timto tématem nejsou
ztotoZnény, tudiz se nemohou vyzkumného Setieni za¢astnit, naopak nékteré oslovené rodicky

mély potiebu vyjadrit se k tématu hloubéji.

7.4.1 Zakladni informace o rodi¢kach

Zakladni informace o respondentkach jsou uvedeny v tabulce 1. Celkov¢ se Setieni zac¢astnilo
215 rodicek. Vétsina (70,2 %; 151 osob) byla ve véku 31-40 let, ¢tvrtina do 30 let (25,6 %;
55 osob), pouze 4,2 % rodicek bylo starsi 41 let (9 osob). Nejcastéji mély rodicky
vysokoskolské vzdélani (57,2 %; 123 osob) anebo stfedoskolské s maturitou (29,8 %; 64 osob).
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Tabulka 1 — Zakladni informace o rodi¢kach

Zakladni informace o rodi¢kach n %
Do 30 let 55| 25,6 %
o 31-40 let 151 70,2%
Kolik Vam je let?
41 a vice let 9 4,2%
Celkem 215 100,0 %
Zakladni 4 1,9%
Stfedni bez maturity 7 3,3%
Stfedni s maturitou 64| 29,8%
Jaké mate vzdélani?
Vyssi odborné 17 7,9 %
Vysokoskolské 123 | 57,2%
Celkem 2151 100,0 %

V tabulce 2 jsou uvedeny informace o porodech respondentek. Rodicky nejcastéji rodily
jedenkrat (51,2 %; 110 osob) nebo dvakrat (41,9 %; 90 osob). Vyssi pocet porodu byl spise
ojedinély. 5,1 % rodi¢ek uvedlo tii porody (11 osob), 1,9 % osob uvedlo dokonce 4 a vice
porody (4 osoby). Rodi¢ky nejéastéji rodi ve fakultni nemocnici (53,0 %; 114 osob), v mensi
mife pak v oblastnich nemocnicich (39,1 %; 84 osob). Nejméné pak rodi v krajskych

nemocnicich (7,9 %; 17 osob).

Tabulka 2 — Zakladni informace 0 porodech — 1. ¢ast

Zakladni informace o porodech — 1. ¢ast n %
Jednou 110 51,2 %
Dvakrat 90 41,9 %
Kolikrat jste rodila? Trikrat 11 51%
Ctytikrat a vice 4 19%
Celkem 215 100,0 %
Do 1 roku 69 32,1%
Pi'ed jakou dobou jste rodila? 273 roky zp&t % 460 %
Do 5 let 47 219%
Celkem 215 100,0 %
Oblastni nemocnice 84 39,1 %
L L . Krajska nemocnice 17 7,9 %
V jaké porodnici jste rodila? - -
Fakultni nemocnice 114 53,0%
Celkem 215 100,0 %
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V tabulce 3 jsou uvedeny podrobné&jsi informace o porodech. Z pohledu komplikovanosti
porodu 35,8 % rodic¢ek uvadi, ze rozhodné nebyl komplikovany (77 osob), dalsich 26,5 %
rodicek si spiSe mysli, ze nebyl komplikovany (57 osob). Jako komplikovany porod povazuje

celkové 34,0 % rodicek® (73 osob).

Porod byl u sledovanych respondentek proveden cisaiskym fezem (28,8 %; 62 osob) anebo se

jednalo o spontanni porod bez farmakologického zasahu (28,4 %; 61 osob).

Tabulka 3 — Zakladni informace o porodech — 2. ¢ast

Zékladni informace o porodech — 2. ast n %
Rozhodné ano 28 13,0 %
Spise ano 45 20,9 %

Jednalo se o komplikovany | Nevim 8 37%

porod? Spise ne 57| 265%
Rozhodné ne 77 35,8%
Celkem 215| 100,0 %

a) Porod spontanni bez

0,
farmakologického zasahu 61 28,4 %
b) Porod vaginalni 0
s farmakologickym zasahem 36 16,7 %
c) Porodv\]/aglnalr]n ilndukovany 48 223%

Jakym zptisobem byl veden | (tzn. uméle vyvolany)

Vas porod? d) Porod cisafskym fezem 62 28,8 %
e) Porod operativni pomoci 7 33%
vakuumextraktoru (tzn. zvon) =7
f) Porod operativni pomoci o
porodnickych klesti 1 0.5%
Celkem 215| 100,0 %

7.4.2 Zakladni informace o porodnich asistentkach

V tabulce 4 jsou uvedeny informace o porodnich asistentkach. Porodnich asistentek se celkové
zucastnilo 80. Nejc€asteji maji praxi na porodnim sale 5—10 let. 5 let bylo pozadované minimum
pro vyplnéni dotazniku. Nejcastéji asistentky pracuji ve fakultni nemocnici (56,3 %; 45 osob)

anebo poté v oblastni nemocnici (31,3 %; 25 osob).

® Odpovédi ,,Urcité ano* a ,,Spise ano*.
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Tabulka 4 — Zakladni informace o porodnich asistentkach

Zakladni informace o por. as. n %
5-10 let 43 53,8 %
Jak dlouhou méte 47 pq et 21 263%
praxi na porodnim - 5
sale? 21 avice let 16 20,0 %
Celkem 80 100,0 %
Oblastni nemocnice 25 31,3%
V jaké nemocnici | Krajskd nemocnice 10 125%
pracujete? Fakultni nemocnice 45 56,3 %
Celkem 80 100,0 %

Jedna z identifikacnich otazek asistentek byla otazka na syndrom vyhofeni, je znazornéna
v tabulce 5, kde 53,8 % porodnich asistentek uvadi, ze rozhodné vyhotelé nejsou (43 osob).
28,8 % si mysli, ze spiSe nejsou (23 osob). K absolutni vyhoielosti se pfiznavaji 2 porodni

asistentky, tj. 2,5 %, spiSe vyhotelé se pak citi 4 asistentky (5,0 %).

Tabulka 5 — Vyskyt syndromu vyhoteni U porodnich asistentek

Citite se byt vyhotela? n %

Rozhodné ano 2 25%
Spise ano 4 50%
Nevim 8 10,0 %
Spise ne 23 28,8 %
Rozhodné ne 43 53,8 %
Celkem 80 100,0 %

7.5 Zpracovani ziskanych dat

Zpracovani a vyhodnoceni otazek bylo provedeno pomoci softwaru IBM SPSS Statistics 21
a Microsoft Office Excel 2007. V téchto programech dochéazelo k tvorbé tabulek a piislusnych
grafii. V neposledni fad¢ byl také pouzit textovy editor Microsoft Word 2007, do kterého byla

posléze vSechna data zaznamenévana.

Ziskana data byla zpracovavana do ptfehlednych tabulek, kde vyjadfujicimi hodnotami jsou
absolutni (n) a relativni ¢etnosti (%). V kazdé tabulce je také uveden celkovy pocet (Celkem).
Cisla vyjadiujici absolutni &etnost byla zaokrouhlovana na celé ¢isla a relativni Getnost na jedno
desetinné misto. Pro vypocet relativni Cetnosti byl zvolen vzorec % = n/celkem * 100

(Chraska, 2016, s. 35). Hodnoty jsou proto poté v procentech (%).

Pouziti statistickych metod vzdy zalezi na typu sledovanych proménnych. V ramci ovéfeni
hypotéz budou pouzity nasledujici metody: V ptipadé, ze sledujeme vztah dvou nominalnich

(slovnich) proménnych, volime pro ovéfeni vztahu y2 test nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce.
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¥2 test nezavislosti v kontingencni tabulce je zaloZzen na skutecnych (pozorovanych)
a oCekavanych (teoretickych) Cetnosti, jaké by meély byt v ptipad¢ absolutni nezavislosti
sledovanych znaki. Sledovany test je mozné pouzit pouze v piipadé, kdy je splnén predpoklad
dostate¢ného zastoupeni kategorii a to, aby v kontingenéni tabulce bylo maximalné 20 % bunék,
kde je ocekdvana cetnost mensi nez 5. Pokud tento pfedpoklad neni splnén, je nutné v prvnim
kroku zkusit spojit nékteré malo zastoupené kategorie (pokud je to mozné), popf. je nutné volit
jiny statisticky test. V pfipadé, ze neni mozné pouzit vyse uvedeny test, pokud to velikost
tabulky dovoli, mizeme zvolit modifikovany Fisheruv exaktni test. Pokud budeme sledovat
zavislost jedné nomindlni (alternativni) proménné a ciselné proménné, pouzijeme
dvouvybérovy test, at’ parametricky, nebo neparametricky. Tyto testy se lisi v tom, zda data
jednotlivych vybéri pochazeji ¢i nepochdzeji z normalniho rozdéleni. Pro ovéteni normality
obvykle pouZivame Shapiro-Wilkiv test normality. Pokud je normalita zamitnuta, volime
neparametricky dvouvybérovy Mann-Whithenytv test. Test je zaloZzen na porovnavani shody
rozde€leni Cetnosti, tj. zda vybéry pochazeji ze stejného zakladniho souboru. Posledni variantou
testi je porovnavani dvou dEiselnych proménnych. V tomto piipadé volime korelacni
koeficienty. Je-li rozsah maly, podminka normalniho rozdé€leni neni splnéna nebo, mame-li
pochybnosti 0 linearité zkoumaného vztahu veli¢in X, Y, nez klasicky Pearsontv korela¢ni
koeficient je vhodnéjsi pouzit Spearmantiv koeficient pofadové korelace. Koeficient je vhodny
1 pro ordinalni proménné. Hodnoty stejné jako u Pearsonova korela¢niho koeficientu lezi v
intervalu od -1 do 1, se stejnou interpretaci, tj. jeho nulova hodnota pfedstavuje absenci linearni
(tedy nikoli jakékoliv) zavislosti sledovanych veli¢in. Naopak v ptipad¢ funkéni zavislosti, kdy
Z hodnoty jedné veli¢iny na zdklad¢ rovnice pifimky vyplyva jednoznacné hodnota druhé
veli¢iny, je korela¢ni koeficient rovny +1. Znaménko nam ukazuje smér zavislosti, tj. zda jde
0 ptimou linearni zavislost (+) nebo nepfimou (-). Stejné¢ jako Pearsontv koeficient
I Spearmantv koeficient pofadové korelace miizeme testovat v hypotéze o nezavislosti veli¢in.
Ani vysokd hodnota korela¢niho koeficientu jesté totiz nemusi znamenat pifi¢innou zavislost
mezi proménnymi. Tvrzeni o existujici linearni zavislosti je proto nutné ovéfit

(Pecakova, 2011).
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany dle stanovenych vyzkumnych otazek. Vzhledem
Kk rozsahu vyzkumu jsou data, ktera popisuji pribéh porodu a porodnické nasili pohledem
rodicek (viz Pfiloha 16) a porodnich asistentek (viz Piiloha 17), k dispozici v kapitole Ptilohy.

8.1 Vyzkumna otazka 1: Citi se Zeny traumatizované porodem?

Pro tuto vyzkumnou otazku byla vytvofena tabulka 6, zde jsou uvedeny otazky tykajici se
traumatu z porodu. Trauma z porodu rozhodné pocit'uje 7,4 % respondentek (16 osob), dalsich
19,5 % osob je spise pocit'uje (42 osob). 22,8 % respondentek citilo frustraci jiz béhem porodu
nebo kratce po ném, dalsich 9,8 % pacientek citilo frustraci az po delsi dob¢ (21 osob). Naopak
zadnou nebo spiSe zadnou frustraci nepocitovalo celkové 71,2 % (153 osob), frustraci
nepocitovalo 65,1 % osob (140 o0sob). Porodnické nasili celkové zazilo'® pouze 11,6 %

sledovanych rodicek (25 osob).

Tabulka 6 — Prozité trauma z porodu a porodnické nasili

Prozité trauma z porodu a porodnické nasili n %
Rozhodné ano 16 7,4 %
Spise ano 42 19,5 %
Pocit'ujete trauma z Vageho | Nevim 4 19%
porodu? Spise ne 63 29,3 %
Rozhodné ne 90 419 %
Celkem 215 100,0 %
Ano, citila j frustraci 12
Pokud mate trauma z porodu, | ;;106 n(ilpl oi(ififln; krrilst cr:(; 3 15 &m 49 22,8 %
pocitovala jste frustraci jiz —— —
béhem porodu a krétce po Ano, citila Jsvem frustraci az 21 9.8 %
ném nebo az s odstupem $ odstupem Casu
¢asu? Pokud se necitite byt Nevim 5 23%
traur,natlzoxv/ana, oznacte Necitim se traumatizovana 140 65,1 %
prosim moznost d).
Celkem 215 100,0 %
Rozhodné ano 8 3,7%
Spise ano 17 7,9 %
Souhlasite s tvrzenim: Nevim 20 9.3 %
,,Prozila jsem porodnické — : 5
nasili o Spise ne 44 20,5%
Rozhodné ne 126 58,6 %
Celkem 215 100,0 %

10 Odpovéd ,,Rozhodné ano* nebo ,,Spise ano*.
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Zavér: Respondentky se pfevazné neciti byt porodem traumatizované. Je ale zajimavé, ze témert
23 % rodicek uvadi, ze citilo jiz béhem porodu frustraci, ktera se u 7 % respondentek rozvinula

Vv trauma.

8.2 Vyzkumna otazka 2: Co povazuji/nepovazuji za porodnické nasili
rodicky?

Na tuto vyzkumnou otazku odpovidaly respondentky Vv tabulce 7 (viz Piiloha 3), do jaké miry
vnimaji uvedené intervence jako porodnické nasili. Hodnoceni jednotlivych vyrokt probihalo
na 6bodové Likertové Skdle, kde je rozmezi od 0 = nepovazuji za porodnické nasili az po
5 = zcela povazuji za porodnické nasili. Vysledky pro vSechny vyroky jsou uvedeny v tabulce
7. Jelikoz je hodnoceni ordinalni proménnou, je mozné spocitat praimérné hodnoceni daného
vyroku jako porodnické nasili. Vyssi hodnoty poté predstavuji vyssi miru porodnického nasili.
»Neprofesionalni chovani personalu (piili§ direktivni komunikace, neschopnost empatie, non
lege artis postupy, neetické chovani, ...)“, které ma primérné hodnoceni 3,4 bodd z 5 moznych.
Tuto skutecnost absolutné povazuje za porodnické nasili 37,7 % dotdzanych rodicek (81 osob),
dalSich 17,2 % rodicek je povazuje spiSe za porodnickeé ndsili (37 osob). Dalsi intervenci
s vysokou mirou vnimani porodnického nasili je ,,Nemoznost rodicky rozhodovat o svém téle,
rodicka neni soucasti tymu®“ (primér 3,3 bodll) a ,Zamezeni kontinudlni ptfitomnosti
doprovodu* (pramér 3,2). Naopak nejmén¢ problematické intervence z 25 nize uvedenych je
,Podani klystyru“ (pramér 0,5), ,,Indukovany porod (tzn. uméle vyvolany)“ (pramér 0,9)
a ,,Kontinualni monitor v priitbéhu porodu* (primér 0,9). Primérné odpovédi jsou znadzornény

na obrazku 1.
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Obrazek 1 — Graf hodnoceni intervenci pti porodu rodi¢kami

Intervence pfri porodu - hodnoceni rodicek

Indukovany porod (tzn. uméle vyvolany)

o
%

Neodsouhlaseny nastfih 2,6

Zamezeni kontinualni pfitomnosti doprovodu 3,2

Nedostatecna informovanost ze strany... 2,9

Nevyhovujici poloha pfi porodu

NevyuZivani alternativnich metod pro podporu... m—————— 1 5

Neodsouhlaseny Hamilton({v hmat 3,2

Odlisné nazory na vedeni porodu osobni por.... 2,0

Farmakologicky vedeny porod =e——— ] 3

Neprofesionalni chovani personalu (pfilis... 3,4

L 1,8
Casté vaginalni vysSetfovani v pribéhu porodu 1,'17

Vyhortela porodni asistentka %,g
Nemoznost rodicky rozhodovat o svém téle, ... - 3,3
o0 05 10 15 20 25 30 35 40
0 — nepovazuji za porodnické nasili,
5 — zcela povazuji za porodnické nasili

Zavér: Na zakladé tabulky 7 mizeme konstatovat, ze u rodicek je za nejzavaznéjsi porodnické
nasili povaZovano ,Neprofesiondlni chovani personalu (pfili§ direktivni komunikace,
neschopnost empatie, non lege artis postupy, neetické chovani, ...)*, které ma pramérné
hodnoceni 3,4 bodli z 5 moZnych. Tuto skute¢nost absolutné povazuje za porodnické nasili 37,7
% dotazanych rodicek (81 osob), dalsich 17,2 % rodicek je povazuje spiSe za porodnické nasili

(37 osab).

8.3 Vyzkumna otazka 3: Co povazuji/nepovazuji za porodnické nasili

porodni asistentky?

