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Abstrakt

Eva Tuckova — ,,Zmény V pé¢i zdravotnického personalu v porodnicich na pirelomu
20. stoleti z pohledu porodni asistentky* Vysoka skola zdravotnicka o. p. s.. Vedouci

bakalaiské prace PhDr. René HanuSova, RS, RM, stupeii kvalifikace bakalafr.

Tématem bakalaiské prace bylo zjistit rozdily ve vzdélavani zdravotnického
personalu a zmény v péci o rodicky na porodnich salech a oddéleni Sestinedé¢li.

Teoretickd ¢ast pojednavd o porodnictvi — zejména jeho oSetiovatelskych
zvyklostech v prub¢hu historie — a potom zejména v 80. a 90. letech 20. stoleti
a pocatkem 21. stoleti. V praktické ¢asti je vyhodnoceni dotaznikového Setteni, které se
zabyva poskytovanim péce zdravotnickym personalem rodickdm na porodnich salech

a oddgleni estinedéli v Ceskoslovenské — Ceské republice.

Klicova slova: Historie, OSetiovatelska péce, oSetfovatelsky personal, Porodnictvi,

Porodni asistentky, Vzdélavani.



Abstract

Eva Tuckova — ,,The changes in Obstetrics in turn of XX. Century from point of
view of Midwife“. High nursing school o.p.s. Head of Bachelor degree works René

Hanusova, degree Bachelor.

Subject

Our subject was to figure out changes in education of medical staff, and changes in care
about childbeds in the theatre and in department of puerperium.

The theoretical part of my work describe first of all about nursing customs during past
and in 80's and 90's XX and XXI centuries.

The practical part contains questionnaire forms, withdraw answers from childbeds in

Czech Republic

Keywords: History, Nursing care, Nursing staff, Obstetrics, Obstetrics nurse, Education.



Predmluva

Péce o rodicky proSla mnohymi zménami, jak V pfistupu K oSetfovatelstvi tak

v modernizaci diagnostiky. To ovliviiovalo i zmény ve vzdélavani porodnich asistentek.

Tato prace vznikla ve snaze zminit rozdily ve vzdélavani porodnich asistentek
a péci o rodicky na porodnich salech a oddéleni Sestinedéli v 80. a 90. letech minulého
stoleti a Vv prvnim desetileti tohoto stoleti. Snahou bylo zjistit, zda se informace
podavané rodickam zdravotnickym personalem zlepsSovaly, a zda spokojenost rodicek

J4

s poskytovanou péci souvisi s edukaci.

Vybér tématu byl ovlivnén studiem oboru porodni asistence a absolvovanim
klinickych cvic¢eni na porodnich salech a oddéleni Sestinedéli v Praze, Bfeclavi a Brné.

Podklady pro praci jsem Cerpala jak z literarnich prament, tak i vlastnim prizkumem.

Prace je urcena studentim porodni asistence a téz sestrdm a porodnim asistentkam

pracujici na porodnich salech a oddéleni Sestinedéli.

Timto chei podekovat vedouci mé bakalaiské prace PhDr. René Hanusové, RS, RM

za rady a poskytnutou pomoc pfi vypracovani mé bakalaiské prace.
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Uvod

Porodnictvi je Ilékarsky obor, ktery se zabyva tchotenstvim, porodem
a Sestinedélim. Od ostatnich odvétvi se 1isi predevsim tim, Ze je spojen se vznikem
nového &lovéka. Resi otazku jeho vzniku, vyvoje i patologii s tim souvisejicich. Ukolem
porodniki je v€as negativnim staviim predchazet, rozpoznat je a spravné jednat.

Obor porodnictvi prosel velkymi vyvojem a zménami, jenz byly ovlivnény
poznanim a postupnym zavadénim novych poznatkti do praxe. Jak se doba ménila
a cirkev uz nem¢la hlavni slovo, dochazelo i k pozvolnému rozvijeni porodnictvi. Uz se
nespoléhalo na povéry a védomosti z ustniho podani, ale zacal se klast diiraz na stranku
védeckou, jenz se zakladala na ovétenych a stanovenych metodach.

Casem se porod piesunul z domaciho prostiedi do porodnic. Tim se zadalo tvofit
moderni porodnictvi. Jeho pocatky byly zalozeny na jasné stanovenych ukolech, jenz
mé¢l zdravotnicky personal pii oSetfovani rodicky vykonavat. Bylo to napiiklad
dodrzovani hygieny a sterility na porodnich salech. Nekladl se v$ak Zzadny ddraz na
pocity Zeny.

To se vSak postupné ménilo. Na porodnich salech se zaaly pouzivat moderni
piistroje zajist'ujici lepSi diagnostiku. Vice se dbalo na psychiku, jenZ si zacala postupné
budovat jedno z prvofadych mist pii oSetfovatelské péci aplikované na porodnich
salech. Bral se i vétsi ohled na pocity a ptani Zeny.

Dnes, se na porodnich salech usiluje ze strany personalu o co nejlepsi a nejzdarné;si
prabéh porodu a o bezpetnost a spokojenost Zeny - matky a jejiho ditéte (plodu -

novorozence).
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1 Strué¢ny nahled do historie

Porodnictvi jako takové je velmi staré a vazené téma. Porod byl vzdy vniman jako
naro¢na zivotni situace, ktera byla spjata s potiebou se na porod pfipravit a zajistit jeho
zdarny prubéh. Veskera moudrost o porodu se piredavala mezi generacemi ustné
(RASTISLAVOVA, 2008).

1.1 Starovék

Jiz staroindické spisy 1€katti z 6. stoleti pf. n. 1. barvité¢ popisuji Cetné a dobie
odpozorované fenomény fyziologického téhotenstvi, porodu, Sestinedéli, smrt plodu pii
zaSkrceni pupecniku, eklampsii, krvaceni za porodu, polohy plodu atd. Dale fecké spisy
Hippokratovy ze 4. stoleti pf. n. 1. zahrnujici Zensky aspekt z gynekologického
a porodnického pohledu. Jeho spisy, jsou z tohoto oboru jediné jenz byly zté doby
dochovany (DOLEZAL, 2001). Ve Starém zikoné se setkime s popisem praxe
poskytovani pomoci rodicim zenam egyptskymi, ¢i zidovskymi porodnimi babami.
O prvnich pomocnicich u porodu se ve svych spisech zmifluje jiz fecky lékat Soranos
z Efesu v 1. stoleti naseho letopoétu (VRANOVA, 2007).

Prvni uéebnice pro porodni baby, o niz se vi, je uz z 3. stoleti pt. n. . z Recka.
Porodnictvi ve starovéku dosahlo svého vrcholu za obdobi starého Rima
(PONTUCH, 1987). Po rozpadu #i§e fimské po cely stiedovék byl velky tpadek
porodnictvi. AZ v 16. stoleti se pomalu zacaly tyto védomosti znovu objevovat.
Stiedovek byl pro zenu velmi tézké obdobi, porod jako takovy byl omezen na pomoc
laiki, napf. pastyii a skotafi. Vroce 1580 vySel dokonce v Némecku zikon, ktery
pomoc rodi¢ce pii porodu pastyiiim a skotdiim piisné zakazoval. S podminkami velmi

$patné hygieny to byla pro rodi¢ky velmi krugna doba (CURINOVA, 2002).
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1.2 Stiredovék

V roce 513 vysla ve Strasburku kniha pro porodni baby ,,RiiZovd zahrada téhotnych
Zen a porodnich bab*. Do té doby se porodni baby vzdélavaly pozorovanim a u¢enim
od druhych, starSich porodnich bab. Knihu napsal méstsky 1ékat Roesslin. Na tehdejsi
dobu to bylo prevratné dilo, i kdyz obsahovalo mnohé nedostatky. Roesslintiv isudek
o velmi Spatném stavu porodnictvi byl zcela pravdivy. Nebyly zde zadné Skoly
amnohdy se na rodickach provadély az nepatficné zakroky, pii nichz Casto matky
umiraly.

V roce 1630 bylo v Patizi v nemocnici Hotel Dieu zahajeno vyucovani pro porodni
baby. Uc¢ilo se 3 mésice. Prvnich 6 tydnd se studentky chodily divat jen na porody
a zbyvajicich 6 tydn porody vedly pod dohledem vrchni porodni baby, kterd byla
zvolena jako nejlepsi ve svém oboru (VRANOVA, 2007).

Velmi oblibena byla kniha napsand porodni babou u pruského dvora Justiny
Siegemundiové. Jednalo se o podrobnou ucebnici babictvi, vybavenou mnoha
nazornymi kresbami poloh plodu (CURINOVA, 2002).

Hlavni problém tehdejSitho porodnictvi vSak tkvél vtom, ze vétSina Zen
provadéjicich toto povolani byla negramotna a nevzdélana. Casto se uchylovaly
k zatikavani a povéram, jenz zpomalovaly vliv védy. Byla snaha, aby baby, jez byly
star§i, vzdélavaly své nastupkyné pouze s podminkou, Ze byly gramotné a mély urcité
vzdélani. Bylo zadouci, aby porodni baby byly aprobované pted odbornou komisi, nez

zadaly vykonavat danou funkci (DOLEZAL, 2001).

1.2.1 Vyznam nastupu anatomie

ZlepSeni situace mohly pfinést jen nové znalosti z anatomie a to nejen lékard, ale
téZ porodnich bab. Prvnim pokusem byla jiz zminovana kniha ,,Riizova zahrada
tehotnych Zen a porodnich bab“. Bohuzel z divodu tehdejsi velké negramotnosti se
rozsifila jen do vyssich socialnich vrstev (CURINOVA, 2002).

V roce 1577 se konala pitva na zemftelé rodicce, které ptihlizely i porodni baby.
Pitva se konala v Cechach v Litoméficich. Déle se konaly pitvy hlavné pro objasnéni

smrti rodi¢ky, pii kterych byly piitomni medici i porodni baby. Uéelem bylo piedchazet
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dalsim takovym pfipadim. Porodni baby se mély podivat, kde hlavné bylo pochybeni
a ¢emu se dalo piedchazet (DOLEZAL, 2001).

1.3 Porodnictvi u nas

Na nasem tzemi prob&hly velké zmény v porodnictvi diky terezianskym reformam
a to hlavné nafizenim v roce 1753, které nafizovalo profesoru anatomie prednaset jak
medikiim a chirurgim tak porodnim babam. Zpocatku byla vyuka jen teoreticka
a posléze se poradala prakticka cviceni ve Vla$ském S§pitalu na Malé Strané v Praze.
Venkovské baby byly uc¢eny a zkousSeny krajskymi ranhojici.

V roce 1775 vyslo nafizeni o tom, ze nezkouSené a nepotvrzené porodni baby

nebudou moci provadét porodnickou ¢innost (CURINOVA, 2002).

1.3.1 Vyznamné osobnosti

Na konci 18. stoleti je zndm prvni vynikajici ¢esky porodnik Jan Meli¢, ktery
navrhl téz velmi dobry zplsob socidlni péce, jenz se vSak uplatnil az o 100 let pozdéji.
Roku 1803 byla v Praze zfizena porodnicka klinika, ktera velmi proslula za dob vedeni
vynikajiciho ¢eského porodnika Antonina Jungmanna (TRAPL, 1958). Byl
zakladatelem t.zv. ¢eské porodnické Skoly, jenz byla v té€ dob¢ proslula. Napsal ucebnici
pro porodni baby , Uvod kbabeni“. Za jeho vedeni byla velmi peclivé vedena
administrativa (CECH, 2006). Dal§im porodnikem byl Jungmanniiv 4k Frantisek
Mosner. Napsal druhou uéebnici pro porodni baby ,,Babictvi*. Porodnik Jan Streng, téz
zak Jungmanna, v roce 1870 napsal uéebnici ,,Knihu babickou* (TRAPL, 1958). Streng
byl zakladatelem Zemské porodnice v Praze. Byl jeden z prvnich, jenz polozili svymi
klinikami zaklady ¢eské 1ékatské fakulty v Praze a pozdé&ji stanul i v jejim cele. Dalsi
velkou osobnosti byl Strengtiv zak Vaclav Rubeska. Vedl 30 let babickou $kolu a napsal
., Porodnictvi pro babicky* (CECH, 2006).

1.3.2 Socialismus

Prvorepublikova spolec¢nost neméla stejnou péci pro vSechny a chudsi vrstvy byly
tak v nevyhod¢. Za socialismu doslo ve zdravotnictvi k velkym zménam. Zakladem se
stala aktivni prevence, Siroka dostupnost, bezplatnost a vysoka odbornost. V t&€ dobé
byla vénovana takova pozornost v péci o matky, jaka do té doby u nas jesté¢ nebyla.
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Smyslem péce bylo, ze zdravotnickou a oSetfovatelskou péci méla zajistovat obvodni
zenska sestra a zensky lékaf. Zachycovalo se téméer 100 % téhotnych v prenatalnich
poradnach do 4. mésice téhotenstvi. Dal§im pokrokem byl tzv. poliklinicky zptsob
péce, jenz diky pfesné dokumentaci a spolupraci s ostatnimi obory zajistoval vybornou
péci.

Na porodnich salech byla uzkostnéd hygiena a pfisny rezim opatieni. Znamenalo to
zakaz navstév na oddélenich a striktni dodrzovani danych podminek. Pracujici na
lizkovém odd¢€leni tizce spolupracovali S pracovniky v terénu. V kratkém obdobi se
diky intenzivni pééi a prevenci snizila perinatilni imrtnost v CSR k roku 1985 na
12,8 %o a matei'ska umrtnost klesla pod 0, 12 %o (PONTUCH, 1987).

