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ABSTRAKT

ROCHOVA, Katetina. Viiv psychiky Zeny na priibéh porodu z pohledu porodni
asistentky. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci
prace: PhDr. Eva Kymrova. Praha. 2011. 58 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je psychika téhotné a rodici zeny a komplikace ¢i
nemoci ovlivnéné psychikou zeny. Prace se sklada zteoretické a empirické
casti. Teoretickd cast se zabyva porodem obecné a psychologii porodu, dale jsou zde
popsany nemoci a komplikace v t€hotenstvi, ovlivnéné psychikou Zeny. Podrobné se
vénuje pripraveé na porod a oSetfovatelskou péci zeny pii porodu. Empirickou ¢ast tvofi
kvantitativni prizkum, pomoci kterého jsme se snazili zjistit, zda ma vliv pfedporodni
kurz, pfitomnost partnera a vybér porodnice na psychiku zeny a nasledné na pribéh
porodu, porodni a poporodni komplikace Zzeny a novorozence. Dotazniky byly
rozdavany Zendm po spontannim porodu na oddélenich Sestined€li v jedné prazské

porodnici a v jedné mensi méstské nemocnici.

Klicova slova: Psychologie porodu. Psychika t¢hotné Zeny. Komplikace v t€hotenstvi.

Komplikace pii porodu. Ptiprava k porodu.



ABSTRACT

ROCHOVA, Katetina, The Influence of the Woman Psyche on Process of Delivery
from a Midwife’s View. The College of Nursing, o.p.s., Bachelor Degree, Tutor: PhDr.
Eva Kymrova. Prague 2011. 58 s.

The main theme of the Bachelor thesis is the Psyche of a pregnant and parturiantwoman
and complications or illnesses, which are affected by Psyche of the women. The work
consists of theoretical and empirical part. The theoretical part deals with the delivery
general and Psychology of the delivery, and further describes the disease and
complications during pregnancy affected by the Psyche of women. It is a detail
description of the preparation for childbirth and nursing care of women during the
delivery. Major part of the empirical part is formed by the quantitative survey. In this
part we tried to discover if there exists any effect on the psyche of the women, and
consequently on the proces of labour, delivery and postpartum complications of women
and newborn infants afeccted by factors like prenatal care course, the presence of the
partner and the selection of the hospital. Questionnaires were distributed to women after
spontaneous delivery in the confinement departments in one of the Prague hospital and

in a smaller local city hospital.

Keywords: Psychology of childbirth. Psyche of a pregnant woman. Complications in
pregnancy.Complications at birth.Preparation for childbirth.



PREDMLUVA

Zdravi jak fyzické tak psychické hraje velmi diilezitou roli v Zivoté kazdého jedince.
V téhotenstvi se tato dilezitost zdvojnasobuje. Jiz se totiz nejednd o zdravi jednoho
¢loveka, ale dvou. V soucasné dob¢ vime jiz téméi dokonale, co se odehrava v téle Zeny
béhem te¢hotenstvi, pfi porodu a v obdobi Sestinedéli. Témét po dnech je zmapovany
télesny vyvoj plodu od poceti az do porodu. V oblasti psychiky méame ale zatim velké

mnozstvi bilych mist.

Tato prace vznikla ve snaze dat podnét k zamysleni nad nasim piistupem k porodu,
atchotné a rodici Zené¢ a rutiné provadénym ukonim v oSetfovatelském procesu

V prenatalnich poradnach, na porodnich salech a oddélenich Sestinedéli.

Vybér tématu byl ovlivnén studiem porodni asistence a praci s t€hotnymi a rodicimi
Zzenami v ramci absolvovani klinickych cviceni v porodnici. Podklady pro praci byly

cerpany prevazné zZ kniznich, méné pak z Casopiseckych pramentl.

Prace je urCena studentlim porodni asistence a stejné v ni mohou najit podnétné rady
i informace porodni asistentky v praxi, vénujici se péci jak o té¢hotné ¢i rodici zeny tak

0 Sestinedélky a jejich novorozence ve zdravotnickych zatizenich nebo komunitni péci.

Touto cestou v prvni fad¢ vyslovuji velké podékovani vedouci bakalaiské prace PhDr.
Evé Kymrové za trpélivost, podnétné pfipominky a podporujici vedeni plné cennych rad

a ochoty. Déle bych chtéla pod€kovat Mgr. Monice Hejné za korekci pravopisu.
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UvVOD

Obdobi téhotenstvi je psychicky velmi naro¢né. Zenu tato zkuSenost vzdy zméni.
Porod je pak logickym vyusténim tohoto stavu. Tak, jako kazdy ¢lovek, je jedinecny
i kazdy porod, kazdy je jiny. A proto je nutné pfistupovat i ke kazdé rodici zené velmi
individualné. Pii porodu ¢asto dochézi k akutnim situacim, které je nutné okamzit¢ resit
a neni Cas premitat nad jejich vztahem k psychické a socialni oblasti. Pii ur€itych
komplikacich jsem ¢asto na porodnim sale od zkuSenych porodnich asistentek slychala
vétu: ,, To se dalo cekat“. Velmi dobfe znaji fyzicky nasledek pfili§ tzkostné ci
vystresované zeny. Védi, ze velké mnozstvi komplikaci pii porodu vznika

z psychickych pficin rodici Zeny, nerespektovani pfirozeného pribéhu porodu ze strany

zdravotniki ¢i negativniho vlivu ur€itého typu muzi — partnera.

Na porod je nutné se piipravovat jiz béhem téhotenstvi, aby bylo moZzné tento
okamzik ulozit v paméti jako pfijemny zazitek. Ovlivni to nejenom sebeuctu
a sebevédomi zeny, ale predevsim vztah k ditéti a jeho zdravy fyzicky i psychicky

Vyvoj.

ZjednoduSené feCeno by se dalo konstatovat, ze existuji dva typy porodi — lékatisky
vedeny a pfirozeny model poskytované péce pii porodu. To neznamena automaticky
rozpor mezi predstavami téhotnych Zen a lékarského personalu. Jsou Zeny, které se citi
bezpetné, kdyz védi, Ze je k dispozici veskerd l€kaiskd a diagnostickd technika
anaopak jsou zeny, které tento fakt stresuje. Existuji porodni asistentky prosazujici
porod vyhradné 1€katsky vedeny, stejné tak jako lékati respektujici zasady ptirozené¢ho

porodu.

Je na kazdé Zeng, aby si zvolila ji vyhovujici zplisob oSetrovatelské péce, pii které se
bude citit bezpe¢né a bude schopna se uvolnit pfi porodu, coz je velmi dilezité pro jeho
zdarny konec. Na nds zdravotnicich je poskytnout dostatek informaci, aby se zena
mohla dobfe orientovat v dneSnim systému zdravotnictvi. Je samoziejmé nezbytné

nutné oboustranné respektovat zakony v nasi republice.
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TEORETICKA CAST

1 POROD

Zamérn¢ uvadime dvé definice normalniho porodu, protoze dle naseho néazoru oba

velmi presné vystihuji tento pojem a vzajemné se dopliuji ¢i vysvétluji:

Normalni porod dle WHO: Normdlni porod definujeme jako: spontdnné vyvolany,
S nizkym rizikem na poc¢étku I. doby porodni, které je neménné béhem celé 1. 1 II. doby
porodni. Dité se narodi spontann¢ v pozici hlavou napted, vV obdobi mezi ukoncenym

37. a42. tydnem tehotenstvi. Po porodu jsou matka i dit€¢ v dobrém stavu.

Dle ENCA (European Network of Childbirth Associations): Normalni porod je takovy
porod, ktery zacne a postupuje spontanné¢ a pii némz Zena rodi dité i placentu ve svém
vlastnim rytmu, svym vlastnim usilim a bez vnéjsich zasahti. Dit€¢ po normalnim porodu

zustava s matkou v uzkém kontaktu, tvofi nedélitelnou jednotku (CESTY, 2009).

K dobr¢ orientaci a vzhledem k odliSnostem v poskytovani oSetfovatelské péce je nutné
vymezit pojmy — Lékarsky vedeny porod a Prirozeny porod. Zésadni rozdil spociva
Vv odlisném zptlisobu chapani péce o t€¢hotnou a rodici Zenu a dité. Bez pochyby existuji
i dva druhy Zen — Zeny, kterym vyhovuje spoléhat na vymozenosti moderni mediciny,
které se citi dobtfe a bezpecné pii 1ékaisky vedeném porodu, a Zeny, které jsou ochotny
prebrat zodpovédnost za sviij porod a véfi, ze prirozené porodni mechanismy maji svij

smysl, ¢asto v porodu spatiuji vyjimecnou duchovni pfileZitost.

Lékarsky vedeny porod: Osetiovatelskd péce je zde zaméfena na preventivni feSeni
rizik, ktera potencialné ohrozuji Zenu a dité€ na zdravi ¢i zivoté. Osetiovatelsky plan se
zamétfuje na vcasné a efektivni predchézeni vSech probléml pomoci vyzkousSenych
aucinnych medicinskych zésaht jest¢ dfive, nez se objevi prvni pfiznaky

nefyziologického pribéhu.
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Dojde-li k vazngjsim komplikacim v te¢hotenstvi a pifi porodu, pak jsou ptednosti
klasického porodnictvi a lékarsky vedeného porodu neoddiskutovatelné. V takovém
piipadé maji tyto metody nezastupitelnou roli. Cisafsky ez je s ohledem na mnozstvi

zachranénych zivotl nejvyznamnéjSim chirurgickym zakrokem.

Zbyte¢né nebo vnevhodnou dobu rutinné provadéné praktiky v klasickém
porodnictvi, mohou mit za nasledek pravy opak zamysleného efektu. Jsou to praktiky,
kter¢ WHO jiz delsi dobu nedoporucuje, avSak v nasich porodnicich se stdle bézné
pouzivaji: rutinni provadéni ocistného klyzmatu a holeni rodidel, rutinni preventivni
zavedeni kanyly, poloha vleze na zadech, tlaceni se zadrzenym dechem, rutinni aplikace
ergometrinu ve III. dobé porodni, omezeni kontaktu matek a novorozencii po dobu tzv.
adaptacni doby (2 hod. po porodu), a dalsi, které jsou vypsany v piiruéce — Péce

Vv pribéhu normalniho porodu, vydané Ministerstvem zdravotnictvi.

Piipustime-li, Ze spontanné rodici zena pii normalnim porodu potiebuje klid
a moznost neruSen¢ho proziti porodniho stavu védomi, pak je pravdépodobné, Ze na
misté, kde jsme chtéli pomoci, naopak Skodime, a kde jsme chtéli predchazet
komplikacim, si je mizeme i vyrobit. Tyto oSetfovatelské postupy zajistuji rychly

a snadny chod porodnickych zatizeni, ale nikoliv porodu.

Prirozeny porod: Osetfovatelska péce usilujici o prirozeny porod spoc¢iva ve vytvoreni
tichého a klidného prostiedi, aby rodi¢ka dokazala vse zvladnout vlastnimi silami. Jde
0 to, porodni proces co nejméné rusit, pouze zde dohlizime na jeho bezpecny pribéh.
»Vychdzi se z presvédceni, ze prvoradym predpokladem uspésného porodu je
respektovani zakladnich potieb Zeny. K nim patii potieba neruseného klidu, potreba
tepla, potreba intimity a potieba pocitu bezpeci.” (ODENT, 1995, s. 63). Ztoho

WV

predstavuje jinak.

