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ABSTRAKT

Kochankova, Lucie. Faktory ovlivriujici rodicku pAi vybéru porodnického
zafizeni z pohledu porodni asistentky. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen
kvalifikace: bakalar. Vedouci prace: PhDr. Veronika Blazkova, Ph.D. Praha. 2011.
S. 65.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je prazkum faktord ovliviujicich rodic¢ku
pfi vybéru porodnického zafizeni. Teoretickd Cast prace nastifiuje problematiku
vybé&ru porodnic, jaké jsou varianty porod(i v Ceské republice a jaké moZnosti ma
Zena prii porodu. Déle se prace zabyva tim, na co by si zeny mély pfi vybéru
porodnického zafizeni davat pozor a na co by se mély zamé&rovat. Teoreticka Cast
obsahuje i kapitolu zabyvajici se oSetfovatelstvim — bolesti pfi porodu. Empirickou
¢ast tvofi kvantitativni priazkum, v kterém jsme se snaZili zjistit, jaké faktory ovliviuji
Zenu pfi vybéru porodnického zafizeni v praxi. Zajimaly nas rozdily mezi klinickym
zafizenim, tudiz klinickymi metodami a menSim zafizenim, které je znamo svymi
alternativnimi postupy. Vysledky prazkumu ukézaly, Ze Zeny v obou typech zafizeni
kladly diraz pfedevSim na komunikaci personélu s pacienty a osobni pfistup. DoSli
jsme tim k zavéru, Ze neni tak dulezité misto porodu, ale spokojenost rodicky dana

empatii a profesionalnim pfistupem personalu.

Klicové slova: Bolest. Osobni pfistup a komunikace. Porod. Rodi¢ka. Rutinné

vyuzivané postupy. Vybér porodnic.



ABSTRACT

Kochankov4, Lucie. Factors influencing the Woman in selection of Obstetric
Facilities — from the perspective of midwife. The College of Nursing, 0.p.s., Bachelor
Degree, Tutor: PhDr. Veronika Blazkova, Ph.D. Praha. 2011. 65 pages.

The main topic of bachelor thesis is factors influencing the woman in selection
of obstetric facilities. Theoretical part of this thesis discusses obstetric facility
problematics — what are the variants when giving birth in Czech Republic and what
are the possibilities for a woman in labor. The thesis also mentions the perils woman
has to face when making her choice and what are the main directions. Theoretical
part also contains a nursing-related chapter discussing the pain associated with
labor. Empirical part of the work contains quantitative survey. We tried to find out
what are the factors influencing the woman when choosing obstetric facility.
Interesting were the differences between clinical facility mostly using clinical methods
and a given smaller facility known for its alternative approach. The survey results in
both types of the facilities revealed the most stressed attributes the women look for —
staff's approach, attitude and the communication style. We have thus concluded the
most important aspect of woman’s choice is not the location of the facility. Rather
than that it is woman’s well-being achieved by staff's empathy and professional

approach.

Keywords: Pain during labor. Personal approach and communication.

Childbirth. Woman in labor. Routinely used procedures. Obstetric facility choice.



PREDMLUVA

Vybér porodnického zafizeni je dllezitou soucasti pfedporodni pfipravy, ktera
by neméla byt podcenovana. Primarni motivaci je, aby se predeSlo nespokojenosti.
Cely zazitek z porodu by pak nevhodnou volbou mohl byt znacné ovlivnén

a degradovan.

Tato prace vznikla s cilem poskytnout pomuicku k orientovani se v daném
tématu. Citime, Ze problematika vybéru porodnic neni dostate¢né a ucelené
zpracovana. Porodnim asistentkdm v této problematice chybi dostate¢ny pfehled —

vétSinou jsou orientovany jen v jedné oblasti této véci.

Vybér tématu prace byl ovlivnén zajmem o danou problematiku a potfebou
ujasnit si osobni preference a vlastni ndzor do budouciho profesniho Zivota porodni
asistentky. Podklady pro praci jsme Cerpali zkniznich, ¢asopiseckych

a internetovych pramend a vzdélavacich brozur.

Prace je urCena studentim porodni asistence, ale i jiz vystudovanym
porodnim asistentkdm v béZné praxi. Nastin trendU pfi vybéru porodnického zafizeni

muaze pomaoci i nastavajicim maminkam.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalafské prace PhDr. Veronice
Blazkové, Ph.D. za to, Ze tuto bakalarskou praci vedla, za pedagogické usmérnéni,
podnétné rady, trpélivost a podporu, kterou mi poskytla pfi jejim vypracovani. Déle
bych chtéla podékovat PhDr. Lee Takacs za svuj ¢as, ktery mi vénovala, za rozsifeni

obzord mych védomosti a za velké mnoZstvi pfipominek a rad k tématu.
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UvoD

Problematika vybéru porodnice je v dnesSni dobé modernim tématem, snad
i vzhledem k tomu, Ze ve velké mife mlZze ovlivnit dojem z prabéhu celého porodu.
Zajimavé je, Ze této problematice nikdo moc nerozumi a nedokdze Zenam
poskytnout ucelené informace, které by vedly k jejich jednoznacné volbé. Porodnice
se od sebe znacné lisi a nezasvéceny pozorovatel maze mit velky problém ujasnit si

davody, které pravé v jeho pfipadé hraji hlavni roli pfi vybéru.

Vybér ¢ehokoli je €asto problematickou zalezitosti. VZzdy se vyplati dopredu si
vytvofit vlastni ndzor. Dana problematika je velmi komplexni. MlGzZe tak dochazet
k tomu, Ze Zena ma bud méalo informaci, nebo je informacemi pfilis pfesycena a neni
je schopna utfidit. Navic mize dochazet ke stfetu rdznych poznatkl, které jsou
stejné jen zdanlivé. Regulace by méla vzejit ze strany odborného personalu (Iékard,
porodnich asistentek, détskych sester). Ten by mél mit celou problematiku teoreticky
zvladnutou, mit vzdy vlastni ndzor a dokazat jej prezentovat. ProtoZe Cloveék, ktery

nema nazor ujasnény, jej nemuaze konzistentné Sifit dal smérem k rodicce.

Cilem celé prace je tedy ziskat uceleny prehled o moznostech volby
porodnickych  zafizeni, s pfipadnou moZznosti pfednaSet vysledky prace

v pfedporodnich kurzech Zendm samotnym.
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TEORETICKA CAST

1 KLASICKY NEBO P RIROZENE

Chtéli bychom nejdfive predeslat, Ze v literatufe jsou uvadény dva pojmy,
které charakterizuji a rozdéluji pohled na zplsob vedeni porodu. Jsou to medicinsky
vedeny porod a pfirozeny porod. Domnivame se, Ze by se tyto dva terminy nemély
rozdélovat a brat jako rGzné véci. Presto vtéto praci tyto pojmy popiSeme
a doplnime argumentaci z odbornych publikaci.

1.1 Lékarsky vedeny porod

Pfednosti  klasického porodnictvi jsou neoddiskutovatelné. V pfipadé
komplikaci jsou vymoZzenosti moderni mediciny veliké. Napfiklad cisafsky fez je
povazovan za nejvyznamngjSi chirurgicky zakrok v souvislosti s poctem
zachranénych zivotd. Vyznamnou roli hraji i dalSi Zivot zachrarujici postupy
Odbornou péci dale potiebuji pfedéasné narozené déti nebo Zeny vazné nemocné

v téhotenstvi — napf. preeklampsii (Kolektiv autort, 2004).

U lékafsky vedenych porodu je problematické vyjadfit jednoznaénym kritériem
hranice mezi fyziologickym a nefyziologicky probihajicim porodem (tedy
patologickym). Nejlépe bychom definovali fyziologicky porod jako takovy, ktery
nevyzaduje v pribéhu Zadné zésahy ze strany zdravotnického persondlu a vede
k porodu zdravého novorozence. Problémem je, Ze objektivné Ize porod posoudit az
po ukonceni celého porodniho déje. V zdsadé by ale porodni asistentce nemélo
branit nic vtom, aby nemohla poskytovat péci po celou dobu, kdy vSe probiha

fyziologicky (Doporucené postupy..., 2010).

Negativni strankou tohoto klasického porodnictvi je pfedevsim to, Ze porod
prestal byt pausalné povaZzovany za pfirozeny, fyziologicky, nerizikovy jev. Kazda

téhotnd Zena je povaZzovana za rizikového pacienta. Lékarské zasahy se zacaly
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rutinné vyuzivat i tam, kde nejsou potfebné. Odstrasujici vypovédi matek mluvi za
své a odborna vefejnost by si tyto nedostatky méla vzit k srdci. Dokonce existuje
celd kniha pojmenovana: Porodni pfibéhy: rodime jen jednou. Vyrazné lékarske
intervence nejednou zpusobily pacientdm velké obtiZze, napf. deprese. Hovofime zde
v této souvislosti o tzv. iatrogenii — negativnim dopadu moderni mediciny na
pacienty. Jde o nevybiravé chovani Iékafu a sester a nevhodné pouzivani nékterych
metod, zakrokl a IéCiv. | moderni medicina ma sva rizika. Dost Casto se stava, ze
lékafi a porodni asistentky Skodi paradoxné tam, kde ,chté&ji* poméhat. Dalo by se
fici, Zze dnesni klasické porodnictvi si zvyklo na urcité standardy, které vyhovuji jen
porodnickému personalu pfi pribéhu prace, spiSe nez rodici Zené a jeji rodiné. Je
v3ak velmi obtizné skloubit to, aby porodnice zajiStovaly adekvatni individuélni péci

a vhodné a laskavé zachazeni s pouZzitim jen nejnutnéjSich medicinskych zasahu.

Neni to ale nesplnitelny ukol (Kolektiv autor(i, 2004).

1.2 Prirozeny porod

,=Jznani porodu jako normalniho procesu:

* Porod je normalni, pfirozeny a zdravy proces.

« Zeny a déti jsou obdafeny vnitini moudrosti potfebnou k porodu.

* Novorozenci jsou v okamZiku porodu vnimave, citlivé lidské bytosti; jako
takovi by méli byt pfijimani a podle toho by se s nimi mélo zachazet.

» Kojeni poskytuje novorozenclim a malym détem optimalni vyZzivu.

e Porod se mUZe bezpecné odehravat jak v porodnicich, tak v porodnich
centrech a doma.” (Gaskin, 2010, s. 428).

Tuto filozofii vyznava anglicka autorka ve vySe uvedené pasazi a zté pak
vychazi i mnoho ¢eskych odbornikd na porodnictvi. Tento model péce poskytovany
porodnimi asistentkami, ktery podporuje normalni proces, byva pro vétSinu Zen

bé&hem téhotenstvi a po porodu nejvhodnéjsi.

Pfirozeny porod neni chipén jako rizikova zalezitost, ale jako pfirozeny
a nevyhnutelny déj v Zenském organismu. Neni do néj nutno jakkoli zasahovat.

Vychazi se zde zpfedpokladu, Ze respektovani individualnich pfani je
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nejvyznamnéjsim aspektem uspésného porodu. Tento typ porodu ale neni vhodny
pro vSechny typy Zen a proto by mél podléhat urcité selekci ze strany odborného
personalu. Zena musi byt celkové zdrava, méla by projit peélivé predporodni
pfipravou a méla by tento druh vedeni porodu vyznavat a dospét k nému sama.
K vyhodam tohoto typu porodu patfi individualni pfistup a osobni zachazeni s rodici
Zenou a jejim doprovodem. Neaplikuji se rutinni pfedporodni opatfeni, nepouzivaji
se opiaty, sedativa a analgetika. Zeny si mohou zvolit polohu, ktera jim nejvice
vyhovuje. VSechny tyto metody vedou krychlé regeneraci rodicky, pfirozenému
posileni citovych vazeb mezi ¢leny rodiny a navazani do stavu pred otéhotnénim
(Stadelmann, 2009).