Na tuto vyzkumnou otazku odpovidaly respondentky v tabulce 8 (viz Ptiloha 4), zde je ptehled
hodnoceni jednotlivych porodnickych intervenci. Hodnoceni probihalo na 6bodové Likertové
Skale od 0 = nepovazuji za porodnické nasili az po 5 = zcela povazuji za porodnické nasili.
Celkové vysledky jsou uvedeny v tabulce 8. Primérné hodnoceni je poté Vv tabulce 9
(viz Ptiloha 4).

Je zajimavé, ze v piipad¢ hodnoceni, kterou intervenci povazuji porodni asistentky nejvice za

porodnické nasili, se shoduji s rodickami. Jedna se o vyrok ,,Neprofesionalni chovani personalu
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(prilis direktivni komunikace, neschopnost empatie, non lege artis postupy, neetické
chovéni, ...)* (pramér 3.,8), dalSimi nezddoucimi intervencemi je ,Neodsouhlaseny
Hamiltoniv hmat* (pramér 3,5) a ,,Nemoznost rodicky rozhodovat o svém téle, rodicka neni
soucasti tymu* s primérnym hodnocenim 3,3. Neodsouhlaseny Hamiltontiv hmat je tedy u
porodnich asistentek hor$i zdsah nez u samotnych rodicek. Primérné hodnoceni intervenci

porodnimi asistentkami je zobrazeno na obrazku 2.

Obrazek 2 — Graf hodnoceni intervenci pfi porodu porodnimi asistentkami

Intervence pfi porodu - hodnoceni porodnich
asistentek

Indukovany porod (tzn. uméle vyvolany) == 0,2
Neodsouhlaseny nastfih 2,4
Zamezeni kontinualni pfitomnosti doprovodu 2/ 3,0
Nedostatecna informovanost ze strany... 2,8
Nevyhovujici poloha pfi porodu 2,1
NevyuZivani alternativnich metod pro podporu...
Neodsouhlaseny Hamiltontv hmat 3,5
0Odlisné nazory na vedeni porodu 0sobni por.... =e———— ] 3
Farmakologicky vedeny porod = (7

Neprofesionalni chovani personalu (pfilis... 3,8

Casté vaginalni vysetfovani v pribéhu porodu 1,8

Vyhortelad porodni asistentka 3,0

. . s 2,5
Nemoznost rodicky rozhodovat o svém téle, ... 3,3

00 05 10 15 20 25 30 35 40
0 — nepovazuji za porodnické nasili,
5 - zcela povazuji za porodnické nasili

Zavér: Porodni asistentky se v piipad¢ oznaceni jednotlivych aspektd porodu jako porodnické
nasili ¢asto shoduji s nazory rodi¢ek. Nejvice problematicky zakrok je u obou skupin shodny.
Jedna se o vyrok ,Neprofesionalni chovani personalu (pfili§ direktivni komunikace,
neschopnost empatie, non lege artis postupy, neetické chovani, ...)* (primér 3,8), dalSimi
nezadoucimi intervencemi je ,,Neodsouhlaseny Hamiltontiv hmat* (pramér 3,5) a ,,NemoZznost
rodi¢ky rozhodovat o svém téle, rodicka neni soucasti tymu* s primérnym hodnocenim 3,3.
Neodsouhlaseny Hamiltoniv hmat je tedy u porodnich asistentek horsi zasah nez u samotnych

rodicek.
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8.4 Vyzkumna otazka 4: Existuji rozdily ve vnimani porodnického nasili

mezi rodickami a porodnimi asistentkami?

Pro vyzkumnou otazku 4 byl zvolen tento predpoklad:
Hypotéza 1: Vnimani porodnického nasili se liSi u porodnich asistentek a rodicek.
Pro tuto hypotézu byla zvolena ptislusna nulova (Ho) a alternativni (Ha) hypotéza.

Hlo: Mira zavaznosti porodniho nasili se u jednotlivych aspektii mezi rodi¢kami

a porodnimi asistentkami statisticky vyznamné nelisi.

Hla: Mira zavaZnosti porodniho nasili se u jednotlivych aspektii mezi rodickami

a porodnimi asistentkami statisticky vyznamné lisi.

V tabulce 10 (viz Piiloha 5) jsou uvedeny rozdily v hodnoceni zavaznosti jednotlivych
porodnickych intervenci z pohledu rodicek a porodnich asistentek. Hodnoceni je rozdeleno pro
prehlednost barevné, tj. od nejzavaznéjSich (Cervené) az po nejméné zavazné (zelené).
Z tabulky je patrné, ze ve vétsing ptipadt rodic¢ky i porodni asistentky hodnoti zakroky stejné
nebo velmi podobné zavazné. Nejvétsi rozdily v hodnoceni jsou nésledujici: ,,Preventivni
nastiih® a ,,Casté vagindlni vySetfovani v priib&hu porodu, které porodni asistentky hodnoti
vice jako porodnické nasili nez rodicky, a poté vyroky ,,0dlisné nadzory na vedeni porodu osobni
porodni asistentky/duly s porodnikem na porodnim sale”“ a ,Nedostatecné vzdélavani
porodnikti/porodnich asistentek (pouzivani zastaralych konzervativnich pfistupti vedeni

porodu)*, které hlite hodnoti rodicky.

Barevnost urcuje rozdily v poradi, coZ je napf. v pripadé ,nejhorSiho“ a ,nejméné
zavaziného* zasahu shodné. V ramci analyzy jsme se v§ak zamérili i na rozdily v mire

zavaznosti, kde poradi zavaznosti miZe byt shodné, ale sleduje miru hodnoceni.

Rozdily v mife zavaZznosti jsme testovali pomoci Mann-Whithneyova testu, jelikoz hodnoceni
je ordinalni proménna. Z tabulky 10 je patrné, Ze statisticky vyznamné rozdily jsou u intervenci
napf. u nejméné zavaznych intervenci: ,,Indukovany porod (tzn. uméle vyvolany)* (p-hodnota
=0,035) a ,,Podani klystyru“ (p-hodnota = 0,001), kde v obou piipadech, i kdyz je to nejméné
zavaznd intervence, dané intervence statisticky vyznamné htfe hodnoti rodicky oproti

NS4

skupinach, ,,Neprofesionalni chovani personalu (pfili§ direktivni komunikace, neschopnost

o 24

empatie, non lege artis postupy, neetické chovani, ...)* (p-hodnota = 0,019) jako zavazné&jsi
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hodnoti porodni asistentky. Rozdily jsou i v tomto pfipadé statisticky vyznamné, hypotézu Hlo
zamitdme, pfijimame hypotézu H1la. Mira zavaznosti porodniho nasili se u jednotlivych

aspekti mezi rodickami a porodnimi asistentkami statisticky vyznamné lisi.

Zavér: Tuto vyzkumnou otdzku jsme vyhodnotili pomoci hypotézy 1. V ramci analyzy bylo
zjisténo, ze hodnoceni zéavaznosti z pohledu potfadi se téméf mezi rodickami a porodnimi

wewvr

(prilis direktivni komunikace, neschopnost empatie, non lege artis postupy, neetické

(13

chovani, ...)*, a naopak jako nejméné¢ zavazné pak napf. ,,Podani klystyru“. V nékterych
ptipadech, vcetné téchto nejzavaznéjSich, a i nejméné zavaznych, se 1isi mira vnimani nasili.
V piipad¢ intervence ,,Podani klystyru je horsi hodnoceni u rodi¢ek, naopak ,,Neprofesionalni
chovani personalu (pfili§ direktivni komunikace, neschopnost empatie, non lege artis postupy,

neetické chovani, ...)* vnimaji jako zdvazné&jsi problém porodni asistentky.

8.5 Vyzkumna otazka 5: Jaké aspekty ovlivituji (zvySuji/sniZuji) vnimani
porodnického nasili u rodic¢ky?

Pro vyzkumnou otazku 5 byly zvoleny tyto ptedpoklady:
Hypotéza 2: Nenaplnéna ofekavani Zeny z porodu ovliviiuji vhimani porodnického nasili.
Pro tuto hypotézu byla zvolena ptislusnd nulova (Ho) a alternativni (Ha) hypotéza.

H20: Vnimani prozitého porodnického nasili statisticky vyznamné nezavisi na tom, zda

povaZujeme nenaplnéni ofekavani z porodu za porodnické nasili.

H2a: Vnimani proZitého porodnického nasili a vnimani nenaplnéni ocekavani jako

porodnické nasili mezi sebou statisticky vyznamné souvisi.

Pro ovéfeni této hypotézy pouzijeme otazku z dotazniku €. 9 — ,,Souhlasite s tvrzenim: ,Prozila
jsem porodnické nasili. ?* A vyrok 10 z bloku, otazka ¢. 13. ,,Do jaké miry vnimate intervence
v tabulce jako porodnické nasili?*, vyrok ,,Nenaplnénd ocekéavani rodicky z porodu.*. Vysledky

jsou uvedeny v tabulce 11 (viz Pfiloha 6). Grafické znazornéni v obrazku 3 nize.

Pro ovéfeni hypotézy neni mozné pouzit y2 test nezavislosti v kontingenéni tabulce z diivodu
velkého poctu mélo zastoupenych kategorii, v ptipadé modifikovaného Fisherova exaktniho
testu je problém velikost tabulky. Jelikoz v§ak miizeme ob¢ proménné povazovat za ordinalni

typ, pro ovéfeni hypotézy pouzijeme neparametricky Spearmantiv korelacni koeficient. Na
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zaklad¢é vypoctu, kdy vysledny koeficient ma hodnotu R = -0,225 s p-hodnotou 0,001. Na
zékladé vysledku, kdy je p-hodnota mensi nez 0,05, zamitdme H2o a pfijimdme H2a. Vnimani
prozitého porodnického nasili a vnimani nenaplnéni ocekavani jako porodnické nasili

mezi sebou statisticky vyznamné souvisi.

Jelikoz otazka €. 9 je kodovana 1 — rozhodné zazila, az po 5 — rozhodné ne, tj. roste nesouhlas,
a u otazky €. 13 je hodnoceni 0 — neni nasili, az po 5 — je nasili (zkracené verze odpovédi),
avysledny koeficient je ziporny, mulZeme Kkonstatovat, ze s rostoucim hodnocenim
nenaplnéného ocekavani jako porodnické nasili klesa nesouhlas s prozitim porodnického nasili,
tj. potvrdili jsme nas predpoklad, a to: Vnimani prozitého porodnického nasili statisticky
vyznamné zavisi na tom, zda povaZujeme nenaplnéni o¢ekavani z porodu za porodnické

nasili. Pokud rodi¢ka nema naplnéna ocekavani z porodu, tak porod vnima jako nasili.

Obrazek 3 — Graf hodnoceni oéekavani z porodu jako porodnické nasili

13. Do jaké miry vnimate intervence v tabulce jako porodnické
nasili? — Nenaplnéna ocekavani rodi¢ky z porodu

100%

¢ B oE B
90% 25,0% 5,6%
80%

19,8%

70%
60% 25,0% 5 - zcela povazuji za porodnické nasili
18,2% m4
0,
>0% 23,5%
m3
40% 25,0%
30% 2
20% ml
10% m 0 - Nepovazuji za porodnické nasili
0%

Rozhodné Spise ano Nevim SpiSe ne  Rozhodné
ano ne

9. Souhlasite s tvrzenim: ,,ProZila jsem porodnické nasili.“?
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Hypotéza 3: Vyuziti alternativnich metod p¥i porodu ma vliv na trauma z porodu.
Pro tuto hypotézu byla zvolena ptislusna nulova (Ho) a alternativni (Ha) hypotéza.

H3o0: Pocet vyuZivanych alternativnich metod nema statisticky vyznamny vliv na trauma

Z porodu.

H3a: Pocet vyuZzivanych alternativnich metod statisticky vyznamné sniZuje trauma

z porodu.

Pro ovéfeni této hypotézy pouzijeme promeénné z otazky €. 7 — ,,Pocit'ujete trauma z Vaseho
porodu?“ — a otazku tykajici se vyuzivani alternativnich metod otazka ¢. 17 — ,,Byly pouzity
Vv prib&hu porodu nékteré pomiicky ¢i alternativni metody analgezie, pro podpofeni porodu?.
Jelikoz kazda rodiCka vyuzila minimalné jednu alternativni pomutcku, budeme sledovat vztah
po¢tu pomucek na snizeni traumatu z porodu. Vypoéty jsou uvedeny V tabulce 12
(viz Priloha 7).

JelikoZ jsou obé proménné ordindlni, opét pouzijeme Spearmantv korelacni koeficient. Na
zaklad¢ vypoctu (R = 0,074; p-hodnota = 0,282), kdy vyslednd p-hodnota je vétsi nez hladina
vyznamnosti a = 5 %, testovanou hypotézu H3p na této hladiné¢ vyznamnosti pfijimame
a zamitame H3a. Po€et vyuZivanych alternativnich metod nema4 statisticky vyznamny vliv

na trauma z porodu. Grafické znazornéni je uvedeno v obrazku 4.

Obrazek 4 — Graf vlivu alternativnich metod vedeni porodu na trauma

[ *
5 o o
4 o o

Poéet pomicek

2_ IE |£
1

T = o T T - NI T =
Rozhoddné ano Spise ano Mewim Spise ne Rozhodné ne

7. Pocitujete trauma z Vaseho porodu?
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Hypotéza 4: Vzdélani rodicky ovliviiuje vnimani dané intervence jako porodnické nasili.
Pro tuto hypotézu byla zvolena piislusna nulova (Ho) a alternativni (Ha) hypotéza.

H4o: Hodnoceni dané intervence jako porodnické nasili nezavisi na drovni vzdélani

rodicky.
H4a: Hodnoceni dané intervence jako porodnické nasili zavisi na arovni vzdélani rodicky.

Pro ovéfeni tohoto predpokladu pouzijeme proménnou otazku ¢. 2 — , Jaké mate vzdélani?
a hodnoceni porodnického nésili v rdmci otazky €. 13 — ,,Do jaké miry vnimate nésledujici
intervence jako porodnické nasili?*. Jelikoz obé proménné jsou ordinalniho typu, pro ovéteni

hypotézy pouzijeme Spearmaniv korela¢ni koeficient.

Vysledky koeficienti i p-hodnot jsou uvedeny v tabulce 13 (viz Pfiloha 8). Jelikoz ani jedna p-
hodnota neni mensi nez hladina vyznamnosti o = 5 %, testovanou hypotézu H4o pro vSechny
uvedené intervence pfijimame a zamitdme H4a. Hodnoceni dané intervence jako porodnické

nasili nezavisi na irovni vzdélani rodicky.

Hypotéza 5: Hodnoceni porodnického nasili zavisi na dobé od porodu.
Pro tuto hypotézu byla zvolena ptislusnd nulova (Ho) a alternativni (Ha) hypotéza.

H50: Hodnoceni proziti porodnického nasili statisticky vyznamné nezavisi na dobé od

porodu.

H5A: Hodnoceni proziti porodnického nasili statisticky vyznamné zavisi na dobé od

porodu.

Pro ovéfeni tohoto predpokladu pouzijeme jako proménné otazku €. 9 —,,Souhlasite s tvrzenim:
Prozila jsem porodnické nasili?* — a dobu od porodu, tj. otazku ¢. 3 —,,Pfed jak dlouhou dobou

jste rodila?*. Vysledky jsou uvedeny Vv tabulce 14 (viz Ptiloha 9).

Pro ovéfeni hypotézy je mozné pouzit modifikovany Fishertv exaktni test (p-hodnota = 0,390).
JelikoZ vSak vysledna p-hodnota je vétsi nez hladina vyznamnosti o= 5 %, testovanou hypotézu
H50 na této hladin€ vyznamnosti pfijimédme a zamitdime H5A. Hodnoceni proziti
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porodnického nasili statisticky vyznamné nezavisi na dobé od porodu. Vysledky jsou

znazornény v obrazku 5.

Obrazek 5 — Graf vnimani proziti porodnického nasili podle doby od porodu

Souhlasite s tvrzenim: ,Prozila jsem porodnické
nasili.“?

100%
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Rozhodné ne
H Spise ne

H Nevim

M Spise ano

’ |IIII

Do 1 roku 2 - 3 roky zpét Do 5 let

A B Rozhodné ano

7

Pred jakou dobou jste rodila?

Hypotéza 6: Typ nemocnice ovliviiuje zkuSenost s porodnickym nasilim.

Pro tuto hypotézu byla zvolena ptislusna nulova (Ho) a alternativni (Ha) hypotéza.
H6o: ZkuSenost s porodnickym nasilim nezavisi na typu nemocnice.

H6A: ZkuSenost s porodnickym nasilim zavisi na typu nemocnice.

