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UvoD

Zasatek 21. stoleti je Ceské republice charakterizovan propagaci tzv. ratemiho
porodnictvi nejen v laickém tisku ategnych médiich, ale igkterymi skupinami 2ad
zdravotniki, zejména porodnimi asistentkamii Propagaci &chto postup je ¢asto
zminovano vedeni porddzhruba z prvni poloviny 20. stoleti, tzviirpzeny porod

v domacim progedi.

Na druhé strahjsou jest stale v gkterych porodnicich aplikovany rigidni postupy ve
vedeni porodu, bez ohledu n&api a pedstavu rodiek, které uplatuji vedeni porodu
praktikované ve druhé polowir20. stoleti.

V obou gipadech jsou wejnosti edkladany pedstavy porérné uzkych skupin lidi,
at’ zdravotnik ¢i riznych sdruzeni matekasto s porérné extrémnimi nazory.

Vlastni zkuSenost z gynekologicko porodnickéhod&tett v Liberci n& vede k nazoru,
Ze ani jedna zthto variant neni totoZzna sguistavou ¥tSiny rodtek v nasi republice.

V teoretickécasti této bakal&ké prace vymezuji zakladni trendy v porodnictéieské
republice v poslednich sto letech, se &@nim zejména na prdstli ve kterém je dit
porozeno, na ulohu porodnich asistentektbgnu porodu, management bolesti a na
moznost kontaktu rodky s rodinou.

Na teoretickoucast navazuje empirické $eni, které mapuje naroky a pozadavky
rodicek vCeské republice na fipéh jejich vliastniho porodu.

Predpokladam, Zeshotné Zeny, fichazejici k porodu, &ekavaji zejména profesionalni
a lidsky @istup personalu, adekvatni materialni vybaveniqui&®, dostatek soukromi
a moznost pmeéreného kontaktu srodinou. Tedy ani extrémy altérnéto
porodnictvi ani direktivni fistupy zdravotnictvi socialistického.

Cilem prace je statisticky vyhodnotit poZzadavkypmeslentek na okolnosti jejich
porodu, vysledky porovnat se sledovanymi vyvojovytrendy a na tomto zaklad
vypracovat obecna dopaeni pro vedouci sestry porodnickych oléai k zajiSéni
piiznivych podminek porodu, odpovidajicinétdinové pedsta¥ rodicek v naSi
republice .



1  TEORETICKA CAST
1.1 Zakladni vyvojové trendy v porodnictvi ve 20.®leti

1.1.1 Babictvi

Babictvi —¢esky nazev pro @éo rodicky vykonavanou Zenami, se objevuje v davné
minulosti, téndi ve vSech kulturach, jako nezbytna pomoc rodicé Zieou, zkuSenou
Zenou. Pomoc zakladajici se zprvu grfan na osobni zkuSenosti porodni baby, ktera
porodni babge vyraz stary, vychazejici z toho, Ze povolarkonavaly Zzeny zkuSené,
zralé. No¥jSi vyraz jeporodni asistentkgDolezal, 2001).

Prvni ¢eska debnice porodnictvi, gena porodnim babam, vysla jiz v roce 1519
a autorem byl Mmec Eucharius Reslin. Nebylo to jeji jediné vydamdlrojem
porodnického poteni byla po vice nez 100 letiggtoZze Bkterd jeji dopordeni jsou

z dnedniho pohledu usmma. Cepicky, Libalova 2006).

Vénujme se ale zatku 20. stoleti, kdy se d@jth porodnictvi zapsal Vaclav Rubeska,
ktery prevaznou nirou pracoval jako porodnik na babické Skole. K&gmorodnictvi
pro |ékde napsal i &ebnici pro porodni babyPorodnictvi pro bahiky (1897)
Zohlednil v ni nedostateé gedkzzné vzdlani porodnich babek a z#adil do ni

I kapitoly o mirach, vazeni a teplénach.

Rubeska ptadal pro porodni baby titétyrmésicni vyukové kurzy rong, z nich jeden

v niém¢iné. Odhaduje se, Ze jeho Skolenimi proSlo na 5000dpich asistentek, které
pak pracovaly po celyofiechach. (DoleZal 2001)

Vroce 1911 vydal V. Pha webnici porodnickych operaci, kter4 je pro porodni
asistentky zajimava tim, Zze se v ni poprvé mluWristellerow expresi. Autor tuto

moznost akceptuje, i kdyZ s vyhradamtepicky, Libalova 2006).

1.1.2 Trcéata léta

»Porodnice nejsouffimo uUstavy léebnymi, neb6 porod jest fyziologickym ¢gem a
neni zpravidla nemoci.Vejné porodnice ¥eskych zemich jsou vesgsmzemské. Podle
piedpidi, jimiz sefidi sprava zemské porodnice v Prazgimpaji se v bezplatnou pé
zemské porodnice Zeny svobodné, owdi®v vdané, jsou-li chudé. O$evné se hradi
z prostedki zemskych.” (Pachner, Bébr, 1932, s. 579)



Ucebnice pro porodni asistentky z¢atku tohoto obdobi dale uvadi: idg3 to, Ze
porodnictvi jest jednim z nejucelgdich odwtvi lékaské wdy, neni porodnicka
pomoc Vv cel&ad evropskych i mimoevropskych siaha nalezité Urovni atstava
znané za vyvojem ostatniho zdravotnictvi.éskoslovenské republice neni Iépe nez
jinde, ba v mnohém dokoncéie. Vaejnych porodnickych Ustévje nedostatek a asi
90% vSech poradkona se v domacnosti jen za pomoci porodnicheagist. Je tedy
v naSich zemich hygiena porodu ek Uplre zavisla na porodnim asistentstvi.”
(Pachner, Bébr, 1932, s. XIII)

Porodni asistentky byly tedy v této dalespektovany jako prakticky zdatné pomocnice
pii porodu. Jejich nedostatkem bylo vS&kkio dostupné vzadiani.

Do r. 1928 byl pozadavek na vykonavani povolanogor asistentky absolvovani 3
tiid mestanky  (tj. Skoly navazujici na 5fid zakladni, tzv. obecné Skoly) a
¢tyimesicniho porodnického kurzu. Zima nastala zakonet200/1928, podle kterého
musela Zaky& po ukoreni méstanky absolvovat dvouletou oEmtatelskou Skolu,
na kterou navazoval 10ti &sicni porodnicky kurz v é&kterém ze ifi vybranych
porodnickych Ustav. (Stembera, 2004)

piirozenym, jakym porod jigtje. V této dob, s ohledem na moZznosti hygieny a jiz
zminéné nizké vzdanosti porodnich asistentek, ale pozvoligsun porotl do Ustavni
p&e byl ku prospchu \&ci.

V roce 1929 vyslo druhé vydani knizky A. @gt, Uvod do porodnické praxe

Zabyva se v ni mimo jiné i tim, kde a jak ma bytqubveden. Ostil je zastdncem
porodi v Ustavech a je i autorem terminu ,|&da vedeni porodu.” V knize
komentuje rozvijejici se trend operativnhiho vedpofodu, ktery vSak neciti jako

pokrok, ale Upadek porodnictvCépicky, Libalova 2006).

1.1.3 Padesata léta

Naristajicimu potu Ustavnich poradnebylo ungrné rozstovani porodnickéuzkove
kapacity, takZze porodnicka o&ldni byla geplnéna a naistalo riziko nozokomialnich
infekci. Skoro 30% Zen jestodilo doma. (Stembera, 2004)

Nové prosazovanou metodou byla porodnicka profylaxem@zova metoda), ktera

vznikla v Leningradu. Za jejiho zakladatele se pdkl psychiatr Velvovskij. Znamena



aplikaci Pavlovovy fyziologie CNS na porodnij.dPricina porodnich bolesti je podle

této teorie bd’ v podmirném reflexu nebo v negativnich emocétive vztazich mezi

procesy podrazehi a Gtlumu v mozkoveé tke. V roce 1951 se s metodou seznamil

francouzsky porodnik Lamaze a zcela ji propadljig§ié miry ji modifikoval a vytvail

tzv. Francouzskou Skolu (odtud nadzev Lamazova na¢tddZziva se nacviku dychani,

relaxa&nich technik, teoretickychitednasek i praktickych cteni. (Kuzelova, 2003)

U nés byla tato metoda maggwopagovana.

.Dnesni fyziologické nazirani na porodnictvi potye spravnost jiz idve hlasaného

pozadavku, Ze prevence musi byt zdkladem veSkdiiésnahy. Prevence prenatalni a

také prevence v pbéhu porodu i dale po porodu, a také prevence é&teditvzdy

dnesni porodnictvi ceni Zivot di¢ vySe, nez tomu bylo v porodnictvi klasickém.”

(Trapl, 1955, s. 5)

Nahled na pibéh porodu byl z dneSniho pohledu raciondlni, respeltfyziologicky

priabéh, ale za pedpokladu ufitého komfortu pro rodku.

» Lékarské vedeni porodu ma splat tyto poZzadavky:

1. Porod ma prokhnou vlastnimi silami a pravidelnym mechanismem.

2. Porod ma trvat fiméreng dlouhou dobu, nesmi se prodluzovat, ale nema byt
také gekotny.

3. Porod ma byt nebolestivy.

4. Pti porodu nesmi byt poSkozen na svém zdravi ani, glodrodéka.”

(Trapl, 1955, s. 174)

.Vyskytly se nap. dokonce navrhy, nahradit veSkeré vaginalni operiaporodnictvi

cisaskym fezem. Tento napad pnzaslouzil, aby byl vSemi zkuSenymi Kkliniky

radikalré odmitnut.” (Trapl, 1955, s. 173)

1.1.4 Sedmdesaté léta

Prakticky 100% porad bylo odvadno v porodnicich. Porod v této dbbyl vysoce
profesionalni Iék&skou zalezitosti se vSemi atributy tehdy u nasugost mediciny.
Rodika byla ¥tSinou pouze pasivnim objektem zdokonalujici senp&ini pée.
ZvySovala se frekvence cfsychrezi az na 5,3% oproti 2,6% v r. 1970.
(Stembera, 2004)
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Profylakticka piprava se stala formalni zalezitosti a praktickyneprovozovala. Az
koncem sedmdesatych let sec¢ala situace na ojedilych pracovistich rnit.
Prikopnikem v navratu k humaggimu gistupu k matce i diti se stalo porodnicke

odckleni nemocnice ve ZnojnV r. 1977 tu byl zaveden prvni polodenni roomimg-

1.1.5 Devadesaté léta

Patatek tohoto obdobi je charakterizovan humanizadicingy, ktera se do porodnictvi

v nasi republice promitla vyznamnonou.

Myslenka porodu bez nésili, propagovana uz n&étka 70. let F. Leboyerem a
nasleds jeho zaky, z nichz nejznai8im se stal M. Odent, ktery podle zasad svého
ucitele vybudoval porodnici v Pithiviers u ®2ze, velmi silg ovlivnila ¢eskou
verejnost. Vliv zapadnich experimentalnich porodnidkyaraktik, tak odliSnych od
ceské pedrevolgni reality, vedl k nadSenémuijimani jednotlivych segmenttéto
porodnické pé& progresivé smyslejicimi matkami i ¢kterymi zdravotniky. Tato
snaha prosadit naraz zcela odliSiistup k porodu v prostdi tak nefipraveném,
vedla ovSsem jen k neshodam mezi odbornoiejaesti, pestoze sama mySlenka
piirozeného porodu je dobra a v mnoha ohledech madielna.

V této dolg se objevil také poZzadavek né&tsi informovanost rodek a moznost jejich
spolurozhodovani o fpb¢hu porodu. ZvySujici se vyuZzivani moderni techniky
invazivnich diagnostickych adébnych metod vyZadovalo podrobné seznameni Zeny
s elem tchto postup i s jejich riziky. Na toto poteni ma ovSem navazovat jeji
souhlas s vykonem. Svym souhlasem Zemnebipa spoluzodp@dnost @i vzniku
moznych rizik. (Stembera, 2004)

1.1.6 P@atek 21. stoleti

Po botulivych diskuzich v letech devadesatychcéalg krystalizovat o@vodrené
poZadavky na z#my v pistupu k porodu z pohledu prosti ve kterém se porod
odehrava, zainteresovanosti personalu porodni¢etny vétSi samostatné casti
porodnich asistentekiipvedeni vlastniho porodu a v neposledad i respektovani
nazoru a spoluiasti rodéek. Tyto pozadavky jsougtSinou prezentovany zajmovymi

organizacemi sdruzujicimi aktivni matky a jinouckou veejnost acast porodnich
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asistentek. Bohuzel, jednou z oblasti podporova#&mito skupinami je i poZzadavek na
umozreéni porodi v domacim progedi.

K potiek: zlidS€ni podminek v porodnicich iffstupu personalu k rottie se pklani
vétSinovacast porodnické odborné iggnosti. Byla pehodnocena i |€kaa v webnici
porodnictvi pro porodni asistentky sectone: ,Tak jako kazda nova metoda i
Leboyeniv porod bez nasili prochazietni etapami. Po prvni etaguforie gichazi
obdobi negace. Poté nasleduje obdobi, kdy je mdtaotleky zhodnocena, pozitivni
prvky jsou z#&azeny do rutinni praxe, prvky nepouzitelné jsouoragnuty. V této fazi
hodnoceni fenoménu Leboyer jsme téasu i my.” (Rozteil, 2001, s. 141)

V téchto oblastech byla tedy nalezena shoda mezi z&miova profesnimi
organizacemi zabyvajicimi se porodemcéam shody dosazeno nebylo, je nazor na
umozreni porodi v domacnosti. Jedna z propagatorek domacich pareédi:

~Hlavni davody, které vedou Zeny k tomu, aby porodily doma:

. velmi Spatna zkuSenost #eglchoziho porodu v porodnici

. odckleni matky a dite ihned po porodu

. neosobni atmosféra nemocnice &lma zabhnutych postupech

. neochota nemocnice poskytnout pouze podpéheim porodu a do porodu

nezasahovat” (Stromerova, 2002, s. 222).