Filozofii pfirozeného porodu je to, Ze téhotenstvi a porod jsou zdravé Zivotni
udalosti pro vétSinu Zen. Dlraz je kladen na zprostfedkovani aktivniho, pfirozeného
porodu s minimem intervenci, a to diky fyzické, emocni a socialni podpofe
a pfipravé. Zena je povzbuzovana ke spolupraci ve vSech obdobich jejiho
téhotenstvi (Kirkham, 2003).

1.3 Alternativni porodnictvi

V souvislosti s tématikou pfirozeného porodu se zacal pouzZivat pojem
alternativni porodnictvi. ProtoZze na tento pojem neexistuje jednotny popis a nazor,
chtéli bychom pojem vysvétlit — pozdéji se objevuje v empirické ¢asti této prace,

v dotazniku.

V porodnictvi od EvZzena Cecha se vyskytuje pojem alternativni zplsoby
[éCby. Vysvétluje, Ze jde o takové postupy, kde by Iékaif nebo porodni asistentka
méli znat veskeré nazory, prani a predstavy Zeny o 1é&bé (Cech, Hajek, Marsal, Srp,
et al., 2006).

Kazdy uz asi z ndzvu alternativni porodnictvi citi, Ze jde o odvracenou stranu,
protipdl tradi€niho nemocni¢niho porodnictvi. Toto porodnictvi klade duraz na

individualni potfeby rodi¢ky a jeji rodinu. Existuje mnoho propagatort porodid doma
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bojujicich za zmény v porodnictvi. Jejich snaha neni marna. Porodnicka zafizeni
jsou tak nucena tlakem bud jednotlivell, nebo organizovanych skupin k lepSim
a prijatelnéjSim metodam. Porod je mimoradnou udalosti celé rodiny a je to vétSinou
nejemotivnéjSi zélezitost v naSem Zivoté. Proto by porod mél byt pfijemnym
zazitkem. Je pravdou, Ze pred dvaceti lety skoro Zzadny partner nebyl u porodu.
ZaCala se rozSifovat epiduralni analgezie, rooming in se prosazoval témér
sporadicky. Za nékolik let maze byt vSe jinak vzhledem k rychlému vyvoji a maze
nastat doba, kdy dnesni alternativni porodnictvi bude klasické a vSe se posune do
aplné jinych rozmérd. Dick-Read Grantby je povazovan za zakladatele
zapadoevropského sméru pfipravy k porodu a zvefejnil poprvé vroce 1933 své
teorie o pFi€iné bolesti pfi porodu. Domnival se, Ze strach je hlavni pfi¢ina bolesti.
Pozdéji jako vojensky Iékaf v Kongu asistoval porodim v buSi. Zajimavym
poznatkem pro né&j bylo, Ze zdejSim Zeny byly pfi tomto porodnim dé&ji upiné klidné
a vypadaly, Ze je nic neboli. DoSel tak k nazoru, ze diky svému ,pfirozenému* postoji
tak netrpi bolesti (Pafizek, 2007).
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2 BOLEST JAKO OSET ROVATELSKY PROBLEM

.Podle mezinarodni asociace pro studium bolesti je “bolest velmi nepfijemn4,
senzoricka a emocionalni zkuSenost, kterd souvisi se skute¢nym nebo potencialnim
poSkozenim tkani nebo je popisovana ve smyslu takového posSkozeni“. Je to
neprijemny subjektivni pocit, ktery proziva ¢lovék sam a nemuze se o néj podélit

s ostatnimi“ (Borornova, 2010, s.148).

Pocit muze byt tak intenzivni, Ze napf. rodici Zené zméni celou mysl. Je to ale
presto velice uziteCny mechanizmus. Bolest pfivadi pacienta klékafi a l|ékare
k diagnoze. Cilem pro odborny personal (sestry, porodni asistentky, lékafi) je bolest
alespon eliminovat, napf. odvedenim pozornosti. Existuji rizné alternativni metody,

které toto dokazou. Patfi sem napf. aromaterapie (Bororiova, 2010).

2.1 Bolest u porodu v oSet Fovatelstvi

Bolest u porodu existuje tak dlouho, jak je dlouhy porod samotny. Je ¢asto
vnimana jako néco patologického, ale je naprosto normalni, fyziologicka. Bez bolesti
by Zeny nemohly porodit. Je to cena za to, Ze mohou mit dité. Kazdy je vybaven
ur€itymi zpusoby jejiho zvladani, takze popis bolesti u porodu se velice Ilisi.
Obzvlasté silné porodni bolesti se popisuji pfi I€kafsky programovaném porodu, ale
intenzita je pro kazdého rizna. | znamy |.P.Paviov potvrdil, Ze pokud je bolest
vnimana jako pfirozena a pozitivni, je pak mozné jeji prah posunout. Porodni bolest

muaze byt vymezena nasledujicimi sedmi body:

» Bolest ma béhem porodniho procesu svou ulohu

» Bolest neni destruktivni

* Bolest napoméahéa bondingu

» Diky bolesti se vtéle tvofi endorfiny, které pfinasSeji pozitivni vjem
z porodniho procesu

* Bolest pomaha Zzenam zrat
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Bolest muze byt znamkou nebezpeci
Bolest donuti Zenu na chvili se zastavit v béhu Zivota a vénovat svou mysl|
pIné zrozeni ditéte (PD Cép, 2008).

2.2 Druhy bolesti p Fi porodu

Bolest pfi porodu pfichazi z nékolika zdroja, které spadaji do tfi kategorii:

Emocionalni — jde o pfedstavu Zeny o bolesti
Funkéni — je to sdéleni téla, Ze se néco déje

Fyziologickéa — jde o roztahovéani (dilataci) déloZniho hrdla

Dulezité je, aby Zena pfi porodu védéla, co jeji bolest zpusobuje. To ji pak

pomuze lépe zvladat celou situaci (Mrowetz, 2009).

2.3

Faktory ovliv Aujici vnimani bolesti

Vnimani mize ovlivnit mnoho faktoru:

Etnické a kulturni — v mnoha kulturach zaloZzenych na néjaké nabozenské
etice muze byt bolest povaZzovana za trest po spachani zlych skutkd. Napf.
v kifestanském naboZenstvi se véfi, Ze bolesti u porodu pykame za hfich,
ktery zplsobila Eva, prvni Zena v Edenu. Je vSak zvlastni, ze lidé
vyznavajici urcity kult & viru vnimaji bolest daleko méné a obzvlast
u porodu.

Okoli — percepci na bolest a odpovéd na ni ovliviiuje i okoli. V praxi to
znamena, Ze Cloveék bavici se ve spolecnosti ji vnima snizené a i odpovédi
na bolest jsou potlaceny. Jakmile je vSak Clovék sam, prozZivd bolest
intenzivnéji. Aby se tomuto zabranilo u porodu, mnoho Zen si proto pfeje
doprovod — napf. dulu nebo partnera.

Emoce — ty samozifejmé rovnéz vyznamné ovliviuji vnimani bolesti. Lidé,
ktefi se nudi nebo maji deprese, se vice zaméfuji na vlastni osobu a tim
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na probihajici bolest. Tu pak vnimaji jako néco nepfekonatelného
(Boronova, 2010).

TakZe je pfi porodu dulezité, aby se porodni asistentka snaZila vnimani Zeny

prevést jinam. Proto jsou alternativni tiSici prostfedky, napfr.:

* Moznost volného pohybu kdykoli béhem porodu — jak v 1., tak v 2. dobé
porodni

* Mistni aplikace tepla nebo chladu (nahfaty sacek s ryzi ¢i peckami, kostky
ledu ¢i termoform)

» Tepla voda (Ulevu pfinasi sprcha, ale vana funguje jesté Iépe)

* Masaz, je-li Zzené pfijemna

* Podpora, napf. partner

* Hudba

e Svicky (tlumené osvétleni)

» Ticho

* Aromaterapie

VSechny tyto metody patfi k pfirozenym metodam tlumeni bolesti (PD Cap,
2008).

2.4 Cinnost porodni asistentky p i tlumeni bolesti

v oSet fFovatelstvi

Obecné plati, Zze porodni asistentka mlze realizovat neinvazivni metody
nezavisle, jako oSetfovatelské vykony. To znamena, Zze mize vSemi alternativnimi —
neinvazivnimi metodami Zené cely proces zpfijemnit. VSe zavisi na komunikaci
a ochoté personalu. Podavani napf. analgetik je dovoleno pouze po naordinovani
léku lekafem. Je vhodné nejdfive vyuZzit neinvazivni metody a az pak ty lékarske.
Kombinaci obou metod pak lIze dosahnout nejefektivnéjSich vysledkd. Porodni
asistentka by méla mit pfatelsky pfistup a vyhovét pfanim rodici Zzeny — tedy pokud
je to v ramci jejich moznosti (Bororiova, 2010).
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3 JAK SE RODi UNAS V CR

V Ceské republice se naprosta vétSina déti narodi v porodnicich. Jsou ale
Zeny, které hledaji rizné alternativy a preferuji pfirozeny porod. Proto se jim snazila
porodnicka zafizeni vyjit vstfic a najit ur€ity kompromis. Pfesto najdeme jedince,
ktefi preferuji porod mimo nemocnici. | kdyZ se nam to na prvni pohled nezda,

nabidka kde rodit neni tak straSné mald, jak bychom na prvni pohled ocekavali:

a) Porod v porodnici

b) Ambulantni porod

c) Online porod

d) Porod v porodnim domé

e) Porod doma

(Priivodce porodnicemi v CR, 2004).

a) Porod v porodnici

V dnesdni dobé vétSina ¢eskych Zen voli porodnickd zafizeni. To je zapotiebi
vybrat dle ur€itych kritérii, které Zena preferuje. Existuji velké rozdily meazi
jednotlivymi zafizenimi, a proto maji dnesni budouci matky z ¢eho vybirat. Informace
a reference naleznou na nejriiznéjSich Internetovych strankach, napf. www.rodina.cz

a v odborné literatufe (Lemonova, 2009).

b) Ambulantni porod v porodnici

Vtomto pfipadé jde o kompromis mezi pfanim Zeny a pfisnymi
bezpeénostnimi pravidly pfi porodu, avSak brzy po ném pobyvat v domacim
prostfedi. Zena porodi v nemocnici pod odbornym dohledem a pak nejéastéji do
24 hodin odchazi domu. VeSkera poporodni péce je poskytovana doma. VSe probiha

v podobé navstév détské sestry, porodni asistentky a Iékare (Kolektiv autor(, 2004).
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C) Porod online

Asi  prvni porod online pfedvedla gynekologicko-porodnicka Kklinika
1. Lékarské fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze — obecné znadméa
porodnice U Apolinafe. Tato metoda se zavedla, aby rodinni pfislusnici, ktefi
nemohou byt z rznych ddvodud u porodu, méli moznost byt pfitomni alesponn na
dalku pfes Internet. Porodnice zaSle pfistupovy kéd ke kamefe na porodni sal

a napr. otec se pfipoji a u vSeho muze byt (Jakou porodnici..., 2010).

d) Porod v porodnim dom é

Porodni domy predstavuji pfesné néco mezi porodnici a porodem doma.
Nabizeji ,domackeé* prostiedi, osobni pfistup a v neposledni fadé také pro necekané
jsou ukryty ve skfinich a komodach nebo v jinych mistnostech, aby neznervézrnovaly
Zeny a nerusily je pfi porodu. Kdyby nastala zivot ohrozujici situace, je zde zajiStén
smluvni vztah s nedalekou nemocnici. Je zde tedy moZznost rychlého transportu
(Kolektiv autort, 2004).

e) Porod doma

Tento zplsob porodu preferuji Zeny, kterym nevyhovuji vySe uvedené
zpUsoby. Je to jakési vyvrcholeni snah o to, aby byl porod co nejintimnéjsi rodinnou
zalezitosti. Bezpec€nost je zajiSténa pritomnosti porodni asistentky, ktera cely proces
porodu fidi. V pfipadé komplikaci by méla zavolat zachrannou sluzbu a ta prevést
Zzenu do nemocnice. Zeny, které voli tuto metodu, vétSinou argumentuji témito
divody: nechtéji rodit v nemocniénim prostfedi, vnimaji ho jako prostor
pro nemocné. Doma se citi bezpec¢néji, boji se medicinskych zasahd, nozokomialni
infekce a maji i dalSich mnoho ddvodu. Pokud se jiz tak Zena rozhodne, méli

bychom tuto volbu pIné respektovat (Stromerova, 2005).