Ptirozeny porod neni v zddném piipade ur¢eny pro vSechny zeny!
Ptirozeny porod l1ze doporucit pouze takové rodicce, ktera
e je celkové zdrava, u ni ani u plodu se nevyskytuji omezeni, které by predem
upozoritovaly na moznost porodnich komplikaci

e prosla peclivou pfedporodni piipravou

12



e Kkrozhodnuti pfirozeného porodu dospéla na =zakladé zcela dobrovolné

a informované volby (PRUVODCE, 2002).

1.1 SPOUSTECI MECHANISMY PORODU

I pes to, ze zname dokonale mechanismus porodu, fyziologické parametry a anatomii
zeny 1 plodu, vyvoj plodu téméf po dnech... do dnes nejsou bezpecné znamy vSechny

faktory, které se podileji na zacatku porodu.

Jist¢ se zde vyznamné podili délozni distenze a tlak na délozni hrdlo, také se zvySuje
sekrece hormonil oxytocinu a prostaglandinli. ZmenSuj se mnozstvi oxytocindzy, kteréa
snizuje citlivost délozniho svalu na oxytocin a progesteronu, ktery do t¢ doby blokuje
délozni kontrakce. Na porodnim dé&ji ma zfejmé sviij podil i plod. Produkce kortizolu
nadledvinkami plodu se t&sné pfed porodem mnohonasobné zvysuje (KOBILKOVA,
2005).

1.2 PSYCHOLOGIE PORODU

,Kdyz si Zena projde téhotenstvim a porodem, je vidy jind, nez byla pred tim. Je
promenéna a mnohem vic rozumi Zivotu. Privést na svet dite znamena vykoupat se
V pramenu Zivota, iikd Frederick Leboyer “(RATISLAVOVA, 2008, s. 58).

Porod je situace, na kterou se Zena piipravuje devét mésicu. Presto je to situace
psychicky velmi naro¢na 1 pro Zeny, které nerodi poprvé. Tato situace je nova, slozita

a neobvykla, protoze tak jak je jiné kazdé dité&, tak je jiné i t€hotenstvi a porod.

Kazd4 Zena zvlada naroénou situaci porodu jinak. Casto Zena zvlada porod s vypétim
nebo 1 krajnim vypétim vSech fyzickych 1 psychickych sil. Vedle adekvatniho chovani
zeny se objevuji neadekvatni reakce, vyvojové niz§imi zpusoby chovani i obranné
psychické mechanismy. Porod je jedna z mnoha situaci, jimz se osobnost Zeny formuje.
Byvé pro Zzenu zdrojem uspokojeni, hrdosti, sebediivéry a sebevédomi. Pokud ma vSak

Zena pocit, Ze situaci nezvladla nebo ze selhala, dochézi k rozporim v sebepojeti.
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Z pohledu porodni asistentky je velmi dulezitd psychicka pohoda rodici Zeny na pribéh
porodu. U zen, které jsou klidné a v psychické rovnovaze je pozorovano nizsi vyskyt
porodnickych komplikaci, krats$i doba porodu, mensi potieba medikace, lepsi poporodni
interakce s novorozencem, lepsi kojeni. Tyto Zeny maji jeSté na konci Sestined€li vyssi

sebetictu a niz§i miru uzkosti (CEPICKY, 1999).

Z pravé uvedeného vyplyva, Zze pribéh a zpisob porodu maji nemaly vliv i na
poporodni adaptaci novorozence. Snizenim porodnickych komplikaci mizeme snizit
Intrapartalni rizikové faktory pro plod a novorozence, kterymi jsou naptiklad: akutni
cisafsky fez, kleStovy porod, vakuumextrakce - VEX, prolongovany porod, zndmky

hypoxie plodu a dalsi (CECH, 2006).

Vlivem porodu na zdravotni i psychicky stav clovéka se zabyva fada védcl
a odbornikt. Podle studie A. Raine z roku 1994 poukazuje na souvislosti mezi sklony
K nasilnym trestnim ¢iniim a komplikacemi pii porodu (klestovy porod, uméle vyvolané

kontrakce délozni, porod KP) v kombinaci s ranym odlou¢enim od matky.

Jina studie tymu védcl z Univerzity v Mnichové poukazuje na souvislosti vzniku
prijmovych onemocnéni a vzniku potravinové alergie a zplisobem porodu. Vysetfovali
novorozence rodict trpicich néjakym druhem alergie, ktefi byli 4 mésice kojeni. Védci
dosli k zavéru, Ze déti narozené cisafskym fezem maji vyssi riziko vzniku potravinoveé

alergie o vice jak 100% a ptiblizn€ o 50% vyssi riziko pro prijmova onemocnéni.

Psycholog D. B. Chamberlain, president Asociace Pre- a Perinatalni Psychologie
a Zdravi (APPAH), uskute¢nil vyzkum deseti matek a jejich déti, které byly ve stafi od
dvou do dvaceti tfi let, védom& si na porod nepamatovaly a matky jim nesvéfily
informace o pribéhu porodu. Vzpominky vyvolané v hypndéze se velmi shodovaly
s informacemi matek. Déti si vybavovaly takové detaily jako pocet osob na porodnim
sale, chovani 1€kaiti a sestiicek, vybaveni porodniho salu, denni ¢i no¢ni dobu v dobé
porodu, ale dokonce 1 informace znamé jen odbornikiim jako pfesnou polohu hlavy ¢i

pohyby ramen b&hem vlastniho porodu.

Transpersonalni psycholog, American Ceského plvodu Stanislav Grof se zabyva

souvislostmi vlivu porodu a traumatickych udélosti v postnatalnim obdobi a vzniku
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depresi, fobii, sebevrazednymi tendencemi, schizofrenii aj. U matek, které maji
vzpominky na porodni trauma v blizkosti védomé vrstvy, mohou trpét fobii
zZ téhotenstvi a porodu. Matefstvi vnimaji jako bolest a utrpeni a myslenky na porod jsou
provazeny az ochromujici hriizou. Stanislav Grof dokazuje, Zze ve stavu ovlivnéném
halucinogeny (pozdgji bylo experimentovani a klinické vyuzivani LSD zakéazano) nebo
pfi holotropnim dychéani, se spontdnné vybavuji zadzitky zraného détstvi, ale také
zazitky z obdobi prenatdlniho a perinatadlniho. V tomto zménéném stavu védomi je
mozno zazivat znovu vlastni porod i1 obdobi vyvoje plodu. Na zaklad¢ téchto prozitka je

pak mozné zbavit klienta riiznych psychopatii (RATISLAVOVA, 2008).
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2 PSYCHICKY OVLIVNENE NEMOCI V TEHOTENSTVI

V téhotenstvi, vice nez kdy jindy, se na zdravi Zeny podili psychosocialni vlivy.
Mohou ptedstavovat hlavni pfi¢inu vzniku somatického onemocnéni ¢i dokonce
spontanniho potratu. Hranice mezi psychickou a somatickou pfi¢inou onemocnéni je

natolik fiktivni, Ze je téméf nemozné urcit, ktera piicina byla prvotni a kterd druhotna.

2.1 SPONTANNI POTRAT

Velka ¢ast spontannich potratli je somatického ptivodu, nejcastéji z chromozomalni
odchylky plodu. Pak zbyva jesté malé procento potratii, u kterych pficina neni zjiSténa.
Byly vysledovany kazuistiky, kdy Zena potratila po akutnim psychickém traumatu.
Podle nov¢jsich teorii je pficina psychogenniho potratu ve vlivu serotoninu, stresu

a imunosuprese.

2.2 EMESIS GRAVIDARUM

Existuji razné teorie pro pii¢inu emesis gravidarum: teorie endokrinni — vliv
t€hotenskych hormoni, teorie fyziologicka — funkéni zmény v gastrointestinalnim
systému vlivem gravidity, alergie na vlastni gestageny a psychologickd — nevédomé
odmitani téhotenstvi, hysterické osobnostni rysy, nepfiméfend vazba na matku,

neschopnost pfiméfené reakce na zvySeny stres.

vrwe

s reprodukénim neuspéchem a u emigrantek a oproti tomu Eskymacek a africkych
¢ernosek je to pojem zcela neznamy. Velmi ¢asto potize mizi po piijmu do nemocnice,

tudiZ uklidnénim a zménou prostiedi.
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2.3 PREDCASNY POROD

Pti¢iny predCasného porodu jsou spiSe psychosocidlni. U velkého poctu zen
s predCasnymi porody byl vyssi pocet zen ovdovélych, rozvedenych a silnych kuracek.
Zeny mély &asto nizkou Zivotni trovei. Daldimi rizikovymi faktory jsou: obezita pred

téhotenstvim a zneuzivani drog a alkoholu.

Dmoch a Osorio (1983) provedli vyzkum 101 pacientek s prfedCasnymi kontrakcemi,
kdy udé¢lali psychiatrické vysetieni a nasli popfeni stresu a konfliktu jako charakterovou
vlastnost téchto Zen. Velmi Casto trpély depresemi, pocitovaly smutek ¢i vztek.
Vysledky vyzkumu piiméli védce k zavéru, ze jSou tyto Zeny na okraji svych

adaptacnich sil.

2.4 ITRAUTERINNi RUSTOVA RETARDACE (IUGR)

»Definice. Riistovou retardaci plodu je opozdeni intrauterinniho riistu a vyvoje podle
UZ biometrie 0 3-4 tydny, ve vztahu ke gestacnimu staii. “ (CECH, 2006)

Nejcastéjsi pficinou je abusus drog, alkoholu a nikotinismus. Z vyzkumd, které uvadi
Hajek a kol. (1999) vychazi, Ze rizikovou skupinou jsou Zeny mladistvé, neprovdané,

Zeny se suicidnimi sklony v anamnéze, po znasilnéni nebo incestu.

2.5 POZDNI GESTOZA

Priciny pozdni gestézy jsou nejasné. Pfiznaky se objevuji ve druhé poloviné
gravidity a projevuji se otoky, bilkovinou v moci a zvySenym krevnim tlakem.
Vyzkumy prokazuji, ze tyto ptiznaky jsou ovlivnitelné psychickymi faktory. SpiSe
se ale jedna o psychosomatickou etiologii, kdy matefsky organismus neni pfipraven

nebo schopen splnit narocné pozadavky té¢hotenstvi.
Preeklampsie se velmi Casto vyskytuje u neuroti¢ek, mnohem castéji u prvorodicek,

vice€etného tehotenstvi, v pfipadech nizké socioekonomické situace Zeny, aj. Vzacnéji

se vyskytuje u Zen s psychozami.
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Gestacni hypertenze se Casto vyskytuje u zen s nizkym socidlnim postavenim, u zen,
které musi dojizdét daleko do zaméstnani ¢i zaméstnanych Zen s terminovanou praci. Je
prokazano, ze dostatecna piedporodni piiprava snizuje vyskyt gestdézy. Spravnym
neinvazivnim oSetfovatelskym pfistupem je mozné snizit gestacni hypertenzi,

pfedevsim kombinaci nacvikem spravné relaxace a biofeedbacku.