Avsak o modernich metodach, jako je naptiklad kardiotokograficky zdznam ozev
plodu a jeho vyznam, nebo tokolyza, ¢i péce o predCasné rodici Zeny se V literatute
naSich autort z t¢ doby nedocteme, ptestoze to byly metody a postupy bézné jiz uzivané
v zapadni Evrop¢ a USA. U nas jsou tyto metody postupné a Siroce zavadény, az

koncem minulého stoleti.
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2 Srovnani vzdélavani v jednotlivych obdobich

V této Kapitole se zaméfime na oblast vzd€lavani porodnich asistentek
Vv jednotlivych obdobich. Pokusime se zjistit rozdily a zmény v informacich a zptisoby
jejich predavani. Jako zdroje k porovnani jsme si vybrali dostupné ucebnice a literaturu
z danych obdobi. V této kapitole se chceme zaméfit na 1éta 80. a 90. minulého stoleti

a soucasnost.

2.1 Historie vzdélavani

Jesté nez zacneme popisovat 1éta 80., chtéli bychom ve stru¢nosti uvést postupny
vyvoj vzdélavani a zmény ve vzdélavani porodnich asistentek.

V roce 1930 byl ustilen nazev na porodni asistentka. Studium trvalo 10 mésicu
a zahrnovalo pomocnou praxi, vzdélani a vycvik. Az vroce 1947 bylo vzdélani
prodlouzeno na 2 roky. Vté dobé byly pouze dva ustavy pro vyuku porodnich
asistentek a to v Pardubicich a v Ostravé. Dal§i zména se udala v letech 1951 — 1952
ato na prodlouzeni studia na 3 léta, z divodu vzristu zdravotnickych sluzeb. V roce
1955 — 1956 se konecné dockalo 4 letého studia s maturitou. Dale v letech 1959 bylo
zavedeno pomaturitni 2 leté studium pro porodni asistentky s praxi. A v roce 1970 se
zavedlo jednoleté pomaturitni studium pro détské sestry a vSeobecné sestry pracujici na
porodnich oddélenich. K roku 1974 bylo ukonéeno 4 leté vzdélavani a absolventky
gymnazii mohly studovat jen nastavbové 2 leté pomaturitni studium. V roce 1965 byl
nazev zménén na Zenskou sestru a zistal tak az do roku 1993, kdy se vratil

k ptivodnimu - porodni asistentka (VRANOVA, 2007).

2.1.1 Vzdélavani porodnich asistentek v letech 80. a 90. minulého stoleti

V letech 80. bylo vzdélavani 2 leté pomaturitni. Vzdélavani porodnich
asistentek bylo na velmi dobré urovni, kladl se dliraz na dodrZzovani profesionality
a pon¢kud se pozapominalo se na psychickou stranku zeny.

V roce 1995 vznikl obor porodni asistentka na vyssi odborné skole. Studium bylo

3 leté pomaturitni ukoncené titulem diplomovana porodni asistentka. Studium se dale
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prohlubovalo, jak se zdravotnictvi vice vyvijelo. V 90. letech bylo mnoho zmén, jak ve
vzdélani, tak v pé¢i o rodi¢ku a piistupu na porodnich salech (VRANOVA, 2007).

2.1.2 Vzdélavani porodnich asistentek v letech 2000 — 2010

Se zménou spoletenského uspoiadani a naslednym vstupem Ceské republiky
do Evropské unie se odehrala fada zmén. Nastava harmonizace vzdélavani v tzv.
regulovanych profesich ve zdravotnictvi. Mezi n¢ se fadi 1¢kat, zubni Iékar, farmaceut,
vSeobecna sestra a porodni asistentka. Kvuli vstupu do Evropské unie se kladla na
Ceskou republiku fada narokil, mezi néz se patii i iprava minimalné akceptovatelného
vzdélavaciho programu. Smérnice jeZ maji toto nafizovat obsahuji pozadovanou
minimélni délku studia, kompetence budoucich absolventl a pozadavky kladené¢ na
programy uréené pro porodni asistentky. Dal§im dokumentem, jenz umoznil zmény ve
vzdélani porodnich asistentek, byla Mnichovska deklarace z roku 2000.

Podle smérnic Evropské komise by méla byt délka studia dostate¢na, aby studenti
dosahli i pozadované zpusobilosti a akademického titulu. Minimalni pocet vyucovacich
hodin je ustanoven na 4600, z toho 50 % ma obsahovat ¢ast prakticka.

Skola jenz vyuduje tento program musi mit k tomu patiiénou akreditaci. V CR se
zahgjilo studium v oboru bakalafském pro porodni asistentky ve Skolnim roce
2002/2003. V dnesni dob¢ je studium pro porodni asistentky na 10 vysokych Skolach
ato v Bmeé, Ceskych Budé¢jovicich, Hradci Kralové, Olomouci, Ostravé, Pardubicich,
Plzni, Praze, Usti nad Labem a ve Zliné (VRANOVA, 2007).

2.1.3 Co Fici zavérem kapitoly

Na vzdelani pracovnik se kladl diraz vzdy a usilovalo se o co nejlepsi styl vyuky.
Postupem doby se ménily i u¢ebnice uréené pro porodni asistentky. Tim bychom chtéli
fict, Ze z naSeho pozorovani se ucebnice pro porodni asistentky v nékterych ohledech
dosti odlisovaly. V letech 80. a 90. se v ucebnicich velmi dobie popisovaly jednotlivé
ukony u zeny. Text byl doplnén o obrazky, které ptesné ukazovaly danou problematiku.
Avsak diraz se kladl na striktni dodrZeni ukontli jenZ musela Zena podstupovat. Porodni
asistentka plnila pfesné ordinace lékare. Oproti tomu nové ucebnice kladou diraz na
psychiku a pfani Zeny a jejich obsah se zaméfuje na to, aby naucil porodni asistentky
samostatné jednat a umét reagovat na dany problém. AvSak postradaji jednoznacné

vysvétleni a nejsou dostatecné doplnéné o kvalitni ilustrace, jenz byly v ucebnicich
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z80. a 90. let minulého stoleti tak velmi dobie podané. (Kobilkova, 2005,
Kudela, 2000)

novymi metodami a brani ohledu na piani Zeny a jeji osobni potieby. Porodni asistentky
se dnes uéi edukovat rodicky a mély by jim velmi dobie vysvétlit dany tukon. Zeny dnes
maji u mnoha diive standardn¢ provadénych tikonti, moznost volby se rozhodnout, zda-

li je podstoupi ¢i nikoliv (PARIZEK, 2008).
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3 Zmény v péci o rodicky pred porodem

Zde uvedeme rozdily v péci zdravotnického personélu v letech 80., 90., minulého
stoleti a soucasnost. V mnoha ohledech se pfistupy lisi. Zaobirame se jak pfistupem

personalu v prenatalnich poradnach, tak zménami nastupu na matetskou dovolenou.

3.1V prenatalnich poradnach v letech 80. minulého stoleti

T¢hotné Zeny jsou dispenzarizovany v poradnach pro téhotné. Tam se zjisti zda je
zena gravidni, odebird se anamnéza a zjist'uje se stafi t€hotenstvi. Zda je Zena t€hotna se
zjisti stanovenim hodnoty hCG zkrve a moci. Autor vknize uvadi jako
nejpravdépodobnéj$i zndmky téhotenstvi méteni bazélni teploty. Jako jisté znadmky
téhotenstvi se udavaji ozvy plodu, palpacné zjisténé casti plodu a ballotment plodu coz
je Pawlikovo znameni. Dale se doCteme, ze jisté znamky t€hotenstvi se prokazuji
nejdiive po 20. tydnu téhotenstvi. Ultrazvukové vySetieni se zmifuje jen struéné, a to ze
od 4. tydne téhotenstvi. se da rozpoznat plod a jeho srde¢ni akce jde zjistit v 8. tydnu
téhotenstvi. Zminuje se i RTG plodu, ato po 18. tydnu téhotenstvi, kdy se méfi jeho
kostra, coz se provadi jen pii zvlastni indikaci (PONTUCH, 1987).

Poprvé ma byt t€hotna zena vysetiena do 14. tydne gravidity. Do 7. mésice ma byt
Zena vySetfena jednou za Ctyfi tydny a v 8. a 9. mésici po dvou tydnech a v 10. mésici
kazdy tyden.

Vaginalni vySetieni se provadi do 10. lunarniho mésice, pak uz jen rektalné. Pouze
ve vyjimeénych piipadech vagindlni cestou. Pied vySetfenim musi byt Zena
vyprazdnéna a ma byt vyprazdnén i moc¢ovy méchyt. Pii vaginalnim vySetfeni v prvnim
trimestru se urcovala velikost délohy.

Ozvy plodu, je mozno poslouchat piimo uchem, stetoskopem, fonokardiografem,
ultrazvukem, a fetalnim elektrokardiografem, je-li k dispozici. Jak vyhledat misto
k poslechu ozev plodu je velmi dobie popsané.

U urceni terminu porodu se vychazelo ze 3 hlavnich moznosti, a to:

1. Je znamo datum koncepce

2. Je znadm prvni den posledni menstruace
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3. Datum koncepce ani datum posledni menstruace nejsou znamy. V tomto ptipad¢é se
vychazelo zvysky délozniho fundu, prvnich pohybt plodu, gravidometrie,
biparietalniho priméru hlavicky méfeného ultrazvukem, byl-li ovSsem k dispozici

(PONTUCH, 1987).

3.1.1 Psychoprofylakticka péce

Psychoprofylaxe prodélala velky rozkvét v 50. a 60. letech minulého stoleti. Poté
vSak bohuzel zajem opadl. Dalsi rozvoj nasledoval na konci 80. let. Jejim zakladnim
cilem bylo sniZeni izkosti a strachu z porodu (RASTISLAVOVA, 2008).

Psychoprofylaktickd péce zahrnuje psychickou, fyzickou a télesnou ptfipravu na
porod za uéelem zmirnéni bolesti pti porodu. Kurzy zacinaji v 35. — 36. tydnu
t¢hotenstvi a byvaji aspon 2 do tydne. Cviceni pro téhotné vedl lékat a rehabilitacni

sestra (BARDOS, 1987).

3.1.2 Nastup na mateiskou dovolenou

Na matetskou dovolenou se nastupuje 4 tydny pied terminem porodu. Mateiska
dovolena trva 26 tydn po porodu a financné zabezpecuje zenu 90 % z Cisté denni
mzdy. U Zen Zzijicich bez podpory rodiny a u Zen, jenz porodily zaroven vice déti je
podpora 35 tydnt. Podpora pti narozeni ditéte ¢ini 2000 K¢s na kazdé narozené dité
zivé, nebo mrtvé. Mrtvy plod se definuje jako narozeni od 29. tydne a vys, nebo do

28. tydne a musi vazit vice jak 1000 g, nebo délku 35 cm (PONTUCH, 1987).

3.1.3 O co se usilovalo

Sousttedénim veskerych rodicek k porodu v ustavech se dosahlo maximalniho
lékaiského dohledu a co nejvétsich zasad asepse a antisepse. Sestinedélka mé zaruéeny
klid jak télesny tak duSevni, ¢emuzZ ma napomdhat 1 separace novorozence na
novorozeneckém oddéleni. Novorozenec je pravidelné ptivaZen ke kojeni a jinak se
po dobu hospitalizace o ngj staraji détské sestry (PONTUCH, 1987).

Situace v 80. letech byla na porodnich salech spiSe takova, ze porod byl hlavné
medikament6zni a 1ékatskou zalezitosti. Pohodli Zeny se na salech néjak netesilo a spiSe
se k porodu stavélo jako k operativnimu zakroku. Lékati davali ukoly, Zenské sestry je
plnily a matky poslouchaly. Zhruba takovy byl pfistup zdravotnického personalu pred

,,sametovou revoluci“ (STROMEROVA, 2011).
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3.2V prenatalnich poradnach v letech 90. minulého stoleti

e Vybér Iékate ze zacatku 90. let nebyl mozny, postupné vsak se zacalo ustupovat
od zabé&hlych zvykl a zeny i obvodni gynekologové si zacali pomalu zvykat na
svobodou volbu Zen jaké zatizeni si zvolit. Na pocatku let 90. se vSak na tuto
otazku jes$té nedokazalo jednozna¢né odpovédét. Stale jesté v tomhle ohledu
panovala jakasi nejistota, jak to vlastné bude.

e Pii navstévé provede I1ékat s porodni asistentkou vSechna potiebnd vysSetteni,
a poslechne ozvy plodu stetoskopem. Jako tolerance se v literatuie z roku 1992
uvadi tepova frekvence plodu v rozmezi 110 — 160 za minutu (CEKAL, 1992).
V literatufe z roku 1994 se docteme, ze u plodu se ma pocet srde¢nich tept za
minutu pohybovat kolem 120 az 160 tdert (EVANS, 1994). Zde je patrné jak se
postupn¢ upravovaly standardy.

e Metoda, ktera se v 90. letech velmi rozmohla, je nepochybné ultrazvuk, ktery se
zac¢inal pouzivat na nasich pracovistich jiz v 80. letech, ale jeho vyuziti nebylo
tak rozsahlé a ani mnoho porodnikd neumélo s timto piistrojem pracovat. Jeho
zobrazeni se velmi liSilo od dne$nich daleko vykonnéjSich pfistrojii. Na pocatku
90. let se tradovalo, Ze je tento piistroj neni skodlivy, ale jeho vyuziti by mélo
byt jen na dobu nezbytné nutnou k zobrazeni (MALY, 1992).

e Doprovod manZela do poradny neni na pocatku 90. let n€jak tolerovan. Pouze ve
pacientky (CEKAL, 1992).

e Prvni vySetteni t€éhotné by se mélo provést do 12. tydne t€hotenstvi a dale az do
22. tydne tehotenstvi se provadi v 6 tydennich intervalech. Od 23. do 32. tydne
jedenkrat za 4 tydny. Od 33. do 36. tydne jedenkrat za 2 tydny a od 37. tydne do
terminu porodu 1krét za tyden (MACKU, 1994).