M wew s

atmosféru pfi porodu, je ,lidsky* faktor. V praxi to znamena, Ze pfijemné a intimni
prostfedi je sice velmi prospésné, ale ztraci na smyslu, pokud neni prostoupeno

filozofii pfirozeného chodu porodu (Kolektiv autor(i, 2004).
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4 VYBER PORODNICE

,V Ceské Republice porodi své dité kazdy rok kolem 90 tisic Zen. Jen nékteré
z nich ale proziji porod, na ktery mohou vzpominat v dobrém. Ne snad proto, Ze
porod musi byt nutné utrpenim, ale spiSe proto, Ze jim personal porodnic nedokaze

vyjit vstfic, neposkytne jim potfebné informace a nevyslySi jejich prani.”
(Marek, 2002, s. 12).

Vybér porodnice je Casto diskutovanym tématem, na které neexistuje
jednozna¢nd odpovéd. Proto by budouci matky nemély vybér odkladat
a zanedbavat, aby nedoSlo k nespokojenosti zjejich strany. VétSina Zen se
rozhoduje na zakladé doporuceni I€ékafe nebo své kamaradky. Existuje vSak mnoho
hledisek, podle kterych se muze vybér fidit. Jsou to kvalita porodnické a pediatrické
péce, vybaveni pokoji na Sestinedéli a porodnich sall, vzdalenost porodnice od
mista bydlisté. Samoziejmé rozhoduje charakter rodi¢ky, vzdélani, socialni
postaveni a zplsob zivota. Nékdo ma zcela jiné predstavy a chce rodit mimo
nemocniéni zafizeni. Tito lidé maji pocit, Ze néco jako porod nemulze probihat
v nemocnici, a tak voli porod doma. Tento zplUsob porodu vyvolava velky zajem
verejnych sdélovacich prostfedku, i kdyz ve skute€nosti je jen velmi malo Zen, které
takovy porod vyznavaji. Je to také dano tim, Ze se v naSich porodnicich velmi
zlepSila odborna péce o klienty v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Kdyz se
budouci rodi¢e rozhodnou pro néjaké porodnické zafizeni, neméli by vahat a v¢as si
domluvit navstévu. Porodni asistentky je sezndmi s dalSim postupem. Porodnicka
zafizeni se snazi prizplsobovat Zzadostem a potfebam spole¢nosti. Znamena to, ze
se snazi, aby byla v nemocnici kvalitni pfedporodni pfiprava vedena tymem
porodnich asistentek. Dale se nékterd zafizeni snazi vyjit vstfic poZzadavkim matky,
tj. snazi se uplatfiovat individualni pfistup. Nej¢astéjSimi pozadavky rodi¢ek jsou:
aby se neprovadélo rutinni ocistné klyzma, oholeni hraze a nastfihy. VétSina
nemocnic, pokud si to Zena nepreje, je neprovadi. V dneSnich porodnicich také plati
nepsané pravidlo, Ze o jednu rodici Zenu pecuje jedna porodni asistentka. Dale je pfi
vybéru porodnice vyhodné, kdyz si Zena najde svoji porodni asistentku, ktera ji pak
pfi porodu doprovazi (Pafizek, 2008).
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V dnesni dobé si nastésti Zeny mohou svobodné zvolit, kde budou rodit.
Nejcastéji se fidi doporu¢enim své kamaradky nebo na zakladé vlastni pfedchozi
velmi Casto, Ze porodnice o sobé pisi, jak se snazi rodickam vyjit vstfic v mnoha

riznych ohledech. Realita je pak vSak zcela jina.

Vybér zavisi ale i na mnoha dalSich faktorech. Nékteré faktory jsou
subjektivni, jiné objektivni. Kazdy c¢loveék je individuum, a proto neni pro kazdého

vhodné to samé.

4.1 Vzdalenost a velikost porodnického za  Fizeni

Vybér porodnice je nejCastéji ovlivnén mistem bydlisté. Byva to prvni faktor,
na ktery Zena mysli. Je vyhodou mit porodnici blizko domova hned ze dvou davoda.
Kdyz Zena zacne rodit, vétSinou stihne v€as dojet do nemocnice a pak po porodu ma

vétSinou v misté bydlisté i svou rodinu, takZze neni osamocena.

V misté trvalého bydlisté ma kazdy k dispozici ,spadovou” porodnici. V té maji
rodicky dvere oteviené v jakékoli situaci. Tyto porodnice maji i prakticky vyznam. Ne
vSechny Zeny mohou rodit ve své ,vysnéné“ porodnici. KdyZz by neexistovala urcita
regulace, mohl by nastat velky chaos, ktery by mohl mit fatélni nasledky
(Chmel, 2008).

DalSim kritériem vybéru byvéa velikost porodnického zafizeni. Zalezi na tom,
co Zena od porodu oCekava a co si pfeje — zda preferuje spiSe vétsi klinicka zafizeni

Ci spiSe mensi.
4.1.1 MenSi porodnice

MenSi porodnice jsou vétSinou vyhledavany lidmi, ktefi preferuji domacké

prostfedi. Je fakt, Ze je zde vice prostoru pro individualnéjsi pfistup. VétSinou jsou

v,

V téchto nemocnicich porodi tak kolem 500 Zen ro¢né, takze zde mlizeme
predpokladat vétsi intimitu. Tyto nemocnice maji na porodnim sale jen kolem dvou

porodnickych boxu, ale s ohledem na to, kolik tu rodi denné Zen, to zcela staci.
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VétSinou ma sluzbu pouze jedna porodni asistentka. Toto ma jednu velkou vyhodu —
Zeny nevySetfuje béhem dne 5 rGznych lidi, takze zde vladne osobni, intimnéjsi

a rodinna nalada.

4.1.2 Kilinicka za rizeni

Na klinikach je atmosféra mnohem vice ,nemocnicni“, chladné&jsi a neutulna.
PFi porodu se tu toci vice lidi, v€etné studentl |ékarskych fakult a porodni asistence.
Kliniky maji lepSi technické vybaveni i proto, aby mohly poskytnout péci pfi
patologickych porodech nebo pfi péci o pfed€asné narozené déti. Proto, Ze je zde
vice patologickych klientd, neni tu zpravidla prostor pro individualni pozadavky. Neni
zde prostor pro intimni atmosféru a osobni vztahy s personalem se tu navazuji jen
vyjimeéné. Zeny, které voli tuto cestu, vétsinou argumentuji vé&tsimi odbornymi

schopnostmi personalu (Kolektiv autora, 2004).

Samoziejmé jsou Kliniky, které se tyto nedostatky snazi zménit a co nejvice

rodickam pobyt zde zpfijemnit.

4.2 Porodnicky personal

Kazda nemocnice mé své zvyklosti, které vétSinou musi jeji zaméstnanci
dodrzovat. Klientky by se proto mély informovat, jakou filozofii dana porodnice
vyznava. Zda porodnicky personal nechava porodu volny pribéh a snazi se co
nejméné do celého déje zasahovat. Nebo jestli personal vice tihne ke snaze porod
co nejvice zrychlit, naordinovat tiSici prostfedky a pomoci tak od bolesti.

Zeny by mély dale védét, kolik porodnich asistentek a Iékafti se v porodnici
stfida béhem své sluzby. Velkou vyhodou byva zndma osoba v porodnickém
zafizeni, Ci kdyz si t€hotna domluvi svoji porodni asistentku, ktera ji a jejiho partnera

provede téhotenstvim, porodem a Sestinedélim.

4.3 Podpora rodi €ky pFi porodu

Kazda zena muze byt pfi porodu doprovazena kromé porodni asistentky (at

uz pridélené nebo vybrané) kym chce, s kym se citi dobfe a komu pIné duvértuje.
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VétSinou to byva partner, pfitelkyné, matka nebo dula. Socialni opora je pro Zenu
velmi pfinosna a veSkery zdravotni personal by tuto volou mél plné respektovat.
BéZnou praxi je, Ze si Zeny doprovod k porodu musi zaplatit. V prostfedi velkych
nemocnic miZe rodi¢ka pocitovat strach, Gzkost, izolaci vlivem pfetechnizovaného
a neznameho prostfedi. Tyto uUzkostné stavy pak mohou vést ke zhorSenému

pribéhu porodu (Ratislavova, 2008).

Klientky by se mély informovat, jak dlouho doprovod mlZze byt v nemocnici —

jestli zde muZe byt i pfes noc nebo pfijit az k druhé dobé porodni.

4.3.1 Partner (otec) p i porodu

Partner byl u porodu pfitomen poprvé v 60. letech v USA, dale pak v dalSich
zapadnich zemich. V Ceskoslovensku aZ poprvé vroce 1984. Pozitiva méla byt
v tom, Ze tato podpora vyrazné ulehcuje rodici zené prubéh porodu, upeviuje a tuzi
vztahy vrodiné a navazuje Casny vztah otec — dité. AvSak vysledky studii, které

sleduji vliv pfitomnosti partnera u porodu, jsou rozporné (Ratislavova, 2008).

| zastdnce pfirozenych porodd M. Odent se k otdzce, zda partner u porodu
ano Ci ne, nestavi jednoznacné. Pfitomnost partnera muaze mit na rodicku velmi
dobry vliv, ale jsou typy muzl, ktefi dokazi vybudovat takovou atmosféru, ktera
celému déji hodné ublizi. Dr. Odent dale uvadi typy muZzu, ktefi takto nepfiznivé pfi
porodu pusobi:

e muz uzkostlivy zakryva svou nejistotu nadmérnou a pFehnanou
upovidanosti, roztrzitosti a tim rozptyluje i rodi¢ku

 muz nadmérné protektivni nebo vlastnicky nepfiméfené o Zenu pecuje,
povzbuzuje ji, mazli se s ni a neustale ji hladi, az to Zené nebyva pfijemné

* muz, ktery pozoruje, nabada Zenu k sebekontrole; tito muzi se neustale na
néco vyptavaji — k ¢emu slouzi okolni pfistroje apod., hlidaji, jak Zena

tladi, atd.

Muzi jakoukoli kritiku jejich chovani snasi velmi Spatné a nedaji si fict.
VétSinou radu berou jako dtlak jejich osoby. Atmosféru pak narusi tak, Zze se Zena
neni schopna koncentrovat (Odent, 1995).
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Dnes je pfitomnost otce na porodnim salu prakticky samozfejmosti. Svétova
statistika uvadi 90% pfitomnych partnerl. Porodni asistentka nepracuje jen s rodici
Zenou, ale i s doprovodem. Takze by méla byt schopna vSe ,ukoCirovat* tak, aby

vSechny strany byly spokojeny.

MuZi, ktefi byli pfitomni u porodu své partnerky, tuto zkusenost hodnotili skoro
vzdy kladné. Citili velkou Uctu a cely zazitek v nich vzbuzovat velkou vinu lasky ke
své Zené i k ditéti. Jsou na svou partnerku pysni. Pfitomnost muze u porodu by méla

vést k lepSimu emotivnimu vztahu mezi partnery.
Nasledujicich Sest bodu je dllezitych pro muze, ktefi chtéji byt u porodu:

e Muz chéape prani své zeny, plné je respektuje a nezasahuje do nich

e Muz by mél mit zdkladni informace o fyziologii porodu

*  Muz by mél krotit emocionalni vylevy, mél by byt oporou pro Zenu, ne opaéné
* Muz by se mél chovat state¢né

* MuZ by se mél chovat rozumné a pfipadné poznat, Ze néco neni v pofadku

* Muz by mél byt ve formé (unaveny, hladovy otec = Spatna opora pfi porodu)

Muz, ktery nedokaze téchto Sest krokd splnit, by mél zvazit pfichod az po
porodu (Mrowetz, 2009).