2.6 GESTACNI DIABETES

Studie prokazaly, ze u téhotnych s gestatnim diabetem lé¢enym pouze dietou, byly pii
zvySeném stresu ovlivnény predevsim hodnoty ketolatek. U téhotnych, které se 1¢€ily

inzulinem, tyto zmény nebyly prokazany (RATISLAVOVA, 2008).
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3 PRIPRAVA NA POROD

Né¢kde v pribéhu cCasu, vlivem postupujici civilizace a stale modernéjsi a lepsi
techniky, se stalo, ze téhotenstvi a porod uZ neni pro zenu pfirozend zalezitost.
Potfebuje informace, aby se dobfe zorientovala v t€hotenskych zménach organismu
a dobie se pripravila na porod. To je dostate¢né¢ vyvazeno mnohem niz§im rizikem
trvalého poskozeni zdravi Zeny 1 ditéte a na historické minimum klesla téz imrtnost

nasledkem té¢hotenstvi ¢i porodu u Zen a novorozencti.

Ptiprava na porod i informace k t€¢hotenstvi probihd v nepifeberném mnozstvi
pfedporodnich kurzli, vychazi velmi mnoho knih a cCasopisi zabyvajici se touto
tématikou a v neposledni fad¢ internetové diskuse a clanky zavaluji nastdvajici
maminky c¢asto protichidnymi informacemi. To pak vede ke zvySeni napéti nebo

K nerealnym ptedstavam o porodu.

Z oSetrovatelského hlediska nam piipadd nutnosti, aby téhotnd, nebo Zena, kterad
0 téhotenstvi zatim jen uvazuje, kontaktovala odbornika — 1ékafe gynekologa ¢i porodni
asistentku, jeZ ji celym téhotenstvim provede, spolecné vyberou porodnici, kterd typem
poskytované péce odpovida Zenin€ predstavam, pfipravi ji na porod, proberou a sepisi

realna porodni ptani a zvazi pfitomnost partnera ¢i jiné osoby u porodu.

Vysledkem by méla byt zena uzivajici si plné radosti, které obdobi téhotenstvi ptinasi.
Pfi porodu je Zena klidna, uvolnéna a spolupracujici, coZz usnadiiuje oSetfovatelskou
péci personalu a snizuje rizika komplikaci pro matku i novorozence, zlepSuje podminky
pro vcasny nastup laktace, spravné a laskavé péce o dit€. V neposledni fad¢ i posili

sebevédomi a sebetctu Zeny.

3.1 PSYCHOPROFYLAXE

Pocatkem dvacatého stoleti vznika psychoprofylakticka piiprava zen k porodu na
dvou mistech Evropy soucasné a nezavisle na sob¢ v Anglii a v sovétské Ukrajiné. Obé

metody mély za cil sniZeni porodnich bolesti za vyuziti riznych metod.
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3.1.1 Readova metoda

Anglicky 1ékai Dick Read pii své praxi jako vojensky lékat v Kongu mél mozZnost
pozorovat prirozené porody domorodych zen, které byly velmi klidné a rodily témét bez
vyvolany nedostatkem informaci a neuvédomovanim si vlastniho téla evropskych Zen.
Podle Reada je zadkladni mechanismus syndromu strach — napéti — bolest. Tim se
aktivuje sympaticky nervovy systém a télesné napéti, dochazi k mistni nedokrevnosti

tkani a tim k vy$§imu vniméni bolesti.

Ve svych kurzech, probihajicich v poslednim trimestru v 6-8 lekcich, se zamétuje
pfedev§im na relaxacni techniky, ¢imz se snazi o nacvik aktivniho uvolnéni, nacvik
spravného dychani a tlaeni. Dostatkem informaci napomahd pochopeni a divéry
Kk procestiim v téle Zeny a tim odstranéni strachu se zamérem porodu, ktery prob&éhne bez

velkych bolesti a co mozné nejpiirozené;i.

3.1.2 Lamazova metoda

Zakladem metody francouzského porodnika Fernanda Lamaze je metoda, kterou se
svymi kolegy vyvinul Velvovskij s oficialnim nazvem ,,Metoda psychoprofylaktické
ptipravy teéhotnych k porodu®, ktera se zacala pouzivat v Rusku po v padesatych letech
dvacétého stoleti. Byla zaloZena na poznatcich pavlovské fyziologie. Lamaz metodu
poupravil a jeho cilem byl bezbolestny porod, ktery spociva v uméni Zeny reagovat na
porodni bolesti spravnou dechovou a relaxa¢ni technikou a schopnosti vnimat porod

jako pozitivni zazitek.

Ptiprava vyZzaduje velmi dlouhou a systematickou pfipravu na porod nejenom Zeny,
ale i partnera. Cilem je pozitivni a S§tastny zazitek z porodu a proto nevylucuje ani
podani prosttedku tiSicich bolest nebo 1ékaiské zakroky, pokud je to nezbytné.

Pouziva piedevsim tyto techniky:
e negativni sugesce vymeénit za kladné, dusevni vychovou

e systematickd, nejlépe kazdodenni prakticka vyuka
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e relaxacni a dechova cviceni

e pfiprava partnera a personalu k podpofe rodici zeny

e pouziti akupresurnich technik a automasaze
Pivodni metoda méla jen velmi nizkou analgetickou ucinnost. Praktické zkuSenosti
ukazaly, ze piesné dodrzovani pravidel béhem porodu nékdy i jeho prubéh muize zhorsit
¢i zkomplikovat. Je potieba respektovat jedine¢nost a dynamiku tohoto dé&je a brat

v uvahu velkou individualitu potfeb kazdé rodic Zeny.

3.1.3 Metoda Fredericka Leboyera

Frederick Leboyer je autorem tzv. nézného porodu. Byl velkym kritikem
pietechnizovaného porodnictvi a neosobniho piistupu zdravotnického personalu. M¢l za
to, Ze ostra svétla, neosobni prostfedi, vynucend poloha vytvaii stresové prostiedi pro

matku i dité a pfi tom nezvysuji bezpecnost porodu.

jeho metoda spocivala v:
e navazani vztahu k ditéti jiz prenatalné
e pii porodu musi byt ticho, Sero a teplo
e matka ma byt trpéliva, naprosto soustfedéna a ztotoznéna s ditétem
e nepiipousti Zadné intervence do fyziologického porodu, ani Zadné medikace
e po porodu se dité€ poklada na holé t€lo matky, necha se dotepat pupecnik
e novorozenec se neodsava ani nijak nestimuluje, jen matka hladi novorozence
e po odstiizeni pupecniku se dité pokladdalo do zklidnéni do vanicky vedle ltizka
matky do teplé vody
Na tuto metodu navazal i M. Odent, lékaf a autor knihy Znovuzrozeny porod. Na
rozdil od Leboyera se vice zaméfuje na Zenu a ptisuzuje ji aktivni tlohu. Podporuje
instinktivni chovani rodi¢ky, velky duraz klade na empatickou porodni asistentku,
umoznuje porody do vody. M4 velmi vyhranény ndzor na muze u porodu, a to i na
muze-lékate. Je toho ndzoru, Zze muz k porodu nepatii. Nicméné pfipousti, Ze
ve vyjimeénych piipadech mlze partner u porodu byt ptinosem. Popisuje presné typy

muzi, ktefi plisobi na porod rusivé.
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3.1.4 Psychoprofylaxe u nas

Na nasem uzemi za¢ind psychoprofylaktickd piiprava v padesatych letech dvacatého
stoleti pod vlivem Velvovského ,Metody psychoprofylaktické pfipravy tehotnych
k porodu®, ale v 70. letech je i tato ¢innost zpolitizovana a hromadné akce jsou spiSe

formalni bez vétsiho efektu pro t€hotné.

K vyrazné zméné dochazi az v 8o. letech diky nové metod¢, kterou vypracovali
MUDr. Cepicky a PhDr. Peéena. Cilem je realny postoj k porodu na zakladé pochopeni
porodniho déje a tim i1 snizeni obav a strachu. Tuto pfipravu provadi kvalifikovana,
zkusena porodni asistentka, ktera pracuje se zenami ve skupinach. Pfiprava k porodu

m¢éla byt dostupna v§em té¢hotnym zenam.

Metoda pracovala s nékolika tématy:
e vyziva a zivotosprava, t€lesné a psychické zmény v téhotenstvi
e vnimani a moznost ovliviiovani porodnich bolesti
e obdobi tésné pted porodem a piijem na porodni sal
e Sestinedéli z pohledu matky

e Sestinedéli z hlediska novorozence

V sou€asné dobé predporodni pfipravu nabizi jak soukromé gynekologické
ambulance, tak 1 jednotlivé porodnice ¢i porodni domy. Slozeni témat je rtizné, 1 délka
kurzt se 1i8i. VétSinou je doporu¢ovédna ucast obou partnerti. Nékteré porodnice maji
jako podminku otce u porodu absolvovani pfedporodniho kurzu obéma partnery. Stale
plati, Ze kurzy by méla vést zkuSend porodni asistentka. Kurzy nabizené porodnicemi
V sob¢ Casto zahrnuji 1 prohlidku porodnice a je-li to zrovna mozné 1 porodniho salu.
Idedlni, podle naseho ndzoru, je kombinace témat podle potieby kazdé zZeny

(RATISLAVOVA, 2008).

V soucasné dobé je také moznost vybrat si ,,svou“ porodni asistentku, ktera Zenu
provede t€hotenstvim, porodem, Sestinedélim a nauc¢i maminku spravné péci o dité.
V tomto pifipad¢ si ale Zena nemlZe zvolit porodnici, ve které by chtéla rodit, musi
respektovat zafizeni, ve kterém je porodni asistentka zaméstnana. Nehovoiime

0 porodnich asistentkach, které vedou porody doma, protoze dle naseho nazoru je riziko
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takového jednani neimérné vysoké a s dneSni moznosti vybéru rliznych typt porodnic
hlavn¢ zbyte¢né. Vzdy by mél byt na prvnim mist¢ bran ohled na bezpeci
matky a ditéte. Komplikace, které muiZzou nastat pii takovychto porodech, jsou natolik
zavazné a mohou vzniknout naprosto nec¢ekané s az fatalnim nasledkem pro matku ¢i

dité.

3.2 VYBER PORODNICE

vvvvvv

V Ceské republice mame velmi hustou sit’ porodnic. Je nutné si uvédomit, jakou pééi si
téhotna pteje a podle toho zvolit i typ porodnice. Je moznost si vybrat z poskytované
péce velikych klinik, kde jsou pfipraveni na kazdou situaci az po malé okresni

nemocnice, které nabizi individudlni péci i alternativnéjsi zptisoby porodu.

Témér kazda porodnice méd na internetu své stranky, kde podrobné popisuji typ
poskytované péce. NejCastéji se tchotné zaméfuji na rutinni provadéni piipravy
Kk porodu a episiotomie, moznost porodu v jiné poloze nezZ vleze na zadech, respektovani
porodnich pifani, umoznéni bondingu. Moznost partnera u porodu je dnes jiz
automatické. Nejlépe oba partneti by si pak méli domluvit schiizku ve vybrané
porodnici a vSechna svd pfani a pfedstavy probrat s persondlem, vétSinou porodni

asistentkou, kterd provadi predporodni kurzy a prohlidky porodnice.