3.2.1 Nastup na mateiskou dovolenou

Néstup na matefskou dovolenou je 6 tydni pfed terminem porodu. Na vlastni
zadost 1ze na mateiskou dovolenou nastoupit uz 8 tydnti pfed porodem. Porodné bylo
vroce 1995 ve vysi 5280 K¢ a vroce 1996 bylo navyseno na 5 640 K¢. Dale ze
Zéakoniku prace je dano, ze né€které prace, zejména fyzicky nepfimétené, nebo

s podminkami pro t€hotné naro¢né, jsou téhotnym zakazany. T¢hotnd by nemnéla
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zdvihat bfemeno t¢z8i nez 5kg a vyvarovat se otfesim a narazim. Prace v nocnich
sménach jsou pro téhotnou nevhodné. Matefska dovolend je stanovena na 28 tydnt po
porodu. Pii vice plodech, nebo pfi situaci kdy Zije matka sama, je stanovena na
37 tydnti. Po uplynuti doby mé téhotna pravo podat zddost na prodlouzeni matetské
dovolené az po dobu 3 let. Po dobu matetské dovolené neméa zaméstnankyné pravo na
mzdu. Po dobu matefské dovolené ji hmotné¢ zabezpeCuje upravené nemocenské

pojisténi (MACKU, 1996).

3.2.2 Rozdily v datovani porodu

Péce u porodu se téz v 90. letech zacala postupné ménit. V knize nize uvedeného
autora se docCteme, Ze stari t€hotenstvi se pocita podle prvniho dne posledni menstruace.
Porod nastdva mezi 39. az 42. tydnem téhotenstvi. Konci-li t€¢hotenstvi pted 16. tydnem,
jedna se o ranny potrat a mezi 17. — 28. tydnem se mluvi o pozdnim potratu. Trva-li
téhotenstvi 29 — 38 tydnt, je to piedCasny porod a po 42. tydnu se jedna o opozdény
porod. VSichni novorozenci jenZ maji porodni vahu niz8i nez 2500 g jsou piedcasné
narozeni (MULLER, 1992).

Dalsi autor uvadi tyto informace uz s rozdilem. Za ptedasny narozeny se povazuje
plod porozeny mezi 27. — 37. tydnem tchotenstvi. Dale se zaméfuje na vahu
novorozence, pokud je nizsi nez 1000 g, ale jevi znamky Zivota, jedna se o porod.
Pokud ma niz§i nez 500 g, ale pieZije asponl 24 hodin, jedna se téZ o porod. Jestlize v§ak
ma vahu niz8§i nez 1000 g a nejevi znamky zivota je to povazovano za potrat

(ROZTOCIL, 1994).
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3.3 Prenatalni poradny Vv soucasné dobé

Jiz pii prvni navstéve zjisti porodni asistentka télesnou vahu, vysku, krevni tlak
té¢hotné a vysSetii vzorek jeji moce. Odebere zZené potiebna krevni vysetieni jimz jsou
Krevni skupina, Rh faktor, BWR, HIV. Lékat poté zjisti podrobnou anamnézu,
obzvlasté pribéh ptedchozich téhotenstvi. Piipadné doporuci konzultaci jiného lékate
jenz je Gasta pii nemocech srdeénich, ledvinovych, cévnich a u diabetu (KOBILKOVA,
2005).

Uvadime rozdily v cetnosti navstév prenatdlnich poraden v rtiznych stadiich
téhotenstvi. U fyziologického téhotenstvi je prvni kontrola Vv prenatdlni poradné ve
4. tydnu, od 32. tydne je to jednou za 2 tydny a od 38. tydne ma byt Zena vySetifena
kazdy tyden. Celkem by mnéla byt Zena vySetfena 10 — 12krat v prenatalni poradné
(ROZTOCIL, 2001). Jiny autor uvadi, ze do 24.tydne t&hotenstvi je t&hotna
vySetiovana jednou za 4 tydny, od 24. do 32. tydne t€hotenstvi po 3 tydnech, od 32.
tydne kazdych 14 dni a od 36. tydne kazdy tyden (MACKU, 2002). Zde je patrné

Kk jakym zménam postupné dochazelo a jak se upravovaly normy.

3.3.1 Nastup na matei'skou dovolenou

Nastup na matefskou dovolenou je 6 tydnli pied terminem porodu. Na vlastni
zadost t¢hotné Zeny se to muze prodlouZzit aZ na 8 tydnt, déle ne. Pokud Zena vycerpala
z matefské dovolené méné nez 6 tydnt, porodila-li tieba dfive, naleZi ji plnych 28 tydnt
matefské dovolené po porodu, mize se to prodlouzit az na 37 tydnt. Pokud vsSak
vycerpala z matefské dovolené méné nez 6 tydnll zjiného divodu, miize byt jeji
dovolend jen 22 - 31 tydnt po porodu. Na vlastni zddost matky je vSak zaméstnavatel
povinen poskytnout matefskou dovolenou na dobu az 3 let po porodu. Pii porodu
mrtvého ditéte je matefska dovolena zkracena na 14 dnti (CECH, 2006).

V roce 2001 se udava vyska porodného castkou 8 450 K¢ u jednoho ditéte,
u dvojcat 20 280 K¢, u trojcat 50 700 K¢ a u ctyicat 67 600 K¢. Zde uvadime ctyfcata
hlavné z divodu, Ze se o jejich porodném v letech 80. literatura nezmifiuje (MACKU,
2002).

S prichodem roku 2011 se vSak vSechno zménilo. Matka mé4 narok na porodné

pouze u prvniho ditéte a to jesté za predpokladu, Ze rodina narozeného ditéte neptekroci
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mésicni pfijem o 2,4nasobek Zivotniho minima, coz ¢inni 16 992 K¢. Pokud piesahne
tuto c¢astku narok na porodné se maze. Porodné v roce 2011 ¢inni 13 000 K¢
(Odbor 14).

3.3.2 Rozdily v datovani porodu

Rozdily v datovani kdy se jedna o porod a kdy se jedna o potrat jsme v literatute do
roku 2006 zjistili rizné informace. Jeden autor uvadi, Ze o potrat se jedna, je-li plod
vypuzen z délohy do 28. tydne t¢hotenstvi (KUDELA, 2000). Jiny autor definuje potrat
jako vypuzeni, ¢i vynéti plodu z délohy neprojevujici zndmky zivota s hmotnosti nizsi
nez 500 g a s uréenym gestaénim stafim méné jak 22 tydnt (CECH, 2006).
ptiklady. O piedCasny porod se jednd, pokud je zahajeny do zacatku 39. tydne
t¢hotenstvi (KUDELA, 2000). Dalsi autor uvadi, Ze o pfed¢asny porod se jedna, pokud
dojde Kk vypuzeni plodového vejce z délohy mezi 29. a 37. dokonCenym tydnem
téhotenstvi (KOBILKOVA, 2005). Oproti tomu jiny zdroj uvadi rozdilnou informaci.
Za ptedCasny porod povazovano téhotenstvi ukonfené mezi 24. — 37. tydnem
gestaéniho staii plodu (ROZTOCIL, 2001). Vsichni autofi se viak shoduji na porodni
vaze potfebné ke splnéni definice porodu. A to novorozenec s méné nez 500 g vahy
a prezije-li 24 hodin, nebo méné jak 1000 g a jevi znamky zivota. Pokud se narodi dité
sméné jak 1000 g vahy a nejevi znamky zivota, ¢i ma méné nez 500 g a nepiezije

24 hodin jedna se o potrat (MACKU, 2002).

3.3.3 Co se zménilo

V prenatalnich poradnach se velké zmény neudaly, nebot’ zab&hly systém
z ptedchozich let byl velmi dobfe vypracovan. Zménil se pouze nastup na mateiskou
dovolenou a porodné. Ze zafatku 21. stoleti bylo porodné navySeno a upravena
legislativa, ale s nastupem roku 2011 se opét udaly dal$i zmény a naprosto pozménily

vysi porodného.
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4 Osetrovatelska péce pri porodu

V této kapitole se budeme zabyvat zménami v oSetfovani a pfistupech
zdravotnického personalu v letech 80., 90., minulého stoleti a v soucasnosti. Je

zajimavé, jak se mnohé ptistupy casem menily a jak se ménil 1 pfistup k psychice zeny.

4.1 Péce pri porodu v letech 80. minulého stoleti

Po vstupnim vySetieni na porodnim sale 1ékatf rozhodne, zda rodicka muize jeste
chodit a zda neni uz nutné ji ulozit na porodnické lizko. Rozhodne, zda ma sestra podat
rodi¢ce klystyr, oholit ji a osprchovat. Zena se ulozi na lizko a Sestra ji napoji na
kardiotokograf, ktery zaznamena 10 — 15 minut srde¢ni akci plodu. Fyziologicka
bazalni frekvence je 120 — 150 Gdert za minutu.

V druhé porodni dobé rodi¢ka lezi na porodnickém lizku na zddech, nohy ma
fixované Vv podpérach, kterych se miize 1 pridrzovat. Uvadi se, Ze se tak rodicce nejlépe
tlaci.

U prvorodi¢ek se provadi episiotomie v lokdlni anestézii kvili vzniku ruptury
hraze. Episiotomie se $ila jednotlivymi stehy.

Po porodu se novorozenec ihned oSetfuje, poloZzi se na specialni podlozku, jenz je
prekryta sterilni rouskou. Na zapésti ditéte se pfivaze Stitek s ¢islem a ten se pfivaze na
ruku i matce. Dal$i oSetfeni novorozence je az na novorozenecké jednotce. Kde se
zvazi, zméti a zhodnoti se jeho celkovy stav. Asi po 6 hodindch se novorozenec
ptiklada k prsu matky asi na 3 minuty. Do nastupu laktace se novorozenec piikrmuje
10 % glukozou. Zdravi novorozenci se ptikladaji k prsu ve 4 hodinovém intervalu s 6 -
8 hodinovou piestavkou v noci (PONTUCH, 1987).

V Sestined¢€li je nutno uzkostné dbat na hygienu. Neni tieba pfipominat, Ze je
zakazano koupat se ve vang, ¢i provadét vyplachy pochvy. Zend musi postagit sprcha,
ato vzdy po moceni, stolici atd. Intimni styk je v Sestinedéli zakazany

(BARDOS, 1987).
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4.1.1 Partner u porodu

Piitomnost otce u porodu byla v CSSR poprvé praktikovana v roce 1984. Poté se
strhla velka vina diskuze o tom, zda podle studii ze zahrani¢i opravdu otec u porodu je
pfinosem pro jeho pribéh. I oproti kladnym vysledkiim se u nés setkala v tehdejsi dobé
tato metoda s negativnim ohlasem. Byl vytvofen nazor, ze humanizace ve zdravotnictvi
by méla probihat na védecké urovni, nebot’ u nas jes$té nejsme na takovouto zménu

pfipraveni (RASTISLAVOVA, 2008).

4.2 Péce pri porodu v letech 90. minulého stoleti

V péci o rodicku na porodnim séle se udalo dosti zmén. Zacina se klast velky duraz
na psychiku Zeny a na jeji osobni ptani. Porodni asistentka by mnéla byt u Zeny co
nejvice a ve vSem ji pomoct ¢i ji poucit. Porodni asistentka pfijimé Zenu na porodni sal.
Ta by se méla citit piijemné a klidn& s pocitem davéry (ROZTOCIL, 1996).

Vysettovani rodi¢ky za porodu je v uc¢ebnicich velmi dobie popsano. Klade se zde
duraz na zevni vySetfeni. Popisuje se tu n¢kolik hmati, kterymi pozname jak hlavicka
postupuje aniz bychom museli Zenu vnitiné vysetiovat.

Vnitini vySetfeni se doporucuje po 1 az 1.5 hodiné. Je zde ztetelné popsano jakym
zpusobem vySetfujeme a co hodnotime. Dale se doCteme jak zapsat nalez do
dokumentace (MACKU, 1996).

Ve druhé dobé porodni se vychazi vstfic pfanim Zeny. Ta nemusi uz striktné
dodrzovat danou polohu, holeni se provadi, jen pokud si to Zzena sama pieje a od
rutinniho cévkovani se téz ustupuje. Episiotomie se provadi, pokud je to opravdu nutné.
Rodicka nemusi trvale a siln¢ tlacit na zacatku druhé doby porodni. Za¢ina se mirnym
tlacenim a jeho postupnym zesilovanim. Pfi porodu by se méli informovat détské sestry
a neonatologové, aby byli pfitomni u oSetfeni novorozence. Novorozenec se ihned
neodebira matce a nespécha se, pokud je vSe v potfadku, tolik na jeho oSetfeni. Na sale
je tlumené svétlo a nesviti se pfimo na rodidla matky jako dtiv (ROZTOCIL, 1996).