Tedy nic co bychom nemohliigroSe dobré &le nabidnout i v porodnicich.

BohuZel, zajem novifd o extrém a viceéi méné negesna prohlasSeni¢thto
organizaci, zfisobily, Ze si laikéasto odnasi informace, které ho ve svémlatku
mohou poskodit. Navic se ,nepddaée“ porodnické experimenty z domacnosti
nez\iejiuji.

DalSim typickym jevemiglomu 20. a 21. stoleti se stava i tzv. programgyenmod.
.Programovany porod je wé vyvolani @lozni ¢innosti za delem ukoweni zcela
fyziologické gravidity mezi 39. a 41. tydnerghotenstvi v rannich hodinach tak, aby
porod prokhl v pracovni doé, tj. za idealnich podminek pro matku, plod/noveroz

a jejich rodinu.” (Roztall, 2001, s. 145)

Jednou z podminek pro takovéto zahajeni porodut{e ¢e Zena kdmu musi dat
podret nebo vyslovit souhlas.

Stale se zlepSuje perinatalni mortalita a morhidit@Sem za sd@asného trvalého

zvySovani potu cisaskychrezi.
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1.2 Naroky na prostiedi a vybaveni porodni mistnosti

1.2.1 Porody v domacnosti

Zacatkem 20. stoleti bylo vedeno zhruba 90% parediomacnosti. Kebnice z konce
19. stoleti ¥nuji pozornost antisepsi. Zasluhu na jejim prosazdnmto obdobi ma
Weber rytf z Ebenhofu. Prevence hoky omladnic spéiva podle & ve ftrech
zasadach.

1. Volba zpisobilého pokoje a okoli téhoz pro rékli a nedlku.

2. Upraveni porodnihaifka a opdeni potebného pradla.

3. Cisteni rodicky samé desinfelim zpmisobem.

Kazdd bahika musi mit alespp karbolovou kyselinu nebo nadmarga
(manganistan) draselny. Dale se pouzivaji karbolohj, chlorova voda, chlorové
vapno, sliz kafrovy (Kisteéni ran), chlorid Zelezity, salycilova kyselina, klisa solna
(k myti rukou). Cepicky, Libalova 2006)

RubesSkova &ebnice ve stati o nauce o porodnickstott, o dezinfekci a sterilizaci
nemluvi je& o bakteriich, zajpodce oznéuje plisit choroboplodné. Mezi nastroji a
pottebami ma vtomto obdobi b&ka navic izky na nehty, piliiek na nehty,
teplomér na nefeni lazri, kart& na ruce, bilé nebo mazlavé mydlo, vkergé tkanice
pupeni, kyselinu karbolovou, hypermangan, mirkisty rwnik, denik a tebnou
knihu porodnickou. (Dolezal,2001)

1.2.2 Trcéata léeta

Porodni asistentky, které asistovaly u porodu vd@omstech #y v tomto obdobi jiz
velmi pe&livé vypracované seznamy paoek a postup pro vykon své prace. Rozsahlé
vybaveni porodni brasny, navod na vyrobu domacitesiligatoru, postupy pro
zachovani asepse a mnoho dalSich édjteh postup mély k dispozici v @ebnici pro
porodni asistentky ze které cituiji:

»Za mistnost k porodu zvoli porodni asistentka regorrEjSi swtlou swtnici, snadno
vytopitelnou a dofe Wtratelnou, pokud mozno v blizkosti koupelny. &&sEji to byva
loZnice. Dva azit dny pred porodem nechje swtnice vyklizena a date vydrhnuta a
vyciSténa. Tesne pred porodem da por. asistentkadgédnou s¥tnici vihce vyfiti. Ve
swétnici smi Zistati jen porodnitizko s nénim stolkem, skin s pradlem, veliky $t,
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nékolik obygejnych dewenych Zidli, pohovka nebo lenoSka a stropnfisupni lampa.”
(Pachner, Bébr, 1932, s. 128)

Zvlastni pozornost bylatmovana vybru lizka na kterém #io dojit k porodu.

Mezi dalSi doporéené ponicky patila vanicka pro dig, tzv. kalici misa aitumyvadla
uréend samostagnpro myti mydlem, dezinfeki prostedek a lih. K dispozici muselo
byt velké mnoZstvi vrouci vody, zvlastni kbelik adpad a rouSka na odhazovani

zneisténého pradla.

1.2.3 Padesata léta

V souvislosti s prosazovanim stského deni o vlivu CNS na gibéh porodu byly
kladeny i podminky na atmosféru porodniho salu.

.Prostedi na porodnim sale mafigpivat k posileni podménych reflexa
vypracovanych ve cvenich v dob téhotenstvi. Abychom toho dosahli, je fedia:

1. Aby vSichni Iékdi, porodni asistentky a pomocnice, ikktee @astni
poskytovani porodni pomoci, byli instruovani o pads
psychoprofylaktické fipravy porodu bez bolesti.

Prace na porodnim sale ma probihat bez hluku.

3. KaZzdé jednani se Zenou, zejmértagiijeti ma byt pivétive. Ma
v ni zesilovat peswdceni, Ze vSe praine pravidely, Ze sama ma
ve své moci ovlisiovat @iznivy pribéh porodu a Ze porod nebude
bolestivy.

4. Po celou dobu ma rotka vickt, Ze je pod neustalou @gavou
kontrolou. Nesmi mit pocit opu$tosti.“ (Trapl, 1955, s. 190)

1.2.4 Sedmdesata léta

Vybaveni porodniho salu bylggsré stanoveno. Za optimalni bylo povaZzovéano, pokud
mél prostor porodniho salu fifmaci mistnost se vstupnim filtrem,fipravnu,
vySetovnu, mistnost pro I. dobu porodni, vlastni porodal, mistnost pro koupel,
sprchu a zachod, mensi mistnost pro slouzici pérsokomoru jako skladi&t

Vlastni porodni sal # byt vybaven déma a vice rozkladacimi porodnickyniizky,
kterd se dala upravit tak, aby ,rodidla Zeny byka porodu porodnikovi daie

piistupnd@“. Sal musel mit dobré &feni celkové i penosné. Mohl byt vybaven i
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stojany s bubny na sterilni rousky, tampoény, rugava ostatni pttby. Nablizku
musela byt kyslikova bomba s maskou ienpsny narkotizai pristroj. Déle dozy
s dezinfeknim roztokem ve kterych byly uloZzeny nastroje, géakinjekeni skikacky.
Mala griruéni 1ékarna s Iéky k lekakému vedeni porodu a resuscitaci matkglodu.
Zapotebi byl i @gistroj na resuscitaci novorozenceyl giro jeho prvni oSéeni a nad
nim vyhrevné ¢€leso. V oddlené ¢asti salu byl zvi&S upraveny st k vaginédlnim
porodnickym operacim nebo k pofod koncem panevnim a mensi psagi gto psani
dokumentace. (Kotasek, 1972)

1.2.5 Devadesaté léta

V tomto obdobi se vyznaminzlepSila vybavenost pracoviSsmodernimi pistroji,
zejména kardiotokografy a ultrazvuky. Klasické as&bpy postuph nahradily
digitélni detektory ozev plodu, administrativa s s rodikou a hovorozencem byla
postupr pievedena do pdtacové verze.

Porodni saly &kterych pracovi se pozvolna zaly piizpusobovat pozadavku
humanniho porodnictvi, experimentuje se s porodyvddy i s porody v domacim
prostedi.

Na rozdil od porotél doma, které |Iékaka véejnost zcela odmita, porody do vody jsou
Zivé diskutovany a odbornou kggnosti za dodrZeni &itych podminek akceptovany.
Prestoze postojatSiny Iékdu je totozny s vyjatenim doc. ToSnera: ,Porod do vody je
dle mého nazoru jen porodni atrakce.” (ToSner, 28037)

Dochazi k oziveni tédit zapomenuté psychoprofylaktickéigravy k porodu.

Prijimana je i metoda tzv. Setrnéhouspbu porodu podle Francouze Leboyera, kdy
v popredi zajmu je novorozenec a jehtegpokladané vnimani prvnich okam¥igo
piichodu na s&t. Jednim z prkopniki této metody u nas se stala porodnice ve Zaojm
(Sestra, 1996)

K alternativnimu pojeti porad se giklonily i velké porodnice, festoZe zajistit
pottebné soukromi rodkam a jejich partném je na &chto pracovistich obtiZsi
vzhledem k frekvenci pora@gd(Maly, 2001)
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1.2.6 Pd@atek 21. stoleti

VétSina ¢eskych porodnic se snazi zajistit matkam na pdobdisalech fiiemné
prostedi. Na mnoha pracovistich jsme si zvykli pracavabrodnim planem, ktery si
budouci rodika k porodu finese.

Vyuziti hydroterapie v I. dabporodni je celkem dZné, na #kolika pracovistich je
mozny i porod do vody, ipstoZze tento postup je stéle diskutabilni. Mnohodgk
pusobi medialni zajem o alternativni porodnictvi ah@ novin&i po senzacich, kdy
jsou informace poskytovany tendes a jednostranh

Véstnikem ministerstva zdravotnictieské republiky z Gnora 2007 je stanoveno
vybaveni porodnického pracovid vedeni poradv CR (viz prilohag. 2).

Prestoze fakticky se dnes jizétéina porodnic snazi alespotast&éné vyhowt
pozadavkm alternativniho porodnictvi, do oficialnich podmekn pro zaji&ni

porodnich sdi se to wibec nepromita.
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1.3 Role porodni asistentky u porodu

1.3.1 Porody v domacnosti

Role porodni baby, po#fl porodni asistentky byla u pordbds domacnosti, které se u
nas ve snizZujicicetnosti objevovaly az zhruba do padesatych letJazed@sadni.
Fyziologicky probihajici porody vedla v prviiadé porodni asistentka,ipvyskytu
patologieci potreby chirurgického oSini poragni vSak byla povinnaifvolat |€kae.
Tato povinnost ovSem byla pochopitelna vzhledemedostatenému vzdlani

porodnich asistentek v této dob

1.3.2 Tricaté léta

A. Ostgil v knizce Uvod do porodnické praxgl929) uvadi : ,Jestdo nedavnych dob
bylo jistt 90% porod vedeno v domacnosti radty porodnimi bakiikami, které volaly
|ékare neb odbornika, kdyZ bylo zapehi. V poslednich letech Zmily se tyto pordry

a zn&nacast rodéek uchyluje se do soukromych nebdejaych porodnickych Gtulk
kde porod se kona vedenim porodni asistentky zeedohekae odbornika. Neni o tom
pochyb, Ze takova spoluprace porodni asistentkgkad porodnika ve vhodném
prostedi zaji¥uje nejzdargjSi vysledek jak pro Zenu, tak pro &ia to nejen pro
okamzik porodu, nybrz i do budoucnaCgpicky, Libalova 2006, s. 467)

Definice fyziologického porodu, tedy porodu kterylma porodni asistentka odvést,
byla v této dob velmi prosta: ,B pravidelném porodu, tj.fpporodu, @i némz neni
nepravidelnosti ani na matce ani na plodu ani nauxajicich bolestech, e por.
asistentka podle zakori&diti porod a pisluhovati g ném Uplné sama bez ispeni
lékaského.” (Pachner, Bébr, 1932, s. 164) Stale v3akpovinnost fivolat I€ékae i
jakychkoli komplikacich: ,Podle zakona musi takniti pti vSech nepravidelnostech a

pii vSech udalostech, jimz nerozumi. (Pachner, BE®82, s. 185)"

1.3.3 Padesata léta

Filozofie vedeni porodu se ani vtéto dobijak vyznamig neznénila. ,Normalni
porody jsou fysiologickym &him, které nevyZzaduje Zzadného &iéo zasahu. Proto je
vétSinou mizeme s¥iit porodnim asistentkam.fiPporodu v domécnosti je porodni

asistentka povinnaipkazdé nepravidelnosti zavolat léka Je dostate¢ powena o
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riznych patologickych stavech, neni vSak ope@enjim samostath celit. Ostatr
kazdou Zenu, u niz lze¢ekavat nepravidelny fibch porodu, ma Zenska poradna
doporuit ke slehnuti do porodnického ustavu.