3.2.1 Porodni prani (plan)

Dnes se stava Porodni prani ¢i plan jiZz béZnou soucésti dokumentace ptfinesenou
Zenou do porodnice. Porodni asistentka by, hned pfi pfijmu na porodni sal (pokud to jiz
neudélala dfive), méla se zenou projit jeji ptfani a o neredlnych bodech si jesté
pohovofit. Pak by méla s porodnim pfénim seznamit vSechny ostatni zdravotniky:

lékate — porodnika, I€kate — pediatra, détskou sestru a ostatni porodni asistentky.
Samotna Porodni ptani je vhodné sepsat do dvou okruhti (tykajici se Zeny a tykajici se

novorozence), pichledné a nedirektivnim zpisobem. Na zacatek je dobré uvést jakysi

vzkaz persondlu, s pfanim typu péce, kterd by Zen€ vyhovovala.
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Okruh ¢islo 1) — tykajici se rodici zeny:

pritomnost vybrané osoby, pfipadn¢ osob, u porodu
klyzma, holeni, omezovani jidla a piti
monitorovani plodu a délozni Cinnosti

pohyb v prvni dobé porodni

pouziti tlevovych prostiedkll — tepld koupel nebo sprcha, aromaterapie, hudba,
masaz...

podavani medikace na tlumeni bolesti

provadéni dirupce vaku blan

urychlovani porodu

tfizené tlaeni

poloha ve druhé dobé porodni pti vypuzeni plodu
episiotomie

dotepani pupecniku

péce o novorozence bezprostiedné po porodu

porod placenty — samovoln¢ ¢i s medikaci

nepretrzity kontakt matky s ditétem

Okruh ¢islo 2) — tykajici se novorozence:

kojeni, dokrm, dudlik, kosmetika
podani vitaminu K

kredeizace

vazeni a méfeni novorozence

doba propusténi do domaciho prostiedi

Porodni pfani by mélo byt oSetfujicim personalem respektovano a piipadné Ukony

provadeéné proti témto pfanim by mély byt provadény pouze v nezbytnych situacich,

kdy je ohroZeno zdravi matky ¢i ditéte. Je-li to mozné, mély by byt tyto zakroky pfedem

se zenou konzultovany. I pro zdravotnicky personal je vyhodou spolupracujici matka,

kterd znéd sva prani a respektuje praci zdravotnickych pracovnikd. V idedlnim ptipadé

by Porodni plan mél byt dohodou mezi rodi¢kou a zdravotniky.
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3.2.2 Poloha p¥i porodu

Zatim nejpouzivanéjsi poloha u porodu u nas je na porodnim lizku na zadech. Vyhody
jsou urcit¢ v dobré viditelnosti zevnich rodidel a profezavajici hlavicky. Pro Zenu je
velmi dobra pro odpocinek. Nékterym zenam vyhovuje, jiné se v ni neciti dobie. Neni-li
zdravotni piekazka, nemél by byt problém, aby bylo zené umoznéno rodit v jiné poloze

naptiklad v podiepu, na ¢tyfech, ve stoje, na porodni zidli, v z&vésu, ¢i vleze na boku.

Marie Terezie, ktera se porody c¢asto zabyvala, Vv jednom z dopisu napsala:
., Sestinedeli bude doufam stejnée Stastné jako narozeni, a nebudu rozhnévand, jestlize
V budoucnosti vase manzelka by rodila v posteli, je to velky rozdil pro matku, ale je

treba se vyslovit. Méla jsem Sest déti na stolici a Sest na posteli a vidéla jsem rozdil. *

(DOLEZAL, 2001, s. 68).

Horizontalni poloha se pouziva asi 200 let, a i kdyz vSichni zndme jeji ptfednosti
(pristup pro pouziti forcepsu, pozadavky anestezie...), nikdo neuvadi, proc¢ je stale
po staleti uzivana i pii fyziologickém porodu. Nejstar§i zaznamy ukazuji rodicku
ve vzptimené poloze, v poloze v klece nebo ve diepu. Nikde neni vyobrazena vleZze na
zadech. I Jungmann uvadi polohu leZe na zadech jako nejméné vyhodnou pro Zenu

(VRANOVA, 2007).

V dnes$ni dobé se na toto téma cCasto diskutuje a pomalu zacinaji jiné polohy nez
horizontalni nachazet své misto i v nasich porodnicich. V evropskych zemich je jiz
pouziti jinych poloh béZnou zaleZitosti a zkuSenosti ukazuji, Ze se nezvysilo riziko ani
pro zenu ani pro dité. Naopak klesl pocet porodnich poranéni a provadénych

episiotomii.
3.2.3 Episiotomie

Episiotomie se bézné dnes provadi vSem prvorodickam a neziidka i vicerodickam.
Diivod jsou domnénky, Ze nastith je méné bolestivy nez natrzeni, 1épe se hoji a je
prevenci samovolného velkého natrZeni az do analni oblast a pozdéjsi inkontinence.
Nézor WHO: Neexistuji zadné spolehlivé diikazy o tom, Ze rutinni provadéni
episiotomie ma piiznivé UCinky. Episiotomie je v materidlech vydanymi WHO

Vv nedoporucovanych oSetfovatelskych postupech.
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3.2.4 Partner u porodu

Partner je nejcastéjsi doprovazejici osobou rodici Zzeny a jeho vliv je mnohdy velice
ptinosny. Doprovazejici osoba je vitana ¢i tolerovana ve vétsiné nasich porodnic. Ale
pfitomnost partnera nékdy nemusi mit pozitivni vliv. Ne kazdy muz zvladne velmi

psychicky naro¢nou situaci, kterym porod je, a zené je pii porodu oporou.

V soucasné dobé je pritomnost otce na porodnim sile nejen b&znéd zélezitost, ale
nékdy aZ pozadavek k tomu, aby mohl byt oznafen znamkou ,,dobry otec*. Otdzka ,,.Byl
jsi u porodu?* muze byt i métitkem toho, jak se otec identifikuje se svou roli rodice a s
ditétem - bez ohledu na to, Ze jeho pfitomnost u porodu nemusi mit naprosto zadny vliv
na jeho vztah sditétem ani na otcovskou roli. Vysledkem tohoto trendu je velké
oc¢ekavani podpory partnera u porodu a zvladdni neznamé situace. Jenze otcové
nemohou byt objektivni a mit nadhled, protoze i on prozivé tuto situaci velmi emotivné
a kazdy okamzik je pro néj velmi intenzivni. Pak pro né&j neni lehké uspokojovat

potieby partnerky, které u porodu ma.

Kazdy pér si musi polozit otdzku, zda partner u porodu bude ¢i nikoliv. To by mélo
byt feSeno zasadné spole¢nym dialogem pouze partnerti, neméli by do néj zasahovat ani
pratelé ani nastavajici prarodice, bez ohledu na jejich nazory k této problematice.

Svobodna volba (muZe i Zeny) je velice dileZita.
Minimaln¢ by méli spolecné zvazit tyto aspekty:

o chtgji-li byt spolecné u porodu
e porod povazuji za svoji intimni zéalezitost

e velmi dulezité je, do jaké miry jejich vztah funguje
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4 OSETROVATELSKA PEg“:E O ZENU NA PORODNIM
SALE

Je mnoho definic osetfovatelstvi. Jako jednu za vSechny lze uvést definici z roku 1980,
kdy americké sdruzeni sester definovalo oSetfovatelstvi takto: ,, OSetiovatelstvi je

diagnostika a zpracovani odpovédi lidi na skuteCné ¢i potencionalni zdravotni

problémy* (KOZIEROVA, 1995, s. 3).

Osetfovatelstvi nejsou pouze praktické osSetfovatelské postupy, ale je to slozity
myslenkovy proces, ktery podminuje preventivni, 1éCebné a diagnostické principy
s ohledem na jednotliva medicinska odvétvi. Podminuje 1 psychickd, socidlni, eticka,

huménni, technicka a jina hlediska a podminky pé&e o zdravi (FARKASOVA, 2006).

Podle pravnich ptedpist je porodni asistentka specialista na oSetfovatelskou péci o Zenu
v pribéhu fyziologického t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li, stejné tak i na péci
0 novorozence a kojence. Jejim cilem je sledovat zdravotni stav t€hotné Zeny a vyvoje
plodu, vc¢as odhalit vSechny nepravidelnosti a nésledna péce o dité. Jako druhy, stejné
dalezity ukol, ma porodni asistentka nejenom téhotnou Zenu, ale oba nastavajici rodice

pfipravit na porod a jejich novou roli rodiét (SLEZAKOVA a kol., 2007).

4.1 OSETROVATELSKY PROCES V I. DOBE PORODNI

Prvni doba porodni, nékdy také nazyvana oteviraci doba, zafind pravidelnymi
déloznimi stahy, které méni nalez na porodnich cestach a kon¢i uplnym rozevienim

délozni branky.

Zena pfichazi na porodni sal nejéast&ji v piipadg, ze:
e nastup pravidelné (n€kdy i1 nepravidelné) délozni innosti
e odtok plodové vody
e krvéceni z porodnich cest
e planovany nastup — pldnovana indukce porodu nebo pldnovany cisatsky fez
e jakékoliv vyboceni z normélniho stavu — citi malo nebo viibec neciti pohyby

plodu, zvySena teplota, bolest hlavy atd.
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Pii pfijeti je odebrana anamnéza, vySetien puls, krevni tlak a zmétena télesna teplota,
je natocen dvacetiminutovy CTG zdznam, pak je Zena vySetfena lékafem, spocitd se
hmotnostni pfirtstek béhem celého t€hotenstvi. Pokud Zena ptichéazi pro odtok plodové
vody je provedeno prikkazné vySetfeni chemickou reakci specidlniho cCinidla nebo

I ultrazvukovym vySetfenim.

Vysetfeni pfed porodem zacinda zevnim vySetfenim — aspekci zjiStujeme tvar
a velikost bficha postaveni, palpaci polohu a naléhani plodu velikost a tvar délohy,
poslechem zaznamename ozvy plodu. Dale pokracujeme vagindlnim vySetienim, pfi
kterém je nutné dodrzet zasady sterility. Pohledem zhodnotim zevni rodidla, palpaci
posuzujeme poSevni vchod, stény a klenby poSevni a c¢ipek ¢i branku. U c&ipku
posoudime jeho zkracovani, konzistenci, dilataci, lokalizaci. Soucasti vnitiniho

vySetfeni je 1 posouzeni vstupovani hlavicky do porodnich cest.

Mechanismus dilatace de€lozniho hrdla: pti kontrakci naléhajici ¢ast plodu tlaci na
dolni d€lozni segment, ktery se pfesouva pies (nejcasteji) hlavicku plodu a tim dochézi
ke zkracovani hrdla délozniho, v pozdéjsi fazi k otevirani branky. Neni-li jiz hmatna
zadna cast delozni branky, je tzv. ,,zasla“ branka a timto momentem konci 1. doba

porodni.

Ze zaCatku prvni doby porodni by Zena méla co nejvice odpocivat, ke zmirnéni
porodnich bolesti mize pouzit koupel nebo sprchu teplou vodou, partner ¢i porodni
asistentka mohou Zen¢ pomoci od kiiZovych bolesti jemnou masazi zad, Zena mulzZe

polohovat na mi¢i, na podlozce &i v zavésu (SLEZAKOVA, 2011).