Pro ovéfeni hypotézy byla vytvoiena tabulka 15 (viz Ptiloha 10), pouzijeme opét otazku ¢. 9
a otazku ¢. 5 —,,V jaké porodnici jste rodila?*. Pro ovéfeni hypotézy pouzijeme modifikovany
Fishertiv exaktni test (p — hodnota = 0,095). Jelikoz je opé€t p-hodnota vétsi nez 0,05, testovanou
hypotézu H6o na hladiné¢ vyznamnosti o = 5 % pfijimdme a zamitdme H6a. ZkuSenost

s porodnickym nasilim nezavisi na typu nemocnice. Vysledky jsou zobrazeny Vv obrazku 6.
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Obrazek 6 — Graf zkusenosti s porodnickym nasilim podle typu porodnice

Souhlasite s tvrzenim: ,,Prozila jsem porodnické

l/lll

Oblastni nemocnice

nasili.?

Krajska nemocnice

V jaké porodnici jste rodila?

7

Fakultni nemocnice

B Rozhodné ne
M Spise ne

H Nevim

M Spise ano

B Rozhodné ano

Hypotéza 7: Mira vyhoreni porodnich asistentek ovliviiuje vyskyt nezadoucich postupi.

Pro tuto hypotézu byla zvolena ptislusna nulova (Ho) a alternativni (Ha) hypotéza.

H70: Vyskyt nezadoucich postupii nezavisi na miie vyhoreni porodnich asistentek.

H7a: Vyskyt nezadoucich postupii zavisi na mire vyhoreni porodnich asistentek.

Pokud bychom uvazovali 0 ¢etnosti vyskytu porodnického nasili u porodnich asistentek pomoci

otazky ¢. 17. ,,Mate zkuSenost z praxe, Ze jste si Vy nebo jiny porodnik urychlil praci tim, ze

jste porod vedl/a farmakologicky (pi.: nevhodné pouzitda metoda indukce, nadbytecné uziti

oxytocinu)?*, hypotézu muizeme ovéfit pomoci této otazky a otazky ¢. 18 ,,Citite se byt

vyhotela?*. Pro tuto hypotézu byla vytvorena tabulka 16 (viz Piiloha 11).

Pro ovéfeni je opét nutné pouzit Spearmantiv korela¢ni koeficient (R = 0,092; p-hodnota =

0,419) testovanou hypotézu H7q pfijimame a zamitame H7a. Vyskyt nezadoucich postupi

zavisi na miie vyhoreni porodnich asistentek. Vysledky jsou zobrazeny v obrazku 7.
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Obrazek 7 — Graf vyhoteni porodnich asistentek a nezaddouci postupy

Mate zkuSenost z praxe, Ze jste si Vy nebo jiny porodnik urychlil praci
tim, Ze jste porod vedl/a farmakologicky (pf.: nevhodné pouzita
metoda indukce, nadbytecné uziti oxytocinu)?
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18. Citite se byt vyhorelad?

Hypotéza 8: Komplikovany porod ovliviiuje vnimani porodu jako nasili.

Pro tuto hypotézu byla zvolena ptislusna nulova (Ho) a alternativni (Ha) hypotéza.
HB80: Mira zkuSenosti s porodnickym nasilim nezavisi na komplikovanosti porodu.
H8a: Mira zkuSenosti S porodnickym nasilim zavisi na komplikovanosti porodu.

Pro zajimavost jsme sledovali miru zkuSenosti s porodnim nasilim u rodi¢ek podle miry

rizikovosti porodu, to je uvedeno v tabulce 17 (viz Ptiloha 12).

Pro ovéfeni opét pouzijeme Spearmantv korelaéni koeficient (R = 0,349; p-hodnota <0,001).
Jelikoz je vysledna p-hodnota mensi neZ hladina vyznamnosti a = 5 %, testovanou hypotézu
H8o na této hladiné vyznamnosti zamitdme, piijimame hypotézu H8a. Mira zkuSenosti
s porodnickym nasilim zavisi na komplikovanosti porodu. S rostoucimi komplikacemi
roste i mira vnimani, Ze rodicka prozila porodnické nasili. Vysledky jsou znazornény nize

V obrazku 8.
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Obrazek 8 — Graf vnimani porodnického nasili podle komplikovanosti porodu

Souhlasite s tvrzenim: ,,Prozila jsem porodnické

nasili.“?
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Jednalo se o komplikovany porod?

Zavér: Tuto vyzkumnou otazku jsme ovéfili pomoci vyse uvedenych hypotéz. Ze sledovanych
aspekti md na vnimani porodnického nasili u rodiCky statisticky vyznamny vliv mira
komplikovanosti porodu, kde s rostouci komplikovanosti porodu roste i subjektivni hodnoceni
porodnického nasili. Dale pak Zeny mohou pocit'ovat porodnické nasili, kdyz nemaji naplnéna
o¢ekavani z porodu, a k prozitku porodnického nasili pfispiva i mira vyhoteni porodnich
asistentek. Vzdélani, typ nemocnice ¢i délka doby od porodu na vnimani porodnického nasili

u rodicky statisticky vyznamny vliv nema.

8.6 Vyzkumna otazka 6: Ovliviiuji vhimani porodnického nasili
demografické faktory jako je vzdélani a vék?

Pro tuto vyzkumnou otazku byly zvoleny tyto piredpoklady:

Hypotéza 9: Vzdélani rodicek ovliviiuje hodnoceni porodu jako nasili.

Pro tuto hypotézu byla zvolena ptislusna nulova (Ho) a alternativni (Ha) hypotéza.

H90: Hodnoceni, zda rodi¢ka prozila porodnické nasili nezavisi na vzdélani rodicek.

H9a: Hodnoceni, zda rodi¢ka proZila porodnické nasili, zavisi na vzdélani rodicek.
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Predpoklad mizeme ovéfit pomoci otazky €. 9, kterd sleduje, zda rodicka prozila porodnické

nasili, a vzdélani rodicek (otazka €. 2). Vysledky jsou znazornény v tabulce 18 (viz Ptiloha 13).

Opét zde neni mozné pouzit ani y2 test, ani modifikovany Fishertiv exaktni test, a proto bude
opét pouzit Spearmantiv korelacni koeficient (R =-0,016; p-hodnota 0,816). Jelikoz je vysledna
p-hodnota vétsi nez a = 0,05, testovanou hypotézu H9 piijimame a zamitdme H9a. Hodnoceni,
zda rodicka prozila porodnické nasili, nezavisi na vzdélani rodicek. Vysledky znazornuje

obrazek 9.

Obrazek 9 — Graf hodnoceni proziti porodnického nasili podle vzdélani rodi¢ek

Souhlasite s tvrzenim: ,Prozila jsem porodnické nasili.“?
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Jaké mate vzdélani?

Hypotéza 10: VEék rodic¢ek ovliviiuje hodnoceni porodu jako nasili.
Pro tuto hypotézu byla zvolena ptisluSna nulova (Ho) a alternativni (Ha) hypotéza.
H100: Mira hodnoceni vyskytu porodnického nasili u rodi¢ek neni ovlivnéna jejich vékem.

H10a: Mira hodnoceni vyskytu porodnického nasili u rodicek je statisticky vyznamné

ovlivnéna jejich vékem.

¥2 test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce neni opét mozné z divodu velkého poctu malo
zastoupenych kategorii pouzit. Jelikoz jsou vSak obé proménné ordindlni, opét pouzijeme
Spearmanuv korela¢ni koeficient. Na zakladé vypoétu (R = 0,045; p-hodnota = 0,507), kdy
vysledna p-hodnota je vétsi nez hladina vyznamnosti o = 5 %, testovanou hypotézu H10o na

této hladin¢ vyznamnosti pfijimdme a zamitdime H10a. Mira hodnoceni vyskytu
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porodnického nasili u rodi¢ek neni ovlivnéna jejich vékem. Vysledky jsou znazornény nize

v obrazku 10 a tabulce 19 (viz Ptiloha 14).
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Obrazek 10 — Graf porodnické nésili podle v&ku rodicek

Souhlasite s tvrzenim: ,,Prozila jsem porodnické nasili.“?
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Zavér: Vzdélani a vék nema statisticky vyznamny vliv na vinimani porodnického nésili.

8.7 Vyzkumna otazka 7: Lze oznacit porodnické nasili jako mytus nebo

jako realitu ¢eského porodnictvi?

Nasledujici obrazek 11 zndzorniuje porodnické nasili pohledem rodicek. Tato otdzka zjistovala,

co je podle respondentek pojem ,,porodnické nasili“. 37,2 % respondentek, tj. nejvétsi podil,

uvedlo, Ze o tomto pojmu nikdy neslySela (80 osob). Pokud pojem n€kdy respondentky slysSely,

nejcasteji uvadeji, Ze se jedna o projev zastaralych metod ¢eského porodnictvi (27,0 %; 58 osob)

anebo Ze je to néco, na Co by se mela zaméfit pozornost (18,1 %; 39 osob). Odpovedi jsou

uvedeny v tabulce 20 (viz Pfiloha 15).
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Obrazek 11 — Graf porodnické nésili pohledem rodi¢ek
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neslysela porodnictvi metod ¢eského zamérit
porodnictvi pozornost

V obrazku 12 je znazornéno, jak vnimaji porodnické nasili porodni asistentky. Z obrazku 11
vySe vime, ze rodicky nejcastéji uvadély, Ze tento pojem nikdy neslySely. Naopak porodni
asistentky jej ve 40,0 % piipadt hodnoti jako projev zastaralych metod ¢eského porodnictvi
(32 odpovédi), dalsich 30,0 % jej hodnoti jako aktualni téma v porodnictvi (24 osob). Odpovédi

porodnich asistentek jsou uvedeny Vv tabulce 21 (viz Pfiloha 15).

Obrazek 12 — Graf porodnické nasili pohledem porodnich asistentek

Porodni asistentky
»porodnické nasili” je:

45% 40,0%
40%
35% 30,0%
30%
25%
20% 16,3%
15% .
10% 3,8% 6,3% 3,8% l
0% ] o
a) Mytus b) Je néco, o c) Aktualni d) Medialni e) Projev  f)Je néco, na co
¢em jsem nikdy témav kampan zastaralych by se méla
neslysela porodnictvi metod c¢eského zameérit
porodnictvi pozornost

Zavér: Na vyzkumnou otazku, zda je porodnické nésili mytus nebo realita ceského porodnictvi,
nelze zcela jednoznacné odpoveédét. Rodicky hodnoti porodnické nasili prevazné jako pojem,
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0 kterém nikdy neslySely, avSak procentualné je vidét, ze si také mysli, ze je to projev
zastaralych metod a méla by se na toto téma zaméfit pozornost. Porodni asistentky na
porodnické nasili pohlizi jako na projev zastaralych metod ¢eského porodnictvi, zde se shoduji
s rodi¢kami, a jako aktualni téma. Z toho tedy vyplyva, ze nelze porodnické nasili v prostiedi
¢eskych porodnic povazovat za mytus a je to spiSe podnét k dalSimu badani, protoze z vyzkumu

zcela jednoznacné nevyplyva, zZe se v prostiedi ceskych porodnic porodnické nésili vyskytuje.
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9 DISKUSE

Diplomova préce je zaméfena na porodnické naésili, a to konkrétné na vyzkumny problém, zda
se tento fenomén vyskytuje v ¢eskych porodnicich ¢i nikoliv. Vyzkumna ¢ast diplomové prace
byla zpracovana kvantitativni metodou prizkumného Setfeni prostiednictvim dotaznikd.
Nasbirand data pomohla ovéfit hypotézy popisnou statistikou a naslednou korelaci vysledkd,
z nichz byly vyvozeny zavéry. Cilem kvantitativniho Setfeni bylo zjistit, jak na problematiku
porodnického nasili nahlizi porodni asistentky a rodic¢ky, a jejich postoje nasledné porovnat.
V diplomové praci se pracovalo se dvéma vyzkumnymi soubory. Prvni soubor tvofilo 80
porodnich asistentek s praxi na porodnim sale alespon 5 let a druhy vyzkumny soubor tvofilo
215 Zen, které rodily v poslednich 5 letech v porodnici. Dotazniky byly distribuovany metodou
Snowball a oslovenim cilovych skupin prostiednictvim socialnich siti. Na téma porodnické
nasili neni doposud v Ceské republice provedeno mnoho vyzkumi a odbornou vefejnosti je
povazovano spise za tabu. Laicka vefejnost se na néj ale v poslednich letech zacala zaméfovat
a je to konzultované téma nejen jimi, alternativnimi skupinami, ale i médii. Diskuse je
koncipovana dle vyzkumnych otdzek a ziskand data jsou zde porovnavana s dostupnymi

vyzkumy a odbornou literaturou.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala traumatem Zen v disledku porodu a z vyzkumu vyplyva,
ze se respondentky spiSe neciti byt porodem traumatizované. Avsak 7,4 % respondentek trauma
pocituje a dalsich 19,5 % oslovenych rodi¢ek trauma spiSe pocituje. 22,8 % respondentek
uvadi, Ze se citily byt frustrovany jiZ béhem porodu, a 9,7 % Zen citi frustraci az delsi dobu od

porodu.

Dle Australian Birth Trauma Association psychické trauma souvisejici s porodem je zptsobené
Sokem ztoho, co se skutecné stalo v pribéhu porodu, a pfinasi fadu problémi v oblasti
duSevniho zdravi. Nékteré zeny zazivaji po traumatickém porodu velké emocionalni utrpenti, i
kdyZz nedoslo k zadnému fyzickému poranéni. Trauma muze pretrvavat mésice i dlouhé roky
po porodu, avsak mnoho Zen nikdy nevyhleda zadnou pomoc. Nejvyssi riziko rozvoje traumatu

je u zen, které rodi akutnim cisafskym fezem, zde je traumatizovana kazda pata zena (ABTA,

2022).

Dle Pattersonové je porodem traumatizovano az 45 % zen, dale pak u 4 % zen se rozvine PTSD

(Patterson, 2018).
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Hollander ve své studii uvadi, ze 23 % zdravotnikl nic neudélalo, kdyz se jim zeny svéfily
s traumatem v dasledku porodu, a 2,3 % zen uvedlo, Ze jejich pocity byly bagatelizované. 62 %
zen by si pralo, aby jejich oSetfujici 1ékaf ¢i porodni asistentka dokazaly takovou situaci 1épe
vyhodnotit, dale 28 % Zen oéekavalo, Ze jim navrhnou 1é¢bu traumatu a celkové jim budou vice
napomocni. Je také zajimavé, Ze téméf polovina Gcastnic vyzkumu (41,0 %) zvazovala podani

stiznosti na svého porodnika, nakonec tak ucinilo 7,2 % respondentek (Hollander, 2017).

Druhé vyzkumna otdzka byla zaméfena na to, co povazuji/nepovazuji za porodnické nasili
intervenci (37,7 % respondentek) a dalSich 17,2 % toto povazuje spiSe jako porodnické nasili.
Ve vysoké mife vnimaji porodnické nésili ve chvili, kdy maji pocit, ze nemohou sami

rozhodnout o svém téle, a neni mozné, aby s nimi byl po celou dobu porodu doprovod.

Hollander ve své studii uvadi, Ze zeny svuj traumaticky prozitek z porodu popisuji jako pocit
nedostate¢né kontroly nad vlastnim télem, problém s komunikaci a nedostatecnou podporou ze
strany persondlu, a dle zen, které¢ se ucastnily studie, by bylo mozné trauma eliminovat
zlepSenim komunikace a také tim, ze by si samy dokézaly fict o urCitou intervenci, nebo ji
odmitnout. Primipary ¢astéji odiivodnovaly traumatizujici prozitek z porodu z divodu vysoké
intenzity bolesti, protrahovaného porodu a jako traumatizujici povazuji rozpor mezi

o¢ekavanim a realitou, dale pak casto uvadély strach o vlastni zivot (Hollander, 2017).

Naopak nejméné problematické intervence jsou dle rodi¢ek naptiklad podéani klystyru,

indukovany porod anebo kontinualni monitor v priibéhu porodu.

Treti vyzkumna otazka sledovala, co povazuji/nepovazuji za porodnické nasili porodni
asistentky. Dle porodnich asistentek je nejvice problematicky zakrok, ktery lze povazovat za
porodnické nésili, neprofesionalni chovani persondlu vic¢i rodici Zen&. Dalsi forma
porodnického nésili mize byt neopodstatnéna nebo neodsouhlasena intervence porodnikem,
konkrétné Hamiltonliv hmat. Déle pak nerespektujici péce, kdy se rodi¢ka nemé moznost sama

rozhodnout o pribéhu porodu.