Je-li u normalniho porodu Iékastava se on vedoucim porodu a porodni asistgatka
mu podizena. Samovolny porod, ukieny @irozenymi silami, je pro matku i dit
nejvyhodrgjsi.” (Trapl, 1955, s. 150)

1.3.4 Sedmdesata léta

Ruku v ruce sigmigovanim porodnické @@ do Ustalr se zvySovala i tendence
k vedeni i fyziologickych poradlékarem a porodni asistentky secaly pii samotném
vedeni porodu stavat pouhymi asistentkamiiiékRrostor pro jejich samostatnou praci
nebyl v Cechach legislativh rozsfen a ani dostated vymezen. Ve skriptech
porodnictvi se diéeme, co je |ékaké vedeni porodu, v tuto dobu praktikované:

~Je to souhrn preventivnich opani, jejichz smyslem a cilem je sledovani stavu a
ochrana rodiky i plodu. Redpoklada neietrzité sledovani fibéhu porodu, zjiovani
vSech nepravidelnosti a jejicttasné a kvalifikované t&ni. Sledujeme ozvy plodu,
hodnotime efektivnost &bzni prace, postup otevirani porodnich cest i vgpani
plodu v pravidelnych intervalech a vedeme o tomnaézy. Rodika je pod trvalym
dohledem a v kontaktu s |&lean. Je potovana o spravném chovani (dychani, technice
tlaceni). K lékdskému vedeni porodu pati porodnicka analgezie, chrémi hraze,
event. nasth hraze a aktivni vedeniti doby porodni.“ (Maak1978, s. 81)

1.3.5 Devadesaté léta

V devadesatych letech swiyl porodni asistentky po&mné obtizny souboj s&sSinou
leékara, ve své snaze prosadit navraceni kompetenci ponodsistentkam ip vedeni
porodu. Jediné, co si vSak &chto letech prosadily v SirSi tei byla mozZnost rozvijet
samostaté predporodni fipravu. Vyjimkou bylo snad jen centrum aktivnihorquu

v Praze, kde porodni asistentky mohly norm@robihajici porody vést, i tak ale pod
lekarskym dohledem. Proti navysSeni kompetenci porodmisistentek stali Iékari
namitku, Ze normalni, fyziologicky porod nebyl defvan, a Ze za vedeni porodu je dle
nasi legislativy odpasdny takgci tak 1ékd.
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1.3.6 Pd@atek 21. stoleti

Zacatkem nygjSiho stoleti se situaceami, v materialech WHO se definice normalniho
porodu objevuje: ,Normalni porod definujeme jak@ostang vyvolany, s nizkym
rizikem na pdatku porodu, které je ngmné Ehem celé I. i Il. doby porodni. Rise
narodi spontarinv pozici hlavou nafed, v obdobi mezi ukégenym 37. a 42. tydnem
tehotenstvi. Po porodu jsou matka igditdobrém stavu.” (WHO, 2002, s. 13)

A dale : ,Ai normalnim porodu by pro intervenci ddirpzeného pibéhu nel
existovat opodsta#my davod.” (WHO, 2002, s.13)

Jis€ i po €chto definicich je stale otéan prostor pro diskuzi o tom, jak dalecéza
porodni asistentka zajit, nicm&wnroce 2004 byly jeji kompetence legislathadsads
zmenény vyhlaskow. 424/2004. Zasadnim se jevi 85, odst. 1, pismekteré definuje
jako jednu zZinnosti, kterou porodni asistentkaube vykonavat bez odborného
dohledu a bez indikace: fjpravuje rodéky k porodu, péuje o ré ve vSech dobach
porodnich a vede fyziologické porody,cetné pripadného nashu hraze;
v neodkladnych fipadech vede i porody v poloze koncem panevnimgkiadnym
piipadem se rozumi vy3etaci nebo l&ebny vykon nezbytny k zachraizivota nebo

zdravi.“
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1.4 Management bolesti fi porodu

1.4.1 Porody v domacnosti

Bolest (i porodu byla pijimana jako normalni s@ast porodniho procesu a navic se
v této dols porodnim asistentkdm mnoho moznosti jak ji utiumiabizelo.

»Povinnosti @ silnych bolestech jsou tyto: Aby zmirnildils silné stahy &dozni, jez
pusobi rodéce veliké bolesti &asto velmi ji roziluji a zneklichuji, por. asistentka
ulozi rodtku na tizko, pikaze ji leZeti co nejklidkji v poloze na bok a zakaze ji dit.
Sama pak co nejmérse dotyka jejiho icha, protoze kazdy dotyk stahglozni jen
zvysuje. Nkdy mirni bolesti teply vihky obkladek nai¢ho. (Pachner, Bébr, 1932,

s. 237)"

1.4.2 Tricata léta

S rozStovanim @asti lékde na porodnim procesu dochazelo i k ram&ni
medicinskych moznosti analgezie.

A. Ostgil Uvod do porodnické praxgl929): ,Moje Iékaské vedeni porodu spiva
nyni ve spojeni mrakotného stavu za porodu s jghiohlenim.” Tedy komentovano
z dneSniho pohledu: analgezie fi@eni intenzity dloZznich kontrakci. K vyvolani
.mrakotného stavu“ bylo uzivano metralgintipk, jejichZz sloZzeni bylo narkotikum,
hypnotikum, celkové anestetikum, lokalni anestetikuuterotonikum. Aplikace
z&inala ,v druhé fazi prvé doby porodni“, drulijpek se zavad pul hodiny po
prvnim. Trvani porodu tim bylo vyragrekraceno. Skodlivy vliiv na matké plod

nebyl pozorovan.(epicky, Libalova 2006)

1.4.3 Padesata léta

Porodni bolesti vtéto deb byly vcentru zamu porodnik kdy zejména
psychoprofylakticka fprava byla metodou tdednostiovanou. Sokasré ale i rozvoj

farmakologie byl zdrojem moznosti, jak bolestgorodu ovlivnit.

LAckoliv zde Zistava je&t mnoho nevieSenych a spornych otazek, jéegio

samozejmou lidskou povinnosti kazdého porodnika, atipilvse, co je v jeho silach
pro roditku tak, aby pro ni nebyl porodimnym utrpenim. Musi ta&init s rozvahou a

znalosti, jak Ginkuji podavané prostdky.
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K odstraiovani bolesti fi porodu pouzijeme:

1. Psychoterapeutickych metod,

2. Medikamentosnich prastdki.

U rodicky, kterd si zéne stZzovat na bolestivé patwvani d@loznich kontrakci,
zainame zpravidla s psychoterapii. Teprve kdyZz vidinie sni nevystdme,
pristoupime k podani lék* (Trapl, 1955, s. 193)

.Pouzivame-li cilegdome sugesce k odstrani bolesti @i porodnich kontrakcich,
dockame se v mnoha fipadech skutaych Usgchd, aniz jsme nuceni pouZit
medikament.” (Trapl, 1955, s. 193)

BohuZel, jen u &kterych Zen se stal ,bezbolestny porod“ po psycbiypaktické
piipraw skute&nosti a tak byli porodnici nuceni hledat peSeni tohoto problému,
v laické véejnosti zn&né rozvireného, jinou cestu. Nejvhogli se ukazala cesta
medikament6zniho tlumeni bolesti. (Stembera, 2004)

.Farmakologické prosedky k odstraovani bolesti mizeme rozdlit podle zpisohi
jejich &inku na:

1. Léciva pasobici analgeticky (alkaloidy), kterargvaz@ ovlivauji funkci
mozkové Kiry: morfinum, pantopon, mekodin, papaverin, amigop antipyrin.

2. Na |&iva pasobici gevazré na podksi: magnesium sulfuricum, paraldehyd,
fenobarbital, hexenal, amytalnatrium a jina hypkent(Trapl, 1955, s. 194)

ORI 1

s inkem centrald tlumivym, sedativnim a hypnotickym. (Stembera, 200

1.4.4 Sedmdesaté léta

V 70. letech pokrégovalo rozvijeni #iznych forem analgezie a anestezie za porodu.
Pribézre byly zkouSeny preparaty, které se &@bjevovaly na trhu. Sledoval se nejen
analgeticky dinek Iéka, ale i jeho vliv na plod a&bzni ¢innost, nap Penthran

v kombinaci s Buscopanemghkromeé (¢inku analgetického idinek myorelaxani bez
negiznivého vlivu na dozni ¢innost ani plod. Bylo experimentovano take
s elektroanalgezii.

Poprvé byla u 40 rodek pouZita analgezie epidurélni . (Stembera, 2004)

V klinickém porodnictvi se uzivaly kombinace vzajeénse dophujicih metod.

1. psychoprofylaxe a hypnoéza.
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kombinace analgetik s neuroleptigyjtransquilizéry a se spasmolytiky.
celkova a inhakani anestetika

svodna anestezie

o bk~ 0N

abdominalni dekomprese
(Macki, 1978)

1.4.5 Devadesata léta

Oteweni zapadnich hranic se v porodnictvi projeviloenedostupnosti Sgkovych
technologii a l&v vyuZitelnych na porodnich salech, ale objeviéyiprvni diskuze
k tzv. alternativnim metodam vyuZzitelnym v porodwic Cilem &chto postup m¢lo
byt ve valné ¥tSine snizeni nefljiemnych pocit rodicek @i porodu, ¥etné porodnich
bolesti. V centru zajmu se ocitly porodni polohifermativni ponicky, predporodni
piiprava. Do dne3ni doby diskutovanym se stal pomaatly, jehoZ vyraznhpriznivy
ani vyrazg nefiznivy dopad na matku i dineni do dnesni doby prokazatelny.

V prabé¢hu 90. let se roz&lio a zdokonalilo i vyuziti epidurélini a spinalmadgezie p
porodu. 18c¢ervna 1994 byla zaloZena skupinou anesteziglpgrodniki, neonatolog

a porodnich asistentek, podle vzogkterych zahrarhich instituci, sekce Porodnické
analgezie a anestezie. Hlavnim Ukolem sekée toyt vytva‘eni podminek pro rozvoj
novych metod a fistupi v nasi zemi. ZvlaStnitdaz byl dale kladen na studium
regionalnich a zejména neuroaxialnich technik vogoické analgezii a anestezii.
(Porodnici.cz, 2007)

1.4.6 Pocatek 21. stoleti

Tlumeni bolesti f porodu je v centru pozornosti nejen porodni& porodnich
asistentek, ale i anestezioiog

Jsou rozvijeny nejen farmakologické moZnosti tlnmiolesti, ¥etns epiduralni a
spinalni analgezie, ale i alternativni moZznostojgk psychoprofylaxe, masaze, ulevové
polohy, hydroterapie, aromaterapie, muzikoteraghk@presura. Je snaha vykbv této

oblasti pozadavku matky.
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1.5 Doprovazejici osobyif) porodu

1.5.1 Porody v domacnosti

Patatkem tohoto stoleti byla jiz patrnd snaha omezieptastniki nejen pi vlastnim
porodu, ale i uchranit Sestingklu pred zbyténym kontaktem s okolim. V této déBlo
patrre zejména o to, zamezit vzniku infekce a poporodkivmplikacim, které by
mohly v souvislosti s tehdejSim stylem Zivota aast

V RubesSko¥ ucebnici pro porodni batky (1897) je ¥novana porrné velka
pozornost pé& o nedlku, kterou ma bakka v prvnich 8 dnech alespalvakrat den&
a pozdji alespar jednou den& navstvovat, kontrolovat éistky a nefit teplotu. Je
nutné, aby Sestinétka ,nejmérg 9 dni stravila vélesném a duSevnim klidu v posteli,
aby maila a kalela se do misyizkové, nefijimala nav&v a byla uSéena vSech
starosti a silnych, smutnych i radostnych dopasevnich.* Cepicky, Libalova 2006,
S. 466)

1.5.2 Trcéata leta

Jak jiz byloteceno vySe, v nasi kultea nebylo podporovanym zvykem, aby se porodu
piimo &astnil manzel.

,PT porodu nesmi byti nikdo zbyte¢ piitomen.Obzvlagtnesngji byti v pokoji Zadna
zvifata a také ne é&ti. Stai jedna nebo dv ¢istotné a rozumné osoby, které o
porodnické ¢istot powené a kontrolované por. asistentkou by ji poslguaibo
dokehly nekam, kdyby byloiteba.” (Pachner, Bébr, 1932, s.127)

1.5.3 Padesata léta
Postups, jak se ¥tSina porod presouvala do porodnic, kde ®é@ Zenu pebiraly

porodni asistentky, byli otcové wgnéni z porodniho &e. (Roztail, 2001)

1.5.4 Sedmdesaté léta

Doprovazejici osoby na naSich porodnicich v tétesdwebyly vibec myslitelné. Velky
duraz se kladl na hygienu a dezinfekci.Dhilylo ihned po porodu odténo od matky,
piedano na novorozenecké &biohi a prvni piloZzeni k prsu se odehralo za 12 hodin.
(Macki, 1978)

23



1.5.5 Devadeséta léta

LPiitomnost otce u porodu, kriticky diskutovana iegichazejicim obdobi ze strany
n¢kterych porodnik, byla postupé zavaéna nejprve spiSe v malych porodnicich,
v nichZ pro tento zjsob pée byly vhodné prostorové podminky. Zajem ze strany
rodicek ale nefesahl v &chto porodnicich10-15% ze viech parddStembera, 2004,
S.298)

1.5.6 Pd@atek 21. stoleti

Pfitomnost otce u porodu je v dneSni dakamozejmosti wim dal wtSim pd@tu
porodnic. Nektera pracovi&t zaala akceptovat jako doprovod k porodu i jiné todi
blizké osoby vetre dosud nefilis rozStené moznosti, duly. VSeobecje tento trend
rozvijen a podporovan, stéle vice je ale nutné Znhyse i nad moznymi pravnimi
riziky. Pritomnost nezletilt na porodnim sale je odmitana. V roce 2002 biddopena
zdaila knizka Partner u porodu, kterd je na naSemddsud ojeditla. Srozumitelnym
zpisobem seznamuje mozné zajemcerad laiki blizkych rodéce s piibéhem
porodu i s moznostmi jejichtiinkovani na porodnim séle. (Simkinova, 2000)
,Priblizné dvé tietiny roditek hodnoti svoje zkuSenosti s otcem u porodu vklaans.
Nicmére jen velmi obtizg vyjadtuji své pocity, které jim porod za&ifpmnosti otce
piinesl. Emocionalni &inky otcovy gFitomnosti Ize hodnotit jen né&pmo, nebd pati
do kategorie hodnot exakinnentiitelnych. Ritomnost otce fispiva ve stresové
situaci, jakou porod bezesporuefstavuje, ke zvladani strachovych, uzkostnych a
panickych reakci. Tim urychluje jak fyziologickékt patologické porody afrigpiva
k lepSimu zvladnuti bolesti.” (Roztih 2001, s. 142)

Je teba ale také &dét, Ze zdravotnicky pracovnik, ktery vede poroduzm jiz
piitomnou osobu z porodniho sélu vykazat, pokud bymswevhodnym chovanim
zasahovala do pbe¢hu porodu a Ze Zadnyniqupisem nema zdravotnickéiizani
stanovenou povinnost, abyifmmnost otce u porodu umoznilo nebo dokonce Hajist
(Vondr&ek, 2003)
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1.6 Zavér teoretické ¢asti

Téma trend v porodnictvi je nesmitn Siroké. Pokud bych &ea zminit by jen
zakladni trendy porodnictvi ve &¥, které by svym zijsobem, po otéeni hranic po
roce 1989, mohly ovlivnit porodnictviceske, pesdhla bych s nejtsi
pravdEpodobnosti rozsah bak&&é prace. Za pozornost by §istal girozeny, veskrze
piirodni gistup k porodu nap u africkych kmen, stejré tak porodnictvi holandske.
Na druhé strantreba zcela medicinsky orientované porodnictvi URAnady nebo
Velké Britanie ma svoje specifika. Jsttzv. francouzské porodnicka Skola.