4.3.2 Jina osoba p Fi porodu, dula

Podpora jinymi osobami, napf. rodinnymi pfislusniky nebo kamarady, je méné
Casta. Ale tato pfitomnost miZze byt nékdy i lepSi volbou nez je partner. Kamaradka
nebo matka rodicku dobfe zn4, takZze muZe do procesu vnést pozitivni vinu.

Samoziejmosti je, Ze konecny vybér je vzdy jen na rodiCce.

Alternativou doprovodu k porodu je dula. Je to specialné vyskolena Zena
poskytujici péci téhotné rodic¢ce i Sestinedélce. Poskytuje psychickou (i fyzickou)

podporu. Duly neposkytuji zdravotnické sluzby (Slezakova, 2011).

Dula neni ndhradou porodni asistentky, spiSe m& na starosti doplnit jeji péci.
Nezasahuje do profesionalnich Ukonu, jeji ulohou je uklidnit a zpfijemnit celou

atmosféru. Nema zadnou forenzni zodpovédnost (Leifer, 2004).
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4.4 Rutinn & uzivané problematické postupyv  CR

VétSinou se jedna o postupy, které se v nékterych porodnicich provadi
rutinng, a jde o tradici dané porodnice. Mluvime zde o holeni pubického ochlupeni,
klystyru, omezovani stravy a piti, amniotomii, epiduralni analgezii a anestezii, fizeni
tlaceni, epiziotomii, preruSeny kontakt matky a ditéte, rizné polohy u porodu,
intravenézni infuze ¢&i elektronické monitorovani plodu. Dle WHO jsou rutinné

provadéné postupy jednoznacné skodlivé (Gaskin, 2010).

4.4.1 Holeni pubického ochlupeni

Zeny, které vyznavaji pfirozeny zptsob porodu, tuto metodu neakceptuji. Pro
tyto Zeny, které se neholi pravidelng, je to velice nepfijemny zakrok. Berou ho jako

zasah do jejich intimity. Mnoho Zen se pak neciti pfirozené a pohodiné.

Rutinni holeni pubického ochlupeni se snazi zmensit rizika pfenosu infekce
a usnadnit pfipadné Siti a hojeni rany. Existuje studie z roku 1922, ktera se zabyvala
touto problematikou. Z vysledku vyplyva, Ze postup perinealniho holeni na snizeni
puerperalni infekce nemé& zadny vliv. SpiSe naopak — projevila se zvySena morbidita

u oholenych Zen (Enkin, Keirse, Renfrew, Neilson, 1998).

4.4.2 Klyzma

Klyzma: Tekutina vpravena do konec¢niku pomoci hadi¢ky nebo stfikacky, kde
je drzena vymezenou dobu pfed uvolnénim spolu se stolici nebo samotnym
odchodem z téla (Vokurka, Hugo, 2007).

U klystyru se predpokladalo, Ze stimuluje déloZzni stahy a prazdna stfeva tak
napomahaji sestupu hlavi¢ky. Také by pry mél snizit znecisténi a tim vznik infekce
pro matku a dité. Rutinni provadéni klyzmatu je dle WHO jednoznac¢né Skodlivé
a existuje urcité riziko, Zze pfi jeho provadéni muze dojit k poSkozeni stfev. Existuji
vSak i vyjimky, pfi kterych je tato procedura pfi porodu prospéSna. A to napf.
v pfipadé situace, kdy rodicka trpi zacpou. Pokud pfirozené zacpa neustoupi, meélo
by se pfistoupit ke klyzmatu. V téchto pfipadech vSak staci uvolnit jen malym
klyzmatem nebo k tomu ur€enym gelem na analni oblast. | v pfipadé, kdy si klientka
Klystyr nepreje, byva znedisténi vétSinou jen mirné (Stoppard, 1993).
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4.4.3 Omezenijidla a piti

Mnoho Iékafl a porodnich asistentek se domniva, Ze jist a pit béhem porodu
je velice riskantni. Kdyby totiz doslo k operativnimu ukon&eni porodu a byla by
podana celkova anestezie, mohlo by vzacné dojit k aspiraci. Jsou ale i studie, které
fikaji, Zze hladovéni nezaruCi prazdny Zaludek. Dnes uZ se navic celkova anestezie
uziva ¢im dal méné. Nazor WHO: Dehydratace a hladovéni vede k diskomfortu pfi
porodu. Zena timto mlZe byt ve stresu a to pouze vede kjeji nespolupraci
(Enkin, Keirse, Renfrew, Neilson, 1998).

444 Amniotomie

Amniotomie neboli dirupce vaku blan je artificialni ruptura plodovych oball
ditéte. Provadi se sterilnim, ostrym porodnickym nastrojem zvanym diruptor. Mohou
je vykonavat |ékafi a porodni asistentky. Dirupce vaku blan se provadi vétSinou za
Ucelem stimulace kontrakci a nékdy stimuluje zacatek porodu. Jejim provedenim je

umoznéno také vnitfni monitorovani plodu (Leifer, 2004).

Lékari tento zakrok také zduvodnuji tim, Ze mohou Iépe urcit kvalitu plodové
vody, kterd nam ukazuje stav nenarozeného ditéte. Casna amniotomie ale také
zvySuje rizika pfenosu infekce u matky a ditéte. Také zvysSuje riziko, Ze porod bude
muset byt ukon€en operativné tim, Ze je indikovany pro tisen plodu. Dale hrozi riziko
prolapsu (vyhfezu) pupecniku. Organizace WHO fika, Ze se nepotvrdila ve

vyzkumech prospésnost této metody.

4.4.5 Epiduralni analgezie a anestezie

Epiduralni analgezie — synonymem je periduralni analgezie. Mistni
anestetikum se samostatné nebo i pfidanym opioidem podava do epiduralniho
prostoru. Aby epiduralni analgezie nenaruSovala chod porodu a pohyb Zeny, je
zapotrebi podat vhodnou davku lokalniho anestetika. Musi se také podat ve vhodnou
dobu a na sprdvné misto. Tato metoda je u rodi¢ek velmi oblibena (Pafizek, 2008).

Mnoho Iékaru tvrdi, Ze medicina je na tak vysoké arovni, Ze by Zena neméla
u porodu tolik trpét. Proto tuto metodu povazuje za vhodnou. Provadéni této metody
je pro porodnice velmi finanéné pfinosna zalezitost. Epiduralni analgezie ma ale
i negativni vlastnosti a rizika. Vyrazné zpomaluje porod, pokud neni podana ve

vhodnou chvili. To nasledné vede k podani oxytocinu, zvySuje pocet epiziotomii,
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kleStovych porodd ¢&i vakuovych extrakci. EA muze vyjimeéné vyvolat i Zivot
ohrozujici situace. Jsou to napfiklad ztrata védomi, srde¢ni zastava, kfeCe, nauzea,
zvraceni, prudky pokles KT, poSkozeni mozku, alergicky Sok, poranéni nervu, vznik
abscesu, problém s mo¢enim a mnoho dalSich rizik, kterd vedou az k amrti matky
a plodu. EA naruSuje fyziologicky proces porodu. Porodni bolesti jsou normalnim
jevem a maji své odlvodnéni. Existuje mnoho jinych pfirozenych metod, které
mohou rodi¢ce pomoci od bolesti. Patfi sem dobrovolné zvolena poloha v 1. a 2.
dobé porodni, tepla koupel (hydroanalgezie) a pfidanim napf. levandulového oleje
(aromaterapie). Masaze, hudba, akupresura ¢i akupunktura — to vSe vede
k odvadéni pozornosti od bolesti. WHO tyto metody doporuCuje a dodava, ze
farmakologické metody by nikdy nemély nahradit empatickou péci a osobni
pozornost (IHAM, 2010).

4.4.6 Episiotomie

Episiotomie €i perineotomie — jedna se o nejrozsSifenéjSi porodnickou operaci.
Dfive byla povaZzovana za soucast Iékarsky vedeného porodu. Vyhoda v nastfihu
méla byt vurychleni porodu a vuchranéni od nepravidelnych ruptur hréaze
a konecniku. Dale méla ochranit pfed descenzem, prolapsem a poranénim mocoveé
trubice. Rada urogynekologickych vyzkum@ tyto pfedpoklady pro stresovou
inkontinenci zpochybnila, nepodala vSak dikazy, Ze porod sine €i s rupturou hraze
ma prognozu v tomto ohledu lepSi (Dolezal, 2007).

Mnoho porodnich asistentek tvrdi, Ze néastfihy jsou mnohem bolestivéjSi nez
ruptura. Déle tvrdi, Ze analni poranéni zfidkakdy vznikaji jinak nez jako samovolné
pokraCovani nastfihu. To pak vede k fekalni inkontinenci, vzniku infekce a bolesti pfi
pohlavnim styku. Jsou Zeny, které maji problémy s episiotomii i 10 let po porodu.
WHO o této problematice piSe, Ze neexistuji Zzadné studie a dukazy o tom, Ze
liberalni & rutinni provadéni nastfih ma priznivé U€inky. Jsou vSak
nezpochybnitelné dikazy o tom, Ze nevhodné provedena episiotomie muze zpUlsobit

velkou Skodu v Zivoté Zeny.

4.4.7 Rizené tlaéeni

Rizené tladeni byva dalSim rutinnim Gkonem, kterym se snaZi nékteré

porodnice porod urychlit. O fyziologickém postupu mluvime tehdy, kdy je vy&kavano
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na dobu, kdy Zena sama citi potfebu tlacit, tj. dokud se reflex tlaCeni neprojevi
spontanné. Tento postup je bezpecny a nema zadny vliv na zdravi Zeny ¢i plodu.
Celkovou dobu tlageni pak zkracuje. Tladeni fizené personalem nema zadny efekt,

proto ho WHO povaZuje za nevhodné pouzivanou metodu (Chmel, 2008).

4.4.8 PreruSovany kontakt matky a dit éte

V mnoha porodnicich dochazi po porodu k separaci ditéte od matky za
ucelem ruznych pediatrickych vySetfeni, k observaci na novorozeneckém oddéleni
nebo dit¢ odnesou, aby se zahfalo vinkubatoru. Také nemocniéni persondl
argumentuje tim, Ze si matky musi po porodu odpocinout, proto novorozence odnasi
a separuji od matky. Klinickd psycholozka Mgr. Michaela Mrowetz se zabyvala
tématem bondingu: jde o vybudovani emo¢nich vazeb mezi ditétem a matkou ihned
po narozeni. Pro tuto vazbu je dllezity nepfetrzity kontakt v prvnich 12 hodinach,
ktery je obvykle chodem porodnice ignorovan. V pfipadé separace dochazi k riznym
psychickym dusledkim. Ty maji v pozdéjSim véku velky vliv na zplasob Zivota
(Mrowetz, 2009).

4.5 Porodni plan

Kdyz se budouci rodi€e rozhodnou, Ze je jim blizSi ,pfirozeny porod“ nez
porod ,lékafsky vedeny“, méli by si dopfedu vc€as pfipravit i porodni plan, nejlépe
s porodni asistentkou. Jde o soupis poZadavkl a prani, které by v pfipadé
fyziologického pribéhu mély byt naplnény. Porodni plan zahrnuje individualni prani
ve vSech vySe uvedenych bodech. Takovy plan je vhodny nejen pro personal, ktery
vétdinou pak vi, s kym ma tu &est, ale i pro nastavajici rodi¢ku. Zeny pak védi, co se
bude dit a co nasledovat ve vSech ruznych pfipadech. Na zaCatek by méla
nastavajici matka uvést osobni Udaje a Udaje, které se tykaji porodu — napf.
doprovod u porodu, jméno ditéte, alergie, atd. Zacatek mulze dale rozvinout
o shrnujici vzkaz pro personal — jaky typ péce si predstavuje. Dale by méla popsat
v bodech, jak si zhruba preje, aby porod probihal:

* PFitomnost vybrané osoby
» PFitomnost dalSich doprovodnych osob (medici, porodni asistentky)
* Vyvolani porodu
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» Holeni pubického ochlupeni, klystyr, omezeni stravy

* Monitorovani plodu CTG pfistrojem (moznost pohybu)

« Pohybv 1. aZ2.dobé porodni

» Alternativni ulevové prostfedky (vana, sprcha, hudba, mi¢, aromaterapie,
masaz, neomezeny pohyb)

* Podavani medikace

*  Amniotomie

e Urychleni porodu

» Alternativni polohy pfi vypuzeni ditéte

* Episiotomie

« Rizené tlageni

* Dotepani pupecniku

» Péce o0 novorozence + bonding

* Placenta

» Kojeni, pfikrm, dudlik, kosmetika

e Doba propusténi

Déle by Zena méla promyslet i moznosti komplikaci jako jsou napf. cisafsky
fez, atp. Méla by se smifit s touto situaci a tak je vhodné se na prani pfiliS neupinat.
Ke kazdému bodu by se méla vyjadrit stru¢né, jasné a prehledné — nezapirat Zzadné

skute¢nosti (Kolektiv autor(, 2004).
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EMPIRICKA CAST

5 EMPIRICKY PRUZKUM

Empiricky prizkum je zaloZeny na zkuSenosti z praxe a z jejiho poznavani.
Jde o systematicky zpusob feSeni problém(, kterym se vyvraceji &i potvrzuji
existujici domnénky a teorie ¢i ziskavaji nové poznatky. Hovofime o prlizkumu jako
0 zpusobu mysleni, ale jde pfedevsim o praci s fakty. Fakta jsou zaznamenavana
a posléze interpretovana. Interpretace nam umozZnuje ziskat novy pohled na

existujici poznatky (Gavora, 2000).