Pohled porodnich asistentek souzni se studii Pattersonové, kterd provedla vyzkum na kvalitu
interakce rodici Zeny s porodniky, z n€hoz vyplyva, Ze nasledny pocit z porodu jako nasili velmi
ovliviiuje subjektivni pocit zeny a klicova pro vznik negativniho pocitu je praveé kvalita

interakce se zdravotniky (Patterson, 2018).
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Ctvrtd vyzkumna otazka zkoumala, zda existuji rozdily ve vnimani porodnického nasili
rodickami a porodnimi asistentkami. Z diplomové prace je patrné, ze rodi¢ky i porodni
asistentky hodnoti zakroky jako porodnické nasili stejn€ nebo velmi podobné zadvazné€, avSak
u nekterych zakrokii se vyznamné rozdily statisticky potvrdily. Nejvétsi rozdily v hodnoceni
jsou u intervence ,,Preventivni nasttih“ a ,,Casté vaginalni vySetfovani v priibéhu porodu®, které
porodni asistentky hodnoti vice jako porodnické nasili nez rodicky, a poté vyroky ,,0dlisné
nazory na vedeni porodu osobni por. as./duly s porodnikem na porodnim sale* a ,,Nedostate¢né
vzdélavani porodnikii/por. as. (pouzivani zastaralych konzervativnich pfistupi vedeni
porodu)*, které hife hodnoti rodi¢ky. ,,Indukovany porod* a ,,Podani klystyru“, kde v obou

ptipadech, i kdyz je to nejméné zadvazna intervence, dané intervence statisticky vyznamné hife

vewr

porodni asistentky.

Patd vyzkumnd otdzka hodnotila, jaké aspekty ovliviiuji (zvySuji/snizuji) vnimani
porodnického nésili u rodicky. Ve vyzkumu diplomové prace se potvrdilo, ze vnimani
porodnického nasili ovliviiuje komplikovany porod nebo nenaplnéna ocekavani rodicky
z pribéhu porodu a V neposledni fadé pretizeny oSetfujici personal vykazujici znamky
syndromu vyhoteni. V diplomové praci uvedlo 53,8 % porodnich asistentek, Ze nepocit'uji
syndrom vyhoteni, dalSich 28,8 % odpovédélo, ze spise ne, 10,0 % nevi, 5 % porodnich
asistentek se spise vyhotelé citi a 2,5 % porodnich asistentek uznalo, Ze vykazuji znamky
syndromu vyhoieni. Odpovéd’ na tuto otazku nemusi zcela odpovidat realité, respondentky
mohly volit Casté&ji ,,lepsi* odpoveéd’. Tyto vysledky vychazeji z nazord porodnich asistentek,
zda si mysli, ze se u nich vyskytuje syndrom vyhoteni, nikoli z pfimého testovani. Dle

pruzkumu Blahové (2017) syndromem vyhoteni trpi 40 % porodnich asistentek.

Syndrom vyhotfeni zdravotnikli nejvice ovlivituje komunikaci Srodickou. Dle vyzkumu
Beckové maji rodicky pocit, ze porodni asistentky nemaji dobré komunikaéni schopnosti nebo
S nimi vibec v pribéhu porodu nekomunikovaly. Mnoho Zen uvedlo, Ze nebyly zapojeny do
rozhodovani a nemély moznost volby (Beck, 2019). Nedostatecna komunikace je zasadni faktor
k ziskani ¢i neziskani souhlasu pacientky K riznym lékatskym vykoniim (Borges, 2018). Dle
Pattersonové schopnost personalu klast otazky zmirfiuje pocit prozitého traumatu z porodu,

vzdy se musi zohlednit demografické udaje, porodnickd anamnéza a ptredchozi trauma.
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K rozvoji traumatu z porodu nejzasadnéji prispivaji faktory interpersonalni, kvalita péce

poskytovana porodni asistentkou a mira podpory rodici zeny (Patterson, 2018).

V diplomové praci bylo badano i po dal$ich moznych aspektech, které ovliviiuji vnimani
porodu jako nasili, a to napiiklad typ nemocnice, doba od porodu, vzdélani rodi¢ek ¢i pouzivani
alternativnich metod v porodnictvi. Nic z toho se ale nepotvrdilo jako faktor, ktery ovliviiuje

porodnické nasili.

Dle vyzkum je ale patrné, ze laickd vefejnost vnima fakultni nemocnice jako misto, kde je

vyskyt porodnického nasili pravdépodobnéjsi (Roztocil, 2017).

Pouziti alternativnich metod v porodnictvi v pribéhu porodu je jeden z faktort, ktery z velké
¢asti souvisi s ocekavanim rodicky, jakym zptisobem bude probihat jeji porod. Z vyzkumu
vyplyva, ze 35,0 % rodicek si piSe porodni pfani a porodni asistentky na né&j nahlizi pfevazné
jako na dilezity dokument, ktery vede ke komunikaci a vhledu do potieb Zen. 48, 8 % porodnich
asistentek uvedlo, Ze nenaplnéna porodni pfani zpsobuji frustraci rodi¢ky a mohou nasledné
zpisobit komplikace pfi porodu, také ve vétsing udavaji, ze je pro né prirozené prani rodicky
respektovat. 63,8 % porodnich asistentek uvedlo, ze pii porodu vyuzivaji alternativni metody
vedeni porodu, mezi nejcastéjsi uvadéné metody ale oznacily hydroanalgezii, epiduralni
analgezii a polohovani rodi¢ky. Z vyzkumu ale také vyplyva, Ze porod vedou nejCastéji
v poloze gynekologické na zadech, a toto se potvrdilo i u rodicek, které rodily v 54,0 % na
zadech. Je otdzkou, zda je vedeni porodu v této poloze optimélni pro druhou dobu porodni.
Odborna vetejnost se ptiklani spiSe ke sttidani poloh v priibéhu celého porodu a rodicku v druhé
dobé porodni vertikalizovat pro podporu porodniho déje. Je vidét, ze porod v litotomické poloze
je spiSe rutinni zalezitost, pokud to neni pfani rodi¢ky, a miize to byt jeden z aspektt, ktery

zpusobi negativni prozitek z porodu, ¢i dokonce zptisobuje pocit porodnického nasili.

Porodni asistentky tvrdi, Ze rodicky v 63,8 % absolvuji pfedporodni kurz v jejich zatizeni.
Rodi¢ky uvedly, ze o pribéhu porodu se nej€asteji informuji pravé na predporodnich kurzech
a v téméf stejné mife na internetu. Vice nez 6 % rodicek ve vyzkumu uvedlo, Ze rozhodné
nepiedpokladalo, ze by se v prubé¢hu porodu mohlo cokoli pokazit. Zde bych apelovala na
dilezitost psychoprofylaxe Zen, ktera by méla probihat pod odbornym dohledem zkuSené
porodni asistentky. Na psychoprofylaxi se v dnesni dobé klade diraz, avsak je nespocet
alternativnich skupin a kurzy vedou mnohdy Zeny, které¢ nemaji fadné vzdélani ani zkuSenosti

v oboru.
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Dalsi vyzkumna otdzka méla ovérit, zda maji demografické faktory, jako je vék a vzdélani, na

vnimani porodnického nasili vliv. Tento piedpoklad se z vyzkumu diplomové prace nepotvrdil.

Posledni vyzkumna otazka zjistovala, zda 1ze porodnické nasili oznacit za mytus nebo realitu
¢eského porodnictvi. O terminu porodnické nasili nikdy neslySelo 37,2 % rodicek, dalSich
27,0 % rodicek tento termin vnima jako projev zastaralych metod ¢eského porodnictvi a 18,1 %
rodicek tvrdi, ze by bylo dobré se na toto téma zaméfit. Porodnické nasili celkové zazilo 11,6 %
sledovanych rodic¢ek. Porodnické nésili jako mytus oznacilo pouze 2,8 % rodicek. V porovnani
s nazorem porodnich asistentek, které ve 40 % uvedly, Ze porodnické nasili je projev
zastaralych metod a aktudlni téma v porodnictvi (30 % respondentek). Porodni asistentky se
tedy téméf shodly s rodickami, Zze porodnické nasili je projev zastaralych metod ceského

porodnictvi a je jisté namisté se na toto téma zaméfit.

V cCeskych porodnicich stale pietrvava provadéni preventivni epiziotomie U nijak
komplikovaného porodu. Tento zdkrok porodnici odivodnuji jako predchdzeni vétSimu
poranéni, ale také jako standardizovany postup vedeni fyziologického porodu. Pouhych 33,8 %

porodnich asistentek uvedlo, Ze epiziotomii bez fadné indikace neprovadi.

WHO deklaruje, Ze rutinni nastiih hraze je indikovan pouze u instrumentalné vedeného porodu

a v situaci akutni tisn¢ plodu (WHO, 2018).

Piesto nase vysledky ukazuji, ze 41,3 % porodnich asistentek si mysli, ze porody v Ceské

republice spiSe nejsou vedeny pfili§ invazivné, 38,8 % dotazovanych asistentek tvrdi opak.

Prezidentka Unie porodnich asistentek Magdaléna Etzlerova uvedla: ,,Porodnické nasili je
U nds systéemové. Mé jako porodni asistentku nic neomlouvad v tom, jak se v systému chovam,

Jjsem jeho soucasti. “ (Etzlerova, 2023 cit. podle Sladka, 2023).

Na dotaz, zda se porodni asistentky ve své praxi setkaly s farmakologickym vedenim porodu
pouze za ucelem urychleni porodu, bez jakékoli jiné indikace, tuto skutecnost vyvratilo pouze

16, 8 % respondentek.

UNIPA definuje porodnické nasili jako psychické i fyzické nasili, které zasahuje do téla Zeny
a ditéte, jde o manipulaci, zastraSovani, zneuZzivani 1ékli, zména pfirozenych procest na

patologické, ztrata autonomie a moznosti rozhodovat o svém téle (UNIPA, 2022).

Dle vyzkumu diplomové prace je ale zietelné, ze se porodnické nasili v prostredi ¢eskych

porodnic vyskytuje spiSe ojedin€le a tato problematika je mnohdy spiSe zvelicena médii na
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popud nizkého procenta zZen, které pocity znasilnéni v pribéhu porodu opravdu prozily. Neni
mozné ucinit zavér, ze fenomén porodnického nasili je mytus, ale nez realitou bych toto téma
definovala jako ojedin€lé selhani systému, kdy neni mozné vyhovét vSem potiebam rodicek.
konkrétnich piipadii, aby bylo mozné situacim, kdy Zena prozivd trauma z porodu, Iépe
predchazet a nejlépe se jim upln¢ vyvarovat. Povazuji za dulezité zaméfit se vice na
psychoprofylaxi téhotnych provadénou odborniky a poskytnout rodicim Zenam relevantni
informace. Dale umoznit t€hotnym Zenam navazat profesni vztah s porodni asistentkou, ktera
je bude nasledné provazet tdhotenstvim, porodem a $estined&lim. Tato problematika je v Cesku
vice nez neukotvena a takova sluzba je nadstandardni a mnoho rodicich Zen si ji nemize dovolit.
Nékteré porodnice tuto sluzbu v omezené mife jiz poskytuji. Co se tyce predchazeni vzniku
porodnického nésili ze strany porodnich asistentek, navrhuji zaméfit se na primarni problém jiz
Vv lavicich vysoké skoly, kde se porodni asistentky budou ucit nejen, jak spravné provést porod,
ale i jak srodici Zenou v tak naro¢né situaci komunikovat. V osobnim Zzivoté by porodni
asistentky mély dbat na tzv. wellbeing, a pfedchazet tim syndromu vyhoteni, pokud se budou
citit vyrovnané, bude pro né snaz$i respektovat potieby druhych. Otazkou je, zda je to

vV podminkach €eskych porodnic a nastaveném systému viibec mozné.

Piestoze péce o rodi¢ku neni vzdy plné respektujici a neni mozZné ji vyhovét v kazdé situaci,
data ¢eského registru a Euro-Peristatu ukazuji, ze vysledky péce o rodicku a novorozence jsou
v Cesku velmi dobré. Novorozeneckd tmrtnost je zde Sestd nejniz§i v Evropské unii

(Cabanova, 2024).

Profesor Patizek tika: ,, Ceskda republika nikdy ve své historii neméla lepsi perinatologické

vevrs

svété pro porod clovéka.“ (Paiizek, 2024 cit. podle Cabanova, 2024).

9.1 Limity vyzkumu

Vyzkum diplomové prace ma jisté sva uskali, ktera by bylo dobré zminit. Mezi prvni limit byl
zatazen fakt, Ze vyzkumny vzorek nebyl zcela rovnomérné rozprostien. Rodic¢ky 1 porodni
asistentky prezentovaly své zkuSenosti piedev§im z prostfedi fakultnich nemocnic a vzorek
z krajskych ¢i oblastnich nemocnic byl v mensim zastoupeni. Mohlo zde tedy dojit ke zkresleni
vysledki. Odpoveédi mohou byt dale zkreslené faktem, ze na dotazniky odpovidaly predevsim

respondentky, které o tuto problematiku mély zajem a chtély se vyjadfit. V kvantitativnim
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Setfeni byly pouzity dva dotazniky s uzavienymi otdzkami, tudiz nebylo mozné se vyjadrit
jinak, nez navrhl vyzkumnik. Trauma a celkovy pohled na porod muize ovlivnit mnoho
anamnestickych faktorii, které nebyly v dotazniku uvedeny. Jako naptiklad ptredchozi porody

u vicerodicek.

Vyzkum probihal v ¢asovém useku do nasyceni dat potiebnych pro prezentativnost vyzkumu,
nelze tedy vyloucit, Ze reakce dalSich oslovenych porodnich asistentek ¢i rodi¢ek by vysledky

Setfeni neovlivnila.

V dotazniku byl redukovany popis reality i ¢asova kontinuita, kdy rodicky prezentovaly své
nazory v obdobi do 5 let od porodu, mozna by bylo dobré dotazovat se respondentek napiiklad
bezprostiedné po porodu na odde€leni Sestinedéli. A také redukce informaci, kdy je ve volbé

odpovédi v dotaznicich Casty stereotyp nebo neuplny vybér odpoveédi ovlivnény vyzkumnikem.

Je také mozné, ze vyzkum byl zkreslen na zaklad¢ vyzkumnych stimult, kdy vyzkumnik mutze
ovlivnit respondenty, nyni je riziko zaméteno na skupinu porodnich asistentek, kdy tcastnice
vi, Ze se ucastni vyzkumu, a mohou védomé ¢i nevédomeé mit potiebu prezentovat se 1épe, nez

jak je tomu ve skute¢nosti.

Dalsi limit vyzkumu je samotnd osoba vyzkumnika, kterda mohla zkreslit realitu
Vv kvantitativnim Setfeni. Nizké procento respondentek z obou skupin zna osobné¢ vyzkumnika,
a tudiz nasledny vybér vzorku i odpovédi v dotazniku mohl tento fakt ovlivnit. Pohled na
vyhodnoceni dat miize byt ovlivnén skute¢nosti, Ze vyzkumnik ma nékolikaletou praxi v oboru
porodni asistence a zna veskeré komplikace, které mohou pfi porodu nastat, tudiz mize rtizné
situace vyhodnotit spiSe jako nutnost zachrany Zivota a nebrat velky zietel na prozivani situace

rodi¢kou.
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10 ZAVER

Diplomova prace se zabyva porodnickym nasilim. Teoretickym cilem diplomové prace bylo
popsat té¢hotenstvi a porod, moznosti piistupu vedeni porodu a uvést psychologické aspekty,
které cely proces ovliviuji, popsat nasili, vice piiblizit specifika porodnického nasili a mozné
faktory, které porodnické nésili mohou zplisobovat. Soucasti je také pravni rovina
Vv poskytovani zdravotnické péce. Vyzkumny cil diplomové prace ma zjistit, zda je porodnické
nasili mytus nebo realita Ceského porodnictvi. Dil¢imi cili bylo zjistit, jak je vnimdno
porodnické nasili pohledem rodiéek a porodnich asistentek, a také, co ovliviiuje postoje obou

skupin. Cile diplomové prace byly splnény.

Z kvantitativniho Setfeni lze Fict, Ze porodnické nasili nemtizeme povazovat za mytus, ale nez
jako realitu ¢eského porodnictvi ho lze vnimat spiSe jako ojedin€lé selhani systému, které je

¢asto medializovano jako globalni problém moderniho porodnictvi.

Vétsina rodicek uvedla, ze o pojmu porodnické nasili nikdy neslySela anebo je to projev
zastaralych metod ¢eského porodnictvi, a méla by se na toto téma zaméfit pozornost. Porodni
asistentky nejcastéji uvedly, Ze porodnické naésili je projev zastaralych metod a aktudlni téma

V porodnictvi.

V bliz§im zkoumani rodi€ky 1 porodni asistentky uvedly, Ze porodnické nasili zpusobuje
neprofesionalni chovani personalu, do toho byla zahrnuta pfili§ direktivni komunikace,
neschopnost empatie, non lege artis postupy a neetické chovani. V tomto se ob¢ skupiny shodly,
pfesto porodni asistentky uvedly jako zdvazné zasahy, které mohou zptisobit porodnické nasili,
i neodsouhlaseny Hamiltondv hmat nebo nemoznost rodicky rozhodnout o svém téle. Nékteré
intervence provadéné na porodnim sale jsou vnimané jako porodnické nasili u rodicek

a u porodnich asistentek jinak, avSak rozdily nejsou pfili§ vyznamné.