Vzhledem k cili prace, totiz odpésdt na otazku, co &ekava ¥tSina rodéek od
sowasnéhateského porodnictvi, zatfila jsem svou pozornost pouze na trendy, které
se promitaly do porddna nasem Uzemi v minulych sto letech.

| tak je to téma rozsahlé. Specifickéighupy jednotlivych obdobi nachazely ve svych
dobach své ifiznivce i své odfrce. Jedinou objektivni mirou GSmosti Zistava
hodnoceni perinatalni mortality a morbidity. Druh@uwbjektivni stranku ddb
odvedeného porodu, tedy spokojenost matkizeme hodnotit pouze na zakégejich
vlastnich pocii. Je to obtizné zejména ztohaivddu, Ze kazda zrotBk je
individualitou a jako takova ma i osobité hodnogednotlivych prozitk.

Ja osob# jsem zastancem poréod porodnicich, které ale respektuji fakt, Ze pojed
fyziologickym djem. Jako takové jsou Haeny gijemre, nedtsi matku spoustou
nastrofi a gistroja na prvni pohled viditelnych a nabizi ji co nejSim®znost poriicek,
které porod mohou usnadnit (viZilpha ¢. 3, porodni saly liberecké porodnice).
Umozni ji potebny kontakt s partnerem, personal respektujgij@jii a pokud to nelze,
dokéaze ji vyswtlit duvody.

Ve 21. stoleti se mi ale zda nutnosti nfitgorodu na dosah novorozenecké &ddi,

v idealnim pipact neontologicky JIP, pediatra, opémnd sal a transfuzni stanici.
Zastavat se porad v domacnosti mi fipada nezodpasdné, rizikové a stefn
neodivodrené, jako pozadovat vytrzeni zubu nebo odstmammandli v domacim
prostedi s tim, Ze je to maly vykon, paj@é/nu to vyjde leviji a pacient se nebude
bat.

Obhdjci tohoto postuptiasto argumentuji tim, Zze WHO uvadi moznost resyakii

mista porodu zvoleného Zenou, jako pidsiou a podpory hodnou. Zapominaji vSak
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uvést, Ze obecna dope@rni praktik prosgsnych pi porodu, které WHO stanovila,
musi mit celosétovou platnost, tedy i pro rozvojové z&ra mezi tytéZz podporované
praktiky fadi i nap. pouzivani rukavic ip vaginalnim vysdeni (WHO, 2002). V nasi
republice je ovSem porodnictvi, a zdravotnicttibec, opravdu odto dal.

Navic porod v domacnosti je u nas v&msnosti non lege artis. Vedeni porodu je
v Ceské republice povazovano za poskytovani zdrayudte, ktera je poskytovana
pouze ve zdravotnickémizaeni. (\éstnik MZ, 2007)

Zasadnim pedpokladem pro Ugpné porodnictvi je podle é¢nkvalita porodnickych
tymi. Rekla bych, Ze je to poZzadavek nejob¥jznapinitelny. Patebné pistroje nebo
vybaveni si @v nebo poz#i miZzeme koupit. Sestavit a udrzet ale tym lidi,
vzklanych, empatickych, zaujatych pr@&cy se schopnosti komunikace zamezujici
konfliktim a v neposlednfact i nutnou manualni zemosti, to se mi z dneSniho
pohledu jevi jako nejproblematéjSi. Zvlag' v situaci, kdy tér& vSude chybi moznost

finanénich motiv&nich prvki.
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2 EMPIRICKA CAST
2.1 Zkoumany soubor a pouzité metody

2.1.1 Cil empirické¢asti

Hlavnim cilem empirickécasti je zmapovat a statisticky vyhodnotit pozZadavky
téhotnych Zen \Ceské republice na okolnosti jejich porodu a bezpedsiho
poporodniho obdobi. Zejména pak z hlediska jejichapavk na prostedi a vybaveni
porodniho salu, ffitomnosti a role zdravotnika dalSich osob u porodu a v neposledni

fack z hlediska pdaeby a moznosti tlumeni porodnich bolesti.

V empirické ¢asti jsem si vytyila za konkrétni cil ziskat odpowdi na tyto otazky:
1. Zda a odkudferpaji budouci matky informace o pbéhu nadchazejiciho porodu?
2. Na zaklad ¢eho se &hotné rozhoduji pro vy& porodnice a jaké maji pozadavky
na jeji vybaveni?

3. Jaky maji rod#ky nahled na tlumeni porodni bolesti?

4. Jakou maji redstavu o roli personalu a doprovazejicich osobpmaodnim sale?

2.1.2 Metoda pizkumu

Pro pizkum jsem zvolila metodu anonymniho dotazniku. Boita (viz gilohac. 1)
tvoii devatenact otazek, z nichz prwityii jsou otazky anamnestické, zjigici vk,
vzklani, rodinny stav a parit¥ dalSich otazkach jsou respondentky tazanyswvia
zdroje informaci o gibéhu porodu, na velikost porodnice ve které bylghporodit,
na osobu, kterou by cHy mit pfitomnu bezprosédre pii porodu, na roli porodni
asistentky a |éke, nazor naifistrojové zabez@eni pracovidt, alternativni poriicky,
piedstavu o tlumeni porodnich bolesti. Jedna z otéeeaabyva i mirou jejich tolerance
ke studentm |ékastvi a porodni asistence na porodnim sale.

Ve ¢trnacti otdzkach je mozna pouze jedna oddowe étyfech otazkach mohou
téhotné oznéit vice moznosti.

Posledni otazka je otazkou volnou, vymezenou pastrl poznamky dotazanych zen.
Pro vyzkumnouwast jsem fipravila i sta dotaznik, které byly rozdany veétrnacti
porodnicich WCeské republice. Kritériem pro jejich wibbyla velikost, z pohledu
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poctu odvedenych porddza rok. Kladla jsemidaz na zastoupeni malych i velkych
pracovi§.

Oslovila jsem vrchni sestry z vytypovanych parioch na zaklagprislibu spoluprace
byly dotazniky distribuovany.

Vybér velkych pracovi§ (porodnice U Apolinge v Praze, porodnice UPMD v Praze
Podoli, porodnice na Obilnim trhu v Btnporodnice v Krajské nemocnici Liberec),
bylo moje cilené rozhodnuti, kafrey vybér mensich porodnic byl nahodny, zavisel na
tom, zda vrchni sestry pracotjisktera velikosti odpovidala pozadavku do jednoho
tisice odvedenych porddza rok, uvadly e-mailovou adresu na internetovych
strankach svych nemocnic (na vyzkumu se podiletpgrtice v Febki, Jablonci n.N.,
Horovicich, Karlovych Varech, Litogticich, JEin¢, Opa, Ttinci, Kadani a Turnog).
Spolupracujici vrchni sestry jsem pozadala rfilopeném dopise o to, aby dotazniky
byly predany budoucim matkantigapisu do porodnice,ifpadré pii jiné navséve
porodnické ambulance, kdy se jesjedna o vlastniifjem k porodu, a aby vypéné
dotazniky byly sbirany anonyrénlo oznégenych sbrnych schranek.

Cas na vraceni dotazriikbyl stanoven pewinn Maximalni prostor pro navrat jsem
stanovila natyii tydny.

Vysledky pfizkumu jsou zpracovany daghledovych tabulek a prosti nazornost i
do vyse€ovych gratfi.

2.1.3 Respondenti pizkumu

Respondentkami pekumu jsoudhotné Zeny verétim trimestru gravidity.

Vek, rodinny stav, vzélani ani parita nejsou ovlivnitelné hodnoty. \éjlZen je zcela
nahodny.

Ze fti set rozeslanych anonymnich dotazirgk jich vratilo ke zpracovani 267, tj. 89%.
Po manualni kontrole dat bylo ze souboriiazgno 52 dotaznik které byly vyplgny
bud’ nelpl nebo chyb& v tom smyslu, Ze bylo zaSkrtano vice moznostiotazek,
kde ntla byt uvedena pouze jedna odpdiva navic neodpovidaly logické kontrole,
nag. u porodu nechce nikoho, ale porodni bolesti @wt&nout s pomoci partnera.

Ke kon&nému zpracovani bylo tedy pouzito 215 dotaénik 71,6%.
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2.2 Vysledky empirického Seteni

Otazka¢. 1

Vas wk je:

a) mére nez 20 let
b) 20— 29 let

c) 30 -39 let

d) vice nez 40 let

Tabulka €. 1 - Struktura vybérového souboru €hotnych dle wku

VEK AB§OLUTNI’ REEATIVNI
RESPONDENTEK |POCET POCET

mére nez 20 let g 3%
20-29 let 124 59%
30-39 80 37%
40 a vice let K 1%
celkem 215 100%

Vybérovy soubor tvélo 215 ghotnych, z nichz 126 (59%), bylo ve¢keovém
rozpti 20 — 29 let, 80 Zen (37%) , bylo veéku 30 — 39 let, 6 respondentek (3%), bylo
ve wku pod 20 let a pouze 3 respondentky (1%), bylsssttyticeti let (viz tabg. 1).

Graf ¢. 1 - Struktura whérového souboru ghotnych de &ku

80; 37%,

. 0,
126; 59% I mére ne? 20 let

W 20-29 let
0O 30-39 let
040 a vice let
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Otazka¢. 2

Vas rodinny stav je:
a) svobodna

b) vdana

c) rozvedena

d) vdova

Tabulka &. 2 - Struktura vybérového souboru ghotnych dle rodinného stavu

) ABSOLUTNI | RELATIVNI
RODINNY STAV POCET POCET
svobodna 54 25%
vdana 147 69%
rozvedena 11 5%
vdova 3 1%
celkem 215 100%

Prizkumu se zéastnilo nejvice vdanych Zen, 147 (69%), svobodnyaktavajicich

matek bylo 54 (25%), 11 Zen (5%) bylo rozvedeny&(4%) byly vdovy (viz talg.2).

Graf €. 2 - Struktura whérového souboru £hotnych
de rodinného staw

54; 25%

O svobodna
147; 69% B vdana
Orozvedena

Ovdova
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Otazka¢. 3

Vase nejvysSi dosazené étzahi je:

a) nedokorené zakladni b) zakladni
c) stedni odborné d) /sdoSkolské s maturitou
e) vySSi odborné f) vysokoSkolské

Tabulka ¢. 3 — NejvysSi dosazené vidni respondentek

o ABSOLUTNI | RELATIVNI
DOSAZENE VZLELANI POCET POCET
nedokortené zakladni | 0%
zakladni 1 6%
st‘edni odborné 5B 27%
stredosSkolské s maturitou 89 41%
vySSi odborné 1p 6%
vysokoskolské 48 20%
celkem 215 100%

Ve vybérovém vzorku bylo zastoupeno nejviceedbskolaek s maturitou - 89 (41%),
dale 58 Zen (27%) seistinim odbornym vzaddnim, 43 vysokoSkotek (20%).
Stejnym pondrem 6% (12), byly zastoupeny budouci matky seagkin a vySSim
odbornym vzdlanim a jenom jednahotna néla nedokotiené zakladni vadani

(viz tab¢c.3).
Graf €. 3 - NejwSSi dosazené lni respondentek

. 12: 6%
1: 0% ;
43: 20% o

58; 27%
12; 6% m zakladni

O nedokorené zakladni

O sttedni odborné
O sttedoSkolské s maturitou
89; 41% m vysSSiodborné

O vysokoSkolské
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Otazka¢. 4
Budete rodit:

a) poprvé
b) podruhé

c) poteti

d) vice nez patti

Tabulka €. 4 — Parita respondentek

ABSOLUTNI | RELATIVNI
PARITA POCET POCET
pooprvé 124 58%
podruhé 64 30%
poftieti 24 11%
vice nez paeti 3 1%
celkem 215 100%

VétSina respondentek vyzkumu byly prvorédi, zastoupené v 58%, tedy 124 Zen.
Ve 42% (91) byly zastoupeny multipary, z toho 6dhdbrodtek, 24 Zen kteréekal

tieti porod a 3 které porodily jiZita vice dti (viz tab¢.4).

Graf ¢. 4 - Parita respondentek

24; 11%

64; 30%

3: 1%

124; 58%

O poprvé

B podruhé

O potreti

O vice neZ pateti
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Otazka¢. 5

Porodnici si vybirate podle:
a) predchozi zkuSenosti
b) podle mista bydligt

c) na dopordeni svého gynekologa

d) na dopordeni svych znamych

e) z jiného dvodu

Tabulka €. 5 - Vybér porodnice

o AB§OLUTNI’ REIV_ATIVNi
VYBER PORODNICE POCET POCET
piedchozi zkuSenost 45 21%
podle mista bydligt 96 45%
doporueni gynekologa 2p 9%
doporweni znamych 46 21%
jiny divod 8 4%
celkem 215 100%

Tabulka €. 5a - Jiné divody pro vybér porodnice

JINE DUVODY PRO VYBER
PORODNICE

ABSOLUTNI
POCET

zdravotni dvody

hodnoceni ptvodce porodnicemi

webové stranky porodnice

doporieni porodni asistentky

dostupnost novorozenecké JIP

kladny pistup k girozenému porodu

celkem

Vybér porodnice, kde chji oslovené matky porodit své #itnegasgji ovliviuje
blizkost mista bydligt odpowdélo tak 96 dotazanych Zen (45%). T&nstejna je
cetnost odpogdi, kdy volbu porodnice ovliwje pedchozi kladna zkuSenost 45
Zen (21 %) a dopoteni znamych 46 Zen (21%), jak ukazuje tabulka

Doporweni gynekologa respektuje 20 budoucich matek,&682%.