4.2 OSETROVATELSKY PROCES VE II. DOBE PORODNI

Druhd doba porodni, nékdy také nazyvand vypuzovaci, zac¢ind zanikem porodni

branky a kon¢i vypuzenim plodu.
Kontrakce dé€lozni se objevuji kazdé 2-3 minuty a praimérmné trvaji 60-90 sekund.

Nasledkem tlaku sestupujici hlavicky na nervovou pletenn panevniho dna pocituje

rodicka potiebu zapojit biisni lis, ¢imZ napomahd progresi plodu smérem k poSevnimu

28



vchodu. Sestup hlavicky zplsobi postupné napindni perinea a hlavicka zacne
profezavat. V této fazi je velmi dialezité chranit napjatou hraz ptfed poranénim
natrzenim. Po porodu hlavi¢ky plod provede zevni rotaci a porodime raménka—nejprve
predni raménko z pod symtyzy, nasledn¢ za stalého chranéni hraze porodime spodni
raménko. Trup plodu vyklouzne vzapéti. Po celou dobu monitorujeme srdecni akci
plodu (doptonem kazdych 15 minut ¢i kontinudlnim CTG zaznamem), Zenu
podporujeme, chvalime a piipadné nabadame krelaxaci mezi kontrakcemi
a vysvétlujeme techniku spravného tla¢ni. Po porodu plodu piesttihneme pupecnik mezi
dvéma peany a mizeme polozit dit¢ matce na bficho. Pediatr ¢i détska sestra zaznamena
¢as porodu, poslechne dychéani a srdecni frekvenci, podvaze pupeéni pahyl, oznaci
novorozence identifikaénim naramkem a posléze dit¢ zméfi, zvazi, poda mu vit. K,
provede kredizaci a zhodnoti celkovy stav novorozence. Porodnik mezi tim z pupecniku
odebere krev na vySetfeni BWR, pfipadné¢ krevni skupinu a Rh faktor ditéte
(SLEZAKOVA, 2011).

4.30SETROVATELSKY PROCES VE III. DOBE PORODNI

Tteti doba porodni, nékdy nazyvand doba k lizku, zacind vypuzenim plodu a konci

porodem placenty.

Probiha ve tfech fazich:
1. Odlucovaci faze: po porodu plodu se cela déloha zacina retrahovat a po urcité
klidové fazi se dostavi slabsi kontrakce, placenta se odlouci od d¢lozni stény
a posouva se smeérem do pochvy.
2. Vypuzovaci faze: ke slabym kontrakcim se pfipojuje pocit na tlaceni a dochéazi
k porodu placenty. Je nutné zkontrolovat, zda placenta i blany jsou celé.
3. Hemostaticka faze: vlivem retrakce hladkého de€lozniho svalstva,
hemokoagulacni aktivitou a naslednou trombo6zou placentarnich cév dochazi
k zastaveé krvaceni ranné plochy na déloze.
Znamky odlouceni placenty: provedeme-li Kiistnertiv hmat — zatlaceni za symfyzu ptes
biisni sténu — pupecnik se nevtahuje zpét do délohy, délozni fundus mirné stoupne nad

pupek.
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Nasleduje revize porodnich cest a oSetfeni piipadnych porodnich poranéni. Po dobu
nasledujicich dvou hodin (n¢kdy se tato doba oznacuje jako IV. doba porodni) j) se
dokoncuje retrakce d€lohy, ale také nejCastéji vznikaji komplikace a Zena je nejvice
ohroZzena c¢asnym poporodni krvacenim. Proto je intenzivné sledovano krvaceni
a méfeny fyziologické funkce Zeny i sledovan jeji celkovy stav. Po tuto dobu probiha

adapta¢ni proces u novorozence, ktery je také peclivé sledovan (SLEZAKOVA, 2011).
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EMPIRICKA CAST

5 EMPIRICKY PRUZKUM

5.1 PRUZKUMNY PROBLEM
Vliv psychiky Zeny na prabéh porodu.
Pruzkumné cile

Cil 1. Zjistit, zda ma vliv absolvovani kvalitniho pfedporodniho kurzu, na sniZeni

komplikaci pti nebo po porodu.
Cil 2.Zjistit, zda ma vliv pfitomnost partnera na miru vnimani porodnich bolesti.

Cil 3. Zjistit, zda zeny, které si vybraly porodnici z divodu jim vyhovujici poskytované

péce, kladné hodnoti zazitek z porodu.
Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1. Domnivame se, ze Zeny, které absolvovaly kvalitni pfedporodni kurz,

maji méné komplikaci pfi i po porodu, nezZ zeny, které pfedporodni kurs neabsolvovaly.

Hypotéza 2. Domnivame se, Ze Zeny s partnerem u porodu zvladaji porodni bolesti

1épe, nez zeny, které rodi sami.
Hypotéza 3. Domnivame se, Ze zeny, které si zvolily porodnici z divodu poskytované

péce jim vyhovujici, hodnoti sviij zazitek z porodu kladnéji, nez Zeny, které si porodnici

nevybiraly.
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5.2 METODIKA PRUZKUMU

Prizkum byl provadén na gynekologicko — porodnickém oddéleni v Méstské
nemocnici Neratovice - Almeda a na oddé&lenich Sestinedéli v Ustavu pro pééi o matku
a dit& v Praze Podoli (dale jen Almeda a UPMD).

Jedna se o kvantitativni priazkum. K ziskani informaci jsme jako prizkumnou metodu

zvolili nestandardizovany dotaznik.

Dotaznik obsahoval 15 polozek. U dvou polozek mély respondentky moznost doplnit
vlastni odpovéd’, pokud u uvedené otazky zvolily odpovéd’ ANO. Zbylé polozky byly

uzaviené.

Zpracovani prizkumného Setfeni bylo provedeno do patnacti polozek. Jednotlivé

polozky byly zpracovany do grafti a tabulek, ke kterym je pfifazen patficny komentaf.

Khypotéze 1 se vztahovaly polozky 4,5,6, 13, 14. Hypotézu 2 jsme ovéfovali
v polozkach 7, 8, 15. K hypotéze 3 se vztahovaly polozky 9, 10, 11, 12. Polozky 1, 2, 3

byly urcené ke sbéru demografickych udaji.

5.3 CASOVY HARMONOGRAM SBERU DAT

Casovy plan priizkumu byl stanoven v Méstské nemocnici Almeda na leden az biezen
2011 a v UPMD na biezen 2011. V Méstské nemocnici Almeda byl zvolen delsi ¢asovy

usek z divodu mensiho poctu respondentek na oddéleni Sestinedéli.

5.4 PRUZKUMNY SOUBOR

Priizkumny soubor tvofily Zeny hospitalizované na oddé€leni Sestinedéli po spontannim
porodu. Dotazniky jsem osobné rozdavala na oddéleni $estinedéli. Zeny byly ochotné
spolupracovat, o na$ pruzkum jevily velky zajem. Nesetkala jsem se s neochotou

vyplnit dotaznik.
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Rozdéno bylo 35 dotazniki v Méstské nemocnici Almeda, navraceno jich bylo také

35, z &ehoZ vyplyvé, Ze navratnost byla 100%. V UPMD bylo rozdano 35 dotazniki

avraceno 34. Ztoho vyplyva, ze navratnost bylo 97,14%. VSechny dotazniky byly

uplné, zadny nemusel byt vytazen. Konecny pocet dotaznikii pro prizkum byl 69.

5.5 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Polozka 1 - ZakrouzZzkujte vékovou skupinu podle Vaseho aktuilniho véku

Odpovédi:
e do 20ti let
e 21-30let
e 31-40Ilet
e nad 40 let

Tabulka 1 - Aktualni vékova skupina respondentek

Aktualni vék

Almeda UPMD
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
do 20ti let 0 0.00% 1 2.94%
21-30 let 18 51.43% 13 38.24%
31-40 let 17 48.57% 19 55.88%
nad 40 let 0 0.00% 1 2.94%
Celkem 35 100.00% 34 100.00%
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Graf 1 - Aktualni vékova skupina respondentek
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Prvni polozka se zabyva zjiSténim aktualni v€kové skupiny respondentek. Mezi
nejpocetnéjsi skupinu v Méstské nemocnici Almeda pattily zeny ve véku 21-30 let,
kterou uvedlo 18 dotazovanych Zen, coz je 51,43%. V UPMD nejéast&ji uvedenou
veékovou skupinou byly zeny ve véku 31-40 let, coz je 55,88%. Druhou nejpocetnéjsi
skupinou v Méstské nemocnici Almeda byly Zeny ve véku 31-40 (47,58%) a v UPMD
zeny ve véku 21-30 let. VEk do 20ti let a nad 40let v méstské nemocnici Almeda

neuvedla 74dna respondentka, v UPMD od kazdé vékové skupiny 1 Zena (2,94%).

Polozka 2 - ZakrouZkujte nejvyssi dosazené vzdélani v dobé porodu
Odpovédi:

e zikladni

e vyucena

o stiedoskolské s maturitou

e vyssi odborné

e vysokoskolské
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Tabulka 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani v dobé porodu

Almeda UPMD
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovédi Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost
Zéakladni 0 0.00% 0 0.00%
Vyucena 6 17.14% 0 0.00%
Stiedoskolské s

maturitou 15 42.86% 15 44.12%
Vyssi odborné 8 22.86% 7 20.59%
Vysokoskolské 6 17.14% 12 35.29%
Celkem 35 100.00% 34 100.00%

Graf 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani v dobé porodu
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Nejvice odpoveédi na nejvyssi dosazené vzdélani bylo v obou nemocnicich stejné — 15
dotazovanych zen. V UPMD to bylo 44,12%, v Almed¢é pak 42,86%. Velmi podobna
byla i frekvence odpovédi s vys§im odbornym vzdélanim — v Almedé 8 dotazovanych
zen, coZ je 22,86% a v UPMD 7 Zen, coZ je 20,59%. V UPMD vyrazné prevysovaly
zeny s vysokoSkolskym vzdélanim — 12 dotazovanych zen (35,29%), nad
vysokoskolsky vzdélanymi Zenami v Almedé - 6 Zen, coz je 17,14%. V UPMD ani
jedna Zena neuvedla jako odpovéd’ zdkladni vzdélani nebo vyucena, V Almed¢ uvedlo
6 Zen nejvyssi dosazené vzdélani — vyucena, coz je 17,14%, ani jedna Zena pak vzdélani

zakladni.
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PoloZka 3 - Napiste o kolikaty porod se jednalo

Odpovédi: zde zeny ¢islovkou uvadély, o kolikaty porod se jednalo

Tabulka 3 - Parita

Odpovédi

Almeda

UPMD

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Primipara

11

31.43%

14

41.18%

Sekundipara

18

51.43%

18

52.94%

Tercipara

4

11.43%

2

5.88%

Kvadrupara

2

5.71%

0

0.00%

Celkem

35

100.00%

34

100.00%

Graf 3 - Parita
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Nadpolovi¢ni vétsina zen byla po druhém porodu — v Almed¢ 18 Zen, coz je 51,43%,

v UPMD taktéz 18 Zen, coZ je 52,94%. Druhou nejpodetnéjsi skupinou, pak byly Zzeny

po prvnim porodu

V Almedé 11

dotazovanych zen (31,43%),

v UPMD

14 dotazovanych Zen (41,18%). V UPMD potfeti rodily 2 Zeny, coz je 5,88% a ani

jedna Zena neuvedla, Zze by byla po ctvrtém porodu. V Almed€ potieti rodily

4 dotazované Zeny (11,43%) a poctvrté rodily 2 dotazované zeny (5,71%).
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Polozka 4 - Absolvovala jste piredporodni kurz?