Na vniméni porodu jako ndsili ma vliv komplikovany porod, nenaplnéna ocekavani rodicky
z porodu a také mira vyhofeni porodnich asistentek. Zkoumané aspekty jako vék a vzdélani
rodic¢ek, typ nemocnice nebo doba od porodu nema vliv na vnimani porodnického nasili.
Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze rodicky spise trauma z porodu nepocit'uji, avsak 22,8 % rodicek

se citila byt frustrovana béhem porodu, a to je jisté k zamysleni.

Myslim si, ze pojem porodnické nasili je velmi razny a porodniky, ktefi pomahaji piivadét na
svét nové generace, stavi do velmi nelichotivé pozice. Jsem piesvédCena, Ze porodni asistentky
i lékati odvadi tu nejlep$i moznou péci, avsak jsou to lidé, ktefi mohou pochybit. To mtze
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rodici Zené, kterd pravé proziva zlomovou situaci svého Zivota, zpUsobit trauma, které si
mnohdy ponese po zbytek zivota. Z toho je patrné, jak zasadni roli v zivoté Zeny hraje setkani
prave s porodni asistentkou. A proto povazuji za dilezité zaméfit se na partnerstvi mezi porodni
asistentkou a rodi¢kou, uméni spolu komunikovat jesté pied porodem a v priabéhu porodu sdilet

rozhodnuti, poptipadé hledat oboustranné vyhodna feseni.

Porodnické nasili je velmi zajimavé téma a urcité je zde prostor pro hlubsi zkoumani. Dnesni
porodnictvi je v rozkvétu a je ¢im dal tim vice pfizptisobovano moderni dob¢ a pozadavkiim,

které dnesni rodicky vyzaduji.
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Priloha 1: Dotaznik k diplomové praci — porodni asistentky

Dotaznik k diplomovou praci

Dobry den, jmenuji se Kristvna Zichova a jsem porodni asistentka Jsem studentkou Mer.
studia, obor Specializace v porodni asistenci-perioperaéni péce na Univerzité Pardubice a pifu
diplomovou praci na téma Porodnicke nasili, mjtus nebo realita. Cilem prace je prozkoumat a

definovat, co lze povaZzovat za porodnicke nasili a zjistit, zda se tento fenomén vyskytuje v
ceskych porodnicich. Prosim Vas tedv o spolupraci prostfednictvim vyplnéni tohato

dotazniku, kde mé bude zajimat pfedeviim Vas nizor a zkuSenosti na toto téma.

Viechna data budou zpracovivina anonymné Vyplnénim dotazniku souhlasite se

Zpracovanim a pouZitim dat do tohoto vizkumu.

Dotaznik je urcen pro porodni asistentky, které maji zkuSenost s praci na porodnim sale

alespoii 5 let. V dotazniku oznaéte vidy pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Dékuji za Vag ¢as vénovany dotazniku,

Be. Kristyna Zichova

1. Jak dlovhou méte praxi na porodnim sdle?
a) 3-101let

b) 11-201et

c) 21 avicelet

2.V jaké nemocnici pracujete”?
a) Oblastni nemocnice
b) Krajska nemocnice
¢) Fakultni nemocnice

3. Oznaéte jedno tvrzeni — Podle mé | porodnicke nasili* je:
a) Mitos

t) Jeméco, o dem jsem nikdy neslyiela

c) Aktuilni téma v porodnictyi

d) Medialni kampad

g) Projev zastaralych metod Seského porodnictvi

f) JenZco, na co by se méla zaméfit pozornost
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4. Do jake miry viimzte mtarvence v tabules jako porodnicks nazilh?
Prosim oznzéte na kile &islo ukazdé situace. Hodnoceno od 0 (=nepovaiuj za porodnické
nazili) 2% 5 (=zcela povazuji za porodnicks nasli).

Indukovany pored (fzn. uméle vyvolany) 0123453
Podéni klystjru 012345
Neodsouhlaseny nastith 012345
Preventivni nastith 0123453

Zamezeni kontinualni pfitornosti doprovedu | 0123453

Kontimuslni monitor v pribéhu porodu 012345

Nedostatefng mmformovanost ze stmany |0123453
zdravomiky, fpatna komunikace & rodifkou

Paorod v gynekologicke poloze 012345

Nevvhowvyici poloha pfi porodu 012345

Nenaplnéna ofekévani rodicky z porodu 0123453

MNevyuZivani  altermativnich meted pro| 0123453
podporu porodu (rebozo, vagmalni napaika,

.

Spatnad komunikace mezi lékafem a porodni | 012343
azmstentlon

Neodsouhlzseny Hamiltoniv hmat 0123453

Nersspebtovani poredniho pfani rodiély |0123453
zdravomiky

Odliiné nazory na vedeni porodu osobni por. | 012345
as., duly & porodnikem na porodnim sdle
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Medostztetné vzdilavani porodnikay’ por. as. (012343
(pouzivani  zastaralych  konzervativmich
piiztupi vedent porodu)

Farmakologicky vedeny porod 012345

Nevvhovjiel prostfed] (mdlo intimni, chybi | 012343

vana, mofnost vyt podpimych pomieek)

MNeprofesionalni chovani persondlu (prilis | 012345
direktivnl komunikace, neschopnost empatie,
nen lege arfis postupy, nesticke chovand, )

Nabizeni analgetik zdravotniloy pres pfedchozi | 012343
odmitmuti rodickon

Casté vaginalni vyietfovani v pribéhu porodu | 012343

Odneseni miminka po porodu na oetfeni | 012345

necnatology

Vyhoteld porodni asistentla 0123453

Tlateni na bficho vpribéhu druhé doby 012343
porodni

Nemoinost rodiéky rozhodovat o svem téle, | 012345

rodicka nent soutasti tymu

5. Porod nizkonzikova roditky ve Vadeam zafizen veda:
a) spife porodnl aszistentka

b) spide lakar

¢} vEdy lekar, ktery ma shuFbu

6. Souhlazite = tvrzenim, Ze porody v fezkych porodmicich jsou vedeny az prili invazivna?
a) Fozhodné ano

k) Spife ano

c) Spifene

d) Fozhodné ne

g) Nevim
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a)
b)

c)

a)
b)
<)
d)

a)
b)
c)
d)
€)

£
k)
1)
i

1)

1.

a)
&)
c)
d)
e)

11.

a)

c)
d)

7. Abszolrgi redicky ve Vad porodnici pred porodem psvehoprofilax?

Ano, vyusva)l vetEinove v nadl porodmiel
Me, vynfiva)i vitimove jiné mstituee
MNevim

Meabselvgi wibec

PouZivate ve Vail prai nefarmakalopickes metody analzemie?
Fozhodns ano

Spide ano

Spide ne

Eozhodns na

Jaké jsou ve Vail porodnici nejéasztd)l pouZivans metody znalzemie’ (Prosim, zaskringte 3
nejcasté)El)

Hydroanalgerie — vana, spreha
Aromaterapie

MMuzmkoterapie

Epiduraln: analgezia

Inhaladni individuilng analzezie
Opiaidyd analgetilim
Palohowani rodichky

Felanaim masaz

Akupresura

Rehozo|

Vazmalni naparka

Mie z uvedensgho nevuZivinme

Provadi se ve Vadl porodnicl preventivil epiziotomis jmdy nes pfl operaénim vedsnl porodu?

Fozhodné ano
Epife ano
Mevim

Epife ne
Fozhodné ne

Polmd j=te v otdzce 10 odpovédéla jmak ne ne, prosim uved'te nejtastési divod, prot == tak
déje?

Wz mém pracovidh je to ok, standardizovany postup vedani porodn

Lepil je predagit pouhym nastiihem velkému poranéni

Diley preventivnd epiziotomiil se hlavicka snaz a rvchleji porodi

Porod bez nastiihn je zhyteéns prodinfovani druhé doby porodni
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o

L

a)
b)
c)
d)

13.

a)
b)
c)

14

a)
b)

c) N

d)
e)

15.

aj
b)
<)
d)

15

a)
k)
c)
d)
e)

17

)
)
1

18.

a)
b)
c)
d)
e

Maji vetimon roditky k porodu pfipravena porednl prani?
Bozhodng ano

Spife anc

Spiie ne

Fozhodné ne

Pokud ma rodiéka sepzana porodnl prani, jak vnimate tento dokument?
Velmi ufitaény pro nail spolupract

Zhbytetny

Eomplikaca

Wiyslite 51, e nenaplnéni porodnihe plino mife vést nebo veds ke komplikacim pfi porodu
v ditsledkn frustrace rodidly?

Je pro Vis pfirozens respaktovat prani Zeny, v jaké poloze bude probihat druba doba porodni?
Anc

Spife ano

3pige ne, rodicka by méla poslechnout to, co ji deporutim jako odbomik

He

Jakou polohn redickey nejéasté)n pouzivate na konet drubé doby porodm?
Poloha na zadech

Poloha na boku

Poloha na étyfech

Poloha mimo porodni Mifke — pf. stolitka, vana
Jing

Liate zkuSenost = praxe, Za Jote =1 Vv nebo jmy porednik urvehlil prac: tom, Ze jste porod
vedl'a farmzkolesiclky (pf.: nevhodné pouiita metoda mdukee, nadbyteins niat coytocinn)?
Bozhodng ano

Spife ano

Wevim

Spiie ne

Fozhodngé ne

Citite se byt vwhorelz?
Fozhodné ano

Spife ano

Wevim

Spife ne

Fozhodné ne
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Priloha 2: Dotaznik k diplomové praci — rodi¢ky

Dotaznik k diplomoveé praci

VaZena respondentko, jmenuji se Kristima Zichova a jsem porodnd asistentka. Jsem
studentkou Mer. studiz, obor Specializace v porodni asistencl — perioperatni péte na
Univerzité Pardubice a pifu diplomovou prici na téma Porednicke nasli, mytus nebo realita.
Cilem prace je prozkoumat a definovat, co lze povazovat za porodnicke nasili, a zjistit, zda se
tento fenomen vyskytuje v Eeslojch porodnicich. Prosim Vs tedy o spelupraci
prostfednictvim vyplnéni tohoto dotaznibu, kde mé bude zajimat pfedeviim Vas nazor 2
Zmienost na toto téma. Viechna data budou zpracovavana anonymné. Vyplnénim dotaznilu
souhlasite se zpracovanim a pouzitim dat do tohoto vwzkumu. Je nutné, abyste méla
zkusenost 5 porodem v porodnici a rodila v poslednich 5 letech, V dotazmilu omatte vidy
pouze jednn odpovéd, polud neni uvedeno jnak.

Dékoji za Va pohled a tas vénovany dotazmila,
Be. Knistyna Zichova

1. Eolik Vam je lat?
a) Do 30 lst

by 3140 let

¢) 41 avice let

2. Jaké mate vedélini?
a) Zakladni

b) Stredni bez maturity
¢) Stfedni = maturiton
d) Vyidl odbome

2) Wyzokotkolske

1. Eolikrat jste rodila”
2} Jendou

b) Drakrat

¢} Trikrat

dy Ctyfikrit avies
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a)
b)
c)

d)
e)

a)
k)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)

a)
k)
c)
d)
€)

Prad jakou dobon jsta rodila?
Do 1 roku

2-3 rokoy zpét

Do 5 let

W jaké porodmici jste rodila?
Oblasini nemocnica
Erajzki nemocnica
Fakultni nemocnice

Oznzéte jadno terzeni — Podls mé | porodnicks nanili™ je:
hiytus

Je néco o Gem jzem nikdy naslyala

Aktndlnd téma v porodnictii

Madialni kampah

Projev zastaralych metod Sazkého porodnietl

Je néco, na co by se méla zaméfit pozormost

Pocifujata trawma = Vaieho porodu?
Fozhodns ano

Spife ano

Mevim

Spife ne

Rozhodna na

Pokud mite tranma = poredu, pocifovala jste frustract nE béhem porodu a krates po ném nebo
a% ¢ odstupem fam?

Ang, citilz jsem frustract 1% béham porodo a kodtes po ném

Ane, citilz jsem frustract aZ = odstupem casu

Hevim

Macitim se traumatizovand

Souhlazite = firzenim: , Profila jsem poredmicke na=ih ©
Fozhodns ano

Spife ano

Spiis ne

Mevim

Fozhodns ne
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10, Tednalo se o komplikovany pored?
2) Fozhodné ano

b} Spife ano

2l Mevim

d) Spifzne

&) Eozhodné na

11. Takifm zptisoham byl veden Vai porod?

2] Porod spontanm bez farmakologicksho zasahu

b} Porod vagmaln = farmakologickym zazahem

¢l Porod vagmaln — mdukovanz (tzn. wméla vyvolany)
d) Porod clzafskym fezam

2] Porod operatml pomoc] vakuumextrakiomn (fzn. zvom)
f) Porod operafml pomoci porodmckych kleft

2. Polud byl VEE porod uméle vwvolany, = jakého divodu byla mdukee porodn dopoméena”
2) Prandfeni téhotenstei
by Odiok plodova vody bez spontinniho nastupu déloznich kontrakel do 24 hodm
¢) Zdravoini komplikace — Vaie nebo ze stramy plodu (téhotenska cukrovka, vysoky kravai tlak,
velky plad, ...}
d) Programovany porod pred termimem porodu (na pram: rodicky &1 porodnika)
el Neméla jzem mdukovany porod
fi Jmé

13. Do jake miry vrimate mfervencs v tabules jzko porodmcke nasili?
Prosim oznacte na dkdle £islo u kaZdé situace. Hodnoeeno od 0 (=nespovaiuji za porodnicks
nasili} a2 5 (=zcela povaiuji za porodnicke nasli).

Indukovany porod (tzn. wméle vyvolany) 012345
Podani klystim 0123453
Neodsouhlaseny nastith 0123453
Preventivni nastiih 0123453
Zamereni kontinualni pfitormnest doprovodu 012345
Kontimualni monitor v pribéhu porodu 012345

Nedostatetnd mformovanost ze strany zdravotndl, pamd 012343
komunikace s rodickou

Paorod v gynekologické poloze 012345

Nevvhovujici poloha pfi porodu 0123453
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MNenzplnéna ofekavani rodifky z porodu 012345
Nevyuzivani altemativnich metod pro podporu porodu (reboze, | 012345
vagindlni napéfla ...}

Spatnd komunibace mezi 1ékafem a porodnd asistentloou 0123453
Neodsouhlaseny Hamiltoniv hmat 0123453
Merezpektovani porodntho prani rodiéky zdravotmiky 012345
Odlifné nazory na wvedeni porodu osobni por as, duly 012343
5 porodnikem na porodnim sale

Nedostatetné  vedélivéni porodniky’ por. as. (pouzivani (012345
zastaralych konzervativnich pfistupd vedent porodu)

Farmakologicky vedeny pored 012345
Nevyhovujici prostiedi (méale ntimni, chybi vana, mofnoest | 0123453
vyuziti podpirmych pomicek)

Neprofesionalni  chovand  persomdlu  (pfilid  direktivmi | 012345
komumikace, neschopnost empatie, non lege artis postupy,

neeticks chovani, ..}

Mabizeni analgetik zdravoimiky pres pledchozi odmitoati | 012345
redickon

Casté vaginglni vySetfovani v pribéhu porodu 012345
Odneszeni miminka po poredu na ofetfeni neonatelogy 012345
Vyhofeld porodni asiztentla 012345
Tlateni na biicho v prihéhu druhé doby porodni 012345
Nemofnost rodicky rozhedovat o svém téle, rodifka neni| 0123453

soucast] tymu
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14. Jalom zpilisobem jste ze dozvédéla o tom, jak probihd porod?
z) Dlam v=délani v+ oboru poredmicta 2 gymekologia

b1 Abszobrovala jzem pfedporodnl kurz

¢}l Od ebvodniho gynakologa

d) Prefetla jzem =1 o tom v odboms liferature

g} Internst

f) Dlam ozobnl porodnl asistenthu, kierda mé o viam poucila

gl Myzk jzem ze nemformovala

h) MNechtéla jsem v&déat, jak bude porod probihat

i) Jingé

13. ¥ jake poloze jste rodila?

a) Ma zidach v gymekologicks poloze
b) Iaboku

¢) Poloha na étech

d) Stolicka

2]l Ve ztoje

fi WV podfapu

g) Vevans

k) VWV poloseda

1} Eeodila jsem clzafshoym fezem

14. Bvla jste pfipravena na to, Ze v pribéhu porodu se mifs cokoli pokazit?
a) FBozhodns ano

b)) Spife ano

c] SpiEsne

d) HNevim

2] Eozhodnéna

17. Byly poufity v pribéhu porodu nélteré pomicky &1 alternatini metody analgezie, pro
podpofeni porodu?

a) Balin

bl Zavas

¢) Zindnka

d) Vana, sprcha

g) Aromaterapie — masaz, inhalace

f) Vaginalni naparka

gl Rebozo, uvelhovact techniloy

h) Mlasaz

1) MMeéla jzem planovany cizafzky ez
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Priloha 3: VO 2 — Tabulka 7

Tabulka 7 — Intervence pti porodu jako porodnické nasili — hodnoceni rodi¢ek

Do jaké miry vnimate
intervence v tabulce
jako porodnické
nasili?
Prosim oznacte na
Skale ¢islo u kazdé
situace. Hodnoceno
od 0 (= nepovazuji za
porodnické nasili) az
5 (= zcela povazuji za
porodnické nasili).