Pobyt v porodnici byl delsi nez dnes. Kladl se diraz i nato, zda se jedna

0 primiparu ¢i multiparu. Zde uvadime doslovnou citaci z jedné ptirucky pro t€hotné:
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»Pokud jsou vSechny projevy organismuZeny normdlni, vétSina porodnic
propousti prvorodi¢ky Sesty den a vicerodi¢ky jiz paty den po porodu. Zeny po
porodu cisafskym fezem jsou obvykle propustény 8. den“ (EVANS, 1994).

Vzdélani porodnich asistentek je na vysoké trovni. Musi umét v€as rozpoznat
pfiznaky rozvijejicich se patologickych stavii a umét rychle reagovat na piipadné
komplikace. Matka je po celou dobu velmi dobfe informovana a poucovéna jak o svém

stavu, tak o stavu svého ditdte (ROZTOCIL, 1996).

4.2.1 Partner u porodu

Pfitomnost partnera u porodu byla v 90. letech velmi dobte popsana. Uz od roku
1989 zacinaji otcové vstupovat na porodni sdly a postupné se to stdva samoziejmosti
bez jakychkoliv negativnich ohlasti ze strany persondlu. Povazuje se to za optimalni
podporu matky. Velmi se klade diraz na dulezitost zGc¢astnit se predporodnich kurzi,
nebot” otcové jsou pak lépe pfipraveni a vi, ze jejich pritomnost spociva hlavné
Vv psychické podpoife Zeny. Porody jsou pak snazsi, nebo maji méné komplikovany
pribéh. Porodni asistentka by meéla otce u porodu vnimat jako prévoplatného ¢lena
rodiny, jenz ma pravo védét vSe o prubéhu porodu a dalsich piipadnych vykonech.
Autor popisuje jak zaméstnat otce u porodu a jak Snim jednat. Je patrné, jak se
postupné otec za¢lenil do pribéhu porodu (ROZTOCIL, 1996).

4.2.2 Anestézie

Tlumenti bolesti se déli do péti skupin:

e Prvni skupinou je psychoprofylaxe a hypnoza. Daji se pouZzit v prvni 1 ve druhé
dob¢ porodni.

e Druhou skupinou jsou celkové pusobici 1éky. Jsou podavany v prvni dobé
porodni, ve druhé dobé se nepodavaji kvili riziku utlumu novorozence a unavy
matky.

e Treti skupinou jsou celkova a inhalacni anestetika. Podavaji se v malych
davkach, netlumi védomi. Kratky stav bezvédomi se mize vyvolat pii
profezavani hlavicky.

e Ctvrtd skupina je svodna anestézie. Je bud’ epiduralni & kaudalni, nebo

paracervikalni a pudendalni.
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e Pata skupina je abdominalni dekomprese. Zena ma dolni polovinu téla ve vaku,
v kterém je podtlak. Snizuje se tak napéti bfisni stény, vyuziva se v prvni dob¢

porodni (MACKU, 1996).

Epiduralni analgezie, se u nas vyuziva zhruba od roku 1992. Anestetikum se
aplikuje do epiduralniho prostoru, asi mezi obratli L 2 - 3 nebo L 3 - 4. Po aplikaci
méfime pacientce tlak kazdych 5 minut pul hodiny a poté kazdych 15 minut
(ROZTOCIL, 1996).

Z vyzkuml vyplyva, ze epiduralni analgezii vyhledavaji spiSe rodicky s vySSim
socidlnim statutem a s planovanym tchotenstvim. Vedle moznosti, Ze tato metoda
existuje, hraje v jeji volbé hlavni roli uzkost a snaha dostat porod pod kontrolu.
Epiduralni analgezie se velmi osvéd¢ila a dnes je uz klasickou metodu pro zmirnéni

bolesti na porodnim séle a usnadnéni porodu (RASTISLAVOVA, 2008).

4.3 Péce pri porodu ve 21. stoleti

Pti pfichodu na porodni sal Zzenu pfijima lékat a porodni asistentka, 1ékat s ni
sepiSe vSechny potfebné administrativni tidaje. Poté se ji vénuje porodni asistentka,
ktera zaznamena minimalng 10-ti minutovy Kardiotokograficky zaznam (CECH, 2006).
Lékat pii pfijmu téZ stanovuje dalsi strategii porodu o némz je porodni asistentka
podrobné pied matkou informovana. V prubéhu porodu je nutné asertivni jednani
personalu. Rodicka je neustale v kontaktu s oSetfujicim personalem, a to hlavné se svoji
porodni asistentkou jenz ji vede po celou dobu porodu. Z psychologického hlediska je
doporucovéana ptitomnost blizké osoby rodi¢ky béhem porodu, a to zejména manZzela
(ROZTOCIL, 2001).

V prvni dobé porodni pfijimame rodicku na porodni sal, kde se pfipravuje
k porodu. Opét vidime rozdilné nazory autord v postupech pii ptipravé rodicky
k porodu. Porodni asistentka provede ocistné klysma a oholi zevni rodidla. Po o€istné
koupeli se uklada rodicka na lizko. Pokud je pfitomen otec, porodni asistentka oba
rodi¢e posle do predsali, kde vyuziji spole¢ného pobytu (KOBILKOVA, 2005). Jiny
autor uvadi, Ze se neprovadi odistné klysma a holeni rodidel (ROZTOCIL, 2001). Dalsi
autor konstatuje, ze l1ékai a porodni asistentka s rodickou a jejim doprovodem probiraji

jejich nazor na prabéh porodu a pfitom si s nimi projdou jejich porodni plan. Dohodnou
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se, zda-1i Zena chce, ¢i nechce predporodni ptipravu v prvni dobé porodni, ta se dnes
sklada jiz jen z oCistného klysmatu a osprchovani Od holeni se dnes uz upustilo
(PARIZEK, 2008).

Ve druhé dobé porodni se udalo také velmi mnoho zmén. Dnes se uplatiuje
I poloha vsedé, nebot' se vyuziva zemské gravitace. Tak nedochazi k takovym
poranénim rodicky jako pfi poloze vertikdlni, jenz se na porodnich salech zkousela
zavest.

U zdravého novorozence se pupecnik hned neptestiihava, ale nechava se dotepat,
kvuli dvoji oxygenaci novorozence. Novorozenec se hned poklada na bficho matky,
kvili teplu a hladSimu prabéhu 3. doby porodni. Usiluje se o v€asné pfisati novorozence
k prsu. Pokud se to nedafi tak se provadi alespon stimulace bradavek. Néco takového by

si porodnici pied 10-ti lety jen t&Zce piedstavovali (ROZTOCIL, 2001).

4.3.1 Partner u porodu

Zena muze byt pii porodu doprovazena blizkymi osobami jako je jeji partner &
dalsi ¢lenové rodiny. V dnesni dobé uz je to samoziejmosti. Potvrzuji to i studie jenz
uvadgji az 90% tdast doprovodu rodi¢ek béhem porodu (RASTISLAVOVA, 2008).

Po psychické strance je pro rodicky mnohem lepsi, kdyz doprovod ma. Pokud
rodicky doprovod partnera nemaji, tak se dnes na porodnich salech mtizeme setkat
i s doprovodem duly. Dula se nezapojuje do aktivniho vedeni porodu, ani nezasahuje do
prace personalu. Pouze zenu psychicky podporuje.

Porodni asistentka by méla reagovat na potieby celého paru. Usmérnuje ptipadné
neshody a fidi par tak, aby mél porod co nejhladsi prubéh a oba partnefi z né¢j méli

dobry pocit (RASTISLAVOVA, 2008).

4.3.2 K ¢emu se dospélo

Porodnictvi za posledni 3 desetileti ucinilo velky skok. Jak v celé spole¢nosti, tak
Ina porodnich salech nastala fada zmén. Jen té€zko by si porodnici v 80. letech
predstavovali situaci v niZ se pracuje v porodnicich dnes. A stejné by se na situaci divali
dnesni pracovnici, kdyby se vratili do podminek let pfedchozich.

Piistup k rodickam se na porodnich salech vzdy skladal z usili o zdravi ditéte

I 0 zdravi matky, jen se meénil zpisob jak pfistupovat k porodu. Od rutinnich tikoni
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personalu a naprosté oddanosti pacientek, byla snaha personalu zménit tento pfistup.
A po kriccich se diky | malym zménam porodnictvi dostalo na uroven jenz zname dnes.

Dnesni porodnictvi usiluje hlavné o to, aby byl porod pro zenu pokud mozno co
nejpiijemnéjsim zazitkem. (ROZTOCIL, 2001). Jiz diive byla snaha o to, aby se bral
ohled na psychickou stranku zeny. Bohuzel tento nazor nebyl tehdejSim zdravotnickym

persondlem pfijat jako soucést oSetfovatelské péce na porodnich salech.
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5 Nové pristupy

V této kapitole se budeme zabyvat informacemi, z riznych literarnich zdroju.
Podivame se na novinky z oblasti porodnictvi, jenz se zabyvaji novinkami v pfistupu
zdravotnického personalu k rodic¢ce. Déle se zde budeme zajimat o psychiku Zeny
a jejim vztahem k prubéhu porodu. V této oblasti probéhla béhem kratké doby fada

zmeén.

5.1 Psychika Zeny

Napriklad Mat¢jicek v roce 1986 pise, jak se dba na psychiku zeny. Uvadi, ze zena
ma pii porodu citit bezpeéi a sama by si méla vybirat polohu, ve které chce rodit.
Zminuje | moznost rodit ve vodé. Dale zdiraznuje, aby zdravotni¢ti pracovnici kladli
pozornost na psychiku zeny, jako na jeji fyzické zdravi. Autor piSe téz o prikladani
ditéte k prsu hned porodu, nebot’ to ma velky vyznam pro matku i pro dité. Bolest se
tlumila riznymi 1éky. Zajimavé jsou také studie, které autor uvadi ve své knize, Ze
frustrovana rodi¢ka ma mnohem téz§i porod, nez rodi¢ka ktera rodi s pocitem klidu
a bezpedi. Personal by se mél chovat k rodickam empaticky (MATEJICEK, 1986).

Avsak kdo v tehdejsi dobé se k rodickam takto choval? Z ptedchozi kapitoly jsme
se dozveédeli, ze personal kladl diraz hlavné na fyzické zdravi nez na zdravi psychické.

AZ dnesni doba pfinesla v této oblasti zménu. Dnes se propaguje, Ze bolest pii
porodu by neméla byt nesnesitelna, ale je potieba, nebot’ je to soudast porodu. Zena by
méla prozivat porod jako jedine¢ny okamzik (MROWETZ, 2010).
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5.1.1 Poporodni deprese

V roce 1982 se ustalil termin poporodni deprese. Svétova zdravotnicka organizace

ji zatadila mezi puerperalni dusevni poruchy az v roce 1992.
Jedna se o stav, kdy si zena kvili spolecnosti vytvoiené predstavé o dokonalé matce,
sama vytvofi klamny tisudek o sob&é samé a o tom, ze ona neni spravnou matkou. Na
tomto zaklad¢ potom vznika poporodni deprese. Vyviji se Vv prvnich 12-ti mésicich po
porodu. Délime ji na 2 typy a to na precitlivélost, jenz je 2 — 10 dni po porodu a je
vétSinou piechodnd a déle na depresi a tzkost z pfichodu ditéte domu trvajici 1 — 2
tydny. Poporodni deprese se projevuje jako sttidani dobrého a Spatného obdobi, jenz je
béhem 3 meésicti po porodu.

Riziko je hlavné v tom, Ze Zeny si ¢asto ani neuvédomuji, Ze jsou nemocné. Nechaji
tak dojit nemoc az ke stavu kdy ji nejsou schopny samy zvladnout, ptfi¢emz obvinuji
neustale sebe a nemoc si nepfipousti za zadnou cenu. K zacatku deprese ¢asto dochazi
uz pii porodu, kdy zdravotnicky persondl za tcelem maximalniho usili o zdravi ditcte
a matky &asto zapomind na jeji psychiku a na jeji potieby. Casto se stavé, ze porodni
asistentky si neuvédomuji momentalni pocity zeny a striktné ji davaji béhem porodu
pokyny. Zena je pak po porodu Ve stresu, ma z toho $patny pocit, z kterého obvitiuje
sebe. Dalsim dilezitym momentem je poporodni obdobi, kde je téz dulezita empatie
a trpélivost personalu.

M¢I by se brat ohled jak na fyzické, tak na psychické zdravi Zeny, nebot’ mnohdy
sta¢i malo, abychom piedesli rozvoji poporodni deprese. Dnes se vénuje pozornost
psychice, avSak bohuzel stale se setkame s pracovniky, jenz na to neberou ohled
(NICOLSON, 2001).