Odpovédi:

Ano
Ne

Tabulka 4 - Absolvovani piedporodniho kurzu

Almeda UPMD
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 10 28.57% 9 26.47%
Ne 25 71.43% 25 73.53%
Celkem 35 100.00% 34 100.00%
Graf 4 - Absolvovani pfedporodniho kurzu
Absolvovani predporodniho kurzu
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V odpovédich na otazku, zda zeny absolvovaly piedporodni kurz, piekvapivé

prevazovaly zaporné odpovedi. V Almede Ne odpovédélo 25 dotazovanych zen, coz je

71,43%. Taktéz 25 dotazovanych Zen odpovédélo zaporné v UPMD, coZ je 73,53%.

Zbyly pocet zen odpovédelo, Ze predporodni kurz absolvovaly.

Polozka 5 - VaS$ nazor na predporodni kurz (pripadné ohodnot’te piedporodni

kurz, ktery jste absolvovala)
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Odpovédi:
e Ujasnila jsem si své pfedstavy o porodu
e Dozvédéla jsem se velmi mnoho uzite¢nych informaci
e ZbyteCna ztrata Casu a pencz
e Pro mé nedostupné z divodu velké vzdalenosti ¢i finan¢ni situace

e Ani jedna uvedena moznost mi nevyhovuje

Tabulka 5 - Nazor na piedporodni kurz

Almeda UPMD

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost Cetnost cetnost cetnost
Ujasnéni predstavy 9 25.71% 6 17.65%
Dozvédeéla jsem se mnoho
utheCﬂyCh lnformaCI 4 1143% 3 882%
Zbytecna ztrata casu 7 20.00% 5 14.71%
Nedostupné z finan¢nich
divodi 6 17.14% 2 5.88%
Z4dna z moznost
nevyhovuje 9 25.71% 18 52.94%
Celkem 35 100.00% 34 100.00%

Graf 5 - Nazor na predporodni kurz
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Piekvapivé na tuto otazku v UPMD nejvice dotazovanych Zen odpovédélo, Ze jim zadna

Z moznosti nevyhovuje — 18 Zen, coz je 52,94%. V Méstské nemocnici Almeda Nejvice
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odpovédi bylo: Ujasnila jsem si své predstavy o porodu, a Zadna z moznosti mi

nevyhovuje — ob& odpovédi 25,71% (9 dotazovanych Zen). V UPMD si své predstavy

0 porodu ujasnilo 17,65% (6 dotazovanych Zen). Za zbyte¢nou ztratu ¢asu predporodni

kurz povazuje v UPMD 14,71% dotazovanych Zen a v Almedé 20% dotazovanych Zen.

Z dtvodu velké vzdalenosti nebo finan¢ni nedostupnosti neabsolvovalo ptedporodni

kurz v UPMD 2 Zeny, coZ je 5,88%, v Almedé pak 6 dotazovanych Zen, coZ je 17,14%.

Pouze 4 Zeny hodnotily pifedporodni kurz kladné, Ze se dozvédély velmi mnoho

uzite¢nych informaci — v UPMD 3 dotazované Zeny (8,82%) a v Almdé 4 Zeny

(11,43%).

k pfedporodnimu kurzu, vyplyvajici z piedeslé polozky.

Polozka 6 - Co pro Vas bylo nejprinosnéjsi pii porodu?

Odpovédi:

Domnivame

Ptedporodni kurz

Piedesla zkuSenost

Piimé vedeni porodni asistentkou

Ani jedna uvedend moznost mi nevyhovuje

Tabulka 6 - Co bylo nejptinosnéjsi pfi porodu?

se, ze tyto vysledky jsou ovlivnény postojem zen

Almeda UPMD

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost Cetnost ¢etnost ¢etnost
Predporodni kurz 0 0.00% 1 2.94%
Pfim¢é vedeni por. as. 25 71.43% 26 76.47%
Predesla zkusenost 8 22.86% 3 8.82%
Z4dna z moznosti
nevyhovuje 2 5.71% 4 11.76%
Celkem 35 100.00% 34 100.00%
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Graf 6 - Co bylo nejptinosnéjsi pti porodu?
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Vysoko nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych Zen uvedla, Ze nejvétsi piinos pii porodu

pro né mélo piimé vedeni porodni asistentkou — v UPMD 26 dotazovanych Zen

(76,47%), v Almedé¢ 25 dotazovanych zen (71,43%). Velmi pfinosna byla piedesla

zkusenost — v Almedé pro 8 Zen (22,86%), v UPMD pro 3 dotazované Zeny (8,82%).

wewe

w7

&asti zen nevyhovovala zadna z moznosti — v Almedé 2 Zeny (5,71%) a v UPMD 4 Zeny

uvedly tuto moznost.(11,76%).

Polozka 7 - Méla jste partnera u porodu?

Odpovédi:
[ ]

ANo
Ne

Tabulka 7 - Partner u porodu

Almeda UPMD
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Ano 24 68.57% 22 64.71%
Ne 11 31.43% 12 35.29%
Celkem 35 100.00% 34 100.00%
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Graf 7 - Partner u porodu
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Z grafu jednoznacn€ vyplyva, Ze nadpoloviéni vétSina dotazovanych Zen meéla

u porodu partnera — V Almed&24 Zen (68,57%), v UPMD 22 Zen (64,71%).

Polozka 8 - Chtéla jste, aby byl Vas partner u porodu?

Odpovédi:
e Ano, byl mi velkou oporou
e Ano, dnes je to bézné
e Ano, ale partner nechtél byt u porodu
e Ne, nechtéla jsem ho u porodu
e Ne, ale partner trval na tom, aby u porodu byl

e Ani jedna uvedena moznost mi nevyhovuje

41



Tabulka 8 - Cht¢la jste partnera u porodu?

Almeda UPMD
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost Cetnost ¢etnost ¢etnost
Ano, byl velka opora 24 68.57% 19 55.88%
Ano, dnes je to bézné 0 0.00% 3 8.82%
Ano, ale partner nechtél 2 5.71% 0 0.00%
Ne, nechté¢la jsem ho u
porodu 7 20.00% 6 17.65%
Ne, partner trval na
pritomnosti 0 0.00% 0 0.00%
Z4dna z moznost
nevyhovuje 2 5.71% 6 17.65%
Celkem 35 100.00% 34 100.00%
Graf 8 - Cht¢la jste partnera u porodu?
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Z vysledku prizkumu vyplyva, ze pro vice jak polovinu Zen, byl partner u porodu

velkou oporou. Tuto moZznost uvedlo 24 dotazovanych Zen v Méstské nemocnici

Almeda, coz je 68,57% a 19 dotazovanych Zen z UPMD, coz je 55,88%. Partnera

u porodu nechtélo 7 dotazovanych Zen z Almedy, coz je 20% a 6 zen z UPMD, coZ je

17,65%. Dvé dotazované Zeny z M¢éstské nemocnice Almeda, by rady mély partnery

u porodu, ale partner to odmitl. Tfi zeny z UPMD mély partnera u porodu, protoZe je to

dnes bézné. Zadna z zen neuvedla moznost, Zenechtély partnera u porodu, ale partner

pres to trval na tom, ze tam bude. Malé procento zen uvedlo variantu odpovedi — zadna
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z moznosti mi nevyhovuje. Pfi Gstnim dotazu vyplynul fakt opomenuti z mé strany,

unikla mi moznost, Ze partner u porodu nebyl, protoze sam nechtél.

Polozka 9 - Podle ¢eho jste vybirala porodnici, ve které jste rodila?

Odpovédi:
e Spadové do ni patiim
e Podle vzdalenosti — je nejbliz
e Podle péce, kterou poskytuje

e Ani jedna uvedena moznost mi nevyhovuje

Tabulka 9 - Vybér porodnice

Almeda UPMD
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost
Spadové do ni patfim 4 11.43% 1 2.94%
Je nejbliz 7 20.00% 4 11.76%
Podle péce, kterou
poskytuje 22 62.86% 25 73.53%
Z4dna z moznosti
nevyhovuje 2 5.71% 4 11.76%
Celkem 35 100.00% 34 100.00%
Graf 9 - Vybér porodnice
Vybér porodnice
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Nadpoloviéni vétSina dotazovanych zen uvedlo, ze si zvolily porodnici podle
poskytované péce, kterou dana porodnice nabizi. V UPMD to bylo 25 Zen, coZ je
73,53% a v Almed¢ to bylo 22 Zen, coz je 62,86%. Rozhodna vzdalenost byla pro 20%
zen z Neratovic a okoli (7 dotazovanych zen) a pro 4 Zeny z Prahy, cozZ bylo 11,76%.
Moznost: Spadové sem patiim, uvedly 4 zeny z Almedy, coz je 11,43% a pouze jedna
7ena z UPMD.

Polozka 10 - Mate pocit, Ze jste dostala dostatek informaci tykajici se Vaseho

zdravotniho stavu a zdravotniho stavu Vaseho ditéte p¥i porodu a tésné po ném?

Odpovédi:
e Ano, byla jsem srozumiteln¢, dostatecné a v€as informovana
¢ Ano, na mé otazky bylo stru¢n¢ ale srozumiteln¢ odpovézeno
e Informace jsem dostavala pouze kusé a ne vzdy srozumitelné
¢ Ne, informace jsem nedostala, neptala jsem se

e Ne, informace jsem nedostala, bala jsem se zeptat pro nevstficnou

atmosféru

Tabulka 10 - Dostatek informaci

Almeda UPMD
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost Cetnost cetnost cetnost
Srozumitelné, dostatecne, vcas 29 82.86% 15 44.12%
Strucné, ale srozumitelné 6 17.14% 13 38.24%
Stroze, ne vzdy srozumitelné 0 0.00% 3 8.82%
Nedostala jsem inf., neptala
jsem se 0 0.00% 3 8.82%
Nedostala jsem inf., bala jsem
se zeptat 0 0.00% 0 0.00%
Celkem 35 100.00% 34 100.00%
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Graf 10 - Dostatek informaci
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V Meéstské nemocnici Almeda bylo srozumitelné, dostate¢né a vcas informovano
0 svém zdravotnim stavu i zdravotnim stavu jejich novorozenci29 dotazovanych Zen,
coz je 82,86%, a 6 dotazovanych zen (17,14%) bylo informovano stru¢né, ale vzdy
srozumitelng. Zbylé moznosti neuvedla zadna z zen dotazovanych v Almedé. V UPMD
bylo srozumitelné, dostate¢né a v€as informovano 15 dotazovanych Zen, coz je 44,12%.
Stru¢né, ale srozumitelné bylo informovano 13 Zen z UPMD, coz je 38,24%, tfi zeny
mély pocit, Ze byly informovany pouze stroze a ne vzdy srozumitelng. Ti1 zeny (8,82%)

uvedly, Ze nedostaly informace, protoze se neptaly.

Polozka 11 - Byla jste spokojena s péci o Vas i miminko v porodnici, ve které jste
rodila?