0-
nepovazuji
za
porodnické
nasili

5 —zcela
povazuji za
porodnické

nasili

Primér

Poradi
zavaznosti

Indukovany porod
(tzn. uméle vyvolany)

129 (60 %)

33 (15,3 %)

20 (9,3 %)

22 (10,2 %)

4 (1,9 %)

7 (33 %)

0,9

24

Podéni klystyru

159 (74 %)

22 (10,2 %)

17 (7.9 %)

11 (5,1 %)

2 (0,9 %)

4 (1,9 %)

0,5

25

Neodsouhlaseny
nastiih

39 (18,1 %)

29 (13,5 %)

42 (19,5 %)

27 (12,6 %)

30 (14 %)

48 (22,3 %)

2,6

10

Preventivni nastiih

41 (19,1 %)

43 (20 %)

36 (16,7 %)

38 (17,7 %)

19 (8,8 %)

38 (17,7 %)

2,3

13

Zamezeni kontinualni
ptitomnosti
doprovodu

19 (8,8 %)

20 (9,3 %)

45 (20,9 %)

22 (10,2 %)

24 (11,2 %)

85 (39,5 %)

3,2

Kontinualni monitor v
pribéhu porodu

115 (535
%)

39 (18,1 %)

17 (7.9 %)

35 (16,3 %)

4 (1,9 %)

5 (2,3 %)

1,0

23

Nedostate¢na
informovanost ze
strany zdravotnikd,
$patna komunikace s
rodickou

16 (7,4 %)

33 (15,3 %)

46 (21,4 %)

30 (14 %)

35 (16,3 %)

55 (25,6 %)

29

Porod
v gynekologické
poloze

91 (42,3 %)

41 (19,1 %)

25 (11,6 %)

32 (14,9 %)

13 (6 %)

13 (6 %)

1,4

21

Nevyhovujici poloha
pfi porodu

24 (11,2 %)

45 (20,9 %)

48 (22,3 %)

25 (11,6 %)

37 (17,2 %)

36 (16,7 %)

2,5

11

Nenaplnéna
ocekavani rodicky
z porodu

63 (29,3 %)

54 (25,1 %)

44 (20,5 %)

28 (13 %)

16 (7,4 %)

10 (4,7 %)

1,6

19

Nevyuzivani
alternativnich metod
pro podporu porodu
(rebozo, vaginalni
naparka, ...)

74 (34,4 %)

52 (24,2 %)

37 (17,2 %)

27 (12,6 %)

13 (6 %)

12 (5,6 %)

15

20

Spatna komunikace
mezi lékafem a
porodni asistentkou

28 (13 %)

38 (17,7 %)

50 (23,3 %)

40 (18,6 %)

26 (12,1 %)

33 (15,3 %)

2,5

12

Neodsouhlaseny
Hamiltontv hmat

17 (7,9 %)

20 (9,3 %)

49 (22,8 %)

26 (12,1 %)

23 (10,7 %)

80 (37,2 %)

3,2

Nerespektovani
porodniho ptéani
rodicky zdravotniky

13 (6 %)

31 (14,4 %)

64 (29,8 %)

35 (16,3 %)

33 (15,3 %)

39 (18,1 %)

2,7

Odlisné nazory na
vedeni porodu osobni
por. as. / duly

s porodnikem na
porodnim sale

44.(20,5 %)

47 (21,9 %)

40 (18,6 %)

36 (16,7 %)

35 (16,3 %)

13 (6 %)

2,0

14

Nedostatecné
vzdé¢lavani porodnikt
/ por. as. (pouzivani
zastaralych
konzervativnich
pfistupi vedeni
porodu)

15 (7 %)

25 (11,6 %)

59 (27,4 %)

40 (18,6 %)

33 (15,3 %)

43 (20 %)

2,8
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Do jaké miry vnimate
intervence v tabulce
jako porodnické
nasili?

Prosim oznacte na
skale ¢islo u kazdé
situace. Hodnoceno
od 0 (= nepovazuji za
porodnické nasili) az
5 (= zcela povazuji za
porodnické nasili).

0—
nepovazuji
zZa
porodnické
nasili

5—zcela
povazuji za
porodnické
nasili

Primér

Poradi
zavaznosti

Farmakologicky
vedeny porod

87 (40,5 %)

47 (21,9 %)

31 (14,4 %)

36 (16,7 %)

8 (3,7 %)

6 (2,8 %)

1,3

22

Nevyhovujici
prostiedi (malo
intimni, chybi vana,
moznost vyuziti
podptrnych
pomicek)

38 (17,7 %)

62 (28,8 %)

47 (21,9 %)

32 (14,9 %)

19 (8,8 %)

17 (7,9 %)

19

15

Neprofesionalni
chovani personalu
(prilis direktivni
komunikace,
neschopnost empatie,
non lege artis
postupy, neetické
chovani, ...)

13 (6 %)

16 (7,4 %)

48 (22,3 %)

20 (9,3 %)

37 (17,2 %)

81 (37,7 %)

34

Nabizeni analgetik
zdravotniky ptes
piedchozi odmitnuti
rodickou

65 (30,2 %)

49 (22,8 %)

28 (13 %)

35 (16,3 %)

20 (9,3 %)

18 (8,4 %)

1.8

17

Casté vaginalni
vySetiovani v prub¢hu
porodu

58 (27 %)

58 (27 %)

37 (17,2 %)

23 (10,7 %)

24 (11,2 %)

15 (7 %)

1,7

18

Odneseni miminka po
porodu na oSetieni
neonatology

78 (36,3 %)

33 (15,3 %)

28 (13 %)

26 (12,1 %)

19 (8,8 %)

31 (14,4 %)

19

16

Vyhotela porodni
asistentka

24 (11,2 %)

27 (12,6 %)

57 (26,5 %)

29 (13,5 %)

21 (9,8 %)

57 (26,5 %)

2,8

Tlaceni na bficho
Vv pribéhu druhé doby
porodni

26 (12,1 %)

33 (15,3 %)

42 (19,5 %)

30 (14 %)

28 (13 %)

56 (26 %)

2,8

Nemoznost rodicky
rozhodovat o svém
téle, rodicka neni
soucasti tymu

19 (8,8 %)

21 (9,8 %)

44.(20,5 %)

20 (9,3 %)

24 (11,2 %)

87 (40,5 %)

3,3
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Priloha 4: VO 3 — Tabulka 8 a Tabulka 9

Tabulka 8 — Intervence pti porodu jako porodnické nésili — hodnoceni porodnich asistentek

Do jaké miry vnimate
intervence v tabulce jako

porodnické nasili? 0- 5 scela
Prosim oznacte na skale nepovazuji ovazuii za
Sislo u kazdé situace. za 1 2 3 4 D irg | Celkem
Hodnoceno od 0 (= porodnické poro "
nepovazuji za porodnické nasili nastit

nasili) az 5 (= zcela povazuji

za porodnické nasili).
Indukovany porod o o o o o o o
(tzn. uméle vyvolany) 55 (68,8 %) | 18 (22,5 %) 5 (6,3 %) 2(2,5%) 0 (0 %) 0(0%)| 80 (100 %)
Podani klystyru 73 (91,3 %) 6 (7,5 %) 0 (0 %) 1(1,3%) 0 (0 %) 0(0%) | 80 (100 %)
Neodsouhlaseny nastiih 14 (17,5 %) 8 (10 %) | 23 (28,8 %) | 14 (17,5 %) 5(6,3%)| 16 (20%)| 80 (100 %)
Preventivni nastiih 14 (17,5 %) 8(10%) | 14 (175%) | 9(11,3%)| 11(13,8%)| 24 (30%)| 80 (100 %)
Zamezeni kontinudlni o o 0 o o o o
pfitomnosti doprovodu 6(75%)| 9(11,3%)| 16(20%)| 13(16,3%)| 9(11,3%)| 27 (33,8%)| 80 (100 %)
Kontinualni monitor o o 0 o o o o
V pritbéhu porodu 35(43,8%) | 19 (23,8%) | 14 (17,5 %) 7 (8,8 %) 4 (5 %) 1(1,3%)| 80 (100 %)
Nedostate¢na informovanost
ze strany zdravotnikd, Spatna ( 0 % 0 ( 9 % () ()

d ki 4(5%)| 14 (17,5 % 12 (15 % 20 (25 %) | 10 (12,5 % 20 (25 %) | 80 (100 %

komunikace s rodi¢kou
Eglrgjev gynekologické 36(45%) | 18(225%)| 12(15%)| 7(88%)| 5(63%)| 2(25%)| 80 (100 %)
ggx){j};"wﬂc‘ poloha pfi 11 (138%) | 12(15%)| 27 (33,8%) | 13(163%)| 9(11,3%)| 8(10%)| 80 (100 %)
Nenaplnéna ocekavani o N 0 o o o o
rodicky 7 porodu 23 (28,8 %) | 19 (23,8 %) | 21 (26,3 %) | 10 (12,5 %) 4 (5 %) 3(3,8%) | 80 (100 %)
Nevyuzivani alternativnich
metod pro podporu porodu o 0 0 o o o o
(rebozo. vaginalni naparka, 34 (425%) | 17 (21,3%) | 14(17,5%) | 9 (11,3 %) 3(3,8%) 3(3,8%) | 80 (100 %)
...
Spatna komunikace mezi
lékatem a porodni 16 (20 %) | 17 (21,3 %) | 23 (28,8 %) | 10 (12,5 %) 5(6,3%)| 9(11,3%)| 80 (100 %)
asistentkou
E;‘;fs"“h]ase“y Hamiltontv | 5 3500y |  6(75%)| 17 (2L3%)| 7(88%)| 13 (163 %) | 34 (425%) | 80 (100 %)
Nerespektovani porodniho o 0 o o o o o
piéni rodicky zdravotniky 3(3,8%)| 13(16,3%) | 23 (28,8 %) | 13 (16,3%) | 17 (21,3 %) | 11(13,8%)| 80 (100 %)
Odlisné nazory na vedeni
porodu osobni por. as. / duly o o o o o o o
s porodnikem na porodnim 24 (30 %) | 19 (23,8 %) | 17 (21,3%)| 16 (20 %) 2 (2,5 %) 2(2,5%)| 80 (100 %)
séle
Nedostatecné vzdélavani
porodnikt / por. as.
(pouZzivani zastaralych 8 (10%) | 18 (22,5%) | 18 (22,5%) | 10 (12,5%) | 17 (21,3%) | 9(11,3%)| 80 (100 %)
konzervativnich ptistupti
vedeni porodu)
Eg?&ak(’l"g”ky vedeny 38 (47,5%) | 21 (26,3%) | 10 (125%)| 9(113%)| 2(25%)| 0(0%)| 80 (100%)
Nevyhovujici prostredi
(malo intimni, chybi vana, o o 0 o 0 o o
moZnost vyuziti podpérnych 22 (275%)| 16 (20%)| 13(16,3%)| 12(15%)| 13 (16,3 %) 4 (5%)| 80 (100 %)
pomicek)
Neprofesionalni chovani
personalu (direktivni
komunikace, neschopnost 0(0%)| 9(11,3%)| 11 (13,8 %) 2(25%)| 17 (21,3%) | 41 (51,3 %) | 80 (100 %)

empatie, non lege artis post.,
neetické chovani)
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Do jaké miry vnimate
intervence v tabulce jako
porodnické nasili?

Prosim oznacte na Skale
¢islo u kazdé situace.
Hodnoceno od 0 (=
nepovazuji za porodnické
nasili) az 5 (= zcela povazuji
za porodnické nasili).

0_
nepovazuji
za
porodnické
nasili

5—zcela
povazuji za
porodnické
nasili

Celkem

Nabizeni analgetik
zdravotniky ptes predchozi
odmitnuti rodickou

24 (30 %)

18 (22,5 %)

18 (22,5 %)

8 (10 %)

8 (10 %)

4 (5 %)

80 (100 %)

Casté vaginalni vy3etiovani
Vv prubéhu porodu

15 (18,8 %)

15 (18,8 %)

24 (30 %)

13 (16,3 %)

7 (8,8 %)

6 (7,5 %)

80 (100 %)

Odneseni miminka po
porodu na oSetteni
neonatology

22 (27,5 %)

13 (16,3 %)

13 (16,3 %)

10 (12,5 %)

8 (10 %)

14 (17,5 %)

80 (100 %)

Vyhotela porodni asistentka

5 (6,3 %)

11 (13,8 %)

18 (22,5 %)

7 (8,8 %)

12 (15 %)

27 (33,8 %)

80 (100 %)

Tla¢eni na bficho v priubéhu
druhé doby porodni

9 (11,3 %)

16 (20 %)

13 (16,3 %)

16 (20 %)

7 (8,8 %)

19 (23,8 %)

80 (100 %)

Nemoznost rodicky
rozhodovat o svém téle,
rodic¢ka neni soucasti tymu

1(1,3%)

10 (12,5 %)

17 (21,3 %)

12 (15 %)

8 (10 %)

32 (40 %)

80 (100 %)

Tabulka 9 — Intervence pfi porodu jako porodnické nasili (primérné hodnoty) — hodnoceni porodnich asistentek

Do jaké miry vnimate intervence v tabulce
jako porodnické nasili?
Prosim oznacte na skale ¢islo u kazdé Primérné Poradi
situace. Hodnoceno od 0 (= nepovazuji za hodnoceni zavaznosti
porodnické nasili) az 5 (= zcela povazuji za
porodnické nasili).
Indukovany porod (tzn. uméle vyvolany) 0,2 24
Podani klystyru 0,0 25
Neodsouhlaseny nastiih 2,4 10
Preventivni nastiih 2,7 7
Zamezeni kontinudlni pfitomnosti doprovodu 3,0 4
Kontinualni monitor v pribéhu porodu 0,9 22
Nedostate¢na informovanost ze strany 28 6
zdravotnikt, $patna komunikace s rodi¢kou '
Porod v gynekologické poloze 0,9 21
Nevyhovujici poloha pti porodu 21 12
Nenaplnéna ocekavani rodicky z porodu 1,3 18
Nevyuzivani alternativnich metod pro
podporu porodu (rebozo, vaginalni naparka, 1,0 20
Spatna komunikace mezi lékafem a porodni
. 1,8 15
asistentkou
Neodsouhlaseny Hamiltoniv hmat 3,5 2
Nerespektovani porodniho ptéani rodicky
] 2,6 8
zdravotniky
Odlisné nazory na vedeni porodu osobni por.
. o 13 19
as. / duly s porodnikem na porodnim sale
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Do jaké miry vnimate intervence v tabulce
jako porodnické nasili?
Prosim oznacte na $kale ¢islo u kazdé Primérné Poradi
situace. Hodnoceno od 0 (= nepovazuji za hodnoceni z&vaznosti
porodnické nasili) az 5 (= zcela povazuji za
porodnické nasili).
Nedostate¢né vzdélavani porodnikt / por. as.
(pouzivani zastaralych konzervativnich 2,2 11
ptistupt vedeni porodu)
Farmakologicky vedeny porod 0,7 23
Nevyhovujici prostiedi (malo intimni, chybi
y e . o 1,7 16
vana, moznost vyuziti podpirnych pomticek)
Neprofesionalni chovani personalu (pfilis
direktivni komunikace, neschopnost empatie, 3,8 1
non lege artis postupy, neetické chovani, ...)
Nabizeni analgetik zdravotniky pies 14 17
ptedchozi odmitnuti rodickou '
Casté vagindlni vySetfovani v priibéhu
1,8 14
porodu
Odneseni miminka po porodu na oSetfeni
2,0 13
neonatology
Vyhotela porodni asistentka 3,0 5
Tlageni na bficho v pribéhu druhé doby
p 2,5 9
porodni
Nemoznost rodi¢ky rozhodovat o svém téle,
. A 3,3 3
rodicka neni soucasti tymu

Piiloha 5: VO 4 — Hypotéza 1 — Tabulka 10

Tabulka 10 — Rozdily v hodnoceni zavaznosti jednotlivych porodnickych intervenci z pohledu rodicek a

porodnich asistentek

Porodni asistentky

Mann-Whithneytv test

(= zcela povazuji za porodnické
nasili).