5.1.2 Bonding

Termin ,,bonding* neboli ,,slepeni* vznikl v USA. U nas je zatim pfedmétem
diskuzi a zkouSeni. Jedna se o styl oSetfovani novorozence pfimo na bfiSe matky, ¢i
Vv jeji intimni blizkosti. OSetfeni je zredukovéano jen na nejnutnéj$i tkony. Z vyzkumi
vyplyva, Ze novorozenec, ktery je okamzité po porodu stale s matkou a je pfimo na ni
| oSetfovan byva daleko spokojengjsi. Pro matku to pfinasi mensi poporodni bolesti
anavazani vztahu s ditétem a poznani jeho potieb. Realizace bondingu je vsak casto
obtizna, nebot’ vyzaduje vhodné individualni postupy (MROTWETZ, 2010).
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Bondingu a jeho rozvoji ptedchazel tzv. rooming. Prvni zkuSenosti s nim méla uz v roce
1977 Znojemska nemocnice. Rooming se nejprve testoval na pil dne, kdy dité bylo po
tuto dobu s matkou, poté na cely den. Dalsi rozvoj probihal az vroce 1990.
Psychologové dnes doporucuji rooming po cely den. V dneSni dob€ je uz naprostou
samoziejmosti. Jeho vliv na psychiku matky i jejiho ditéte je jednoznacné pozitivni.
Pravé v pripadech, kdy se nemohl aplikovat, mize dojit ke spusténi poporodni deprese
u matky (RASTISLAVOVA, 2008).

Bonding se setkdava jak s kladnym ohlasem tak se zapornym, nebot’ jsou zde
argumenty o tom, zdali je vhodné dité oSetfovat pfimo na matce a je-li to oSetfeni
dostatecné k rozpoznani ptipadnych rizik.

Stejné jako dfive rooming, tak i bonding si pomalu hledd misto na porodnich
salech. M4 fadu zastancii jenz se ho snazi praktikovat. Jeho vyhody jsou jako pro matku

tak pro dité€ pozitivni, tak pro¢ se branit predsudkim (MROTWETZ, 2010).

5.2 Porod mrtvého ditéte

K intrauterinnimu mrti plodu dochazi vétsinou nahle. Zena nejéastéji prichazi do
porodnice protoZe neciti pohyby plodu. Zena se po sdéleni intrauterinniho imrti plodu
nachazi ve fazi Soku, zdé&Seni, paniky a bezradnosti. Muze se také stat Ze odmita
piijmout tuto diagnozu. V prvni fazi po sdéleni diagnoézy, se Zena citi emoc¢né otupéla,
vie se ji zda jako klam, citi se osaméla (RASTISLAVOVA, 2008).

Ve starsi literatufe se uvadi pouze, pro¢ k umrti dochazi. Popisuje se, Ze Zena
nemusi vzdy pfijit pro vymizeni pohybi, nebot’ nemusi vzdy rozeznat pasivni pohyby
od aktivnich. Pfiznakem muize byt nerostouci déloha ¢&i pokles fundu dé€lohy.
V pozdéjsim stadiu se mize t€hotna citit unavenda, mit nechutenstvi, az nevolnost. Je to
z divodu absorbovani odpadnich latek z mrtvého plodu. O pfistupu k Zené se v§ak nic
neudava (PONTUCH, 1987). Literatura sou¢asnych let uz zmifiuje, Ze tuto informaci
podava lékaf a je povinen ji podat jak Zeng, tak i jejimu partnerovi (CECH, 20086).

V &asopise Ogetfovatelstvi (VACHKOVA, 2009), se dozvime navod pro porodni
asistentky, jak s zenou v takové situaci jednat. V dnesni dobé mize partner doprovazet
té¢hotnou Zenu na porodni sal nejen v ptipad¢ porodu, ale téz v ptipad¢ mrtvého plodu.
Zena se 0 umrti plodu dozvi vétsinou nahle. Zde je pravé dilezita pripravenost porodni

asistentky umét v takové situaci komunikovat. Duraz se klade na citlivou komunikaci
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jejimz zakladem by mély byt srozumitelnost, jasnost, zachovani dustojnosti klientky,
pfimost, umét ud€lat prostor pro dotazy a opakovani dilezitych informaci.

Jako dobra metoda komunikace se uvadi rogersovsky psychoterapeuticky pfistup,
jenz bere v uvahu zranitelnost téhotné ¢i rodici Zeny. Klade diraz na Zeninu
autenti¢nost. Vyuziva hlavné empatii. Aktivni slozkou tohoto ptistupu je naslouchani.

Porodni asistentka nesdéluje konkrétni zpravy, tato moznost je stale povinnosti
1ékara. Jeji dilezitost je hlavné v tom, ze je to pravé ona, ktera pomaha zen¢ tuto
skute¢nost o smrti jejiho ditéte v déloze a o narozeni mrtvého ditéte pfijmout, smifit se

ni a vyrovnat se s ni (VACHKOVA, 2009).
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6 Prakticka cast

Prakticka prace spociva Vv anonymnim Setieni, které bylo provedeno na zakladé
strukturovaného dotazniku vlastni konstrukce, jenz obsahoval 22 otdzek.
Vysledky priizkumu jsou prezentovany ve formé grafii, doplitujicich tabulek a slovniho

vyjadieni.

Zabyvali jsme se problémem poskytovani péce zdravotnickym persondlem rodickdm na

porodnich salech a odd€leni Sestinedéli.

Ukolem bylo zjistit zda se postupem let zlepSuje piistup k rodickam &i nikoli, a jak

podavani informaci rodickam ovlivituje jejich spokojenost s péci.

6.1 Formulace prizkumnych hypotéz

TEMA- spokojenost rodi¢ek s poskytovanim informaci na porodnim sale a oddéleni

Sestinedéli

CIL- zjistit jakd byla spokojenost rodicek s poskytovanim informaci od lékaid,
porodnich asistentek a détskych sester, na porodnim sale a odd. Sestinedéli v letech

1980 — 1989, 1990 — 1999, 2000 — 2009.

HYPOTEZY-

H1. Domnivadm se, ze informace o porodu a raném Sestinedé€li podavané zenam,
porodnimi asistentkami, détskymi sestrami a 1ékati, byly lepsi v letech 2000 — 2009,
nez V letech 1980 — 1989, 1990 — 1999. (ot.¢. 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12)

H2. Domnivam se, ze edukovani zen lékafi, porodnimi asistentkami a détskymi
sestrami o prubéhu porodu, péci o porodni poranéni, poporodni hygiené, péci
0 novorozence a o0 technikach kojeni, bylo lepsi v letech 1980 — 1989, nez v letech 1990
—1999, 2000 — 2009. (ot. ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21)
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H3. Domnivam se, ze v letech 2000 — 2009, byly matky spokojen¢;si
s prvnim kontaktem se svym ditétem po porodu, nez v letech 1980 — 1989, 1990 — 1999.
(otazka €. 22)

6.2 Priazkumny vzorek

Jako prizkumny vzorek jsme zvolili Zeny, jenz rodily v letech 1980 — 1989, 1990 —
1999, 2000 — 2009. Kolik respondentek jsme v danych obdobich vybrali je uvedeno
v tabulce 2. Dotaznik je zriznych porodnic na celém tzemi CR, jak je uvedeno

v tabulce 1.

6.3 Metodika priuzkumného Setreni

Prakticka ¢ast je vedena jako zkoumani prizkumného Setieni na zakladé
strukturovaného dotazniku vlastni konstrukce jenz obsahuje 22 otazek. Zabyvali jsme se
tremi obdobimi, a to 1éty 80. a 90. minulého stoleti a 1éty sou¢asnymi. Na kazdé obdobi
jsem rozdali 30 dotazniki jenZ se nam ve 100 % vratili. M¢li jsme celkem 90.

respondentek rozdelenych po 30 z kazdého obdobi.
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6.4 Analyza udaji

Tabulka 1 Porodnice v niz respondentka rodila

Porodnice PR | Porodnice PR | Porodnice

Praha Apolinaf 4 | Olomouc 4 | Breclav 5
Praha UPMD 9 | Domazlice 8 | Hodonin 2
Praha Thomayerova |4 | Plzen 3 | Chlumec nad Cidlinou | 1
Praha Motol 4 | Hradec Kralové 2 | Ostrava 2
Praha Kr¢ 3 | Pribram 2

Praha Bulovka 2 | Jihlava 2

Brno Bohunice 8 | Frydek Mistek 2

Brno Obilny trh 13 | Valtice 11

(PR =Pocet respondentek, které zde rodily)

Tabulka 2 Rok v némz rodila

Pocet Pocet Pocet
Rok | rodi¢ek | Rok | rodi¢ek | Rok | rodic¢ek
1980 3 1990 3 2000 1
1981 3 1991 4 2001 1
1982 4 1992 3 2002 4
1983 2 1993 4 2003 3
1984 2 1994 2 2004 2
1985 3 1995 3 2005 1
1986 2 1996 3 2006 2
1987 2 1997 2 2007 5
1988 4 1998 3 2008 5
1989 5 1999 3 2009 6
celkem 30 30 30
Tabulka 3 Parita
Poradi 1980 - 1989 1990 - 1999 2000 - 2009
porodu | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
1 14 47% 11 37% 20 67%
2 12 40% 12 40% 6 20%
3 3 10% 6 20% 2 7%
4 1 3% 0 0% 0 0%
5 0 0% 1 3% 1 3%
6 0 0% 0 0% 1 3%
> 30 100% 30 100% 30 100%
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Tabulka 4 Vék v dobé porodu

1980 - 1989 1990 - 1999 2000 - 2009
Veék | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
17 2 7% 0 0% 0 0%
18 2 7% 2 7% 0 0%
19 0 0% 0 0% 0 0%
20 1 3% 1 3% 0 0%
21 5 17 % 1 3% 2 7%
22 1 3% 1 3% 0 0%
23 4 13 % 1 3% 0 0%
24 5 17 % 4 13 % 1 3%
25 1 3% 5 17% 0 0%
26 2 7% 3 10 % 3 10 %
27 2 7% 2 7% 1 3%
28 1 3% 2 7% 6 20 %
29 2 7% 1 3% 4 13%
30 2 7% 1 3% 2 7%
31 0 0% 2 7% 1 3%
32 0 0% 2 7% 0 0%
33 0 0% 0 0% 3 10 %
34 0 0% 0 0% 0 0%
35 0 0% 1 3% 0 0%
36 0 0% 1 3% 4 13 %
37 0 0% 0 0% 1 3%
38 0 0% 0 0% 1 3%
39 0 0% 0 0% 0 0%
40 0 0% 0 0% 0 0%
41 0 0% 0 0% 0 0%
42 0 0% 0 0% 1 3%
)3 30 100 % 30 100 % 30 100 %

Graf 1 Vék v dob¢ porodu
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Z grafu je patrné jak se postupné meénil vék pii porodu. V letech 80. se vek rodicek
pohyboval okolo 20 — 24 let, kdeZto postupem let se prodluzoval a v letech 2000 — 2009
se posunula hranice na 28 let.
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Tabulka 5 Nejvyssi dosazené vzdélani v dob¢€ porodu

1980 - 1989 1990 - 1999 2000 - 2009
Vzdélani Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Zakladni 1 3% 0 0% 2 7%
Vyucena 10 33% 4 13% 3 10 %
Maturita 14 47 % 22 73% 13 43 %
Vyssi odborné 2 7% 2 7% 1 3%
Vysoka skola 3 10 % 2 7% 11 37%
> 30 100 % 30 100 % 30 100 %
Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani v dobé porodu
100%
90%
80%
70%
60%
50% ™ 1980-1989
40% B 1990-1999
30% — 1 2000-2009
20% |
10% |
o om W | - e
Zakladni Vyucenad Maturita Vyssi Vysoka Skola
odborné

Ve vsech sledovanych obdobich bylo njevic zen s maturitou.
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PoloZka 1 Bylo Vam Vv nemocnici lékafi vSe dobre vysvétleno?

Tabulka 6 Bylo Vam v nemocnici lékafi vSe dobie vysvétleno?

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
ANO 17 57 %
1980-1989 | NE 13 43 %
Z 30 100 %
ANO 16 53 %
1990-1999 | NE 14 47 %
> 30 100 %
ANO 23 77 %
2000-2009 | NE 7 23 %
Z 30 100 %

Graf 3 Bylo Vam v nemocnici 1ékaii v§e dobfe vysvétleno?
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Spokojenost s informacemi od 1ékait stoupala k letim 2000. V letech 80. odpovédélo
ano 17 respondentek z 30 (57 %), v letech 90. odpovédélo ano 16 z 30 (53 %), ve 21.
stoleti 23 z 30 (77 %).
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PoloZka 2 Bylo Vam v nemocnici porodnimi asistentkami vSe dobre vysvétleno?

Tabulka 7 Bylo Vam v nemocnici porodnimi asistentkami vSe dobie vysvétleno?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ANO 19 63 %
1980-1989 | NE 11 37 %
Z 30 100 %
ANO 20 67 %
1990-1999 | NE 10 33%
Z 30 100 %
ANO 24 80 %
2000-2009 | NE 6 20 %
Z 30 100 %

Graf 4 Bylo Vam v nemocnici porodnimi asistentkami vSe dobie vysvétleno?
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Spokojenost s informacemi od porodnich asistentek stoupala K letim 2000. V letech 80.
odpovédélo ano 19 respondentek z 30 (63 %), v letech 90. odpovédélo ano 20 z 30 (67
%), ve 21. stoleti 24 z 30 (80 %).
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Polozka 3 Bylo Vam v nemocnici détskym sestrami vSe dobre vysvétleno?