Pouhych 8 respondentek (4%) ma prodryporodnice jiny dvod. Tyto divody jsou

znazorrny v tabulce 5a.



Graf €. 5 - VykEr porodnice
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Otazka¢. 6

Informace o puibéhu porodu ziskavate (mozny \érvice odpowdi):

a) z vlastni zkuSenosti
b) od matky
c) od pitelkyi

d) z odborné literatury pro zdravotniky

e) z literatury pro nastavajici ro¢k

f) zcasopis pro rodice (prosim uvéte které)

g) zinternetu

h) z predporodnich kunz
i) od svého gynekologa
j) od porodni asistentky

K) nezajimate se o to

Tabulka €. 6 - Zdroje informaci o porodu

) VYSKY'[ ) REI:ATIVNI

ZDROJE INFORMACI| O PORODU] ODPOVEDI POCET

vlastni zkuSenost q0 10%
od matky 57 9%
od pritelkyné 88 14%
odborna literatura pro zdravotniky 1 9 3%
literatura pro rodie 118 20%
casopisy pro rode 57 9%
internet 84 14%
predporodni kurzy 58 9%
gynekolog 47 8%
porodni asistentka 46 4%
nezajima se 2 0%
celkem 616 100%

Tabulka &. 6a —Casopisy, zdroj informaci o porodu

CASOPISY, ZDROJ ABSOLUTNI
INFORMACI O PORODU POCET

Betynka 21
Miminko 10
Maminka 34
Mama a ja y.
Rodie 1
celkem 74
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Cilem této otazky bylo zjistit, jak dalece se ma#ajimaji o péibéh porodu a odkud
negasgji cerpaji informace. Z deseti moznosti mohly dotaz@eéy vybrat vice
odpowdi. Jednou z nabizenych variant bylyaisopisy pro rode, kde mohly ¢ghotné
uvest libovolny poet negastji ctenych titub.

Nejvice dotazanych ziskava informace z literatunyrpdice, 118 odpogdi (20%).

Ve 14 % ovlivauji budouci matku informace odifelkyné a z internetu. Tédt stejné
procento zastoupeni, okolo 10 %, maji ody kdy jsou informacecerpany

Z ¢asopis pro rodte, od matky, ziedporodnich kurfz a od gynekologa. Porodni
asistentka informuje budouci rélu ve 4 %, odbornou literaturu pro zdravotniky
vyuziva 3 % respondentek. RBSitelné zjis¢éni je, Ze ani jedna z dotazanych neuvedla,
7e se o pbeh porodu nezajiméetnost jednotlivych odp@di znazoiuje tabulka
¢.6. Casopisy, které ve své odpal uvedlo 57 matek jsou v absolutnimépouvedeny

v tabulceg.6a.

Graf ¢. 6 - Zdroje informaci o pribéhu porodu

O z vlastni zkuSenosti
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58; 9% zdravotniky
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Otazka¢. 7

Méate dojem, Ze jste na porod d@bpfipravena:

a) ano
b) ne

C) nejste si jista

Tabulka €. 7 - Fipravenost k porodu, subjektivni hodnoceni

SEJBJEKTIVNI’ AB§0LUTN|’ REIV_ATIVNi
PRIPRAVENOST K PORODU |POCET POCET

ano 95 44%
ne 9 4%
neni si jista 111 52%
celkem 215 100%

Tato otazka byla do dotaznikuiaaena s cilem zjistit, nakolik se matky citi byt
piipraveny absolvovat tak namwou situaci, jakou porod bezesporu je. Vysledky jso
znazorrny v tabulce¢.7. Z celkového piu jich 111, tedy 52% odpéuélo, Zze si

nejsou jisté svouifpravenosti. Zcela népravenych se citi Ehotnych, coz ve vzorku

¢inilo 4% a naopak o svéripravenosti k porodu je ipswdcéena necela polovina

dotazanych, celkem 95 Zen (44%).

Graf €. 7 - Fipravenost k porodu, subjektivni hodnocen

111; 52%
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95; 44%
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Otazka¢. 8
Pokud byste si mohla vybrat, afié byste rodit:

a) ve velké porodnici b) v mensi porodnici
(vice nez 1000 poradok) (do 1000 porairok)
c) v porodnim dogn d) doma

e) jetojedno

Tabulka €. 8 — Naroky na misto porodu

ABSOLUTNI | RELATIVNI
VELIKOST PORODNICE POCET POCET
velkd porodnice nad 1000 pofod 71 33%
menSi porodnice do 1000 pofod 86 39%
porodni dim 14 7%
doma 2 1%
je to jedno 47 20%
celkem 215 100%

V odpowdi na tuto otdzku respondentkytragdnosiiuji porody v porodnici. Ve velké
porodnici by chilo porodit 71 budoucich rotkk (33%), v menSi porodnici 86 Zen
(39%). V 7% odpodi, celkem 14krat, se objevildgni porodit v porodnim don

Co se tyka porodu doma, igginostnilo by ho 1% dotazanych, tedy 2. Zajimavym
zjisténim bylo, Ze ve 20%, celkem 42 dotazanym, je jddi@porodi (viz tah:.8).

Graf ¢. 8 - Naroky na misto porodu
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Otazka¢. 9

Od porodnice pedevSim &ekavate (mozny vy vice odpo¥di) :
a) vysoky standardistrojového vybaveni

b) snadnou dostupnost anesteziologa

c) snadnou dostupnost transfuzni stanice

d) snadnou dostupnost novorozenecké jednotkyzivignée
e) alternativni porodnictvi

f) domacké prosedi

g) jiné

h) nic zvlaStniho

Tabulka €. 9 — Naroky na zdzemi porodnice

NAROKY NA ZAZEMi VYSKYT | RELATIVNI
PORODNICE ODPOVEDI | POCET
vysoky standardifstrojového

vybaveni 108 23%
snadno dostupny anesteziolog 37 8%
transfuzni stanice A7 6%
novorozenecka JIP 142 32%
alternativni porodnictvi 3B 8%
domécké progedi 94 20%
jiné 3 1%
nic zvlastniho 1] 2%
celkem 460 100%

Tabulka €. 9a — Jiné naroky na porodnici

JINE NAROKY NA ABSOLUTNI
PORODNICI POCET
umoZréni prirozeného porodu il
vstricnost, bezpd 1
klidny a erudovany fibéh 1
celkem 3

Jak vyplynulo z odpasdi na tuto otazku, vice nez'/s dotdzanych preferuje na
porodnicich profesionalni |ékské a pistrojové zazemi. Ve 142 odpaolich
(32%) je upednostina porodnice s dostupnou novorozeneckou JIP, 8efipadech
(23%) je pozadovan vysoky standardispojového vybaveni, dostupnost
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anesteziologa vita 37 Zen (8%) a 27krat (6%), lsievd poZzadavek dostupnosti
transfuzni stanice. Pammé vysoké je procento odpédi zahrnujicich poZzadavek na
domackeé prosedi porodnic, uvadi ho 94 zen (20%).

Nic zvlastniho od porodnice nggkava 11 dotazanych, coz ivo2% odpo¥di.
Vysledky ukazuje tab. 9 (s. 39). Pouhé 3 respondentky uvedly jinou rmegnnez
jaka jim byla nabidnuta. Jejich odpal jsou uvedeny v tabulge9a (s. 39).

Graf ¢. 9 - Naroky na zazemi porodnice
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Otazka¢. 10

Chcete aby Vas porod ved!:

a) lekai(ka) s dlouholetou zkuSenosti b) KEka)

c) porodni asistentka s dlouholetou zkuSenosti ) patodni asistentka

e) jetojedno

Tabulka ¢. 10 — Preference porodnika

) ABSOLUTNI | RELATIVNI

PREFERENCE PORODNIKA | POCET POCET

zkuSeny lék#ka 111 51%
lékar/ka 14 7%
zkuSena porodni asistentka 59 27%
porodni asistentka 10 5%
je to jedno 21 10%
celkem 215 100%

Pti porodu by jako porodnika preferovalo Ié&anebo I1ékiku 58 % budoucich ro¢kk,

z toho 51 %, tj. 111 odpedi, by nejradji privedly na s¥t dit za asistence zkuSeného
lekare nebo lekiky, 14 Zen (7 %) by u svého porodu dhtliékare, bez ohledu na
délku jeho praxe. 69 rotkk (32 %) by upfednostnilo porodni asistentku. Z tohoto
poctu preferuje zkuSenou porodni asistentku 59 Zefof2zZbyvajicim 10 budoucim
matkam (5%), by vyhovovala porodni asistentka beéedu na délku praxe.

21 dotdzanym je jedno, porodi-li jejich&iékar nebo porodni asistentka (viz t&al.0).

Graf €. 10 - Preference porodnika
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Otazka¢. 11

Od personalu na porodnim sale‘@devsim dekavate:

a) profesionalni fipravenost

b) fpjemné vystupovani

c) diskrétnost

Tabulka ¢. 11 — Preference vlastnosti personalu porodnice

d) jiné

] ) ABSOLUTNI | RELATIVNI
PREFERENCE VLASTNOSTI PERSONALU POCET POCET
profesionalni fipravenost 103 49%
piijemné vystupovani 61 28%

0%
0%
7 17%

diskrétnost 1
jiné 0
profesionalni fipravenost + fijemné vystupovani 3

profesionalni fipravenost + fijemné vystupovani +
diskrétnost 13

celkem 215

6%
100%

Profesiondlni ppravenost jako nejvyznany§i poZzadavek na personal porodnice
uvedlo 103 dotazanych (49%)fijpmné vystupovani oceni 6Ehbtnych (28%).
Diskrétnost jako samostatnou odpdvuvedla pouze 1 Zena. Jiné pozadavky neuvedl
nikdo. Pro vyznamny vyskyt odp&di a+b a také a-c,iestoZe v této otdzcedh byt
puvodré ozna&ena pouze jedna odpal, byly tyto moznosti zahrnuty do vysledné
tabulky i grafu jako samostatné odgdu Celkow tedy profesionalni fjpravenost

pozaduje 72% dotazanychjjpmné vystupovani 51% a diskrétnost personalu 6%.

Graf €. 11 - Preference Mastnosti personélu porodnice
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Otazka¢. 12

Chcete aby VaSemu porodu bytippmen:

a) VAas partner
b) VaSe matka
c) VaSe pitelkyre

d) porodni asistentka kterou znate delSi dobu

e) dula

f) vicecleru rodiny
g) rekdo jiny

h) nikdo

Tabulka €. 12 — Pozadavek najiitomnost doprovazejicich osob

DOPROVAZEJICIi OSOBY U AB§OLUTNI’ REIV_ATIVNi
PORODU POCET POCET
partner 164 78%
matka 3 1%
pritelkyné 5 2%
znama porodni asistentka 7 3%
dula 3 1%
viceclend rodiny 5 2%
nékdo jiny 1 0%
nikdo 26 13%
celkem 215 100%

V naprosté ¥tSiné odpovdi uriuji budouci rodiky jako svého pivodce pi porodu

sveho partnera. Celkem ho uvedlo 165 nastavajioatiek (78%).

Matku, @itelkyni, znamou porodni asistentku, dulu nebo i rodiny by si u

porodu galo pongérné malé procento Zen, pohybujici se u jednotlivyclznosti okolo
2%. Nikoho z blizkych nebude postradat na porodséate 26 dotdzanych (13%)

z vykérového souboru. Moznost jiné odpolV vyuZila pouze jedna Zena, ktera by si

prala gitomnost osobniho porodnika. Vysledky jsou shrvuigbulcec.12.
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Graf ¢&. 12 - Pozadavek nafitomnost doprovazejicich osob
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Otazka¢. 13

Které pomicky byste chla mit k dispozici pi porodu (moZzny vyér vice odpowdi):
a) porodnicky mi

b) Zirenku

c) porodni stoliku

d) vanu

e) zavsné lano

f) Zelriny

g) hudbu

h) vonné lampiky

i) jiné, prosim uvéte jaké

j) Zadné zvlastni

Tabulka €. 13 — Alternativni a rehabilitaéni pomiicky

ALTERNATIV[\II’ A . VYSKY'I: ) REI:ATIVNi
REHABILITACNI POMUCKY |ODPOWEDI | POCCET

porodnicky mé 131 29%
Zinénka 16 3%
porodni stokka 31 7%
vana 97 20%
zawsné lano 1 1%
Zekxiny 21 4%
hudbu 99 21%
vonné lampiky 18 4%
jiné 6 1%
Zadné zvl4stni 1P 10%
celkem 475 100%

Tabulka €. 13a — Jiné rehabilita&ni pomicky

JINE ALTERNVAT'IVNi A AB§OLUTNI’
REHABILITACNI POMUCKY |POCET

sprcha 5
masazni poricky 1
celkem 6

V této otazce byla nabizena pégnm Siroka Skala ulevovych parmoek vyuzitelnych na
porodnim sale. Oslovené Zeny mohlyiutibovolny patet odpo¥di.V souhrnu jsou
vysledky ukazany v tabulce:.13. Jako nejzadd&jsi ponucka byl oznaovan
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porodnicky mé (29%), ¢asty byl pozadavek vany (20%) a 5krat se objepiéni mit
k dispozici sprchu. Pro &bylo prekvapenim porrné vysoké procento odpesi, kde

si nastavajici rodky praly mit moznost na porodnim séale poslouchat hu@igso].

V 7% by byla vyuZita moznost porodni stdly.

Témei stejné zastoupeni odpali je u moznosti Ziénky (3%), Zelbin (4%) a vonnych
lampicek (4%).

Zawsné lano by uvitalo jen 7 respondentek (1%). Zadwéstni gedstavy o

moznostech poiftek @i porodu nenslo 10% thotnych.