Do jaké miry vnimate intervence Rodicky

Vv tabulce jako porodnické nasili?

Prosim oznaéte na Skale Ccislo

u kazdé situace. Hodnoceno od 0 (=| Pramérné Potadi
nepovazuji za porodnické nasili)aZz5 | hodnoceni | zavaznosti

Indukovany porod (tzn. uméle
vyvolany)

0,9

Podani klystyru

0,5

Neodsouhlaseny nastiih

2,6

Preventivni nastiih

2,3

Zamezeni kontinualni pfitomnosti
doprovodu

3,2

Kontinualni monitor v prib&hu
porodu

1,0

Nedostate¢na informovanost ze
strany zdravotnikd, Spatna
komunikace s rodi¢kou

29

Porod v gynekologické poloze

1,4

Nevyhovujici poloha pfi porodu

2,5
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Prumérné Potadi Testové P-hodnota

hodnoceni | zavaznosti kritérium
74125 0,035*
7027,0 0,001*
8293,0 0,632
71875 0,028*
8256,5 0,585
7993,0 0,314
8474,0 0,844
7984,5 0,321
7905,0 0,278




Do jaké miry vnimate intervence Rodicky Porodni asistentky | Mann-Whithneytv test

Vv tabulce jako porodnické nasili?
Prosim oznacte na $kale ¢islo

u kazdé situace. Hodnoceno od 0 (= Pramérné Pramérné Testové P-hodnot
nepovazuji za porodnické nasili) az hodnoceni hodnoceni kritérium | odnota
5 (= zcela povazuji za porodnické

nasili).

Nenaplnéna oéekavani rodicky

2 porodu 1,6 8521,5 0,901
Nevyuzivani alternativnich metod

pro podporu porodu (rebozo, 1,5 7786,0 0,195
vaginalni napaika, ...)

Spatna komunikace mezi lékafem 25 71075 0020
a porodni asistentkou ' ' '
Neodsouhlaseny Hamiltoniv hmat 3,2 7718,5 0,160
Nerespektovani porodniho pténi

rodi¢ky zdravotniky 27 85685 0,961
Odlisné nazory na vedeni porodu

osobni por. as. / duly s porodnikem 2,0 6867,5 0,007*

na porodnim sale

Nedostate¢né vzdélavani porodnikt
/ por. as. (pouzivani zastaralych

konzervativnich pfistupt vedeni 2.8 73810 0,057
porodu)
Farmakologicky vedeny porod 1,3 7525,5 0,083

Nevyhovujici prostiedi (malo
intimni, chybi vana, moznost 19
vyuziti podpirnych pomucek)

8360,0 0,707

Neprofesionalni chovani personalu
(ptili§ direktivni komunikace,
neschopnost empatie, non lege artis
postupy, neetické chovani, ...)

34 7136,0 0,019*

Nabizeni analgetik zdravotniky pfes

predchozi odmitnuti rodi¢kou 18

8291,0 0,627

Casté vaginalni vySetfovani

oy 1,7 7532,5 0,094
V pribéhu porodu
Ovdnveserm miminka po porodu na 1.9 77795 0,196
oSetfeni neonatology
Vyhotela porodni asistentka 2,8 7633,5 0,129
Tlageni na bf:lChO v pribéhu druhé 28 82610 0,596
doby porodni
Nemoznost rodi¢ky rozhodovat
0 svém téle, rodi¢ka neni soucasti 3,3 8297,5 0,629
tymu
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Piiloha 6: VO 5 — Hypotéza 2 — Tabulka 11

Tabulka 11 — Vztah prozitého porodnického nasili a hodnoceni o¢ekavani z porodu jako porodnické nasili

Do jaké miry vnimate intervence v tabulce jako porodnické nasili?

Celkem
Nenaplnéna oc¢ekavani rodicky z porodu
0 — Nepovazuji 5 ;;C?ilezla
za porodnické 1 2 3 4 povazuji z3
L porodnické
nasili s
nasili
?gh(’dné 2 (25 %) 00%)| 2(25%)| 1(125%)| 1(125%) 2 (25 %) 8 (100 %)
Souhlasite N
s tvrzenim: | Spise ano 2(11,8%)| 4(235%)| 4(235%)| 6(353%)| 0(0%) 1(59%)| 17 (100 %)
j;irr‘r’fﬂa Nevim 2010%)| 8(40%)| 5(25%) 3(15%)| 1(5%) 1(5%)| 20 (100 %)
ﬁggﬁ?{{},"ke Spie ne 12273%)| 8(182%)| 8(182%)| 11(25%)| 4(9,1%) 1(23%)| 44 (100 %)
Rozhodné ne 45 (357 %) | 34 (27 %) | 25 (19,8 %) 7 (5,6 %) | 10 (7,9 %) 5(4%)| 126 (100 %)
Celkem 63 (29,3 %) | 54 (25,1 %) | 44 (20,5 %) 28(13%) | 16 (7.4%)| 10 (4,7%)| 215 (100 %)

Piiloha 7: VO 5 — Hypotéza 3 — Tabulka 12

Tabulka 12 — Ovliviiyji alternativni metody vedeni porodu trauma

Podet Pocitujete trauma z Vaseho porodu?

oce - <
pomucek Rozhodng SpiSe ano Nevim Spise ne Rozhodné

ano ne

Pocet 16 42 4 63 90

Pramér 1,3 1,4 1,3 1,7 1,6

Median 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Minimum 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Maximum 2,0 3,0 2,0 50 6,0

Smér.

Odchylka 04 0,5 0,5 1,1 1,0
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Piiloha 8: VO 5 — Hypotéza 4 — Tabulka 13

Tabulka 13 — Vztah vzdélani a hodnoceni jednotlivych intervenci jako porodnického nasili

Spear. korela¢ni

soucasti tymu

Vztah vzdélani a hodnoceni porodnického nasili - P-hodnota
koeficient
Indukovany porod (tzn. uméle vyvolany) -0,024 0,726
Podani klystyru -0,097 0,157
Neodsouhlaseny nastiih 0,025 0,712
Preventivni nastiih -0,002 0,977
Zamezeni kontinualni pfitomnosti doprovodu 0,101 0,141
Kontinualni monitor v pribéhu porodu 0,127 0,064
Iv\Iedo§tatecna }nformovat}f)st ze strany zdravotnikd, 0,061 0,372
$patna komunikace s rodickou
Porod v gynekologické poloze 0,046 0,502
Nevyhovujici poloha pii porodu 0,099 0,146
Nenaplnéna oc¢ekavani rodicky z porodu 0,037 0,585
Nevyuzwam. al,ter,natlvglch metod pro podporu porodu -0,047 0,496
(rebozo, vaginalni naparka, ...)
Spatné komunikace mezi lékafem a porodni asistentkou 0,004 0,956
Neodsouhlaseny Hamiltoniv hmat 0,081 0,238
Nerespektovani porodniho ptani rodi¢ky zdravotniky 0,088 0,200
Odligné nazory na vedenrl poryodu osobni por. as. / duly 0,002 0,976
s porodnikem na porodnim sale
Nedostate¢né vzdélavani porodnikl / por. as. (pouzivani 0055 0420
zastaralych konzervativnich piistupt vedeni porodu) ' '
Farmakologicky vedeny porod -0,052 0,445
Ne\fyhOVUJICIV _p,rostredol (1’{1310 1nt1131n1, chybi vana, -0,034 0,620
moznost vyuziti podptirnych pomicek)
Neprofesionalni chovani personalu (pfili§ direktivni
komunikace, neschopnost empatie, non lege artis 0,111 0,103
postupy, neetické chovani, ...)
Nat?lvzem analgetik zdravotniky pfes pfedchozi odmitnuti -0,001 0,087
rodickou
Casté vaginalni vySetfovani v priabéhu porodu 0,024 0,724
Odneseni miminka po porodu na oSetfeni neonatology 0,076 0,268
Vyhotela porodni asistentka -0,051 0,461
Tlaceni na bficho v pribéhu druhé doby porodni 0,094 0,170
Nemoznost rodi¢ky rozhodovat o svém téle, rodicka neni 0,119 0,081
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Piiloha 9: VO 5 — Hypotéza 5 — Tabulka 14

Tabulka 14 — Vnimani proziti porodnického nésili podle doby od porodu

Souhlasite s tvrzenim: ,,Prozila jsem porodnické nasili.*?

Celkem
Rozhodné ano Spise ano Nevim Spise ne Rozhodné ne
Pred Do 2(2,9%) 6 (8,7 %) 3(4,3%) 16 (23,2 %) 42 (60,9 %) 69 (100 %)
jakou 1 roku
dobou igg’tmky 4 (4 %) 11 (11,1 %) 12 (12,1 %) 19 (19,2 %) 53 (53,5 %) 99 (100 %)
jste
rodila? Do 5 let 2 (4,3 %) 0 (0 %) 5 (10,6 %) 9 (19,1 %) 31 (66 %) 47 (100 %)
Celkem 8 (3,7 %) 17 (7,9 %) 20 (9,3 %) 44 (20,5%) | 126 (58,6 %) 215 (100 %)
Priloha 10: VO 5 — Hypotéza 6 — Tabulka 15
Tabulka 15 — Zkusenost s porodnickym nésilim podle typu porodnice
Souhlasite s tvrzenim: ,,Prozila jsem porodnické nasili.*?
Celkem
Rozhodné ano Spise ano Nevim Spise ne Rozhodné ne
Oblastni 3 (3,6 %) 8(95%)| 11(131%)| 15(17.9%)| 47(56%)| 84 (100 %)
nemocnice ' ' ' '
V jaké Krajska
porodnici yska 1 (5,9 %) 2 (11,8 %) 1 (5,9 %) 7 (41,2 %) 6 (35,3 %) 17 (100 %)
jste rodila? nemocnice
Fakultni o o 0 o o o
nemocnice 4 (3,5 %) 7 (6,1 %) 8 (7 %) 22 (19,3 %) 73 (64 %) | 114 (100 %)
Celkem 8 (3,7 %) 17 (7,9 %) 20 (9,3 %) 44 (20,5%) | 126 (58,6 %) | 215 (100 %)
Piiloha 11: VOS5 — Hypotéza 7 — Tabulka 16
Tabulka 16 — Vyskyt neZzadoucich postupt podle miry vyhofeni porodnich asistentek
Mate zkusenost z praxe, Ze jste si Vy nebo jiny porodnik urychlil praci tim,
ze jste porod vedl/a farmakologicky (pf.: nevhodné pouzitd metoda indukce, Celkem
nadbyteéné uziti oxytocinu)?
Rozhodné ano Spise ano Nevim Spise ne Rozhodné ne
aerthOdné 0(0 %) 1(50%)| 0(0%)|  1(50%) 00%)| 2(100%)
Citite se byt Spise ano 1 (25 %) 1 (25 %) 1 (25 %) 0 (0 %) 1 (25 %) 4 (100 %)
vyhorela? Nevim 0 (0 %) 3(375%)| 1(12,5%) 2 (25 %) 2 (25 %) 8 (100 %)
Spise ne 5 (21,7 %) 6 (26,1 %) 2 (8,7 %) 8 (34,8 %) 2(8,7%) | 23(100 %)
Rozhodné ne 5 (11,6 %) 12 (27,9 %) 1(23%)| 17(395%)| 8(18,6%)| 43(100 %)
Celkem 11 (13,8 %) 23 (28,8 %) 5 (6,3 %) 28 (35%) | 13(16,3%)| 80 (100 %)
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Piiloha 12: VOS5 — Hypotéza 8 — Tabulka 17

Tabulka 17 — Vnimani porodnického nasili podle komplikovanosti porodu

Souhlasite s tvrzenim: ,,Prozila jsem porodnické nasili.“?
odng Celkem
Rozan(; ne Spise ano Nevim Spise ne Rozhodné ne
;f;h"d“e 3(107%)| 5(17,9%)| 5(17,9%) 7(25%)| 8(286%)| 28 (100 %)
Spise ano 1(22%)| 6(133%)| 7(156%)| 12(26,7%)| 19(422%)| 45 (100 %)
Jednalo se
0 komplikovany | Nevim 1 (12,5 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (25 %) 5 (62,5 %) 8 (100 %)
porod?
Spise ne 0 (0 %) 4(7%)| 7(123%)| 10(175%)| 36(63,2%)| 57 (100 %)
Rozhodn®|  3(39%)| 2@26%)| 1(1L3%)| 13(169%)| 58(753%)| 77(100%)
Celkem 8(3,7%)| 17(79%)| 20(9,3%)| 44(20,5%)| 126 (58,6 %)| 215 (100 %)
Piiloha 13: VO 6 — Hypotéza 9 — Tabulka 18
Tabulka 18 — Hodnoceni proZiti porodnického nasili podle vzdélani rodi¢ek
Souhlasite s tvrzenim: ,,Prozila jsem porodnické nasili.“?
Celkem
Rozhodné ano Spise ano Nevim Spise ne Rozhodné ne
Zékladni 0 (0 %) 1 (25 %) 00%)| 1(25%) 2(50%)| 4 (100 %)
ﬁf;ffﬁ;}?ez 1(14,3 %) 00 %) 00%)| 1(143%)| 57L4%)| 7(100%)
Jaké mate Stfedni
vzdelani? | ¢ aturitou 4 (6,3 %) 3 (4,7 %) 6(94%)| 11 (17,2%) | 40(62,5%)| 64 (100 %)
Vysi odborné 00%)| 2(118%)| 2(118%)| 6(353%)| 7(41,2%)| 17 (100 %)
Vysokoskolské 3 (2,4 %) 11 (8,9 %) 12 (9,8 %) | 25(20,3%) | 72(58,5%)| 123 (100 %)
Celkem 8 (3,7 %) 17 (7,9 %) 20 (9,3%) | 44 (20,5%) | 126 (58,6 %) | 215 (100 %)
Piiloha 14: VO 6 — Hypotéza 10 — Tabulka 19
Tabulka 2 — Porodnické nasili podle véku rodicek
Souhlasite s tvrzenim: ,,Prozila jsem porodnické nasili.*?
Rozhodns Celkem
ozn(()) ne Spise ano Nevim Spise ne Rozhodné ne
Do 30 let 3(5%)| 7(127%)| 3(55%)| 10(182%)| 32(58,2%)| 55 (100 %)
Kolik Vam je let? | 31-40 let 5(3,3%)| 10(66%)| 17 (11,3%)| 31(20,5%)| 88(58,3%)| 151 (100 %)
41 a vice let 0 (0 %) 0 (0 %) 00%)| 3(333%)| 6(66,7%) 9 (100 %)
Celkem 8(3,7%)| 17(79%)| 20(9.3%)| 44 (20,5%) | 126 (58,6 %) | 215 (100 %)
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Priloha 15: VO 7 — Tabulka 20 a Tabulka 21

Tabulka 20 — Porodnické nasili pohledem rodi¢ek

Dopliite tvrzeni — Podle mého nazoru o
e n %

,porodnické nasili“ je:

Mytus 6 2,8%

Je néco, o ¢em jsem nikdy neslysela 80 372%

Aktuélni téma v porodnictvi 28 13,0%

Medialni kampan 4 19%

Projev ;astfiralych metod ceského 58 27.0%

porodnictvi

Je néco, na co by se méla zaméfit 39 18.1 %

pozornost

Celkem 215 100,0 %

Tabulka 21 — Porodnické nasili pohledem porodnich asistentek

Dopliite tvrzeni — Podle mého nazoru 0

o e n %
,porodnické nasili“ je:
Mytus 3 3.8%
Je néco, o ¢em jsem nikdy neslysSela 5 6,3 %
Aktudlni téma v porodnictvi 24 30,0 %
Medialni kampan 3 3,8%
Projev ;ast?ralych metod ¢eského 32 40,0 %
porodnictvi
Je néco, na co by se méla zaméfit 13 16.3 %
pozornost
Celkem 80 100,0 %

Priloha 16: Porod a porodnické nasili pohledem rodicek

V tabulce 22 jsou odpovédi na otazku: ,,Pokud byl Vas porod uméle vyvolany, z jakého divodu
byla indukce porodu doporuc¢ena? Pokud nebyl Vas porod vyvolavany, oznacte prosim moznost
e).“. Procenta jsou proto pfepoctena na celkovy pocet osob, tj. n =215. Nejéastéjsim divodem
jsou ,,Zdravotni komplikace respondentky nebo ze strany plodu (t€¢hotenska cukrovka, vysoky
krevni tlak, velky plod, ...)*“. Z tohoto diivodu bylo vyvolano 32,5 % vSech vyvolanych poroda

(26 porodit). Tyto porody tvoii 12,1 % vSech sledovanych porodt (odpovédi).
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Tabulka 22 — Uméle vyvolany porod — duvody

Uméle vyvolany porod

%

Prenaseni t€hotenstvi 20 9,3%
Odtok plodové vody bez spontanniho
nastupu déloznich kontrakci do 24 17 7,9 %
hodin
Pokud byl Vas porod | Zdravotni komplikace — Vase nebo
'umréle Vzlvolan}'/, ze strany plodu (t€hotenska 26 121%
z jakého divodu byla | cukrovka, vysoky krevni tlak, velky '
indukce porodu plod, ...)
doporuéena? Pokud
nebyl Va3 porod Programovany porod pfed terminem
vyvolavany, oznagte | Porodu (na prani rodicky ¢i 8 37%
prosim moznost e). porodnika)
Neméla jsem indukovany porod 135 62,8 %
Jiné 9 42%
Celkem 215 100,0 %

Pro dalsi otazku tykajici se porodu byla vytvofena tabulka 23. Zde bylo zjistovano, kde se
respondentky dozvédely, jakym zplsobem probiha porod. Nejcastéji se to dozveédély na
ptedporodnim kurzu (26,5 %; 57 osob) anebo na internetu (22,3 %; 48 osob). Je zajimavé, ze

Vv Setteni je 8,4 % Zen, které se o porodu nijak neinformovaly (18 osob).