Tabulka 8 Bylo Vam v nemocnici détskym sestrami vSe dobfe vysvétleno?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ANO 12 40 %
1980-1989 | NE 18 60 %
Z 30 100 %
ANO 15 50 %
1990-1999 | NE 15 50 %
Z 30 100 %
ANO 21 70 %
2000-2009 | NE 9 30 %
Z 30 100 %

Graf 5 Bylo Vam v nemocnici détskymi sestrami ve dobie vysvétleno?
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Spokojenost s informacemi od détskych sester stoupala k letim 2000. V letech 80.
odpovédélo ano 12 respondentek z 30 (40 %), v letech 90. odpovédélo ano 15 z 30
(50 %), ve 21. stoleti 21 z 30 (70 %).
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Polozka 4 Byla jste srozumitelné obeznamena lékafi o Vasem zdravotnim stavu?

Tabulka 9 Byla jste srozumitelné obeznamena 1ékaii o0 Vasem zdravotnim stavu?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ANO 20 67 %
1980-1989 | NE 10 33%
Z 30 100 %
ANO 20 67 %
1990-1999 | NE 10 33%
Z 30 100 %
ANO 23 7%
2000-2009 | NE 7 23 %
Z 30 100 %

Graf 6 Byla jste srozumitelné obeznamena Iékafi o Vasem zdravotnim stavu?
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Obeznameni se zdravotnim stavem se jen lehce zvySovalo, V letech 80. bylo spokojeno
20 respondentek z 30 (67 %), v letech 90. o téz 20 z 30 (67 %), a ve 21. stoleti na 23
z 30 (77 %).
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Polozka 5 Byla jste srozumitelné obeznamena porodnimi asistentkami o VaSem

zdravotnim stavu?

Tabulka 10 Byla jste srozumitelné obeznamena porodnimi asistentkami o VaSem

zdravotnim stavu?

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
ANO 17 57 %
1980-1989 | NE 13 43 %
Z 30 100 %
ANO 18 60 %
1990-1999 | NE 12 40 %
Z 30 100 %
ANO 21 70 %
2000-2009 | NE 9 30 %
Z 30 100 %

Graf 7 Byla jste srozumitelné obeznamena porodnimi asistentkami o Vasem zdravotnim

stavu?
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Spokojenost s obeznamenim rodi¢ek porodnimi asistentkami o jejich zdravotnim stavu
se jen lehce zvySovala. V letech 80. bylo spokojeno 17 respondentek ze 30 (57 %),
v letech 90. 18 ze 30 (60 %) a ve 21. stoleti 21 z 30 (70 %).
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Polozka 6 Byla jste srozumitelné obeznimena détskymi sestrami o VaSem

zdravotnim stavu?

Tabulka 11 Byla jste srozumitelné obeznamena détskymi sestrami o Vasem zdravotnim

stavu?
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
ANO 8 27 %
1980-1989 | NE 22 73 %
Z 30 100 %
ANO 8 27 %
1990-1999 | NE 22 73 %
Z 30 100 %
ANO 13 43 %
2000-2009 | NE 17 57 %
Z 30 100 %

Graf 8 Byla jste srozumitelné obeznamena détskymi sestrami o Vasem zdravotnim

stavu?
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Srozumiteln¢ se citilo byt obezndmeno o svém zdravotnim stavu détskymi sestrami
v letech 80. 8 respondentek z 30 (27 %), v letech 90. to bylo rovnéz 8 a ve 21. stoleti
bylo navyseni na 13 z 30 (57 %).
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Polozka 7 Byla jste dostateCné obeznamena lékafi o zdravotnim stavu Vaseho

ditéte?

Tabulka 12 Byla jste dostate¢né obeznamena lékafi o zdravotnim stavu Vaseho ditéte?

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

ANO 18 60 %
1980-1989 | NE 12 40 %

Z 30 100 %

ANO 21 70 %
1990-1999 | NE 9 30 %

Z 30 100 %

ANO 29 97 %
2000-2009 | NE 1 3%

Z 30 100 %

Graf 9 Byla jste dostate¢né obeznamena 1ékafi o zdravotnim stavu Vaseho ditéte?
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V letech 80. bylo spokojeno 18 respondentek z 30 (60 %), v letech 90. 21 z 30 (70 %)

a v soucasné dobé 29 z 30 (97 %).
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Polozka 8 Byla jste dostatecné obeznamena porodnimi asistentkami o zdravotnim

stavu Vaseho ditéte?

Tabulka 13 Byla jste dostate¢né obeznamena porodnimi asistentkami o zdravotnim

stavu Vaseho ditéte?

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
ANO 16 53 %
1980-1989 | NE 14 47 %
Z 30 100 %
ANO 15 50 %
1990-1999 | NE 15 50 %
Z 30 100 %
ANO 16 53 %
2000-2009 | NE 14 47 %
Z 30 100 %

Graf 10 Byla jste dostatecné obeznamena porodnimi asistentkami o zdravotnim stavu

Vaseho ditéte?
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V letech 80. bylo spokojeno 16 respondentek z 30 (53 %), v letech 90. 15 z 30 (50 %)
a v soucasné dobé 16 z 30 (53 %).
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PoloZka 9 Byla jste dostate¢né obeznamena détskymi sestrami o zdravotnim stavu

Vaseho ditéte?

Tabulka 14 Byla jste dostate¢né obeznamena détskymi sestrami o zdravotnim stavu

Vaseho ditéte?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ANO 13 43 %
1980-1989 | NE 17 57 %
> 30 100 %
ANO 10 33%
1990-1999 | NE 20 67 %
> 30 100 %
ANO 23 77 %
2000-2010 | NE 7 23 %
> 30 100 %

Graf 11 Byla jste dostatecné obeznamena détskymi sestrami o zdravotnim stavu Vaseho

ditéte?
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V letech 80. bylo spokojeno 13 respondentek z 30 (43 %), v letech 90. 10 z 30 (33 %)
a v soucasné dobé 23 z 30 (77 %).
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Polozka 10 Pri vykonu klystyr, (nilev tlustého stieva za icelem vyprazdnéni) Vam
bylo porodni asistentkou dobie vysvétleno o jaky vykon se jedna a z jakého

diivodu se provadi?

Tabulka 15 Pfi vykonu klystyr, (nalev tlustého stieva za ucelem vyprazdnéni) Vam bylo

porodni asistentkou dobie vysvétleno o jaky vykon se jednd a zjakého divodu se

provadi?
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ANO 14 47 %
1980-1989 | NE 16 53 %
Z 30 100 %
ANO 24 80 %
1990-1999 | NE 6 20 %
Z 30 100 %
ANO 29 97 %
2000-2010 | NE 1 3%
Z 30 100 %

Graf 12 Pii vykonu klystyr, (nalev tlustého stieva za ucelem vyprazdnéni) Vam bylo
porodni asistentkou dobie vysvétleno o jaky vykon se jednd a zjakého diivodu se

provadi?
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V letech 80. bylo vysvétleno 14 respondentkam z 30 (47 %), v letech 90. vysvétleno 24

z 30 (80 %) a v 21. stoleti na 29 z 30 (97 %).
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Polozka 11 Pri vykonu cévkovani, (zavedeni cévky mocovou trubici do mocového
méchyre za ucelem jeho vyprazdnéni) Vam bylo porodni asistentkou dobie

vysvétleno o jaky vykon se jedna a z jakého diivodu se provadi

Tabulka 16 Pfi vykonu cévkovani, (zavedeni cévky mocovou trubici do mocového
méchyie za ucelem jeho vyprazdnéni) Vam bylo porodni asistentkou dobie vysvétleno

o jaky vykon se jedna a z jakého diivodu se provadi

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ANO 10 33%
1980-1989 | NE 20 67 %
Z 30 100 %
ANO 15 50 %
1990-1999 | NE 15 50 %
Z 30 100 %
ANO 22 73%
2000-2010 | NE 8 27 %
> 30 100 %

Graf 13 Pfi vykonu cévkovani, (zavedeni cévky mocovou trubici do mo¢ového méchyte
za Ucelem jeho vyprazdnéni) Vam bylo porodni asistentkou dobfe vysvétleno o jaky

vykon se jednd a z jakého dliivodu se provadi?
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V letech 80. bylo vysvétleno 10 respondentkam z 30 (33 %), v letech 90. vysvétleno 15

z 30 (50 %) a v 21. stoleti na 22 z 30 (73 %).
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Polozka 12 Pfi vykonu holeni genitilu, Vam bylo porodni asistentkou dobre

vysvétleno o jaky vykon se jedna a z jakého diivodu se provadi?

Tabulka 17 Pti vykonu holeni genitalu, Vam bylo porodni asistentkou dobfe vysvétleno

o jaky vykon se jedna a z jakého diivodu se provadi?

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
ANO 17 57 %
1980-1989 | NE 13 43 %
Z 30 100 %
ANO 24 80 %
1990-1999 | NE 6 20 %
Z 30 100 %
ANO 26 87 %
2000-2010 |NE 4 13 %
Z 30 100 %

Graf 14 Pti vykonu holeni genitalu, Vam bylo porodni asistentkou dobie vysvétleno

o0 jaky vykon se jedna a z jakého divodu se provadi?
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V letech 80. bylo vysvétleno 17 respondentkam z 30 (57 %), v letech 90. vysvétleno 24
2 30 (80 %) a v 21. stoleti na 26 z 30 (87 %).
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PoloZzka 13 Byla jste pied porodem dostateéné obeznimena lékafem o pribéhu

porodu?

Tabulka 18 Byla jste pied porodem dostate¢né obeznamena lékafem o prub&hu porodu?

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
ANO 22 73%
1980-1989 | NE 8 27 %
Z 30 100 %
ANO 13 43 %
1990-1999 | NE 17 57 %
Z 30 100 %
ANO 18 60 %
2000-2010 | NE 12 40 %
Z 30 100 %

Graf 15 Byla jste pted porodem dostate¢né obeznamena lékafem o pribéhu porodu?
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V 80. letech bylo dostate¢né obeznameno 22 respondentek 30 (73 %), v 90. letech 13
2 30 (43 %) a v 21. stoleti bylo obeznameno 18 z 30 (60 %).
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Polozka 14 Byla jste béhem porodu dostateCné obeznamena lékafem o jeho

pribéhu?

Tabulka 19 Byla jste béhem porodu dostate¢né obeznamena lékafem o jeho prub&hu?

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
ANO 17 57 %
1980-1989 | NE 13 43 %
Z 30 100 %
ANO 12 40 %
1990-1999 | NE 18 60 %
Z 30 100 %
ANO 17 57 %
2000-2010 | NE 13 43 %
Z 30 100 %

Graf 16 Byla jste béhem porodu dostate¢né obeznamena lékafem o jeho prib&hu?
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V letech 80. odpovédélo ano 17 respondentek z 30 (57 %), v 90. letech 12 z 30 (40 %)
av 21. stoleti 17 z 30 (57 %).
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Polozka 15 Byla jste pred porodem dostate¢né obezniamena porodni

asistentkou o pribéhu porodu?

Tabulka 20 Byla jste pfed porodem dostate¢né obeznamena porodni asistentkou

0 prab&hu porodu?

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
ANO 18 60 %
1980-1989 | NE 12 40 %
Z 30 100 %
ANO 18 60 %
1990-1999 | NE 12 40 %
Z 30 100 %
ANO 20 67 %
2000-2010 |NE 10 33%
Z 30 100 %

Graf 17 Byla jste pted porodem dostate¢né obeznamena porodni asistentkou o prabéhu

porodu?
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Velmi zajimavy vysledek v 80. a 90. letech shodn¢ 18 respondentek 30 (60 %) a ve 21.
stoleti bylo obeznameno 20 z 30 (67 %).
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PoloZzka 16 Byla jste béhem porodu dostatecné obeznimena porodni asistentkou

0 jeho prubéhu?

Tabulka 21 Byla jste béhem porodu dostate¢né obeznamena porodni asistentkou o jeho

prabéhu?
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
ANO 18 60 %
1980-1989 | NE 12 40 %
Z 30 100 %
ANO 19 63 %
1990-1999 | NE 11 37 %
Z 30 100 %
ANO 22 3%
2000-2010 |NE 8 27 %
Z 30 100 %

Graf 18 Byla jste béhem porodu dostate¢né obeznamena porodni asistentkou o jeho

priibshu?
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Stejné jako u predchozi otazky jsou vysledky v 80. letech 18 respondentek 30 (60 %),
v 90. letech 19 (63 %) a v 21. stoleti 22 (73 %).
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Polozka 17 Byla Vam dostatené vysvétlena porodni asistentkou péce

0 novorozence?

Tabulka 22 Byla Vam dostate¢né vysvétlena porodni asistentkou péce o novorozence?

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
ANO 13 43 %
1980-1989 | NE 17 57 %
Z 30 100 %
ANO 9 30 %
1990-1999 | NE 21 70 %
Z 30 100 %
ANO 11 37 %
2000-2010 | NE 19 63 %
Z 30 100 %

Graf 19 Byla Vam dostate¢né vysvétlena porodni asistentkou péce o novorozence?
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V letech 80. odpovédélo ano 13 respondentek z 30 (43 %), v letech 90. 9 z 30 (30 %)
av2l.11z30 (37 %).
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Polozka 18 Byla Vam dostate¢né vysvétlena détskou sestrou péce o novorozence?