5.1 Prazkumny problém

Jakeé faktory ovliviujici Zenu pfi vybéru porodnického zafizeni?
Prazkumné cile

Cil 1. Zjistit, jaké faktory jsou dulezité pfi vybéru porodnického zafizeni.
Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1. Domnivame se, Ze vék matky nad 30 let ovliviiuje volbu porodnického

zafizeni smérem k alternativnim pfistuptm.

Hypotéza 2. Domnivame se, Ze se zeny pfi vybéru porodnického zafizeni
rozhoduji vice na zakladé doporuc€eni své kamaradky a znamych nez informacemi
ziskanymi z meédii.

Hypotéza 3. Domnivame se, Ze Zeny s rizikovym téhotenstvim spiSe voli vétsi

(klinickd) zafizeni nez zafizeni zndma svym alternativnim pfistupem.
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Hypoteticka tvrzeni

Hypotetické tvrzeni 1. DomnivAme se, Ze pro respondentky neni hlavnim
kritériem pro volbu porodnického zafizeni vybaveni pfistrojovou technikou a zpusob

komunikace mezi personalem a pacienty.

Hypotetické tvrzeni 2. Domnivame se, Zze 75% matek by se pfi dalSim porodu

rozhodlo pro stejné porodnické zafizeni.

5.2 Metodika pr Uzkumu

Prizkum byl provadén na gynekologicko-porodnickém oddéleni Almeda, a.s.
se sidlem v Neratovicich a v UPMD (Ustav pro pééi o matku a dit&) se sidlem

v Praze Podoli.

Jedna se o kvantitativni prlizkum za pomoci nestandardizovaného dotazniku.
Dotaznik obsahoval 15 otazek (polozek), které byly dvojiho typu. U tfi otazek mély
respondentky moznost doplnit vlastni odpovéd. VSechny ostatni otazky byly

uzaviené, s moznosti jedné volby.

Kazda otazka je v nasledujicich kapitolach zpracovana vzdy do jedné tabulky
a ji odpovidajicimu grafu. Zachycené vysledky zobrazuji ukazatele relativnich
a absolutnich Cetnosti, a to jak v jednotlivych zafizenich, tak i celkové. Vysledky
viditelné na kazdém grafu jsou posléze okomentovany a zhodnoceny vzhledem

k problematice prace.

Empiricky prizkum v této praci se zabyva prizkumnym problémem, jednim
pruzkumnym cilem, tfemi hypotézami a dvéma hypotetickymi tvrzenimi. Otazky se

vazi k témto oblastem nésledujicim zpisobem:

K hypotéze 1 se vztahovaly otazky 1 a 10, k hypotéze 2 otazky 6 a 10
a k hypotéze 3 otadzka 8. Hypotetické tvrzeni 1 je zohlednéno otazkami 14 a 15,

tvrzeni 2 otadzkou 7.
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Diky snaze o co nejkratSi sbér dat a osobnimu pfistupu k respondentkam se

blizila navratnost dotazniku prakticky 100%.

5.3 Casovy harmonogram sb éru dat

Prazkum byl provadén v obdobi leden 2011 — anor 2011. Vysledky prizkumu
byly zpracovany programem Microsoft Office Excel 2010.

5.4 Priazkumny soubor

Respondentkami byly Zeny na oddéleni Sestinedéli, tj. vSechny jiz alespon po
jednom porodu. Dotazniky jsem osobné rozdavala Zenam raznych vékovych

kategorii. VétSina oslovenych respondentek byla ochotna dotaznik vyplnit.

Zajimavé bylo, Ze ochota vyplnit dotaznik byla objektivné daleko vétsi
v porodnickém zafFizeni v Neratovicich nez v UPMD. Sbhér dat v prvnim uvedeném
zafizeni probihal daleko rychleji a spontanngji. V UPMD byl sbér dat z naseho
hlediska velmi nepfijemny diky pocitim vnucovani se a naruSovani intimity

respondentek.

Faktem je, Ze tuto skuteCnost mohla ovlivnit ma souCasna praxe
v Neratovicich. S pacientkami jsem se tak setkala jiz u porodu, ktery jsem v mnoha
pfipadech vedla nebo asistovala. Poté jsem snimi pracovala i na oddéleni

Sestinedéli.

Celkem bylo rozdano 80 dotaznik( (40 v kazdém zafizeni). Nékterym Zenam
vSak délala problém otazka 10 s nutnosti vypInéni péti aspektd vybéru porodnického
zafizeni, proto jsme celkovy soubor validnich dotaznikd pro vyhodnoceni zmensSili na
30 + 30.
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5.5 Analyza vysledk G prazkumu

V nésledujici analyze jsou vysledky prazkumu zobrazeny i graficky. Vysledky
z UPMD jsou reprezentovany zelenym (tmavsim) sloupcem, Neratovice Zlutym

(svétlejsim) sloupcem.
Otazka 1 — Vas v ék?

Tabulka 1 - Vékové skupina respondentek

UPMD Neratovice

Odpov édi Absolutni Relativni Absolutni Relativni

¢etnost cetnost c¢etnost c¢etnost
a) 15-20 0 0,00% 0 0,00%
b) 20-25 2 6,67% 5 16,67%
c) 25-30 12 40,00% 7 23,33%
d) 30-40 16 53,33% 15 50,00%
e) 40 a vice 0 0,00% 3 10,00%
Celkem 30 100,00% 30 100,00%

Graf 1 - Vékova skupina respondentek
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a) 15-20 b) 20-25 c) 25-30 d) 30-40 e) 40 a vice

Prvni otazka je zaméfena na vékovou kategorii dotazovanych. Mezi
nejpocetnéjsi skupinu patfila kategorie Zzen ve véku 30 az 40 let, ke které patfi pfes
50% dotazanych — z toho v UPMD se jedna o 16 rodi¢ek (53.33%), v Neratovicich
o0 15 rodi¢ek (50%). Kategorie nejstarSich respondentek (40 a vice let) byla
zastoupena pouze v Neratovicich, a to 10%, coz odpovida tfem Zenam. NejmladSi

kategorie do 20 let nebyla zastoupena ani v jednom ze zafizeni. U odpovédi b) pro
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kategorii Zen 20-25 let byla éetnost 2 v UPMD (6,67%) a 5 v Neratovicich (16,67%).
Cetnost pro Zeny 25-30 let byla 12 v UPMD (40%) a 7 v Neratovicich (23,33%).

Otazka 2 — Pokolikéaté rodite?
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potfeti €i vice

Tabulka 2 - Pocet porodu

UPMD Neratovice
Odpov édi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
céetnost ¢éetnost ¢éetnost ¢éetnost
a) Poprvé 20 66,67% 15 50,00%
b) Podruhé 10 33,33% 11 36,67%
c) Potfeti Ci vice 0 0,00% 4 13,33%
Celkem 30 100,00% 30 100,00%
Graf 2 - Pocet porodu
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— |
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a) Poprvé b) Podruhé c) Potfeti Ci vice

Druh& otadzka mapuje pocet porodd. Odpovéd a) poprvé byla nepocetnéjsi
skupinou respondentek — v UPMD se jednalo o 20 Zen (66,67%), v Neratovicich
0 15 Zen (50%). Druha nejpodetn&jsi byla skupina Zen rodicich podruhé — v UPMD
Slo 0 10 Zen (33,33%), v Neratovicich o 11 Zen (36,67%). Zeny rodici tfikrat a vice
(odpovéd c¢) neni zastoupena v UPMD Zadnou respondentkou a v Neratovicich

4 Zenami (13,33%).
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Otazka 3 — Vami dosazené vzd élani?
a) Zakladni
b) Vyucena
c) Stredoskolské
d) VySsiodborné
e) VysokosSkolské

Tabulka 3 - Dosazené vzdélani

UPMD Neratovice

Odpov édi Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
a) Zakladni 0 0,00% 0 0,00%
b) Vyucena 2 6,67% 1 3,33%
c) Stredoskolské 9 30,00% 15 50,00%
d) VysSi odborné 2 6,67% 4 13,33%
e) Vysokoskolské 17 56,67% 10 33,33%
Celkem 30 100,00% 30 100,00%

Graf 3 - Dosazené vzdélani
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a) Zakladni b) Vyucena c) Stredoskolské  d) Vyssi odborné  e) Vysokoskolské

Treti otdzka zobrazuje vzdélani respondentek. Zakladni vzdélani nebylo
zastoupeno. Odpovéd a) Vyucena zvolily 2 zeny vUPMD (6,67%), 1 Zena
v Neratovicich (3,33%). Stfedoskolské vzdélani bylo zjisténo u 9 Zen v UPMD (30%)
a 15 zen v Neratovicich (50%). Vy33i odborné vzdélani mély 2 Zeny v UPMD
(6,67%) a 4 zeny v Neratovicich (13,33%), vysoko3kolské zvolilo 17 Zen v UPMD
(56,67%) a 10 Zen v Neratovicich (33,33%).
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Otazka 4 — Do jaké socialni vrstvy byste se za Fadila p fed nastupem na

mate Fskou dovolenou?
a) Nizka vrstva (pfijem do 20 000 K¢&)
b) Stfedni vrstva (pfijem 20 000 — 30 000 K&)
c) VysSSi vrstva (pfijem vice nez 30 000 K¢)
d) Vysoka vrstva (pfijem vice nez 50 000 K¢)
e) Student

Tabulka 4 - Socialni vrstva

UPMD Neratovice

Odpov édi Absolutni Relativni Absolutni Relativni

c¢etnost c¢etnost ¢etnost cetnost
a) Nizka 3 10,00% 11 36,67%
b) Stfedni 11 36,67% 11 36,67%
c) Vyssi 14 46,67% 4 13,33%
d) Vysoka 0 0,00% 2 6,67%
e) Student 2 6,67% 2 6,67%
Celkem 30 100,00% 30 100,00%

Graf 4 - Socialni vrstva
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a) Nizka vrstva b) Stfedni vrstva c) Vyssi vrstva d) Vysoka vrstva e) Student
pfijem do 20000  pfijem 20000 az  prijem vyssi nez prijem vice nez
K¢ 30000 K¢ 30000 K¢ 50000 K¢

Ctvrtd otdzka mapuje socialni vrstvu respondentek pred nastupem na
matefskou dovolenou. Odpovéd a) Nizkou zvolily 3 Zeny v UPMD (10%), 11 Zen
v Neratovicich (36,67%). Odpovéd b) Stfedni vrstvu zvolilo 11 Zen v UPMD
(36,67%) a 11 Zen v Neratovicich (36,67%). Odpovéd c) VySsi vrstvu zvolilo 14 Zen
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v UPMD (46,67%) a 4 Zeny v Neratovicich (13,33%). Odpovéd d) Vysokou vrstvu
nezvolila v UPMD Zadna respondentka a v Neratovicich 2 (6,67%). Studentkami byly
2 respondentky v UPMD (6,67%), stejné jako 2 v Neratovicich (6,67%).