Graf €. 13 - Alternativni a rehabilitaéni pomicky
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Otazka¢. 14

Pro dit po porodu povazujete za ndijezitéjSi:

a) snadno dostupnou ¢iéhovorozeneckého odeni
b) rychle dostupnou pédétského lekee

c) trvalou gitomnost u matky

d) pfitomnost dalSicldler rodiny

e) jiné

f) nevite

Tabulka €. 14 — Co je dilezité pro novorozence

ABSOLUTNI | RELATIVNI

PROFIT PRO DIE POCET POCET
dostupné novorozenecké odd. 97 44%
rychle dostupny &tsky léka 34 16%
trvala gitomnost u matky 49 23%
piitomnostélent rodiny 6 3%
jiné 0 0%
nevi 2 1%
dostupné novorozenecké atihi

+ trvald itomnost u matky 2y 13%
celkem 215 100%

Ucelem této otazky bylo zjistit, nakolik matky poviizma dilezitou moznost rychle
dostupné p& pediatra a zazemi novorozeneckého ¢hd. Pro vysoky vyskyt
odpowdi a+c, pestoZze ozngena néla byt pouze jedna odp&¥, byla tato variantaip
zpracovani dotaznikza‘azena jako dalSi moznost odpdiv

Jak vyplyva z tabulky.14, matky si v térf téictvrtinové &tSingé vybérového vzorku
uvédomuji dilezitost okamzité odborné a technicky z&ji&t p€e o novorozence.
Samostaté ozn&ilo jako dilezitou dostupnost novorozeneckého &ddi 44% Zen,

v kombinaci s trvalou ifitomnosti dige u matky dalSich 13%, tedy celkem 57%.
Rychle dostupnou gédétského |ékée vyZzaduje 16% dotazanych.

Trvalou pgitomnost diéte u matky preferuje 23% respondentek, v kombinaci

s dostupnosti novorozeneckého éddi jeSt dalSich 13%, celkem tedy 36%.
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Jako poatebnou povaZuje fftomnost dalSich¢lena rodiny 6 Zen (3%). Zadna

z dotdzanych neuvedla jinou nez nabizené mozritwtize 2&hotné nedokazi na tento

dotaz odpowdeét.

Graf ¢. 14 -Co je dileZité pro novorozence
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Otazka¢. 15

Po porodu byste clita mit navsévy (mozny vy# vice odpo¥di):
a) na pokaoiji, i viceilzkovém

b) na pokoiji, ale pouze jednicdkovém

c) mimo pokoje matek

d) partnera kdykoliv

e) kohokoliv kdykoliv

f) ve vymezenych nawéhich hodinach

g) az doma po propuiti z porodnice

h) neméate konkrétnipdstavu

Tabulka €. 15 — Pozadavek na nav&ty na porodnici

L ABSOLUTNI | RELATIVNI
NAVSTEVY POCET POCET
na pokoji i viceizkovém 5] 15%
na pokoji, pouze jedniiktkovém 54 16%
mimo pokoje matek 2B 7%
partner kdykoliv 137 40%
kdokoli kdykoli 34 10%
vymezené nav&tni hodiny 23 7%
az doma po propusii 10 3%
nema konkrétniigdstavu q 2%
celkem 340 100%

V poporodnim obdobi by cly odpovidajici Zzeny mit umoZn neomezeny kontakt
piedevsim se svym partnerem (40%), jakoukoli &Sy kterémkolicase by uvitalo
10% dotadzanych, pouze 3% by sitaly mit ndv&vu az doma po propusti
z porodnice. Vymezené nawghi hodiny by vyhovovaly v 7% odpéli.

Ténktr stejné je procento zastoupeni pro n&wstpiimo na pokoji, kdy by si na
jednobizkovém pokoji palo nav&vu 16% thotnych a na viceizkovém pokoji 15%.
Jenom ve 2% odp@&di nemaji respondentky jasnotegdstavu.

Vysledky ukazuje v souhrnu tabulkd5.
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Graf €. 15 - PoZadavek na navty na porodnici
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Otazka¢. 16

Co povazujete za rizikoehem porodu a po porodu:

a) Spatnou dostupnost opéraho salu b) Spatnou dostupnostskéeho Iékae
c) nezkuSeny personal d) navst

e) jiné f) nevite

Tabulka €. 16 - Mozné ohroZeni ditte pii porodu

MOZNOST OHROZENI ABSOLUTNI | RELATIVNI
DITETE PRI PORODU POCET POCET

Spatna dostupnost opéngho saly 7 3%
Spatna dostupnost pediatra 39 18%
nezkuSeny personal 148 69%
navstvy 6 3%
jiné 3 1%
nevi 12 6%
celkem 215 100%

Ponerné jednoznéné se jevi nazoréhotnych na mozné rizika ohroZujici novorozence.
V 69% se budouci matky na porodnici obavaji kontakinezkuSenym personélem.
V 18% byla povaZzovana za riziko Spatna dostupnegigra. Stejnym dilem, tedy 3%,
je vyjadena obava ze Spatné dostupnosti ajméh® salu a kontaktu novorozence
s nav&vami. 3 Zzeny (1%) uvedly v moznosti jiné, moznéaxaitni komplikace matky

a 6% dotazanych na tuto otdzku neumi odgé&\(viz tab¢.16).

Graf €. 16 - Mozné ohrozZeni ditte pfi porodu
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Otazka¢. 17
Porodni bolesti chcete zvliddnou pomoci:
a ) epiduralni analgezie b) lélaplikovanych do Zily nebo svalu

c) alternativnimi metodami d) s podporou partne

e) bolest zvladnete vlastnimi silami

Tabulka €. 17 - Eliminace porodnich bolesti

ELIMINACE PORODNICH ABSOLUTNI | RELATIVNI
BOLESTI POCET POCET
epiduralni analgezie g5 25%
Iéky do Zily nebo svalu 19 9%
alternativni metody 14 7%
s podporou partnera 85 39%
vlastnimi silami 47 20%
celkem 215 100%

Medikamentdzni tlumeni porodnich bolestippusti vice neZtétina dotazanych,
z toho epiduralni analgezii 25% a parenteralni I1&Rg. Vysoké procento (66%)
budoucich rodiek se domniva, Zze porodni bolesti zvladnou bez pomki. 39% si
mysli, Ze vystéi s podporou partnera, 20% spoléh& na vlastyiasil 7% @ekavaji

tlevu od alternativnich metod. Dosazené vysleday ghrnuty v tabulce.17.

Graf €. 17 - Himinace porodnich bolesti

42; 20%
55; 25% ) )
O epiduralni analgezie

| Iéky aplikované do Zily nebo

svalu
O alternativni metody
19; 9%
Os podporou partnera
14; 7%

85; 39%
W vilastnimi silami

52



Otazka¢. 18

V prizbéhu porodu jste schopna tolerovat:

a) aktivni vyuku studenta-studentky ketai (medika)
b) aktivni vyuku studentky porodni asistence (@ky

c) pfitomnost vice medik Zaky: (max. kolik....... )

d) pfitomnost 1 medika

e) pritomnost 1 Zakyh

f) pouze personal porodnice

g) kohokoliv

Tabulka ¢. 18 - Tolerance student na porodnim séale

TOLERANCE STUDENTUNA | ABSOLUTNI | RELATIVNI
PORODNIM SALE POCET POCET
aktivni vyuka medika (medky) 19 9%
aktivni vyuka studentky porodni

asistence 2p 10%
piitomnost vice studeint 20 9%
piitomnost medika (medky) 16 7%
piitomnost studentky porodni

asistence D 4%
pouze personal porodnice 113 54%
kohokoliv 16 7%
celkem 215 100%

Tabulka ¢. 18a — Tolerance pitomnosti vice studenti

TOLERANCE RRITOMNOSTI [ ABSOLUTNI
VICE STUDENTU POCET

dvou 13
ti 2
Ctyr 4
Sty aZ piti 1
celkem 20

Cilem této otazky bylo zmapovat, jak vysoka je niddarance rodiek vi¢i studenim

mediciny a porodni asistenc# gamotném porodu.

Odpowdi jsou uvedeny v tabulcel8.

Vice nez polovina vSech dotdzanych odfu#la, Ze si na porodnim sale studenty

negeje (54%).
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Aktivni G¢ast studerit pii vliastnim porodu by nevadila 19% dotazanych, nteli0%
by byla mozna pro studentku porodni asistence % p& studenta mediciny.

Pouhou pitomnost na porodnim séale bghem porodu studujicim umoznilo 20%
rodicek, z toho by v 7% nevadilatippmnost medika, ve 4% fipomnost studentky
porodni asistence. V 9% by byla tolerovanétgmnost vice studeint (absolutni
hodnoty jsou uvedeny v tabul¢d8a).

Graf €. 18 - Tolerance student na porodnim séle
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Otazka¢. 19
Méate-li jiné, zde neuvedené poZadavky na okolnpstiodu svého déte, napiste je
prosim zde:

Odpowd byla volna.

V naprosté #tSin¢ dotaznik: zistala tato moznost nevyuzita.

Ty, které byly vyplgny, uvadim zde, v plném &ni:

1. ,Klid, ticho, soukromi, ner&it pii kazdym stahu monitor (tercipara)

2. ,M1j nazor je nechat porod (co nejdéle to je mozneébiprat girozere, bez
lekarskych zasal A pritomnost I€k&e pouze v fipadt, Ze se tco dje
Spatr.” (sekundipara)

3. ,Polozit di€ po porodu naiticho. Nechat dotepat pufy@ Siaru. Pokud mozno
nenastihovat hraz. Odejit z P.S. po svych @laljsem na vilastnicove
Vrchlabi — jel'te se tam podivat). Myslim, Ze u jedné matky #arbyt jedna
porodni asistentka po celou dobu porodu ( - jistae@pakovani otazek, lepSi
moznost domluvy, vySini...)" (kvartipara)

4. ,Profesionalita + fijemné vystupovani personalu nemocnig¢primipara)

5. ,Dobra komunikace s o&gfjicim personalem.Respektovaépi rodéky,

nejsou-li zdravotni komplikace($ekundipara)

6. ,Informovanost pacientky na podavané lé&yzakroky (budouci).”

(sekundipara)

7. ,Aby byli na m¢ hodny.“(primipara)
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3 DISKUZE
3.1  Struktura vybérového souboru €hotnych dle anamnestickych dat
(otazky¢.l, 2, 3, 4)

Praizkumu se zéastnilo 215 ¢hotnych gevazré ve wkové skupig 20 — 29 let (59%),
ale i s velkym zastoupeningkove skupiny 30 — 39 let (37%), coZ potvrzuje &y
trend posunu gmeérné wkove hranice rodek ke ticatému roku ¥ku. 3 respondentky
(1%) nadctyricatym rokem nazriaji, Ze ani porody na hranici preklimakteria nejsou
v sowasné dob az takovou vyjimkou. Naopakiide celkem Bzny jev, kdy Zeny
porodily své prvni dé& pied dovrSenim dvaceti let je na Ustupu, jak je maieovat
ze zastoupeni mémez dvacetiletych (3%).

V souboru byly zastoupeny vdané Zeny 69%. 25% smjach by pravéipodobr stalo
za samostatnou diskuzi nadavddy, které ktomuto jevu vedou. Zda maji
socioekonomicky fivod ve smyslu vyhodijSi socialni pomoci svobodnym matkam
nebo k tomu naopak vede ekonomicka i socialnéstainost dnesnich nastavajicich
matek, pravépodobré i s @imési ukité emancipace, v tomtoripac vSak zejme
porekud kratkozrakeé.

Nejcastji uvadkly dotazované zeny istdoSkolské vz#lani s maturitou (41%),
vysokoskolsky vzélanych bylo 20%, sedni odborné vadani bylo zastoupeno 27%.
VySSi odborné vz#lani i zakladni vzélani bylo zastoupeno st&jri12%). Pouze jedna
nastavajici matka uvedla nedokené zakladni vzdiani.

Procentualni zastoupeni primi a multipar vede kmeni snizujici se fertility u
ceskych zZen. Ve vyové skupi® se vyskytovalo 58% prvoratbk, 30%
druhorodéek, 11% matek, které budou rodit f&it a pouze 1% Zen, které uz porodily

trikréat.

3.2 Informovanost téhotnych o prabéhu porodu (otazky¢€. 6, 7)
Cilem tchto otazek bylo zjistit, odkud rigstji pochazeji informace, kter&ipravuji

t¢hotné na ulohu budoucich matek a zda se Zeny samgZzpji za dostate¢

piipravené k porodu.
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Na otazku odkudcerpaji wdomosti souvisejici s porodem, nejvicetagirénych
odpowvdélo, Ze z literatury pro nastavajici rodi (20%), stejnacast vykErového
souboru ziskava pibné informace od ffielkyn a zinternetu (14%). Po 9% je
zastoupeno vyuziti rady matky, edporodnich kurk a také Zasopisi pro nastavajici
rodice. V 8% informuje budouci rotku gynekolog. Zklamanim pro énbylo, Ze v
pouhych 4% jsou Zeny instruovany porodni asistantiestoze pr&v této oblasti,
tedy poskytovani rady ¢hotnym by mohly, pokud budou chtit, porodni t&sitky
Siroce vyuzit v praxi.

Pokud ke 4%, kde matky uvdy porodni asistentku jako zdroj temporodnich
pouwieni, gicteme 9% respondentek, které ofihajako zdroj informaci pedporodni
kurzy, vedené zejména porodnimi asistentkami, dest@ se na 13%. | tak je to ale
stale mén, nez procento vyuziti zkuSenosti a nazatitelkyn a kamaradek.

10% dotazanych Zen, logicky vicerdek, ma zkuSenosti s vlastnim porodem, ze
kterych budeerpat i v sodlasnémdhotenstvi.

2 budouci matky toto téma nezajima.

Z uvedeného vyplyva, Ze role porodnich asistensddo jzdroje informaci a rad pro
budouci matky je v s@asné dob nedostaténa, gestoze vyhlaska 424/2004 Sim
toto umozuje. Pokud bychom byly jako porodni asistentky gctéoprosadit se vice
v oblasti poraden a eduk@ich center proéhotné, uchranily bychom pragplodobré
budouci rodiky od c¢asto vyznamé& zkreslenych informaci #ad laika, které jsou
nejednou ovliviiny halo efektemgasto osobni antipatii k&lenam zdravotnickych
tyma a nezidka i prostou touhou po zvedini svého zazitku.