Tabulka 23 — ,,Jakym zptisobem jste se dozvédéla o tom, jak probiha porod?*

Jakym zptisobem jste se dozvédéla o tom,
jak probiha porod?

%

Mam vzdé€lani v oboru porodnictvi

. 21 9,8 %
a gynekologie
Absolvovala jsem ptedporodni kurz 57 26,5 %
Od obvodniho gynekologa 12 5,6 %
Precetla jsem si o tom v odborné literatute 24 112 %
Internet 48 22,3%
Mafn osobn}.porodm asistentku, ktera mé 14 6.5 %
o vSem poucila
Nijak jsem se neinformovala 18 8,4 %
Nech’tela jsem védét, jak bude porod 8 37%
probihat
Jiné 13 6,0 %
Celkem 215 100,0 %
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V tabulce 24 je uvedeno, Ze nejCastéjSi poloha rodicky pii porodu byla na zéadech

v gynekologické poloze (54,0 %; 116 osob). 29,3 % osob absolvovalo cisaisky fez (63 osob).

Tabulka 24 — Zptisob porodu

V jaké poloze jste rodila? Pokud jste

rodila cisafskym fezem, oznacte prosim n %
moznost 1).

Na zadech v gynekologické poloze 116 54,0 %
Na boku 21 9,8 %
Poloha na étyfech 4 19%
Na porodnické stoli¢ce 3 1,4%
V podiepu 2 0,9 %
V polosedé 6 2,8%
Rodila jsem cisafskym fezem 63 29,3 %
Celkem 215 100,0 %

V tabulce 25 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Byla jste pfipravena na to, ze v priabchu
porodu se muze cokoli pokazit?*“. Rozhodné na to bylo ptipraveno 37,7 % rodicek (81 osob),
dalsich 29,8 % z nich bylo spiSe pfipraveno (64 osob). Absolutné neptipravenych bylo pouze
6,5 % rodicek (14 osob).

Tabulka 25— ,,Byla jste ptfipravena na to, Ze v prubéhu porodu se mtze cokoli pokazit?*

Byla jste pfipravena na to, ze v prub¢hu 0
porodu se mize cokoli pokazit? n %
Rozhodné ano 81 37,7%
Spise ano 64 29,8 %
Nevim 15 7,0 %
Spise ne 41 19,1 %
Rozhodné ne 14 6,5 %
Celkem 215 100,0 %

V tabulce 26 je znazornéno pouziti pomucek ¢i alternativnich metod analgezie pro podpoieni
porodu rodi¢ek. Respondentky mohly uvadét vice odpovédi, a proto soucet relativnich Cetnosti
nedava 100 %. Pocty odpovédi jsou prepocteny na celkovy pocet respondentek, tj. n = 215.
Miuizeme poté konstatovat, ze celkové 67,9 % vSech sledovanych rodicek vyuzilo v rdmci
porodu vanu nebo sprchu (146 odpovédi). Jedna se 0 nejcastéjsi pomucku ¢i alternativni metodu
analgezie. DalSich 30,2 % respondentech vyuzivalo i balon (65 osob). 19,1 % respondentek

nevyuzilo nic, protoze mélo pldnovany cisatsky fez.
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Tabulka 26 — Pouziti pomiicek ¢i alternativnich metod analgezie pro podpofeni porodu

Byly pouzity v pribéhu porodu nékteré
pomucky ¢i e}lte}*nativni metodvy analgezie, n % (n = 215)

pro podpoieni porodu? (moznost vice

odpovédi)

Vana, sprcha 146 67,9 %
Balon 65 30,2 %
Aromaterapie — masaz, inhalace 32 149 %
Masaz 29 13,5%
Vaginalni napaika 17 7,9 %
Zaves 5 2,3%
Zingnka 5 2,3%
fZeézdnou — Méla jsem planovany cisaisky M 19.1 %

Priloha 17: Porod a porodnické nasili pohledem porodnich asistentek

V tabulce 27 vidime, pokud se jedna o porod nizkorizikové rodicky, v 92,5 % ptipadu jej vede
spiSe porodni asistentka (74 odpovédi). Pouze v 1 ptipad¢ porodni asistentka uvedla, ze tento

porod vede vzdy I€kat, ktery ma sluzbu (1,3 %).

Tabulka 27 — ,,Porod nizkorizikové rodi¢ky ve Vasem zatizeni vede:*

Porod nizkorizikové rodic¢ky ve 0
< o n %
Vasem zatizeni vede:
Spise porodni asistentka 74 92,5 %
Spise 1ékar 5 6,3 %
Vzdy 1ékat, ktery ma sluzbu 1 13%
Celkem 80 100,0 %

V tabulce 28 porodni asistentky uvadi, zda souhlasi s tvrzenim, Ze porody v Ceskych
porodnicich jsou vedeny az pfili§ invazivné. S vyrokem rozhodné souhlasi pouze 3,8 %
asistentek (3 osoby), dalSich 38,8 % porodnich asistentek s vyrokem ale spiSe souhlasi
(31 osob). Naopak spiSe nesouhlasi 41,3 % asistentek (33 osob) a rozhodné nesouhlasi 2,5 %

asistentek (2 osoby).
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Tabulka 28 — ,,Souhlasite s tvrzenim, Ze porody v ¢eskych porodnicich jsou vedeny az piili§ invazivné?*

Souhlasite s tvrzenim, ze
porody v Eeskych n %
porodnicich jsou vedeny az

ptili§ invazivné?
Rozhodné ano 3 3,8%
Spise ano 31 38,8 %
Nevim 11 13,8 %
SpiSe ne 33 41,3%
Rozhodné ne 2 2,5%
Celkem 80 100,0 %

Tabulka 29 znazornuje odpovédi na otazku ,,Absolvuji rodi¢ky ve Vasi porodnici pfed porodem
psychoprofylaxi?* nej€astéji, a to v 63,8 % piipadi, asistentky volily odpovéd’: ,,Ano, vyuzivaji

vetsinove v nasi porodnici.© (51 odpovédi).

Tabulka 29 — ,,Absolvuji rodi¢ky ve Vasi porodnici pfed porodem psychoprofylaxi?*

Absolvuji rodi¢ky ve Vasi

porodnici pted porodem n %
psychoprofylaxi?

AI}(V), vyuzivaji vétsinove v 51 63.8 %
nasi porodnici

Ne, vyuzivaji vétsinové jiné 14 175%
instituce

Nevim 11 138 %
Neabsolvuji viibec 4 5,0 %
Celkem 80 100,0 %

S vyrokem ,,Pouzivate ve Vasi praxi nefarmakologické metody analgezie? porodni asistentky nejéastéji
rozhodné souhlasi (63,8 %; 51 odpovédi) nebo spisSe souhlasi (30,0 %; 24 osob). V Setfeni neni zadna

osoba, ktera by rozhodné nesouhlasila, toto je znazornéno v tabulce 30.

Tabulka 30— ,,Pouzivate ve Vasi praxi nefarmakologické metody analgezie?*

Pouzivate ve Vasi praxi

nefarmakologické metody n %
analgezie?

Rozhodné¢ ano 51 63,8 %
Spise ano 24 30,0 %
Spise ne 5 6,3 %
Rozhodné ne 0 0,0%
Celkem 80 100,0 %
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Porodni asistentky mély poté uvést, jaké metody analgezie vyuzivaji, to je znazornéno v tabulce
31. Respondentky mohly uvést vice odpovédi (max. 3), soucet relativnich Cetnosti proto nedava
100 %. Nejcastéjsi metodou, kterou porodni asistentky vyuzivaji jako metodu analgezie, je
hydroanalgezie (vana nebo sprcha). Tuto moznost uvedlo 90,0 % dotdzanych asistentek.
Druhou nej¢astéjsi vyuzivanou metodou je epidurdlni analgezie, tuto moznost uvedlo 76,3 %

dotdzanych asistentek.

Tabulka 31 —,,Jaké jsou ve Vasi porodnici nejcastéji pouzivané metody analgezie?*

Jaké jsou ve Vasi porodnici neiéastéji n %
pouzivané metody analgezie?
Hydroanalgezie — vana, sprcha 72 90,0 %
Epiduralni analgezie 61 76,3 %
Polohovéani rodi¢ky 49 61,3 %
Aromaterapie 33 41,3 %
Vaginalni naparka 30 375 %
Inhalaéni analgezie 29 36,3 %
Opioidni analgetikum 15 18,8 %
Rebozo 15 18,8 %
Relaxaéni masaz 13 16,3 %
Muzikoterapie 9 11,3%
Akupresura 1 1,3%

Tabulka 32 znazoriiuje odpovédi na dotaz ,,Provadi se ve Vasi porodnici preventivni
epiziotomie jindy neZ pii operativnim vedeni porodu?‘. Respondentky zde spiSe nesouhlasi
(52,5 %; 42 0sob) a rozhodné nesouhlasi (33,8 %; 27 osob). Absolutné souhlasi pouze 2,5 %
osob (2 odpovedi), spise souhlasi 11,3 % osob (9 odpovédi).

Tabulka 32 — ,,Provadi se ve Vasi porodnici preventivni epiziotomie jindy neZ pfi operativnim vedeni porodu?*

Provadi se ve Vasi porodnici
preventivni epiziotomie jindy o
. o ] n %
neZ pii operativnim vedeni
porodu?

Rozhodné ano 2 25%
Spise ano 9 11,3%
Spise ne 42 52,5%
Rozhodné ne 27 33,8%
Celkem 80 100,0 %
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Pokud v ptedchozi otazce respondentky odpovédéli jinak nez ,,rozhodné ne®, mély uvést divod.
Celkové by na otazku tedy mélo odpovidat 53 osob, ale 17 z nich zddny divod neuvedlo.
Nejcastéjsim uvedenym ditvodem byla odpovéd’: ,,.Lepsi je predejit pouhym nastfihem velkému

poranéni* (47,2 %; 25 odpovédi), uvedeno v tabulce 33.

Tabulka 33 — Diivody preventivni epiziotomie jindy neZ pii operativnim vedeni porodu.

Pokud jste v otazce 10
odpovédéla jinak nez
,,rozhodné ne", prosim n %
uved'te nejéastéjsi divod,
proc¢ se tak déje?

Na mém pracovisti je to
zvyk, standardizovany postup 6 113 %
vedeni porodu

L'ep? je predejl,t pouhym o 25 47.2%
nastiihem velkému poranéni

Diky preventivni epiziotomii

se hlavicka snaz a rychleji 5 9,4 %
porodi

Neuvedeno 17 32,1%
Celkem 53 100,0 %

V tabulce 34 jsou uvedeny odpovédi porodnich asistentek na otazku, zda maji rodi¢ky k porodu
pfipravena porodni pfani. 60,0 % porodnich asistentek uvadi, Ze toto nevi (48 osob), 35,0 %

porodnich asistentek pak uvadi, Ze spiSe ano (28 osob).

Tabulka 34 — ,,Maji vétSinou rodi¢ky k porodu pfipravena porodni pfani?*

Maji vétsinou rodicky

k porodu ptipravena porodni n %
prani?

Rozhodné ano 3 3,8%
Spise ano 28 35,0%
Nevim 48 60,0 %
Spise ne 1 1,3%
Rozhodné ne 0 0,0%
Celkem 80 100,0 %

V tabulce 35 je uvedeno, pokud ma rodicka sepsana porodni pfani, jak porodni asistentky
vnimaji tento dokument. V 66,3 % piipadil jej povazuji za uziteCny (53 osob), ale 27,5 %
asistentek je povazuje za zbytecny (22 osob) a 6,3 % asistentek jej povazuje dokonce za

komplikace (5 osob).
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Tabulka 35 — ,,Pokud ma rodi¢ka sepsana porodni piani, jak vnimate tento dokument?*

Pokud ma rodicka sepsana
porodni pfani, jak vnimate n %
tento dokument?

Velmi uzite¢ny pro nasi

spolupraci 53 66.3 %
Zbytecny 22 275%
Komplikace 5 6,3 %
Celkem 80 100,0 %

V tabulce 36 je uvedeno, zda si porodni asistentky mysli, Ze nenaplnéni porodniho ptani muze
vést ke komplikacim pfi porodu v disledku frustrace rodicky. 12,5 % asistentek si mysli, ze

urcité ano (10 odpovédi), dalSich 48,8 % si to spiSe mysli (39 osob).

Tabulka 36 — ,,Myslite si, ze nenaplnéni porodniho pfani mize vést nebo vede ke komplikacim pii porodu
v dtsledku frustrace rodicky?*

Myslite si, ze nenaplnéni
porodniho piani miize vést
nebo vede ke komplikacim n %

pfi porodu v dusledku
frustrace rodic¢ky?

Rozhodné ano 10 125%
Spise ano 39 48,8 %
Nevim 8 10,0 %
Spise ne 22 275 %
Rozhodné ne 1 1,3%
Celkem 80 100,0 %

Tabulka 37 zobrazuje odpovédi na dotaz ,,Je pro Vas ptirozené respektovat prani Zeny, v jaké
poloze bude probihat druh4 doba porodni?*. S vyrokem rozhodné¢ souhlasi 46,3 % porodnich
asistentek (37 osob), dalSich 51,3 % s nim spiSe souhlasi (41 osob). V Setfeni byly pouze

2 osoby, které spiSe nesouhlasily, a ani jedna osoba, ktera by rozhodné€ nesouhlasila.

Tabulka 37 — ,,Je pro Vas pfirozené respektovat pani zeny, v jaké poloze bude probihat druha doba porodni?“

Je pro Vas pfirozené
respektovat pfani zeny, v jaké n %
poloze bude probihat druha
doba porodni?
Rozhodné ano 37 46,3 %
Spise ano 41 51,3 %
Spise ne 2 2,5%
Rozhodné ne 0 0,0%
Celkem 80 100,0 %
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V tabulce 38 je uvedeno, v jaké poloze nejcastéji porodni asistentky vedou porod. Porod je
nejcasteji veden v poloze na zadech (53,8 %; 43 odpovédi), nebo na boku (36,3 %; 29
odpovedi).

Tabulka 38 — ,,V jaké poloze nejéastéji vedete porod na konci druhé doby porodni?“

V jaké poloze nejcastéji

vedete porod na konci druhé n %

doby porodni?
Poloha na zadech 43 53,8 %
Poloha na boku 29 36,3 %
Poloha na ¢tytech 3 3,8%
Jiné 5 6,3 %
Celkem 80 100,0 %

Dalsi otazka znéla: ,,Mate zkuSenost z praxe, Ze jste si Vy nebo jiny porodnik urychlil praci
tim, Ze jste porod vedl/a farmakologicky (pf.: nevhodné pouzitd metoda indukce, nadbytecné
uziti oxytocinu)?*“. V tabulce 39 s vyrokem rozhodné souhlasi 13,8 % porodnich asistentek (11
osob), dalsich 28,8 % porodnich asistentek s nim spise souhlasi (23 osob). Rozhodn¢ nesouhlasi

16,3 % porodnich asistentek (13 osob), 35,0 % z nich spiSe nesouhlasi (28 osob).

Tabulka 39 — ,,Mate zku§enost z praxe, ze jste si Vy nebo jiny porodnik urychlil praci tim, Ze jste porod vedl/a
farmakologicky (pf.: nevhodné pouzitd metoda indukce, nadbytecné uziti oxytocinu)?*

Mate zkusenost z praxe, Ze jste
si Vy nebo jiny porodnik
urychlil praci tim, Ze jste porod
vedl/a farmakologicky (pf.: n %
nevhodné pouzitd metoda
indukce, nadbytecné uziti
oxytocinu)?

Rozhodné ano 11 138 %
Spise ano 23 28,8 %
Nevim 5 6,3 %
SpiSe ne 28 35,0 %
Rozhodné ne 13 16,3 %
Celkem 80 100,0 %
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