Otazka 5 — Nakolik se zajimate o své t éhotenstvi?

a) Nezajimam se, nechodila jsem na pravidelné prohlidky

b) Chodila jsem na prohlidky, ale vice se nezajimam

c) Pfijimam rady okoli a dodrZuji pokyny I€ékaFe

d) Pedclivé studuji problematiku téhotenstvi — materstvi

Tabulka 5 - Z4jem o téhotenstvi

UPMD Neratovice
Odpov édi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost c¢etnost cetnost c¢etnost
a) Nezajimam se 0 0,00% 0 0,00%
b) Chodila jsem 1 3,33% 0 0,00%
c) Pfijimam rady
okoli 10 33,33% 13 43,33%
d) Peclivé studuji 19 63,33% 17 56,67%
Celkem 30 100,00% 30 100,00%
Graf 5 - Zajem o téhotenstvi
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a) Nezajimam se b) Chodila jsem d) Peclivé studuji

Pata otazka zobrazuje zajem respondentek o té&hotenstvi. Zadna Zena

nezvolila odpovéd a) Nezajimam se a pouze jedna v UPMD zvolila moZznost
b) Chodila jsem (3,33%). Celkem 10 Zzen v UPMD (33,33%) a 13 Zen v Neratovicich
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pfijima rady okoli (odpoveéd c). Peclivé studuje problematiku vice nez polovina Zzen —
19 v UPMD (63,33%) a 17 v Neratovicich (56,67%).

Otazka 6 — Odkud jste na €erpala nejvice v édomosti o t éhotenstvi?

a) Odborna literatura, Casopisy

b) Internetové ¢lanky, portaly

c) Radio, televize

d) Rady kamaradek a znamych

e) Konzultace s gynekology ¢i odborniky v oboru

f) Necerpala jsem znalosti, nezajimala jsem se

Tabulka 6 - Védomosti o téhotenstvi

UPMD Neratovice
Odpov édi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost c¢etnost cetnost cetnost

a) Odborna literatura 13 43,33% 12 40,00%
b) Internetové Elanky 5 16,67% 6 20,00%
c) Radio, televize 0 0,00% 0 0,00%
d) Rady kamaradek 5 16,67% 3 10,00%
e) Konzultace s
gynekology 7 23,33% 9 30,00%
f) NeCerpala jsem 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 30 100,00% 30 100,00%
Graf 6 - Védomosti o téhotenstvi
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a) Odbornd  b) Internetové c) Radio, d) Rady e) Konzultace s  f) Necerpala
literatura ¢lanky televize kamaradek gynekology jsem
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Sesta otazka zjistuje, odkud respondentky Gerpaly své znalosti. Odbornou
literaturu a asopisy zvolilo 13 zen v UPMD (43,33%) a 12 Zen v Neratovicich (40%).
Internetové &lanky &etlo 5 zen v UPMD (16,67%) a 6 zen v Neratovicich (20%). Rady
kamaradek poslouchalo 5 Zzen v UPMD (16,67%) a 3 Zeny v Neratovicich (10%)
a konzultaci s gynekologem jako zdroj svych védomosti zvolilo 7 Zen v UPMD
(23,33%) a 9 zen v Neratovicich (30%). Odpovédi

f) neCerpala jsem nebyly respondentkami zvoleny vibec.

c) radio a televize i

Otazka 7 — Rozhodla byste se p Fi dalSim porodu pro stejné za Fizeni?

a) Ano
b) Ne
c) Dam prednost alternativnim pfistupum k porodu

d) Nevim

Tabulka 7 - Vybér zafizeni

UPMD Neratovice
Odpov édi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
céetnost ¢éetnost ¢éetnost céetnost
a) Ano 23 76,67% 24 80,00%
b) Ne 0 0,00% 0 0,00%
c) Alt. pfistupy 0 0,00% 0 0,00%
d) Nevim 7 23,33% 6 20,00%
Celkem 30 100,00% 30 100,00%
Graf 7 - Vybér zafizeni
25 -
20 -
15 -
10 -
5 | t |
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a) Ano b) Ne c) Alternativni d) Nevim
pfistupy
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Sedméa otazka zjiStovala, zda by Zeny znovu volily stejné zafizeni.
23 respondentek z UPMD (76,67%) a 24 z Neratovic (80%) by se rozhodlo pro
stejné zafizeni (odpovéd a). Celkem 7 Zzen z UPMD (23,33%) a 6 Zen z Neratovic
(20%) zatim neni rozhodnuto. Ostatni odpovédi nebyly zastoupeny (volba jiného

zafizeni ¢i volba ve prospéch alternativnich pfistup().

Otazka 8 — Volila byste p Firizikovém t éhotenstvi alternativni za Fizeni?
a) Ano, pfipada mi, Ze osobnéjsi pfistup je vyhodou
b) Nejsem rozhodnuta, dle doporuceni Iékare

c) Ne, dala bych pfednost klinickym postupim (nemocnice)

Tabulka 8 - Volba alternativniho zarizeni

UPMD Neratovice
Odpov édi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) Ano 0 0,00% 7 23,33%
b) Nejsem rozhodnuta 7 23,33% 11 36,67%
c) Ne 23 76,67% 12 40,00%
Celkem 30 100,00% 30 100,00%

Graf 8 - Volba alternativniho zarizeni
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Osma otadzka se ptala Zen na volbu alternativnino zafizeni v pripadé
rizikového t&hotenstvi. 23 Zzen v UPMD (76,67%) a 12 Zen v Neratovicich (40%) by
rad&ji dala pfednost klinickym postupim v nemocnici. 7 Zen v UPMD (23,33%)

a 11 Zzen v Neratovicich (36,67%) neni rozhodnuto. Zadna zena v UPMD a 7 Zen
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v Neratovicich (23,33%) je rozhodnuto vyuzit alternativni zafizeni i v pfipadé

rizikového téhotenstvi.

Otazka 9 — Zdé se Vam, Ze klinicka za Fizeni berou ohled na individuélni p  Fani

rodi €ek?
a) SpiSe berou
b) Ohled berou pouze pfi fyziologickém porodu

c) Vzdy je mozné uplatnit osobni pfistup, kdyZ se chce

Tabulka 9 — Ohled na individualni pfani rodi¢ek

UPMD Neratovice
Odpov édi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost ¢etnost cetnost

a) SpiSe berou 8 26,67% 5 16,67%
b) Pouze pfi
fyziologickém porodu 4 13,33% 4 13,33%
c) Vzdy je mozny
osobni pristup 18 60,00% 21 70,00%
Celkem 30 100,00% 30 100,00%

Graf 9 — Ohled na individualni pfani rodi¢ek
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a) Spise berou b) Pouze pri fyziologickém c) Vzdy je mozny osobni

porodu pfistup

Devata otazka u respondentek zjistuje, zda berou klinicka zafizeni ohled na
prani rodi¢ek. 8 zen v UPMD (26,67%) a 5 zen v Neratovicich (16,67%) odpovédélo,
7e spide berou (odpovéd a). 4 Zeny vUPMD (13,33%) a shodné 4 Zeny
v Neratovicich (13,33%) si mysli, Zze se tak déje pouze pfi fyziologickém porodu.
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Celkem 18 Zen v UPMD (60%) a 21 Zen v Neratovicich (70%) projevilo nazor, ze

osobni pfistup je mozny uplatnit vzdy.

zarizeni...

e

a) Odbornost personalu

b) Pfistup a komunikace

c) Vzdalenost porodnice od bydlisté

d) Reference porodnice

e) Vybaveni porodnice

f) Bonding

v v s

Tabulka 10 - Faktory vybéru porodnického zafizeni

UPMD Neratovice
Odpov édi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) Odbornost 22 24,18% 0 0,00%
b) Pfistup 21 23,08% 29 33,33%
c) Vzdalenost 17 18,68% 18 20,69%
d) Reference 16 17,58% 15 17,24%
e) Vybaveni 15 16,48% 20 22,99%
f) Bonding 0 0,00% 5 5,75%
Celkem 91 100,00% 87 100,00%
Graf 10 - Faktory vybéru porodnického zafizeni
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a) Odbornost b) Pfistup c)Vzdalenost d)Reference  e) Vybaveni f) Bonding
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V desaté, individualné vyplhované otazce respondentky volily faktory vybéru

porodnického zafizeni dle svych preferenci. Odbornost personalu napsalo 22 Zen

v UPMD (24,18%), ale zadna z Neratovic. PFistup a komunikaci volilo 21 Zen
v UPMD (23,08%) a 29 Z7en v Neratovicich (33,33%). Vzdéalenost porodnice od
bydlisté¢ vyplnilo 17 Zen vUPMD (18,68%) a 18 Zen v Neratovicich (20,69%).

Reference porodnice povaZuje za dullezité 16 respondentek v UPMD (17,58%)

a 15 v Neratovicich (17,24%) a vybaveni porodnice je dualezité v UPMD pro

15 respondentek (16,48%) a v Neratovicich pro 20 (22,99%). Bonding je dulezity pro

respondentky pouze v Neratovicich, a to pro 5 zen (5,75%).

Otazka 11 — Je pro Vas p Fi vyb éru porodnického za Fizeni dulezity proces

bondingu?
a) Ano

b) Ne

c) Neni to hlavnim kritériem pro vybér porodnického zafizeni

Tabulka 11 - DuleZitost bondingu

UPMD Neratovice
Odpov édi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) Ano 18 60,00% 23 76,67%
b) Ne 0 0,00% 0 0,00%
c) Neni to
hlavnim kritériem 12 40,00% 7 23,33%
Celkem 30 100,00% 30 100,00%
Graf 11 - Dllezitost bondingu
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15 -
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a) Ano b) Ne c) Neni to hlavnim

kritériem
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Jedenacta otazka zjistovala, jak moc je dulezity pro respondentky proces
bondingu. Ten je dulezity pro 18 Zen v UPMD (60%) a pro 23 v Neratovicich
(76,67%). Jako ne zcela hlavni kritérium uvedlo bonding 12 respondentek v UPMD
(40%) a 7 v Neratovicich (23,33%). Pro vSechny Zeny bonding je dulezity, negativni

odpovéd nezvolila Zadna respondentka.

Otazka 12 — Volila byste porodnické za Fizeni, ve kterém se rutinn & nepodava

epiduralni analgezie?
a) Ano
b) Ne

c) Ano, epiduralni analgezie nepatfi mezi pfirozené metody

Tabulka 12 - Zafizeni bez rutinniho podavani epiduralni analgezie

UPMD Neratovice
Odpov édi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) Ano 7 23,33% 17 56,67%
b) Ne 19 63,33% 9 30,00%
c) Ano, nejde o
pfirozenou metodu 4 13,33% 4 13,33%
Celkem 30 100,00% 30 100,00%

Graf 12 - Zafizeni bez rutinniho podavéani epiduralni analgezie
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a) Ano b) Ne c) Ano, nejde o pfirozenou
metodu

Dvanactd otazka mapuje pripadnou volbu porodnického zafizeni
respondentkami v zavislosti na rutinnim podavani epiduralni analgezie v daném
zafizeni. Celkem 12 Zen v UPMD (23,33%) a 17 Zen v Neratovicich (56,67%) by

volilo i zafizeni, ve kterém se bé&zné analgezie nepodava. 4 zeny jak v UPMD, tak
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v Neratovicich (13,33%) by takové zafizeni zvolily hlavné kvali tomu, Ze nejde

o pfirozenou metodu. Av3ak takové zafizeni by nevolilo 19 Zzen v UPMD (63,33%)

a 9 Zen v Neratovicich (30%).