Odpovédi:
e Skvéla péce — maximalné spokojena
e Spokojena
e Normalni klasickd péce
e Nespokojena

e Velmi nespokojena
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Tabulka 11 - Spokojenost s péci

Almeda UPMD
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost
Maximalni
spokojenost 27 77.14% 12 35.29%
Spokojend 8 22.86% 12 35.29%
Normalni klasicka
péce 0 0.00% 10 29.41%
Nespokojena 0 0.00% 0 0.00%
Velmi nespokojena 0 0.00% 0 0.00%
Celkem 35 100.00% 34 100.00%
Graf 11 - Spokojenost s péci
Spokojenost s péci
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Maximalné spokojené s poskytovanou péci v porodnici, kterou si vybraly, uvedlo
27 dotazovanych Zen, coz je 77,14%. V UPMD tuto variantu uvedlo 12 dotazovanych
zen, coz je 35,29%, stejny pocet Zen v téze porodnici uvedlo, Ze s péci byly spokojené
a 10 Zen (29,41%) povazuje pé&i v UPMD za klasickou, normélni pé&i. V Almedé bylo

spokojeno 8 dotazovanych zen, coz tvoti 22,86%. Nespokojen nebyl nikdo.

Polozka 12 - Jak byste ohodnotila zazitek z porodu
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Odpovédi:
e Krasny zazitek
e Piijemny zazitek
e Necekala jsem zadny zazitek
e Nepiijemny zazitek

e Traumatizujici zazitek

Tabulka 12 - Zazitek z porodu

Almeda UPMD
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Krasny zazitek 20 57.14% 9 26.47%
Prijemny zaZitek 6 17.14% 3 8.82%
Necekala jsem Zadny
zazitek 5 14.29% 14 41.18%
Neptijemny zazitek 4 11.43% 6 17.65%
Traumatizujici zazitek 0 0.00% 2 5.88%
Celkem 35 100.00% 34 100.00%
Graf 12 - Zazitek z porodu
Zazitek z porodu
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Na otazku: Jak byste hodnotila sviij zazitek z porodu, byly v UPMD vyuzity viechny

moznosti — nejcastéji dotazované zeny odpovédély, ze necekaly zadny zazitek — 14
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respondentek, coz tvoti 41,18%, devét Zen (26,47%) hodnoti zazitek z porodu jako
krasny. Nepiijemny zazitek si odneslo 6 zen, coz je 17,65%, tfi zeny piijemny zazitek,
coz je 8,82%. Pouze 2 respondentky hodnotily sviij zazitek z porodu jako traumatizujici,
coz tvoii pouhych 5,88%. V Almed¢ traumatizujici zaZitek neuvedla zadna
respondentka, neptfijemny zazitek uvedly 4 dotazované¢ zeny (11,43%), pét zen
(14,29%) uvedlo, ze neocekavalo zadny zéazitek. Jako pfijemny zazitek hodnoti sviij
porod 6 respondentek a 20 Zen, si odneslo pocit krasného zazitku z vlastniho porodu,

coz tvoii 57,14%.

Polozka 13 - Méla jste pFri nebo po porodu néjaké komplikace?

Odpovédi:

Tabulka 13 - Komplikace zeny

Almeda UPMD
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Ano 0 0.00% 1 2.94%
Ne 35 100.00% 33 97.06%
Celkem 35 100.00% 34 100.00%

Graf 13 - Komplikace zeny
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V této otazce dostaly zeny sami moznost zhodnotit, které omezeni ¢i 1€katsky zakrok
vnimaji jako komplikaci. Zajimavé ndm pfislo, Ze fada Zen méla provedenou
episiotomii, ale ani jedna ji neuvedla jako komplikaci pii porodu. V Almedé hodnotily
sviij priibéh porodu Zeny jako bez komplikaci ve 100%. V UPMD pouze jedna Zena

uvedla jako komplikaci neodlucovani placenty.

Polozka 14 - Mélo VaSe miminko néjaké komplikace p¥i nebo po porodu?

Odpovédi:

Tabulka 14 - Komplikace novorozence

Almeda UPMD
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Ano 0 0.00% 2 5.88%
Ne 35 100.00% 32 94.12%
Celkem 35 100.00% 34 100.00%

Graf 14 - Komplikace novorozence
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Také v této otazce dostaly Zeny moznost, sami zhodnotit, které omezeni by hodnotily

jako komplikaci, tentokrat ale u svého ditéte. Bez komplikaci pii porodu i po ném

zhodnotily své dité ve 100% dotazované Zzeny v Méstské nemocnici Almeda. V UPMD

uvedly 2 zeny komplikaci u svého ditéte: v jednom piipadu dosSlo pii porodu

ke zlomening kli¢ni kosti, v druhém piipadé jako komplikaci pfi porodu maminka

vnimala decelerace a pupecnik kolem krcku ditéte.

PoloZka 15 - Jak byste ohodnotila porodni bolesti

Odpovédi:

Mirné
Snesitelné
Piimérené

Nesnesitelné

Tabulka 15 - Hodnoceni intenzity porodnich bolesti

Almeda UPMD
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost [ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Mirné 4 11.43% 3 8.82%
Snesitelne 7 20.00% 3 8.82%
Primérené 12 34.29% 11 32.35%
Nesnesitelné 12 34.29% 17 50.00%
Celkem 35 100.00% 34 100.00%
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Graf 15 - Hodnoceni intenzity porodnich bolesti
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V této polozce byly vyuzity vSechny moznosti. Jako nesnesitelné hodnotilo porodni
bolesti v UPMD rovnych 50% respondentek, coz znamena 17 dotazovanych Zen,
jedenact hodnotily porodni bolesti jako pfiméfené, coz je 32,35% a 3 respondentky
uvedly, ze porodni bolesti byly snesitelné nebo mirné, coz je v obou odpovédich 8,82%.
Respondentky dotazované v Almed¢ uvadi stejnym podilem porodni bolesti jako
nesnesitelné nebo piiméfené — 12 dotazovanych Zen, coz je 34,29%, snesitelné

pfipadaly sedmi zenam (20%) a jako mirné je vnimaly 4 dotazované Zeny, coz je

11,43%.
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5.6 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Prizkum nam objasnil vliv psychiky Zeny na prubéh porodu.

Cile a hypotézy byly zhodnoceny takto:

Cil 1. Zjistit, zda ma vliv absolvovani kvalitniho pfedporodniho kurzu, na snizeni
komplikaci pfi nebo po porodu.
Hypotéza 1. Domnivame se, ze Zeny, které absolvovaly kvalitni pfedporodni kurz,

maji mén¢ komplikaci pfi i po porodu, nez zZeny, které pfedporodni kurs neabsolvovaly.

K této hypotéze se vztahovaly polozky 4, 5, 6, 13, 14. V polozce 4 jsme
se respondentek ptali, zda absolvovaly predporodni kurz. Kladn¢ odpovédélo pouze
19 dotazovanych Zen, coz je jen27,56%, zaporné pak 50 Zen (72,46%). V polozce
5 mély Zeny zhodnotit pfedporodni kurz nebo vyjadfit svllj nazor na néj. V uvedenych
odpovédich prevazoval posledni typ: Zadnd zmoznosti mi nevyhovuje — 27
dotazovanych zen (39,13%). Po Gstnim dotazu mi bylo sdé€leno, ze zeny piedporodni
kurz nepovazovaly za dulezity. Dvanact zen (17,39%) dokonce povazovalo absolvovéani
pfedporodniho kurzu za ztratu Casu a penéz. Patnéct respondentek (21,74%) si ujasnilo
Vv ptedporodnim kurzu své predstavy o porodu a pouze sedmi zendm (10,14%) pfinesl
velmi mnoho uzite¢nych informaci. V polozce 6 jsme se zen ptali, co bylo pro né
nejpfinosngjsi pii porodu. Pouze 1 Zena uvedla moZnost: Pfedporodni kurz. Nejvice
pfinosné bylo pro Zeny pfimé vedeni porodni asistentkou — pro51dotazovanych Zen, coz
je 73,91%. Pro 11 Zen (15,94%) byla nejpfinosnéjsi predesla zkusenost. Pies to Zzeny
témet ve 100% uvadely, Ze ani ony ani jejich novorozené déti neméely komplikace pii

ani po porodu v polozce 13 al4.
Zaver: Tato hypotéza se nepotvrdila.
Cil 2.Zjistit, zda ma vliv pfitomnost partnera na miru vnimani porodnich bolesti.

Hypotéza 2. Domnivame se, Ze zeny s partnerem u porodu zvladaji porodni bolesti

1épe, nez zeny, které rodi sami.

52



K této hypotéze se vztahovaly polozky 7, 8, 15. V polozce 7 jsme se dotazovaly Zen,
zda mély partnera u porodu. Vice jak polovina Zen (66,67%) uvedla, Ze byl partner
u porodu, 33,33% pak partnera u porodu nemély. V polozce 8 jsme se zen dotazovali,
zda partnera u porodu chtély. Pro 62,32% respondentek byl partner u porodu velkou
oporou, 18,84% dotazovanych zen partnera u porodu mit nechtély. V polozce 15 mély
zeny zhodnotit miru intenzity porodnich bolesti. Jako pfimétené hodnotilo 33,33% zen,
jako snesitelné je hodnotilo 14,49% a dokonce jako mirné je hodnotilo 10,14%

dotazovanych Zen. Nesnesitelné bolesti pii porodu uvadi 42,03% respondentek.

Zavér. Tato hypotéza se potvrdila.

Cil 3. Zjistit, zda Zeny, které si vybraly porodnici z divodu jim vyhovujici poskytované
péce, kladné hodnoti zazitek z porodu.

Hypotéza 3. Domnivame se, Ze zeny, které si zvolily porodnici z dvodu poskytované
péce jim vyhovujici, hodnoti sviij zazitek z porodu kladnéji, nez zeny, které si porodnici

nevybiraly.

K této hypotéze se vztahovaly polozky 9, 10, 11, 12. V polozce 9 jsme se zen ptaly,
podle ¢eho si vybiraly porodnici. Nadpolovicni vétSina (68,12%) odpovédelo, Ze
rozhodujici pro né byla péce, kterou porodnice poskytuje. Pro 15,94% byla rozhodujici
vzdalenost porodnice od jejich bydlisté. Pét Zen rodilo ve vybrané porodnici pouze
proto, Zze do ni spadovée pattilo. V polozce 10 jsme zjiStovali spokojenost s podavanim
informaci o zdravotnim stavu zeny a novorozeného ditéte. Nadpolovi¢ni vétSina zen
(63,77%) uvedla, Ze byly dostate¢né, srozumiteln€ a v€as informovani, 27,54% pak, ze
na jejich otazky bylo odpovézeno sice strucnég, ale srozumitelné. 4,35% respondentek
pak mélo pocit, Ze odpovédi dostavaly kusé a ne vzdy zcela srozumitelné nebo
informace nedostaly, protoze se neptaly. V polozce 11 jsme Zadali Zeny, aby zhodnotily
péci, kterd byla poskytnuta jim a jejich miminku. Maximalné bylo s poskytnutou péci
spokojeno 56,52% dotazovanych zen, spokojeno pak 28,99% zen a 14,49% hodnotilo
péci jako standartni. V polozce 12 jsme zadaly zeny, aby zhodnotily sviij zazitek
z porodu. Nejvice dotazovanych Zen (42,03%) hodnotilo zazitek z porodu jako krasny,
jako ptijemny pak 13,04% zen. Jako nepiijemny zhodnotilo zazitek z porodu 14,49%
a pouze 2,9% respondentek hodnotilo zaZzitek jako traumatizujici.