Tabulka 23 Byla Vam dostate¢né vysvétlena détskou sestrou péce o novorozence?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ANO 15 50 %
1980-1989 | NE 15 50 %
Y 30 100 %
ANO 16 53 %
1990-1999 | NE 14 47 %
> 30 100 %
ANO 26 87 %
2000-2010 | NE 4 13 %
> 30 100 %

Graf 20 Byla Vam dostate¢né vysvétlena détskou sestrou péce o novorozence?
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V letech 80. odpovédélo ano 15 respondentek z 30 (50 %), v letech 90. 16 z 30 (53 %)

av 21. stoleti 26 z 30 (87 %).
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Polozka 19 Byla jste dostateCné obezniamena porodni asistentkou o poporodni

hygiené a péci o porodni poranéni (nastiih hraze)?

Tabulka 24 Byla jste dostate¢né obeznamena porodni asistentkou o poporodni hygiené

a péci o porodni poranéni (nastfih hraze)?

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
ANO 20 67 %
1980-1989 | NE 10 33%
Z 30 100 %
ANO 20 67 %
1990-1999 | NE 10 33%
Z 30 100 %
ANO 23 77 %
2000-2010 |NE 7 23 %
Z 30 100 %

Graf 21 Byla jste dostatecné obeznamena porodni asistentkou o poporodni hygiené

a péci o porodni poranéni (nastfih hraze)?
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V letech 80. a 90 odpovédélo ano 20 z 30 (67 %) a v 21. stoleti 23 respondentek (77 %).
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PoloZka 20 Byla jste porodni asistentkou dostatecné poucena o technikach kojeni?

Tabulka 25 Byla jste porodni asistentkou dostate¢né pouéena o technikach kojeni?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ANO 11 37%
1980-1989 | NE 19 63 %
Z 30 100 %
ANO 9 30 %
1990-1999 | NE 21 70 %
Z 30 100 %
ANO 19 63 %
2000-2010 | NE 11 37%
Z 30 100 %

Graf 22 Byla jste porodni asistentkou dostate¢né poucend o technikach kojeni?
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Vyrazné zlepSeni oSetfovatelské péce o technikach kojeni vidime ve 21. stoleti, kdy

bylo dostate¢né pouceno o polovinu vice zen nez v 80. a 90. letech 20. stoleti.
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PoloZka 21 Byla jste détskou sestrou dostate¢né poucena o technikach kojeni?

Tabulka 26 Byla jste détskou sestrou dostatecné pouéena o technikach kojeni?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ANO 6 20 %
1980-1989 | NE 24 80 %
Z 30 100 %
ANO 10 33%
1990-1999 | NE 20 67 %
Z 30 100 %
ANO 25 83 %
2000-2010 | NE 5 17 %
Z 30 100 %

Graf 23 Byla jste détskou sestrou dostatecné poucena o technikach kojeni?
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Ke zlepsSeni dochézi i v této oblasti kdy v 80. letech odpovédélo ano 6 respondentek

2 30 (20 %), v letech 90. 10 (33 %) a v 21. stoleti 25 (83 %).
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Polozka 22 Za jak dlouho po porodu jste méla prvni kontakt s Vasim ditétem?

Vyhovoval Vam tento ¢asovy interval?

Tabulka 27 Za jak dlouho po porodu jste méla prvni kontakt s Vasim ditétem?

Vyhovoval Vam tento ¢asovy interval?

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
ANO 4 13 %
1980-1989 | NE 26 87 %
> 30 100 %
ANO 20 67 %
1990-1999 | NE 10 33%
> 30 100 %
ANO 24 80 %
2000-2010 | NE 6 20 %
> 30 100 %

Graf 24 Za jak dlouho po porodu jste méla prvni kontakt s Vasim ditétem? Vyhovoval

Vam tento ¢asovy interval?
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V 21. stoleti vyhovuje 1. kontakt 24 (80 %) Zen, v letech 90. 20 (67 %) a v 80. letech
4 (13 %).

64



6.5. Analyza vysledkii

Nyni shrneme vysledky vlastniho prizkumu a zhodnotime, zdali se hypotézy
potvrdily ¢i nikoli.

Tabulka ¢. 3 nam ukazuje Ze v letech 80. a 90. byl zhruba stejny pocet prvorodicek
a druhorodicek. V letech 80. 14 prvorodi¢ek ze 30 (47 %) a v letech 90. 11 ze 30
(37 %). V obou obdobich bylo stejny pocet druhorodicek to 12 (40 %). V letech 2000
— 2009 stoupl pocet prvorodic¢ek na 20 ze 30 (67 %) a pocet druhorodicek klesl na 6 ze
30 (20 %) to znamena, ze pocet prvorodicek se zvysuje, ale snizuje se pocet Zen jenz
chtéji rodit podruhé.

Tabulka 4 s grafem 1 ukazuje na postupné zvySovani véku zen jenz rodily.
V letech 80. se pohyboval vék rodi¢ek okolo 20 — 24 rok, v letech 90. okolo 23 — 27 let
a Vv letech soucasnych 27 — 31 let. Tady vidime, ze v€k Zen jenz se rozhodly pro
matefstvi se postupné zvysuje — zeny matetstvi oddaluji.

Tabulka 5 a graf 2 ukazuji, ze vzdélani v dobé porodu je vyssi a souvisi tO
i s vekem v dob¢é porodu. Vzdélani zakladni se pohybuje zhruba na stejné urovni ve
vSech danych obdobich, dosazené vzdélani ,,vyucena“ znatelné klesa z 10 ze 30 (33 %)
v letech 80. na 4 (13 %) v letech 90 a 3 Zeny (10 %)V soucasnosti. Vzdélani s maturitou
vyrazné stouplo v letech 90. na 22 Zen ze 30 (73 %), kdezto 1éta 80. 14 ze 30 (47 %)
a soucasnost 13 Zen ze 30 (43 %). Vyssi odborné se n¢jak neméni v letech 80. a 90. byly
2 zeny ze 30 (7 %) a v soucasné dobé& 1 Zena (3 %). Ukoncené studium na vysoké skole
v letech 80. 3 Zzeny ze 30 (10 %), v letech 90. 2 Zeny ze 30 (7 %) a v soucasné dob¢ 11
zen ze 30 (37 %).

H1. Domnivam se, Ze informace o porodu a raném Sestinedeli podavané Zendm,
porodnimi asistentkami, détskymi sestrami a lékari, byly lepsi v letech 2000 — 2009, nez
v letech 1980 — 1989, 1990 — 1999.

Hypotéza 1 se potvrdila ¢astecné
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a) Informace podavané lékari

Z vysledkt pruzkumu vypliva, Ze se spokojenost rodi¢ek postupné zvySovala
- v letech 80. bylo spokojeno 57 %
- v letech 90. bylo spokojeno 53 %

- Vv soucasné dobé 77 %

b) Informace podavané porodnimi asistentkami

Z vysledkl prazkumu vypliva, ze se spokojenost rodi¢ek postupné zvysovala
- v letech 80. bylo spokojeno 63 %
- v letech 90. bylo spokojeno 67 %

-V soucasné dobé 80 %

c) Informace od détskych sester

Z vysledkl prazkumu vypliva, ze se spokojenost rodicek postupné zvySovala
- v letech 80. bylo spokojeno 40 %
- v letech 90. bylo spokojeno 50 %

- Vv soucasné dobé 70 %

d) Obeznameni o zdravotnim stavu lékari

Z vysledkt prazkumu vypliva, ze se spokojenost rodicek postupné zvysovala
- v letech 80. bylo spokojeno 67 %
- v letech 90. bylo spokojeno 67 %

- Vv soucasné dobé 77 %

e) Obeznameni o zdravotnim stavu porodnimi asistentkami

Z vysledkl prazkumu vypliva ze se spokojenost rodicek postupné zvySovala
- v letech 80. bylo spokojeno 57 %
- v letech 90. bylo spokojeno 60 %

- Vv soucasné dobé 70 %
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f) Obeznameni o zdravotnim stavu détskymi sestrami
Z vysledkl pruzkumu vypliva, Ze se spokojenost rodi¢ek postupné zvySovala
- v letech 80. bylo spokojeno 27 %
- v letech 90. bylo spokojeno 27 %
- Vv soucasné dob¢ 43 %
g) Obeznameni lékafFi o zdravotnim stavu jejich ditéte
Z vysledkl prazkumu vypliva, ze se spokojenost rodi¢ek postupné zvysovala
- v letech 80. bylo spokojeno 60 %
- v letech 90. bylo spokojeno 70 %

-V soucasné dobé 97 %

h) Obeznameni porodnimi asistentkami o zdravotnim stavu jejich ditéte

Z vysledkl prizkumu vypliva, Ze se spokojenost rodicek nezvysovala ani nesnizovala
- v letech 80. bylo spokojeno 53 %
- v letech 90. bylo spokojeno 50 %

- Vv soucasné dobé 53 %

i) Obeznameni détskymi sestrami o zdravotnim stavu jejiho ditéte
Z vysledkl prazkumu vypliva, ze se spokojenost rodi¢ek postupné zvysovala

- v letech 80. bylo spokojeno 43 %

- v letech 90. bylo spokojeno 33 %

- Vv soucasné dobé 77 %

j) Informace podavané porodni asistentkou o vykonu klystyr

Z vysledkl prazkumu vypliva, ze se spokojenost rodi¢ek postupné zvysovala
- v letech 80. bylo spokojeno 47 %
- v letech 90. bylo spokojeno 80 %

- Vv soucasné dobé 97 %

k) Informace podavané porodni asistentkou o vykonu cévkovani

Z vysledki prizkumu vypliva, Ze se spokojenost rodicek postupné zvysSovala
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- v letech 80. bylo spokojeno 33 %
- v letech 90. bylo spokojeno 50 %

-V soucasné dobé 73 %

I) Informace podavané porodni asistentkou o vykonu holeni genitalu
Z vysledkt prizkumu vypliva, zZe se spokojenost rodicek postupné zvySovala

- v letech 80. bylo spokojeno 57 %

- v letech 90. bylo spokojeno 80 %

- Vv soucasné dobé 87 %

H2. Domnivam se, Ze edukovani zZen lékari, porodnimi asistentkami a détskymi
sestrami o pribéhu porodu, péci o porodni rdany, poporodni hygiené, péci o
novorozence a technikdch kojeni, bylo lepsi v letech 1980 — 1989, nez v letech 1990 —
1999, 2000 — 20009.

Hypotéza 2 se potvrdila ¢aste¢né

a) Edukace pied porodem podana lékafem o jeho prubéhu
Z vysledkt prizkumu vypliva, zZe se spokojenost rodicek snizila

- v letech 80. bylo spokojeno 73 %

- v letech 90. bylo spokojeno 43 %

- Vv soucasné dobé 60 %

b) Edukace béhem porodu podana lékai‘em o jeho priubéhu

Z vysledkt prizkumu vypliva, Ze se spokojenost rodicek nesnizila ani nezvysila
- v letech 80. bylo spokojeno 57 %
- v letech 90. bylo spokojeno 40 %

- Vv soucasné dobé 57 %

c) Edukace pi‘ed porodem podana porodnimi asistentkami o jeho pribéhu

Z vysledki prizkumu vypliva, Ze se spokojenost rodicek zvysila
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- v letech 80. bylo spokojeno 60 %
- v letech 90. bylo spokojeno 60 %

-V soucasné dobé 67 %

d) Edukace béhem porodu podana porodnimi asistentkami o jeho pribéhu
Z vysledkt prizkumu vypliva, zZe se spokojenost rodicek postupné zvySovala

- v letech 80. bylo spokojeno 60 %

- v letech 90. bylo spokojeno 63 %

- Vv soucasné dobé 73 %

e) Edukace v pé¢i o novorozence podana porodni asistentkou
Z vysledkt pruzkumu vypliva, Ze se spokojenost rodicek snizila
- v letech 80. bylo spokojeno 43 %
- v letech 90. bylo spokojeno 30 %
- Vv soucasné dob¢ 37 %
f) Edukace péc¢i o novorozence podana détskou sestrou
Z vysledkt prizkumu vypliva, ze se spokojenost rodicek postupné zvysSovala
- v letech 80. bylo spokojeno 50 %
- v letech 90. bylo spokojeno 53 %

- Vv soucasné dobé 87 %

g) Edukace podana porodni asistentkou o hygiené a péc¢i o porodni poranéni
Z vysledki priazkumu vypliva, Ze se spokojenost rodi¢ek zvysSovala

- v letech 80. bylo spokojeno 67 %

- v letech 90. bylo spokojeno 67 %

- Vv soucasné dobé 77 %

h) Edukace podana porodni asistentkou o technikach kojeni
Z vysledkt pruzkumu vypliva, Ze se spokojenost rodicek zvySovala

- v letech 80. bylo spokojeno 37 %

- v letech 90. bylo spokojeno 30 %

- Vv soucasné dobé 63 %
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i) Edukace podana détskou sestrou o technikach kojeni

Z vysledkt prizkumu vypliva, Ze se spokojenost rodicek postupné zvySovala
- v letech 80. bylo spokojeno 20 %
- v letech 90. bylo spokojeno 33 %

- Vv soucasné dobé 83 %

H3. Domnivam se, Ze v letech 2000 — 2009, byly matky spokojenéjsi s prvnim
kontaktem se svym ditétem po porodu, nez v letech 1980-1989, 1990-1999.

Hypotéza 3 se potvrdila
a) Spokojenost s dobou prvniho piiloZeni ditéte k prsu.
- v letech 80. bylo spokojeno 13 % Zen

- v letech 90. bylo spokojeno 67 % zen

-V soucasné dobé bylo spokojeno 80 % Zen
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6.6 Diskuze

V prizkumu jsme dospéli k tomu, Ze se situace v Ceské republice na porodnich
salech a odd¢lenich Sestinedéli v obdobi 30 let zlepSila. NaSe vysledky nemame
moznost porovnat s jinym autorem, nebot’ jsme nenasli praci s podobnym zaméfenim.