Otazka 13 — Volila byste rad éji porodnické za Fizeni, ve kterém se rutinn &

neprovadi nast fihy hraze?

a) Ano — nejsem pro nastfih

b) Ne

c) Ano, ale pokud je to nutné, respektuji rady Iékare

Tabulka 13 - Volba zafizeni bez rutinniho néstfihu hraze

UPMD Neratovice
Odpov édi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost ¢etnost

a) Ano 2 6,67% 4 13,33%
b) Ne 6 20,00% 1 3,33%
c) Ano, pokud je
to nutné,
respektuji I€kare 22 73,33% 25 83,33%
Celkem 30 100,00% 30 100,00%

Graf 13 - Volba zafizeni bez rutinniho nastfinu hraze
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a). Ano b). Ne c). Ano, pokud je to nutné,

respektuji Iékare

Tfinacta otazka se pta respondentek, zda by volily zafizeni, kde se rutinné
neprovadi nastfihy hraze. 2 Zzeny v UPMD (6,67%) a 4 Zeny v Neratovicich (13,33%)
odpovédély ano. Dale 22 Zzen v UPMD (73,33%) a 25 Zen v Neratovicich (83,33%)
respektuje lékafe a takové zafizeni by volily také. Pouze 6 zen v UPMD (20%)

a 1 Zena v Neratovicich (3,33%) by takoveé zafizeni zdmérné nezvolila.
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Otazka 14 — Je pro Vas p Fi vyb éru porodnického za Fizeni dulezité, jakym

vybavenim a p Fistrojovou technikou porodnické za  Fizeni disponuje?

a) Ano
b) Ne

c) Neni to hlavnim kritériem pro vybér porodnického zafizeni

Tabulka 14 — Dulezitost kvality vybaveni porodnického zafizeni

UPMD Neratovice
Odpov édi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost c¢etnost ¢etnost ¢etnost
a) Ano 24 80,00% 16 53,33%
b) Ne 0 0,00% 0 0,00%
c) Neni to hlavnim
Kritériem 6 20,00% 14 46,67%
Celkem 30 100,00% 30 100,00%

Graf 14 — DuleZitost kvality vybaveni porodnického zafizeni
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a) Ano b) Ne c) Neni to hlavnim kritériem

Ctrnacté otazka zobrazuije vliv kvality vybaveni a pfistrojové techniky na volbu
porodnického zafizeni respondentkami. Toto je ddlezité pro 24 zen v UPMD (80%)
a 16 zZen v Neratovicich (53,33%). Vybaveni a pfistrojova technika je dllezita, ale
neni hlavnim kritériem pro dalSich 6 Zen v UPMD (20%) a 14 Zen v Neratovicich
(46,67%). Zadna z respondentek nevybrala variantu, kdy by kvalita vybaveni nehrala

Zadnou roli pfi vybéru zafizeni (odpovéd b).
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Otazka 15 — Je pro Vas d ulezity p Fi vyb éru porodnického za Fizeni také zp Gsob

komunikace mezi personalem a pacienty?

a) Ano
b) Ne

c) Neni to hlavnim kritériem pro vybér porodnického zafizeni

Tabulka 15 - DulezZitost komunikace mezi personalem a pacienty

UPMD Neratovice
Odpov édi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
c¢etnost cetnost cetnost c¢etnost
a) Ano 30 100,00% 30 100,00%
b) Ne 0 0,00% 0 0,00%
¢) Neni to hlavnim
kritériem 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 30 100,00% 30 100,00%

Graf 15 - DlleZitost komunikace mezi personalem a pacienty
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a) Ano b) Ne c) Neni to hlavnim kritériem

Patnactd otazka mapuje, jakou roli hraje zpasob komunikace mezi
personalem a pacienty pfi vybéru zafizeni. V této otadzce vSechny respondentky
v obou zafizenich bez rozdilu zvolily kladnou odpovéd - komunikace mezi

personalem a pacienty je pro zeny velmi dilezita.
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5.6 Interpretace vysledk G priazkumu

Prizkum nam objashuje, jaké faktory ovliviiuji Zenu pfi vybéru porodnického

zafizeni.
Cil, hypotézy a hypoteticka tvrzeni byly vyhodnoceny takto:
Cil: Zjistit, jaké jsou faktory dulezité pfi vybéru porodnického zafizeni.

Hypotéza 1. Domnivame se, Ze vék matky nad 30 let ovliviiuje volbu porodnického

zafizeni smérem k alternativnim pfistuptm.
K této hypotéze se vztahovaly otazky 1 a 10:

V otazce 1 jsme se respondentek ptali na jejich vék. V UPMD patfilo do
kategorie Zen do 30 let 14 Zen (46,67%), nad 30 let 16 (53,33%). V Neratovicich bylo
12 Zen do 30 let (40%) a 18 Zen nad 30 let (60%). Neratovice byly voleny starSimi

zenami.

V otazce 10 respondentky volily pét pro né nejdulezitgjSich faktorl
ovliviiujicich volbu porodnického zafizeni. V UPMD zvolilo 22 Zen Odbornost
personalu (24,18%), 21 Zen pfistup a komunikaci (23,08%), 17 Zen vzdalenost
porodnice od mista bydlisté (18,68%), 16 Zen reference porodnice (17,58%)
a 15 Zen vybaveni (16,48%). V Neratovicich zvolilo 29 Zen pfistup a komunikaci
(33,33%), 18 Zen vzdalenost od mista bydlisté (20,69%), 15 Zen reference
nemocnice (17,24%), 20 Zen vybaveni (22,99%) a 5 Zen bonding (5,75%). Je
zajimavé, Ze bonding volily pouze Zeny v Neratovicich. Dale je viditelné, Zze Zeny

v Neratovicich vice preferuji osobni pfistup a komunikaci pfed ostatnimi faktory.

Zavér: Tato hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza 2. Domnivame se, Ze se Zeny pfi vybéru porodnického zafizeni
rozhoduji vice na zéakladé doporuceni své kamaradky a znamych nez informacemi

ziskanymi z médii.
K této hypotéze se vztahovaly otazky 6 a 10:

V otazce 6 jsme se respondentek ptali, kde ziskaly nejvice védomosti
o t&hotenstvi. V UPMD zvolilo 18 Zen média (60%), 5 Zen rady kamaradek (16,67%)
a 7 Zen konzultace s gynekologem (23,33%). V Neratovicich zvolilo média také
18 Zen (60%), rady kamaraddek pouze 3 Zeny (10%) a 9 Zen konzultace
s gynekologem (30%). Je zajimavé, Ze respondentky v UPMD shodné& s témi

v Neratovicich zvolily v 60ti% pfipadt hlavné média jako zdroj informaci.

Na zakladé vysledku otadzky 10 je vidét, Zze rady znamych a reference
porodnice hraji minoritni roli pfi vyb&ru porodnického zafizeni (UPMD 17,58%
a Neratovice 17,24%). Daleko vice je pro Zeny rozhodujici odbornost personalu
(UPMD 24,18%, v Neratovicich nezastoupeno), pfistup a komunikace (UPMD
23,08% a Neratovice 33,33%) &i vzdalenost od mista bydlisté (UPMD 18,68%
a Neratovice 20,69%).

Zavér: Tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 3. Domnivame se, Ze Zeny s rizikovym téhotenstvim spiSe voli vétsi

(klinickd) zafizeni nez zafizeni zndma svym alternativnim pfistupem.
K této hypotéze se vztahovala otazka 8:

V otazce 8 jsme se respondentek ptali, zda by volily pfi rizikovém téhotenstvi
alternativni zafizeni. V UPMD vétSina Zen (23, tj. 76,67) by zvolila odpovéd c) ne,
7 Zzen (23,33%) pak odpovéd b) nejsem rozhodnuta. Je zajimavé, Ze Zadné z Zen
v UPMD by nevolila alternativni zafizeni v pfipadé rizikového téhotenstvi. Naopak
v Neratovicich tuto moznost zvolilo 7 Zen (23,33%). Dale pak 11 Zen (36,67%) volilo

odpovéd b) nejsem rozhodnuta a 12 Zen (40%) by alternativni zafizeni nevolilo.

Zavér: Tato hypotéza se potvrdila.
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Hypotetické tvrzeni 1. Domnivame se, Ze pro respondentky neni hlavnim
kritériem pro volbu porodnického zafizeni vybaveni pfistrojovou technikou a zpusob

komunikace mezi personalem a pacienty.
K tomuto hypotetickému tvrzeni se vztahovaly otazky 14 a 15:

V otdzce 14 jsme se respondentek ptali, zda je pro né dulezité, jakym
vybavenim a pfistrojovou technikou porodnické zafizeni disponuje. Celkem 24 Zen
v UPMD (80) a 16 zen v Neratovicich (53,33) zvolilo kladnou odpovéd. Dal3ich 6 Zen
v UPMD (20) a 14 Zzen v Neratovicich (46,67) volilo odpovéd c) neni to hlavnim

kritériem. Naopak odpovéd b) ne nezvolila Zadna respondentka.

Otazka 15 se pta, zda je pfi vybéru porodnického zafizeni pro zeny dualezity
i zpusob komunikace mezi persondlem a pacienty. VSechny respondentky
jednohlasné a bez rozdilu lokality zvolily kladnou odpovéd a daly tak najevo, Ze

komunikaci pacientl s personalem povaZzuji za velmi dulezitou.
Zavér: Toto hypotetické tvrzeni se nepotvrdilo.

Hypotetické tvrzeni 2. Domnivame se, ze 75% matek by se pfi dalSim porodu
rozhodlo pro stejné porodnické zafizeni.

K tomuto hypotetickému tvrzeni se vztahovala otazka 7:

V otdzce 7 jsme se respondentek ptali, zda by se pfi dalSim porodu rozhodly
pro stejné zafizeni. VétSina zen vUPMD (23, tj. 76,67), stejné jako vétsina
v Neratovicich (24, tj. 80) by se pro stejné zafizeni rozhodla. Zbylych 7 zen v UPMD

(23,33) a 6 Zen v Neratovicich (20) neni rozhodnuto. Zda se, Ze vétSina matek by Sla

do stejného zafizeni — a to zfejmé i v pfipadech, kdy nebyly zcela spokojené.

Zavér: Toto hypotetické tvrzeni se potvrdilo.
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5.7 Diskuse

Vysledky naSeho prizkumu dokresluji témata nastinéna v teoretické cCasti
a doplfiuji je novymi poznatky. Nékteré z téchto novych poznatk(l nas prekvapily

a donutily k hlubSimu zamysleni nad danou tématikou.

Zatimco v teoretické Casti jsme popsali jednotlivé aspekty, na které by se
rodicky mély pfi vybéru porodnického zafizeni zamérovat a na problematicky
uzivané metody provadéné v porodnictvi, hlavné prizkum ukazal, co jsou pro zeny

opravdu rozhodujici a motivacni faktory pfi vybéru.

Motivy vybéru se liSily druhem porodnického zafizeni — v naSem pfipadé
UPMD vs. Neratovice, ale na prvnim misté byl vzdy jednozna&né uvadén osobni
pfistup personalu a komunikace s pacientem. Zajimavé je, Ze skoro v zadneé
literatufe, z které jsme Cerpali, se timto faktorem autofi nezabyvaji. Hned druhy
uvadény faktor je vzdalenost zafizeni od mista bydlisté. Tento faktor vSak pro néas
z praktického hlediska tolik prekvapujici nebyl. Dokonce jsme C¢éastecné

M v,

Zvlastni je vSak porovnani naSeho prizkumu s praxi. Mame zkuSenosti s tim,
Ze se vétSina Zen pfed pfichodem do porodnického zafizeni zajima o rutinné
provadéné postupy, jako jsou nastfih hrdze, klyzma, zavadéni kanyly, atd. &i zda
sméji rodit v alternativnich polohach &i dotazy tykajici se poporodni péce o dité. Tyto

dotazy Ci prani se vSak neshoduji s pravé popsanymi vysledky tohoto priazkumu.

52



5.8 Doporu éeni pro praxi

Jiz v teoretické Casti jsme uvedli poznatky z praxe, kdy nadpolovi¢ni vétSina
Zen je nespokojena se svym predeslym porodem. Nespokojenost neprameni ani tak
z bolestivého zazitku, ktery je u porodu ocekavan, nybrz z traumat, ktera vytvari
oSetfujici persondl. Ten Casto neposkytne zakladni informace a Zeny jsou tak
vystaveny zbyte€nému stresu, ktery muze cely proces porodu ovlivnit smérem

k negativnim nasledkim.