Zaver: Tato hypotéza se potvrdila.
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5.7 DISKUSE

Porovnanim vysledki naSeho prizkumu s teoretickou c¢asti jsme dospéli k témto

vysledkim.

V teoretické ¢asti jsme se velmi podrobné zabyvali profylaktickou piipravou té¢hotné
zeny. Od prvni poloviny minulého stoleti se na tuto problematiku zame¢fila velka fada
1ékara. Kupodivu to byli pfevazné muzi. Mozna proto, Ze to byli 1ékari, ktefi za svou
praxi pusobili v africkych zemich, coz by pro Zenu lékarku bylo riskantni a v urcité
dob¢ i nemyslitelné. Ale pravé na téchto misich méli 1€kafi moznost sledovat rodici
domorodé zeny, které se chovaly pii porodu natolik odli$né€ od evropskych zen, ze je to
pfimélo vytvofit specificky edukacni a oSetfovatelsky proces pro t€hotné a rodici Zeny.

ME¢li jsme za to, Ze jsou tyto informace Zenami vyhleddvany.

Prazkum vSak prokézal, ze Zeny o piedporodni kurzy nejevi moc z4jem a nepovazuji
je za dilezity zdroj informaci. Ty si velmi Casto vyhledavaji na internetu a v riznych
casopiseckych ¢i kniznich zdrojich. Tyto informace byly €asto neuplné, v nasi republice
nepouzivané nebo dokonce protichidné, coz casto Zzendm piinaselo komplikace

V podobé Spatné orientace v problematice téhotenstvi, porodu a poporodni péce u nas.

Prizkum potvrdil naSe domnénky o tom, ze Zeny s partnery u porodu zvladaly porodni
bolesti 1épe, nez zeny, které rodily sami. Také se potvrdila hypotéza, ze Zeny, které si
zvolily porodnici podle typu poskytované péce, pievazné kladn€ hodnoti zazitek

Z porodu a jsou vice spokojené s poskytovanou péci jim i jejich novorozenym détem.

5.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Ze zjiSténych udajii 1ze navrhnou nasledujici doporuceni:

Vzhledem ktomu, Ze problém vidime v nedostatecné kvalitni informovanosti Zen
odborniky a podcenovani podilu psychiky zeny na pribéh téhotenstvi i porodu,
doporucujeme motivovat porodni asistentky i1 lékate k diskusim na toto téma napf.

na odbornych seminaftich a kongresech.
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Bylo by velmi uzitecné sjednotit informace ohledné oSetfovatelské péce o t€hotnou
arodici zenu v nasi republice a ty pak ucelené piredavat zendm odborniky v komunitni
péCi a prenatalnich poradnach. Je nezbytné, aby porodni asistentky zeny vedli
k pfipravé na porod, hovofily s nimi na téma piedstavované oSetfovatelské péce o né
a jejich novorozence. Kvalitni t€hotenska ptiprava zajist'uje psychickou rovnovahu a je

stejné dulezita jako pravidelné prohlidky v prenatalni poradné.
Je nutné sjednocené informace publikovat v odbornych casopisech pro porodni

asistentky a nésledné¢ i v Casopisech pro nastdvajici maminky i1 Sirokou laickou

vetejnost.
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ZAVER

V bakaléiské praci jsme se zabyvali spojitostmi mezi psychikou zeny a fyzickymi
komplikacemi v téhotenstvi, pfi a po porodu i jaky ma vliv psychika Zeny na poporodni
adaptaci novorozence. Zjistili jsme, ze hranice mezi psychickymi a fyzickymi pti¢inami
komplikaci ¢i nemocemi je natolik uzka, ze tyto dvé slozky nelze vzajemné oddélovat
aze by se na obé mél brat stejny zietel. Pokusili jsme se sebrat a co nejvice ucelit
informace k danému tématu, protoze se jim odbornici zabyvaji velmi malo

a v odbornych publikacich nachazime pouze stiipky této tématiky.

Vysledky naseho prizkumu nebyly velkym piekvapenim, vzhledem k faktu, ze se
vétSina hypotéz potvrdila. Dospéli jsme kndzoru, Ze psychika Zeny je téméf
opomijenou strankou porodnictvi, i kdyZ musime konstatovat fakt, ze v poslednich
letech je tomuto tématu vénovano ¢im dal vice pozornosti jak z odborné tak i laické

vetejnosti.

Vzhledem Kk zjisténému faktu, ze téméf 69% zen si vybiralo porodnici s ohledem na
poskytovanou osetfovatelskou péci, vice jak 80% Zen bylo spokojeno s péci v jimi
vybrané porodnici a 90% dotazovanych Zen uvedlo, Ze byly srozumitelné a dostate¢né
informovani o svém zdravotnim stavu i o zdravotnim stavu jejich novorozeného ditéte,
muzeme konstatovat, Ze profesionalita V naSem zdravotnictvi je na dobré Urovni. Vice
jak polovina zen si odnesla z porodu pocit krasného ¢i piijemného zazitku. Z toho lze
usuzovat, ze také zeny vénuji peclivou praci ptipravé v této zivotni situaci. Dukladné
zvazuji, v jakém typu zafizeni cht&ji pfivést na svét své dité, zda jejich partner bude pro
né oporou pii porodu nebo bude lepsi, aby je podpofil aZ po narozeni jejich détatka.
Myslime si, Ze pfiprava v pfedporodnich kurzech je trochu zanedbavéna. Pfi¢ina tohoto

zjisténi bude tématem dalSiho zkoumani.

Pfi samotném provadéni prizkumu jsme byli velmi mile piekvapeni ochotou Zen
spolupracovat a vypliiovat nase dotazniky. Zeny byly potdseny skuteénosti, Ze nékdo
ma zijem zkoumat toto téma. Casto se debata nad dotazniky protahla a byla velmi

inspirativni pro obé¢ strany.
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PRILOHA A

Dotaznik

Vazena maminko,

Jmenuji se Katefina Rochova a jsem studentkou Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s. v Praze 5
studijniho oboru Porodni asistentka. Dotaznik, ktery drzite v ruce, slouzi k priizkumu na téma
., Vliv psychiky Zeny na priitbeh porodu, “ ktery je soucasti mé bakalarské prace.

Dotaznik je anonymni a bude pouzit vyhradné k vypracovani zminované bakalaiské prace.

Dé&kuji Vam za spolupraci

1) Zakrouzkujte vékovou skupinu podle Vaseho aktualniho véku:

e do 20ti let
e 21-30Ilet
e 31-40Ilet
e nad 40 let

Ywr

2) Zakrouzkujte nejvyssi dosazené vzdélani v dobé porodu:
zékladni

vyucena

stfedoskolské s maturitou

vysS§i odborné

vysokoskolské

3) Napiste o kolikaty porod se jednalo:

4) Absolvovala jste piredporodni kurz?
e Ano
e Ne

5) Vas nazor na piredporodni kurz (pfipadné ohodnot’te piedporodni kurz, ktery
jste absolvovala):

Ujasnila jsem si své predstavy o porodu

Dozvédéla jsem se velmi mnoho uzite¢nych informaci

Zbytecna ztrata Casu a penéz

Pro m¢ nedostupné z ditvodu velké vzdalenosti ¢i financni situace

Ani jedna uvedena moznost mi nevyhovuje



6) Co pro Vas bylo nejprinosnéjsi pii porodu?

Ptedporodni kurz

Ptimé vedeni porodni asistentkou

Ptedesla zkusenost

Ani jedna uvedena moznost mi nevyhovuje

7) Méla jste partnera u porodu?

Ano
Ne

8) Chtéla jste, aby byl Vas partner u porodu?

Ano, byl mi velkou oporou

Ano, dnes je to bézné

Ano, ale partner nechtél byt u porodu

Ne, nechtéla jsem ho u porodu

Ne, ale partner trval na tom, aby u porodu byl
Ani jedna uvedena moznost mi nevyhovuje

9) Podle ¢eho jste vybirala porodnici, ve které jste rodila?

Spadové do ni patfim

Podle vzdélenosti — je nejbliz

Podle péce, kterou poskytuje

Ani jedna uvedend moznost mi nevyhovuje

10) Mate pocit, Ze jste dostala dostatek informaci tykajici se Vaseho zdravotniho
stavu a zdravotniho stavu VaSeho ditéte pfi porodu a tésné po ném?

Ano, byla jsem srozumitelné¢, dostatecné a v€as informovana

Ano, na mé otazky bylo struéné ale srozumiteln€ odpovézeno

Informace jsem dostavala pouze kusé a ne vzdy srozumitelné

Ne, informace jsem nedostala, neptala jsem se

Ne, informace jsem nedostala, bala jsem se zeptat pro nevstficnou atmosféru

11) Byla jste spokojena s pé¢i o Vas i miminko v porodnici, ve které jste rodila?

Skvéla péce — maximalné spokojend
Spokojena

Normalni klasicka péce
Nespokojena

Velmi nespokojena



12) Jak byste ohodnotila zazitek z porodu:
o Krasny zazitek

Piijemny zazitek

Necekala jsem zadny zazitek

Neptijemny zazitek

Traumatizujici zazitek

e Ano,jaké........ooiiiiiiiii
Ne

13) Mélo Vase miminko néjaké komplikace p¥i nebo po porodu?
o Ano,jaké........coiiiiiiiiiiie
e Ne

14) Jak byste ohodnotila porodni bolesti:

e Mirmné

e Snesitelné

e Piiméfené

e Nesnesitelné



PRILOHA B

ALMEDA

Méstska nemocnice Neratovice
AlSova 462

Neratovice

Vazena Vrchni sestro,

jmenuji se Katefina Rochov4, jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5. Chtéla jsem Vas pozadat, zda by bylo mozné ve vasi nemocnici,
v obdobi leden aZ biezen roku 2011, provést prizkum k mé bakalaiské praci na téma:
Vliv psychiky Zeny na priib&h porodu z pohledu porodni asistentky.

Priizkum bude uskuteénén formou dotazniki rozdavanych na Gynekologicko
porodnickém oddéleni vasi nemocnice. Dotazniky jsou anonymni a budou pouZity
vyhradng& pouze pro zpracovani mé bakalafské prace.

K Z4dosti piikladam jeden kompletni dotaznik.

Dékuji za kladné vyfizeni
S pozdravem Katefina Rochova
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UPMD
Podolské nébiezi 157/36
Praha 4

VaZena Vrchni sestro,

jmenuji se Katefina Rochova, jsem studentkou Vysoké skoly zdravotnické o. p. s.,
Dugkova 7, Praha 5. Chtéla jsem Vés poZadat, zda by bylo mozné ve vasi nemocnici,
v obdobi: bezen roku 2011, provést prizkum k mé bakalaiské praci na téma: Viv
psychiky Zeny na pribéh porodu z pohledu porodni asistentky.

Prizkum bude uskutegnén formou dotaznikd rozdavanych na Gynekologicko
porodnickém odd&leni vasi nemocnice. Dotazniky jsou anonymni a budou pouZity
vyhradn& pouze pro zpracovani meé bakalatské prace.

K 7adosti piikladdm jeden kompletni dotaznik.

Dékuji za kladné vyfizeni
S pozdravem Katefina Rochova
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