Hypotéza 1 se potvrdila ¢asteéné. V polozce ¢. 8 (dostatecné obeznameni zen
porodnimi asistentkami o zdravotnim stavu jejich ditéte) nedoslo ke zlepSeni ani ke
zhorSeni. Ztoho plyne pro praxi, Ze by se méla zlepSit informovanost matek
0 zdravotnim stavu jejich ditéte porodnimi asistentkami. V dalSich polozkach se pfistup
zdravotnického personalu k rodickam zlepsuje.

Hypotéza 2 se potvrdila ¢asteéné. Polozka ¢. 16 (Edukace béhem porodu podana
porodnimi asistentkami o jeho prub&hu), 18 (Edukace péci o novorozence podana
détskou sestrou), 19 (Edukace podané porodni asistentkou o hygiené a péci o porodni
poranéni), 20 a 21 (Edukace podana porodni asistentkou i détskou sestrou 0 technikach
kojeni) vypovida o zlepSujici se edukaci rodicek zdravotnickym personalem. Z polozek
13 (Edukace pied porodem podana Iékafem o jeho pribéhu) a 17 (Edukace v péci
0 novorozence podana porodni asistentkou) vyplyva, Ze zena dostava vice informaci od
porodnich asistentek a détskych sester. V polozce 14 (Edukace béhem porodu podana
Iékafem o jeho pribéhu) a 15 (Edukace pied porodem podana porodnimi asistentkami
0 jeho pritbéhu) nedoslo k vyraznému zlepSeni.

Hypotéza 3 se potvrdila. Z polozky 22 (spokojenost Zen s prvnim kontaktem

s jejich ditétem) vyplyva, Ze spokojenost rodicek s ptistupem personalu se zlepsila.
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7 Zavér a doporuceni pro praxi

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jakd byla spokojenost rodiek s poskytnutim
informaci od zdravotnického persondlu na porodnich salech a oddé€leni Sestinedéli
v letech 1980 — 1989, 1990 — 1999 a 2000 — 2009. Vysledky poukazaly na zlepSujici se
trend piistupu zdravotnického personalu k rodickam.

V teoretické casti jsme se zabyvali porovnavanim literarnich nazort z danych
obdobi. Srovnani ukézala, ze se informace ménily. Zjistili jsme, Ze literatura pro
porodni asistentky byla diive 1épe ilustrovand a jednotlivé vykony byly podrobnéji
popsané. Literatura ze soucasnosti podava jasné odborné informace z porodnictvi.

Bakalaiska prace by byla vhodna pro studenty v oboru a zdravotnicky personal na
porodnich salech a oddé¢leni Sestinedé€li, ktomu, aby védeli v ¢em zlepsit piistup
k rodi¢kam. Poskytuje jim informace k dané problematice.

Piistup k rodi¢kam ze strany zdravotnického personalu se postupné zlepSuje.
kurzy pro porodni asistentky a dal$i nelékaiské zdravotnické pracovniky, kteti se
podileji na aplikaci oSetfovatelské péce u Zen t€hotnych — rodicek — Sestined¢lek a jejich
détech (plodech a novorozencich), se promitaji do lepsi péce. Zejména individudlni
empaticky pfistup je Zenami vysoce hodnocen. Informace tykajici se planovani
rodicovstvi, t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli jsou pro zeny stale snadnéji dostupné;si.

Je jen na nas, jak dokaZeme vyuzit uvedeni skutecnosti, aby pro Zeny byl porod

»hezapomenutelnym zazitkem®.
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A Dotaznik vlastni konstrukce

Vazena pani,

jmenuji se Eva Tuckova a jsem studentkou Vysoké $koly zdravotnické, 0.p.s. v Praze 5
studijniho oboru Porodni asistentka. Studium je ukonceno statni zavérecnou zkouskou,

jejiz soucasti je 1 obhajoba bakalatské prace.

Dotaznik, ktery mate pfed sebou je vypracovan ke zjisténi ,,Zmeny v péci

zdravotnického persondlu na prelomu 21. stoleti 7 pohledu porodni asistentky. *

Dé&kuji Vam za spolupraci

Dotaznik je anonymni!!!

- zaSkrtnéte obdobi, v némz jste rodila: 1980 — 1989
1990 - 1999
2000 — 2009

- napiSte porodnici, V niZ jste rodila:

- napiste rok, vV némz jste rodila:

- napiSte Vas veék v dobé porodu:

- napiste, o kolikaty porod se jednalo:

- zakrouzkujte nejvyssi dosazené vzdélani v dob¢ porodu: zakladni
vyucena
maturita

vys$i odborné

vysokoskolské



V nasledujicich otiazkach zaSkrtavejte moZnosti ano, nebo ne.

1.

10.

11.

Bylo Vam v nemocnici Iékaii vSe dobfe vysvétleno?

ANO x NE
Bylo Vam Vv nemocnici porodnimi asistentkami vSe dobfe vysvétleno?

ANO x NE
Bylo Vam v nemocnici détskymi sestrami vSe dobie vysvétleno?

ANO x NE
Byla jste srozumitelné obeznamena Iékaii o VaSem zdravotnim stavu?

ANO x NE
Byla jste srozumitelné obezndmena porodnimi asistentkami o VaSem
zdravotnim stavu?

ANO x NE
Byla jste srozumiteln¢ obeznamena détskymi sestrami o Vasem zdravotnim
stavu?

ANO x NE
Byla jste srozumitelné obezndmena lékari o zdravotnim stavu Vaseho ditéte?

ANO x NE
Byla jste srozumitelné obeznamena porodnimi asistentkami o zdravotnim stavu
Vaseho ditéte?

ANO x NE
Byla jste srozumitelné obeznamena détskymi sestrami o zdravotnim stavu
Vaseho ditéte?

ANO x NE
Pti vykonu klystyr, (nalev tlustého stfeva za ucelem vyprazdnéni) Vam bylo
porodni asistentkou dobfe vysvétleno o jaky vykon se jedna a z jakého divodu
se provadi?

ANO x NE
Pti vykonu cévkovani, (zavedeni cévky mocovou trubici do mocového méchyte
za ucelem jeho vyprdzdnéni) Vam bylo porodni asistentkou dobie vysvétleno
o jaky vykon se jedna a z jakého divodu se provadi?

ANO  x NE



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pfi vykonu holeni genitdlu, Vam bylo porodni asistentkou dobfe vysvétleno

o jaky vykon se jedna a z jakého diivodu se provadi?
ANO x NE

Byla jste pfed porodem dostatecné obeznamena lé¢kaifem o prubehu porodu?
ANO x NE

Byla jste béhem porodu dostatecné obeznamena Iékatem o jeho prubéhu?

ANO x NE

Byla jste pfed porodem dostatecné obeznamena porodni asistentkou o pribchu

porodu?

ANO x NE

Byla jste béhem porodu dostate¢né obezndmena porodni asistentkou o jeho

prabéhu?
ANO x NE

Byla Vam dostate¢né vysvétlena porodni asistentkou péce o novorozence?
ANO x NE

Byla Vam dostate¢né vysvétlena détskou sestrou péce o novorozence?
ANO x NE

Byla jste dostate¢né obeznamena porodni asistentkou o poporodni hygiené

a péci o porodni poranéni (nastfih hraze)?
ANO x NE

Byla jste porodni asistentkou dostate¢né poucena o technikach kojeni?
ANO x NE

Byla jste détskou sestrou dostate¢né poucend o technikéach kojeni?
ANO x NE

Za jak dlouho po porodu jste méla prvni kontakt s Vasim ditétem?

Vyhovoval Vam tento ¢asovy interval?

ANO  x NE



B Rozhovor s Marii Makovcovou (roz. Zonygovou)

Kdy a kde jste studovala?

Vystudovala jsem Vys$i skolu socialné zdravotni v Uherském hradisti. Obor
Porodni asistentka vroce 1948 az 1950, studium bylo dvouleté, ale dohnalo se
a vysvédceni bylo shodné se ctyfletym.

Kde jste poprvé pracovala?

Po studiu jsem byla na umisténku vysldna do nemocnice do Ase, kde jsem 2 roky
pracovala. V Asi jsem sama méla sluzbu 24 hodin. Az jsem se vdala tak jsem zazadala
0 pielozeni do Bieclavi.

Jak dlouho jste pracovala v terénu?

Dva roky jsem pracovala v Asi, poté jsem pracovala od 1952 do 1987 jako obvodni
porodni asistentka v Bieclavi.

Mate néjaké zazitky z prace v terénu?

V terénu jsem to méla dobré, nikdy jsem neméla n&jaké problémy a komplikace.

Kdyz jsem slouzila v ASi v roce 1952, doktor Ratrich dé€lal priméie na chirurgii,
porodnim a odd¢leni kostni tuberkul6zy. Pfijela tam pani z Prahy, které pifi porodu
praskla stydka spona a on ji vzal kousek z Zebra a sjeho pomoci nahradil sponu
stydkou.

Porod probéhl nastésti bez problémul, pouze k zaSiti hraze bylo potieba ptivolat
obvodniho lékate. Horsi byl zanét prsu, ke kterému po porodu doslo. Stale odmitala jit
do nemocnice, ale nastésti jsme to nakonec vylécili.

Také se stalo, Ze pfi zaSivani hraze po porodu se zalomila Spicka jehly a nikdo si
toho nevSiml. V pribéhu Sestined€li si rodicka stézovala na pichéni pfi sezeni, ale
zvenku jsem si ni¢eho nev§imla. Kdyz pak za dva roky rodila tak pfi nastfihu hraze
zjistili, Zze je tam kousek jehly. Pan doktor, ktery ji §il, se ptal ,,Kdo vas to zaSival?*
Rodic¢ka odpovédéla jméno a doktor fekl ,,Vzdyt’ to jsem byl ja!*“. Bylo zajimavé, ze ten
kousek jehly neputoval a zistal na mistg.

Diiv kdyZ se narodilo nedonosené dité tak se to neodvazelo do nemocnice a pouze
se pohtbilo na hibitové. Moje sestra pfedcasné porodila, plod asi 2,1 kg a pfisla starsi
porodni asistentka, kterd ptestiihla pupecnik a oSetfila to a nechala ho lezet jenom tak

vV plené a vecer ho chtéla jit zakopat na hibitov, ale nevim pro¢ to tak chtéla udélat,

v



protoze v t¢ dobé uz se to nesmélo. Zavolala sousedku a zjistili, Ze dité Zije. Zavolali
zachranku, tehdy se vozili déti az do Znojma do kojeneckého tstavu, ale nez pfijeli tak
uz dit€¢ zemielo. Potom mé&lo normalni pohieb.

Byly v okoli néjaké andélickaiky?

Jedna porodni asistentka provadéla potraty v Lanzhoté, jedna rodi¢ka po Spatném
zakroku dostala zanét a v priabéhu hospitalizace zemtela. Pfi hospitalizaci ale pfiznala
jméno andé¢lickarky a primar nemocnice ve Valticich zafidil, aby byla zbavena funkce
porodni asistentka.

Stal se ve Vasi blizkosti néjaky trestny ¢in ve VaSem oboru?

Takovy trestny ¢in v oboru jsme neméli. Byl tady zé4jezd v Lednici a pani porodila
na zachodg¢, ostatni ani snad nevédéli, Ze je t€hotna. Porodila dité i s placentou a hodila
ho do kbeliku. Potom jel zajezd hned déal do Znojma. Po cesté zacala silné€ krvéacet. Ve
Znojmé zjistili, Ze je po porodu a ona piiznala, jak to bylo. Mezitim nékdo dité nalezl
a bylo zachranéno a odvezeno k matce, ta ho posléze piijala.

Byli néjaké specifické zvyklosti pri porodu?

Ani ne pouze ojedinéle, zeny byly vcelku uvédomélé, tak na povéry nevétily. Diive
bylo zvykem, Ze po celych 6 tydni nevésely pradlo a pleny ven, pouze na pudu kde se
susilo.

Jak se §ila hraz a jak se to pak resilo?

Upoustélo se od pouzivani svorek, protoze pii této metod€ se stdhla pouze kuze
a svalovina zlstala potrhana. Pii t€zké praci na polich se kize roztahla, Casto pak
dochazelo k vyhfeztim délohy. Svorky se odstrafiovaly za 5 az 6 dnd, poté se vyvafily
a znovu pouZzily.

My jsme nemohli ranu zaSivat, ale méli jsme spolupraci s obvodnim lékafem. Kdyz
byla rodic¢ka poranénd, vyslala jsem tatinka pro obvodniho Iékate a ten ranu zaSil. Stehy
uz jsem vytahovala sama a na kontrolu po Sestined¢€li uz chodila k zenskému Iékafi.
Jakym zpiisobem primély matky rodit v porodnicich?

Do roku 1955 se rodilo doma, a pak priméi Jelinek z porodniho oddéleni ve
Valticich chtél omezit porody doma a zakazal obvodnim lékaiim S§it porodni rany.
Pokud meéla rodicka poranéni, musela se zavolat sanitka a zaSiti se provadélo

Vv nemochnici s naslednou hospitalizaci. Tim se omezily porody doma.



C Fotografie

Zdroj: vlastni archiv, fotografovano 25. 6. 2010
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