Cerpani informaci 2asopis i z nskterych internetovych stranek je také, dle mého
soudu, diskutabilni. Uvé&dé clanky jsoucasto psany laiky, jigts dobrym umyslem,
ale ve valné &sin¢ jdou ruku v ruce s momentalnim medialnim trendesit@aci na
porodnicichéasto komplikuiji.

Vzhledem k tomu, Ze jsem ze vSech navracenych diddazmusela po logické kontrole
vyiadit 52 kus, tedy 19% vSech odevzdanychégzzda se, ze stéle jgSponerne
velka cast nastavajicich matek v této problematice nemntmvana. €hotné bd’
nejsou schopny rozhodnout co je prd prioritou nebo si jejich odp@di navzajem

odporuji.
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Jak uZz byloteteno, je teba podpiit porodni asistentky k vyrazj$i poradenské
¢innosti v gedporodnim obdobi. Bude to zarukou objektivniclorimiaci dostavajicim
se k budoucim rodkam, usnadni to praci nejen porodnickému tymu rmagdm sale,
ale jis€ i Iékaram v €hotenskych poradnach a zejména to pffespenam tekavajicim
piichod potomka na st

Subjektivni ndzor na vlastnitipravenost k porodu u vyibového souboru wha
zmapovat otazk#&. 7. Téngt polovina &hotnych (44%) odpasdéla, Ze je na porod
dohe pripravena, 4% si mysli, Ze na porofigpavena neni a vice nez polovina (52%)
si neni svou fipravenosti jista. Také tyto vysledky mluvi proig&ni veétSi podpory
piedporodniho poradenstvi.

3.3  Vybér porodnice (otadzkaé. 5, 8, 9, 14, 16)

DalSimcilem tohoto empirického Seni bylo zjistit, jaké maji budouci matky naroky
na zazemi porodnice a jeji vybaveni . Prvnim krokeiwmuto zjiséni byla otazk&. 5,
kde ntly Zeny odpo¥dét, podleceho si porodnici vybraly. NeftSi ¢cast dotazanych
zvolila moznost b), tedy podle mista bydi&45%). Stejnym dilem (14%) byla
zastoupena moznost a)iedchozi zkuSenost a moznost d), na dagriuznamych.
Pokud by byla prog¢hotné realna moznost Wty mista kde by chity porodit, zvolilo
by 39% z nich menSi porodnici, tzn. porodnici swtngez 1000 porody/rok. Velkou
porodnici, nad 1000 porddtok by preferovalo 33%. Pafme vysokému pétu Zen na
velikosti porodnice nezalezi (20%). Seéuabdle 7% odpaoidi, neni ani porodnitoin
pro rodtky neznamym pojmem. Signalem o realném vnimark porodu v populaci,
je pro mne odpasd’ pouhych 2 Zen, které by ¢ht porodit doma.

Uvédomenim si perinatalnich rizik pro Zeny samé, ale zejmazik pro rodici se dit
se zabyvaly otazky. 9, 14 a 16. Vysledky naz&gi, Ze i fes misobivou, medial&
podporovanou kampa nekterych porodnich asistentek ve prédp porod

v domacnosti, si budouci ratty uvédomuiji rizika odbort a materiald nezajis¢énych
porodi. 32% preferuje v otazcé. 9 dostupnost novorozenecké JIP, 23% vysoky
standard fistrojového vybaveni. V otazc€&. 14 ve svych odpa@dich 57%
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novorozeneckého odkgni.

Pfi konkrétnim dotazu na to, cotxe byt pro jejich novorozence rizikem, oZita
vétSina dotazanych (69%) nezkuSeny personal.

Dulezitym prvkem ve vybru porodnice se ale stava i domacké eaitna porodnim
séle (20%) a moZznost trvalého kontaktétedis matkou (36%).

3.4  Tlumeni porodnich bolesti (otdzkat. 13, 17)

Jakou maji ghotné pedstavu o zvladnuti porodnich bolestélanzmapovat otazka

¢. 17.

VétSina z nich si mysli, Ze dostaté bude podpora jejich partnera u porodu (39%),
¢tvrtina dotadzanych ma v planu vyuzit porodnickélgeze. Viastnimi silami by chilo
bolest zvladnout 20% respondentek. Léky k tlunpariodni bolesti ppousti pouze
9% budoucich rodek.

Alternativni metody uvedlo 7%¢hotnych. S timto piiem odpovdi ale ilis
nekorespondujéetnost odpo¥di u otazkyc¢.13, kde se pozadavky na alternativni a
rehabilit&ni pomicky vyskytuji vyznam# castji. Zrejmé si matky neuvdomuji
souvislost mezi vyuzitiméthto poniicek a tlumenim porodnich bolesti.

Co se tyka pozadavkna ponticky, které by matky clty mit na porodnim séle
k dispozici, nepekvapilo, Ze nejtSi zajem by byl o porodnicky i(29%), naopak
negredpokladanym vysledkem je proémdruhy nefasgjSi pozadavek, hudba (21%).
Vysoce cetna je i moznost vany (20%). Porodni stkli by rddo pouzilo 31 rotek
(7%). Ostatni poiicky jako je Zignka, za¥sné lano, Zdiny nebo vonné lampky
nepekratily ve vysledku 5%.

10% dotadzanych nepozadujé porodu Zadné zvlastni pdicky.

Celkow bych tekla, Ze pedstava o porodni bolesti ve wbvém souboru je

vyznamm ovlivnéna skuténosti, Ze 58% respondentek jsou prvotkli
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3.5  Persondl porodniho salu, studenti a doprovazeji osoby
(otdzka¢. 10, 11, 12, 15, 18)

Vysledky tohoto empirického geni ukazuji, Ze vice nez polovina (58%) dotazarsych
pieje, aby jejich porod vedl Iékaebo Iék&a, z toho 51% pozaduje zkuSeného téka
7% pak lék#e, aniz by zohlatbvala délku praxe. Nemal#st matek by ragi, aby
jejich dit porodila porodni asistentka (32%), z toho 27% Img¢lo porodni asistentku
zkuSenou, v 5% nezalezi na délce praxe. V 10% adjpge €hotnym jedno, kdo
porod povede.

Jak je z uvedeného patrné, nadpaloiivétSina Zen si feje u porodu Hitomnost
leékare, na druhou stranu je @8itelné, Ze vice nezdtina budoucich rodek respektuje
kompetence a schopnosti porodnich asistentek nadpion sale. Je toutezitym
signdlem, protoZze dneSni porodni asistent§&# vzdlani je upraveno zdkonem
¢. 96/2004 Sb., tzn. jeji profesniriprava se odehravd na vysokych 3Skolach,
s naslednym povinnym celozivotnim ¥#avanim, dnes e byt na porodnim séale pro
lekare jiz skut€n¢ partnerem rovnocennym.

Z vétSinového pozadavku na zkuSeny personal jetyvide si nastavajici matky
uvédomuji souvislost mezi délkou praxe porodnika iopoi asistentky a vysledkem
jejich prace.

S timto jejich poznatkem fgjm¢ také koresponduje neochota respektovét p
samotném porodu vyuku studérjak mediciny tak porodni asistence. Nadpaiovi
vétSina (54%) uvadi, Ze si na porodnim sale Zadrdesty nepeje. Aktivni vyuku by
jim umoznilo pouze 19% rodicich Zen, z toho 10%owdgélo ve prospgch mediki a
9% ve prospch budoucich porodnich asistentekes$?oze z tohoto pohledu se jevi
vyuka studerit jako problematicka, zvlaSts ohledem na mnozstvi poigckteré by
me¢l kazdy z nich v rdmci studia odvést, ghtelny je fakt, Ze ani v tomtoripact
nedlaji téhotné zadné vyrazné rozdily mezi budoucim iiéka a budouci porodni
asistentkou.

Otazkac.11l nela za ukol zodpoddét, co Zeny preferuji u personalu porodnic. Po
souwtu vSech odpaddi zahrnujicich v sabprofesionalni fipravenost se dostavame
k vysokémuislu 72%. Ténst %, vech tazanych tedy poZaduje, aby persondilitvo

lidé vysoce odbomhzdatni. V nadpolo¢ni vétSine odpowdi ale také zazt pozadavek
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na ijemné vystupovani ze strany personalu, pa@tsousech odposdi 51%. Z échto
vysledii tedy vyplyva nejen péeba vysoce profesiond@miipravenych zamstnand,
ale neméadulezitou je i jejich osobnostni a komunéka priprava.

Co se tyka doprovazejicich osob na porodnim salktiveou pevahou (78%) byla
uvacna moznost a), tedyfpomnost partnera. VSechny dalSi moznosti se vgsiayy

v ¢etnosti maximalé 3%. Statisticky zajimavych je j€Spouze 13% Zen, které si u
porodu negeji pritomnost Zzadné doprovazejici osoby.

V dotazniku byla poloZzena i otazka tykajici sedstavy respondentek oupghu
navskv na porodnici. | zde jeretelrt vidét potteba matek mit neustadlou moznost
kontaktu s partnerem (40%).
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3.6  Zhodnoceni cik empirické ¢asti prace

1. Zda a odkudferpaji budouci matky informace o pgbéhu nadchazejiciho porodu?
Souwasné &hotné Zeny maji zdjem o gieh porodu, snazi se ziskavat informace
z dostupnych zdréjjako je literatura pro rode, internet, pedporodni kurzy¢asopisy
pro nastavajici rode. BohuZzel jejich informovanost §@asto ovliviegna nedpinymi nebo

tendernimi informacemi podavanymi laiky, novifi@ zajmovymi organizacemi.

2. Na zakla& ¢eho se éhotné rozhoduji pro vy#r porodnice a jaké maji pozadavky
na jeji vybaveni?

Nejcastji preferuji budouci matky porodnici nejblizSi svénbydlisti. Ovliviiuje je
pozitivni zkuSenost vlastrii zkuSenost Zen z jejich blizkosti. Jsou gdamy rizik,
které porod miZze jim i rodicim se &em @inést a kladou ittaz na kvalitni medicinské
z&zemi porodnice. Zohlédvano je i pijemné, domacké prasidi porodniho salu.

3. Jaky maji rodéky nahled na tlumeni porodni bolesti?
Empirického Seéeni se v nadpolovni étSing z(kastnily prvorodiky. To Zejme
ovlivnilo vysledky, podle kterych si 59% Zen myslé porodni bolest je zvladnutelnd

pouze vlastnimi silami nebo s podporou partnera.

4. Jakou maji gedstavu o roli personalu a doprovazejicich osobawh porodnim
sale?

VétSina rodéek si u porodu ifeje asistenci |éke, nezanedbatelny Pet Zen ale
preferuje porodni asistentkureRéaznacast respondentek kladeirdz na odbornost,
zkuSenost a chovani personalu. Studetitywlastnim porodu je schopna tolerovat jen
necelactvrtina dotazanych. #2jmé je silnd pdeba rodiek mit moZnost stalého
kontaktu s partneremébem porodu i po #&m. Vice nez fetina dotazanych cekava

trvalou gitomnost ditte u matky.
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ZAVER

Ze v3eho co hyldeteno v fedeslych kapitolach je patrné, Ze v porodnictviijso
diskutovana témata, ktera se stale opakuji. OpaeupvSem ve spirale, tak jak
véda a rozvoj technologtiim dal vic zasahuji medicinuid® to vSechno fyziologie
narozeni dite zistava po staleti stejnd a prapddobr jeS€ dlouho stejna
zistane. Neni feba uchylovat se kextrém ovlivnénym & uZ historicky
piekonanymi porody domai postupy primitivnich etnik, na druhou stranu i
potteba dobe zvaZovat nutnost medicinského zasatndypiologicky postupujicim
porodu. Jedno je myslim jisté.V dneSni &oba prahu 21. stoleti, je nutné vést
porod s co negtSim omezenim rizik jak pro matku, tak pro rodieidét. Sowkasré

je vSak teba maximalé zohlednit patebu matky prozit gj porod pozitivre.
Vzhledem k vysledkm empirického pizkumu, ktery byl podrolh popséan

v predchozi¢asti prace a ktomu, Ze pozitivni prozitek rodicitlatek mohou
vedouci sestry porodnic vyznagavlivnit, pokusim se na tomto mdsmaplinit cil
své prace a vymezit oblasti, diky kterymizeme matkam jejich nesnadny ukol,
porodit dit, ulekit.

1. Vénujme maximalni pozornostestaveni tymu porodnich asistentekna
porodnim sale. Podporujme jejich neustalé ¢lemhni nejen v oblasti

porodnictvi, ale i komunikace.

2. Je tebavést jednotré piedporodni pFipravu nejen v ramci porodnice, ale i
celého regionu. Jsou vhodna opakovana setkdahi, kigi se ve spadové
oblasti ¥nuji predporodnim kurim a cvEeni. VSichni si tak mohou
vzajemrE ujasnit sva stanoviska a matkam se nebude dostazdflnych

informaci.
3. Porodni sal by mél byt samostatny pokoj pro kazdou rodici Zeowjlné

zarizeny, barevny Idealni je vlastni socialni #aeni, minimal# s moznosti

sprchy.
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4. Pomerné snadnym ukolem je zajist&irokou nabidku pomiacek tlumicich

bolest, ¥etre prehrava&u hudby.

5. UmozZréeme pritomnost partnera kdykoliv béhem celého pobytu rotky

v porodnici.

6. Rooming-in je shad jizZ samdejmosti, ale pokud je matka unaven&)arby

mit kdykoli moznost fedat di¢ docasré na novorozenecké odéni.

7. Maximélre respektujme ochotu ratky tolerovatvyuku studenti b¢hem

jejiho porodu.