Prekvapuijici je, Ze i pfes tyto €asto traumatizujici zazitky se vétSina Zen pfi
dalSich porodech presto vraci zpét do puvodniho porodnického zafizeni. Motivem

muze byt strach z potencialné neznadmého prostiedi jiného zafizeni.

Na zakladé predlozeného prazkumu chceme navrhnout nasledujici
doporuceni. Bylo by dobre, aby Zena byla schopna posoudit jednotliva porodnicka
zafizeni. Je proto nutné vytvofit manual pro nastavajici matky, ktery by se zabyval
tim, jak co nejvhodnéji vybrat zafizeni na zakladé individualnich predstav. Ten by
mél Zenam umoznit snazsi orientaci v dané problematice a nastinit jim okruh otazek,

na které by se mély zaméit.

Vzhledem k tomu, Ze problematika vybéru porodnic, téhotenstvi, porodu az
matefstvi je natolik odborna a obsahla, je pro Zeny nevyhnutelné, aby tento
doporu¢eny manual vzdy konzultovaly s odborniky voboru — porodnimi
asistentkami. Porodni asistentka by pomohla Zené vytvofit porodni plan, stim
porodni pfani a pfizplsobit se jejim potfebam. Dale by Zené zodpovédéla vsechny
jeji dotazy a nastinila problematiku. Soucasti toho by byl i vybér porodnického

zafizeni, pfi kterém by vysvétlila danou terminologii.

Doporucili bychom samoziejmé i pouceni odborného personalu, hlavné v té
oblasti, kter4 se pfimo tykd komunikace s pacientkou a tim vyslySeni jejich pfani.
Tato pfani by mél dany personal pIné respektovat. Vhodné by byly i kurzy pfimeé
komunikace v urlitych krizovych situacich vedené psychology, psychiatry

a odborniky specializovanymi na komunikaci.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace byla analyza vybéru porodnického zafizeni — které
aspekty vybéru mohou byt pro Zeny dulezité a co ovliviuje jejich rozhodovani.
Zatimco teoretickd Cast prace popsala faktory ovliviujici vybér nejCastéji
diskutované v odborné literatufe, empiricka ¢ast prace ukazala, Ze v praxi mohou byt
preference Zen trochu jiné. Cil prace zmapovat mozné faktory vybéru byl timto

spinén.

V teoretické €asti jsme se snazili poukazat v celé mife na danou problematiku
je vcelku absurdni viditelna absence odborné literatury v Ceské republice. Je jen

logické, Ze laicka verejnost tape a tim samoziejmé i ta odborna.

Prakticky prazkum nas prekvapil z nékolika pohledu. V prvni fadé se ukazalo,
Ze Zeny kladou duraz i na jiné aspekty nez ty, které bychom predpokladali. Hraje
vtom roli zfejmé jak jina droven znalosti, tak i osobni pohled na cely porod.
Odpovédi respondentek se v jednotlivych zafizenich liSily. Pfikladem muze byt
otazka 10, kde Zeny v Neratovicich naprosto opomenuly Odbornost personélu. To
muaze byt zplsobeno tim, Ze ji berou jako samoziejmost. Naopak se prokazaly byt
pfistup a prokazuji zdjem o alternativnéjSi postupy a metody. Kdezto pro Zeny
v klinickém zafizeni UPMD byla na prvnim misté dilezitd odbornost personalu —

i proto si zfejmé toto zafizeni vybiraly.

PFi provadéni priizkumu jsme se setkali s neochotou Zen vyplfiovat dotazniky,
hlavné v UPMD. Ziskat nazpét dotazniky nebylo zas takovym problémem jako &elit
nepfijemnym pohleddm a pfistupu pacientek. | kdyZz asi chapeme, Ze souasna
doba, kterd je presycena formuléfi, obézniky &i jinou byrokracii, neni zrovna idealni
pro provadéni naseho prizkumu a chapeme tak nékdy negativni postoj zen, které

nam i presto dotaznik vyplnily.

Takeé jsme ukazali, Ze soucasné standardizované postupy nepfipravuji Zeny

na porod dostateéné. Zeny éasto nerozumi této problematice a vzhledem k absenci
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dialogu mezi personalem a pacientkami je tak ztizen proces porodu. Doporucili jsme
vySSi miru edukace nejen Zen, které se pfipravuji na matefstvi, ale také odborného
personélu — ten by mél umét elit rozmanitym otazkam pacientek a vhodnou formou

poucovat o procesu porodu.
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SEZNAM PRILOH

Priloha A - Dotaznik

Pfiloha B - Zadosti pro provedeni priizkumu ve zdravotnickych zafizenich...... \Y



PRILOHA A

Misto porodu: .................. Dotaznik €.: ........ceent ..

Dotaznik

vyb ér porodnického za Fizeni
Vazena maminko,

Dostava se Vam do rukou dotaznik zaméfujici se na pruzkum faktord ovliviujicich
Vas vybér porodnického zafizeni. Pfedem Vam dékujeme za to, Ze jste si nasla chvili
k vypInéni tohoto dotazniku. Budeme se snazit, aby zavéry a vyhodnoceni vSech odpoveédi
byly pfinosem pro vSechny budouci maminky — PFi vybéru riznych prostfedi, ktera jsou jim

k dispozici.

Jmenuji se Lucie Kochankova, jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru porodni
asistentka na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s., DuSkova 7, Praha 5. Dotaznik je zcela
anonymni a vysledky budou pouzity vyhradné pro GCely bakalaiské prace. Pfi vyplfiovani
zvolte vzdy pouze jednu odpovéd. Za vyplnéni a vraceni dotazniku Vam predem velmi
dékuiji.

1. vasveék? ...

2. Pokolikaté rodite?
a) Poprvé
b) Podruhé

c) Potfeti ¢i vice

3. Vami dosazené vzd élani?
a) Zakladni
b) Vyucena
c) Stfedoskolské
d) Vy3siodborné

e) VysokoSkolské



4. Do jaké socialni vrstvy byste se za fadila p fed nastupem na mate Fskou

dovolenou?
a) Nizké (pfijem do 20 000,- K&)
b) Stfedni (pfijem 20 000 — 30 000,- K&)
c) VySsi vrstva (pfijem vice nez 30 000,- K¢)
d) Vysoka vrstva (pfijem vice nez 50 000,- K¢&)
e) Student

5. Nakolik se zajimate o svét éhotenstvi?
a) Nezajimam se, nechodila jsem na pravidelné prohlidky
b) Chodila jsem na prohlidky, ale vice se nezajimam
c) Prijimam rady okoli a dodrZuji pokyny IékaFe

d) Peclivé studuji problematiku téhotenstvi — matefstvi

6. Odkud jste na €erpala nejvice v édomosti ot €hotenstvi?
a) Odborna literatura, Casopisy
b) Internetové Clanky, portaly
c) Rédio, televize
d) Rady kamaradek a zndmych
e) Konzultace s gynekology ¢i odborniky v oboru

f) Necerpala jsem znalosti, nezajimala jsem se

7. Rozhodla byste se p Fi dalSim porodu pro stejné za Fizeni?
a) Ano
b) Ne
c) Dam pfednost alternativnim pfistupim k porodu

d) Nevim

8. Volila byste p fFirizikovém t éhotenstvi alternativni za Fizeni?
b) Nejsem rozhodnuta, dle doporuceni lIékare

c) Ne, dala bych pfednost klinickym postupdm (nemocnice)

9. Zdé& se Vam, Ze klinicka za fFizeni berou ohled na individualni p
a) SpiSe berou
b) Ohled berou pouze pfi fyziologickém porodu

¢) VZdy je mozné uplatnit osobni pfistup, kdyZ se chce

fani rodi ¢ek?



vvvvvv

11. Je pro Vas p Fi vyb éru porodnického za Fizeni dulezity proces bondingu?
(Bonding je poporodni proces tvorby hlubokych emo €nich vazeb mezi matkou
a ditétem)
a) Ano
b) Ne

c) Neni to hlavnim kritériem pro vybér porodnického zafizeni

12. Volila byste porodnické za Fizeni, ve kterém se rutinn & nepodavé epiduralni
analgezie?
a) Ano
b) Ne

c) Ano, epidurani analgezie nepatfi mezi pfirozené metody

13. Volila byste rad &ji porodnické za Fizeni, ve kterém se rutinn & neprovadi nast Fihy
hraze?
a) Ano — nejsem pro nastfih
b) Ne

c) Ano, ale pokud je to nutné, respektuji rady I€ékare

14. Je pro Vas p ¥i vyb éru porodnického za Fizeni dllezité, jakym vybavenim a
pFistrojovou technikou porodnické za  Fizeni disponuje?
a) Ano
b) Ne

c) Neni to hlavnim kritériem pro vybér porodnického zafizeni

15. Byl pro vas d ulezity p fi vyb éru porodnického za Fizeni také zp tisob komunikace
mezi persondlem a pacienty?
a) Ano
b) Ne

¢) Neni to hlavnim kritériem pro vybér porodnického zafizeni



PRILOHA B

Ustav pro pééi o matku a dité

Gynekologicko — porodnické oddéleni

K rukém hlavni sestry por. odd. Gabriely Kalouskové
Podolské ndbfezf 157

Praha 4-Podoli

V Praze 1.2.2011

Vdzend hlavni sestro,

jmenuji se Lucie Kochénkovd a jsem studentkou ffetiho roéniku Vysoké Skoly
zdravotnické, o.p.s. oboru porodni asistentka. Nyni zpracovavam bakaldiskou praci na
téma ,Faktory ovliviiujici rodi¢ku pfi vybéru porodnického zafizeni z pohledu porodni
asistentky". Soucdst! teoretické &asti mé prdce je i provedeni prizkumu u Zen po
porodu.

S Vasim souhlasem bych rdda tento prizkum provedla ve vasi nemocnici na
oddéleni Sestinedéll. K prlzkumu potfebuji od nastdvajicich maminek pouze vyplnit
dotaznik (ktery v pfiloze pfikldddm). Dotaznik budu rozdévat maminkdm osobné, aniz
narusim préci na oddéleni.

Za kladné vyfizeni mé Zadosti pfedem dékuji.

S pozdravem
e G Sz

Lucie Kochdnkovd

Adresa skoly: U Jesli 2260
Vysoké Skola zdravotnickd, o.p.s. 193 00 Praha 9 Horni Pocernice
Duskova 7 Tel.: 731 560 838
150 00 Praha 5 Email: hlava.w kyblu@seznam.cz
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Méstské nemocnice Neratovice Almeda a.s.
porodnice

K rukém vrchni sestry por. odd. Be. Jitky Skafupové
Aldova 462

277 11 Neratovice

V Praze 1.2.2011

Vdézend vrchni sestro,

jmenuji se Lucie Kochdnkovd a jsem studentkou tietho roéniku Vysoké skoly
zdravotnické, o.p.s. oboru porodni asistentka. Nyni zpracovévdam bakaldfskou praci na
téma ,Faktory ovliviujici rodicku pii vybéru porodnického zafizeni z pohledu porodni
asistentky". Soucdsti teoretické ¢dasti mé prace je i provedeni prizkumu u #en po
porodu.

S Vasim souhlasem bych rada tento prizkum provedla ve vasi nemocnici na
oddéleni Sestinedéli. K prizkumu potfebuji od nastévajicich maminek pouze vypinit
dotaznik (ktery v pfiloze piikldddm). Dotaznik budu rozddvat maminkdm osobné, aniz
narusim praci na oddéleni.

Za kladné vyfizeni mé z&dosti pfedem dékuii.

S pozdravem

p S S A Aoy

Lucie Kochdnkovd

Adresa skoly: U Jesli 2260
Vysokd skola zdravotnickd, o.p.s. 193 00 Praha ¢ Horni Po&ernice
Duskova 7 Tel.: 731 560 838
150 00 Praha 5 Email: hlava.w kyblu@seznam.cz
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