Myslim, Ze tyto podminky nejsou nesplnitelné. Zéavsak, Zze pokud se pddae
naplnit, bude $tSina matek z naSich porodnic odchazet spokojendo. by el byt

nas cil. Cil porodnich asistentek.
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Bakal&ska préace v teoretick&sti vymezuje zakladni vyvojové trendy v porodnictv
ve 20.stoleti. Tyto trendy jsou dale specifikovanyiznych hledisek, zejména dle
poZadavk na vybaveni porodni mistnosti, role porodni ast&iev priibéhu porodu,
tlumeni bolesti § porodu a moznosti kontaktu r@é#lly s doprovazejici osobou a
novorozencem.

Na teoretickoucést navazuje empirické $eni, které mapuje naroky a pozadavky
rodicek vCeské republice na fioeh jejich vlastniho porodu. Respondentkami jsou
teéhotné Zeny veretim trimestru gravidity.

Vystupem bakal&ké prace je navrh obecnych dopmmi pro vedouci sestry
porodnickych oddeni, k vytvdeni giznivych podminek pro ibéh porodu, které

vychazeji z ¥tSinoveé pedstavy respondentekiazkumu.

Key words: obstetrical trends, expectations of women in lablalbour ward nurse
The theoretical part of the bachelor thesis focgsase of the obstetrical trends in the

20th century. The trends are specified from sevaalts of view, in particularly

according to the labour ward equipment standahgslabbour ward nurse’s task during
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the childbirth, the ways of soothing the laboumgaand the possible contact of the
woman in labour with the accompanying people aedawborn baby.

The empirical part surveys the childbirth coursgureements of the women in labour
in the Czech Republic. The respondents are expattaimers in the third gravidity
term.

From the empirical data the bachelor thesis im@@@sae general recommendations for
ward sisters at obstetrical departments followhgdim to make childbirth conditions

more favourable.
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Priloha¢. 1
Véazena nastavajici maminko,

tento dotaznik je s@asti bakaléské prace a jeho vysledky budou pouzity pro
prezentaci pozadavkzen vCeské republice na okolnosti porodu jejichstit

Je zcela anonymni a bude pouzit vyhgagdro uvedené dely.

Veérim, Ze i na zakladVasich udaj bude mozné postupmiizpusobit porodnice co
nejvice Vasim pedstavam.

Zuzana Partitva
4. rénik oSetovatelstvi
Lékdaska fakulta UK v Hradci Kralové

Pii vyplnéni dotazniku zaSkrtéte jednu z mozZnosti, kter4 nejvice odpovida Vasi
piredstay,

piFipadr¢ dopiSte vlastni nazor.

U otazeké. 6, 9, 13, 15 je mozné ozfiivice odpowdi.

1. V&S vk je:

a) mér nez 20 let
b) 20-29 let
c) 30-39 let
d) vice nez 40 let

2. Vas rodinny stav je:

a) svobodna
b) vdana
c) rozvedena
d) vdova

3. VaSe nejvyssi dosazené dzahi je:

a) nedokotené zakladni

b) zakladni

c) stedni odborné

d) stedoSkolské s maturitou
e) vySSiodborné

f)  vysokoskolské

4. Budete rodit:

a) poprvé
b) podruhé
c) poteti

d) vice nez poeti
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5. Porodnici si vybirate podle:

a)
b)
c)
d)
e)

predchozi zkuSenosti

podle mista bydli&t

na doporéeni svého gynekologa

na dopordeni svych znamych

ZjiNENO AVOdU.......c.vivii e,

6. Informace o gib¢hu porodu ziskavate (mozny Whvice odpowdi):

a)
b)
c)
d)
e)
)
9)
h)
i)
)
k)

z vlastni zkuSenosti

od matky

od fitelkyn

z odborné literatury pro zdravotniky
Z literatury pro nastavajici r@ei

z casopis pro rodte (prosim uvéte které............... )
z internetu

z predporodnich kure

od sveho gynekologa

od porodni asistentky

nezajimate se o to

7. Mate dojem, Ze jste na porod é®ripravena:

a)
b)
C)

ano
ne
nejste si jista

8. Pokud byste si mohla vybrat, &latbyste rodit:

a)
b)
c)
d)
e)

ve velké porodnici (vice nez 1000 paitdk)
v mensi porodnici (do 1000 poikdrbk)

v porodnim dorh

doma

je to jedno

9. Od porodniceigdevsim ¢ekavate (mozny vy vice odpoxdi) :

a)
b)
c)
d)
€)
f)

9)
h)

vysoky standardifstrojového vybaveni

shadnou dostupnost anesteziologa

snadnou dostupnost transfuzni stanice

shadnou dostupnost novorozeneckeé jednotky intehp&e
alternativni porodnictvi

domackeé prosedi

nic zvlastniho
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10. Chcete aby Vas porod ved!:

a) léka‘(ka) s dlouholetou zkusenosti

b) lékai(ka)

c) porodni asistentka s dlouholetou zkuSenosti
d) porodni asistentka

e) jetojedno

11. Od personalu na porodnim saledevsim dekavate:

a) profesionalnifipravenost

b) prijemné vystupovani

c) diskrétnost

d) JING.. i

12. Chcete aby Vasemu porodu biikgmen:

a) Vas partner

b) VaSe matka

c) Vase pitelkyne

d) porodni asistentka kterou znate delSi dobu

e) dula

f) viceclena rodiny

g) MRKAOJINY....oo i
h) nikdo

13. Které pomcky byste chila mit k dispozici pi porodu (mozny vyér vice

odpowdi):

a) porodnicky mi
b) Zirtnku

c) porodni stoliku
d) vanu

e) zawsné lano

f) zelriny

g) hudbu

h) vonné lampiky

1) jing, prosim uvéte jaké............ccceeviiiii i

j) Zadné zvlastni

14. Pro di po porodu povaZujete za nejezitejSi:
a) snadno dostupnouddovorozeneckého odbkni
b) rychle dostupnou gédétského 1ékee

c) trvalou gitomnost u matky
d) piitomnost dalSickilena rodiny

€) JING (i

f) nevite
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15. Po porodu byste i mit nav&vy (mozny vyker vice odpokdi):

a) na pokoji, i vicedzkovém

b) na pokoiji, ale pouze jedridkovém
c) mimo pokoje matek

d) partnera kdykoliv

e) kohokoliv kdykoliv

f) ve vymezenych navdtnich hodinach
g) az doma po propusti z porodnice
h) neméate konkrétnifpdstavu

16. Co povazujete za riziko pro &hchem porodu a po porodu:

a) Spatnou dostupnost op&ného salu

b) Spatnou dostupnosttdkého lekeée

c) nezkuseny personal

d) navstvy

B)  JINE
f) nevite

17. Porodni bolesti chcete zvladnout pomoci:

a) epidurélni analgezie (Iéky aplikované do péiteo kanalu)
b) |éki aplikovanych do zily nebo svalu

c) alternativnimi metodami

d) s podporou partnera

e) bolest zvladnete vlastnimi silami

18. V priibéhu porodu jste schopna tolerovat:

a) aktivni vyuku studenta-studentky létai (medika)

b) aktivni vyuku studentky porodni asiste(ikyre)

c) pitomnost vice mediki Zakyi (max. kolik ............... )
d) pitomnost 1 medika

e) pitomnost 1 Zaky#

f) pouze personal porodnice

g) kohokoliv

19. Mate-li jiné, zde neuvedené pozadavky na olgilmmrodu svého dite, napiste je
prosim zde:
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3,
VYBAVENT PORODNICKEHO PRACOVISTE A VEDENI PORODU v CR

i 1
Materilni, technické a persondlni podminky zikladniho porodnického pracoyvigté v CR

I. Pomdnické pracovi &€ spliiuje zikladni technické o hygienické podminky zdravomického zafizeni dle
plamyech privnich predpisi

2. Pracoviité€ jeschopno zajistit:

a.  Dohled nad fyziologicky probihajicim porodem ve viech aspeliech iéio péde.

b, Vyhledivini akwinich, rizikovych a patologickych stavi a jejich vEasné odeslini na specializované
pracoviité vyEiiho typu. Odesilajici pracovi@té mi pfimou odpovédnost za odborné zajiSténi pfi
transferu.

e, [Refeni akumich stavii v 1éhotensivi, za porodu a v Sestined?li, jejich? povaha neumoXiuje bezod-
Kladné odeslini na specializované pracovifé vyEEiho typu.

3. Matenilng technické vybaveni {ulirmevuk, monitor, zakladni labomiof) wmofiuje véasnou diagnostilu
akwnich, rizikovych o patologi ckych stavin v iéhotenstvi, za porodu o v Sestinedgli.

4. Matenilng technické vybaveni (opeméni 24l 5 adelvimim ziremim a mesteziologickym vyhavenim)
umoifiuje vy kondni skwinibo cisafského fezu se zahijenim operace do 15 minut od venike indikace
{stanoveni dingndzy) v naléhavych piipadech. Soufasné je zabezpedens moEnost v konu urgentni porod-
nické opernce sméfujici k ukonéeni pomdu v plipadech chrofeni plodu & mdifky, kdy neni indilovin
cisafsky fez, & gynekologické operace k odvriceni zdravi & #ivot ohrodujicich stavii v poporodnim
ohdahi.

5. Mezbymné technické rizemi mezby my i kovy fond ) umodfiuje hospitalizaci po dobu nezbyinou k v iko-
nu diagnostickych a 1édebny ch procedur, pro vlasmi porod a pro Sestined &l u viech typil pomodi.

6. Mezbyiné persondlni zajifténi 1ékaf: se specializovanon zpisohilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,
Iékaf se specializovanou zphsohilosti v oboru pediaine, déski sesira/porodni asistentka, zabezpeduje
kvalifikovanou asistenci w kafdého fyriologického pomodu.

7. Fyziologicky porod je spontinng probihajici porod zihlavim vagindlni ceston u donofeného téhotenstvi,
ktery ve svém pribéhu nevyiadu je intervence. Fyziologicky porod muze kdykoliv ve svém prib&hu pre-
jit do nefyziologi ckého porodu 4 komplexni zhodnoceni porodu, zda byl & nebyl fyziologicky, umodni
af vysledny stav novomzence o matky po porodu.

B. Proscreening rizika, disgnostiku komplikad a patologickych stavi a fefeni urgeninich stavi, u kierych
neni odeslini Zeny na specializovang pracoviéid moing, je na pracovisi zajifién kvalifikovamy 1ékafsky
tym viemé odbornika = prisluinou specializovanou zpisohilosti o mrhodovad (indikaéni) pravomoci.

9. Pro operaéni fefeni nahlych stava je zajifién adekviini 1ékafsky tym a ostaini zdravomicky personal
{1ékaf se spedalizovanou zpischilosti v obom gynekologie a porodnictyi — operatér, asistent, insrumen-
tifka, anesteziolog, anesteziologicka searn, détski sestm se zam@enim na intenzivni péd v neonatol ogii
nebo porodni asistentka pro imtenzivni pédi v neonatologii, 1ékaf se spedalizovanou zpischilosti v oboru
pediatrie, nezbyiny k provedeni téchio vykoni.

10, Powfivand technickd zafizeni musi mit odpovidajici piezkouSeni s dokladovatelnymi protokol y.
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Cl 2
Podminky poporodni péde o novomzence v CR

Péde o plod a novorczence je zalofena na interdisciplinigrni spoluprici mez pfisluing eredovanym 1éka-
fem s sped alizovanou zpischilosti v obom gynekologie a porodnictvi, 1ékafem se spedalizovanou zpiso-
bilosti v obom neonatologie a 1ékafem se specializovanou zplsobilosti v oboru pediatie. Zikladni Elenéni
péfe o téhotnow, plod a novorczence je tfiswpfiové. Pro viechny #homé o novorozence je dosupnd péle
prisluiného stupné, kery s sitwace vyZaduje.

Cilem poporodni péfe o novorozence je stabilizace vitilnich funkei véeing neodkladné resuscitace, lege
artis providéng poporodni ofetfeni novorozence, vySetfeni novorozence 4 zhodnoceni perinatilnich rizik ve
vetahu k 1ypu pracovisté (En. evemuwilni munost irans fere na pracovistd vy S5iho typu L.

W piipadé ohmfeni plodu nebo novorarence je phi porodu pritomen détslof 1ékaf profkoleny v resuscitaci
novorozence a détskd sesirf porodni asistentha.

I. Materidlng technicke v vbavent novoroeeneckého boxu na porodnim =ale:
o Vyhfivané resuscitaéni lidko amebo li#ko se zdrojem tepelného zifeni
& Fdroj kysliku
o Odsivaiky
» Laryngoskop adalfi specidlni pomicky k zajifiéni dy chacich cest novarozence (endotrachedlni
kanyly, souprava ke koniopunkei atd. )
Fuéni dy chaci snmorcepinaci vak, kyslikové masky nebo polomasky pro novorozence
Instrement drivm pro kanylaci pupeénikové Eily
Resuscitaéni 1€ky
Maonitor vitilnich funkei vEemé pulzniho oxy metru
Wiha amira

IL Statimova laboratorni vyEet frend:
» MéEfreni acidobmické rovnovihy
& Glykémie, biochemic
o Likladni hematologicki vyietfeni (lrevni obraz, Coombsiy test)

L  Persondlni podadaviy:
o  hontinuilng dostupmy 1ékaf se specializovanou zplisobilost v ohoru neonatologie, popf. 1ékaf se
sped ali #zovanou zphsohilosti v oboru pediatrie s odbomou erudici v neonatologii
# lékaf se specializovanou zplsobilost v oboru gynekologie a porodniayi s odbomou erwdici
v neonatilni resuscitaci
o déski sestra nebo porodni asistentka se zaméfenim na neonatologi /déski sestra nebo porodni
asistentha

I'V. Prostorovie podadayky:
o novorozenecky box musi byt provozné pfistupny pro eventudlni pfijezd transporini sluiby
4 tymoveé proviadénou resusd taci
& zpracovany provozni fad schy ileny pfisluinym organem OV

(.3
Materalnd, technické a persondlni podminky pro vedeni viastniho porodo lékarem
nebo porodni asistenthon

Vedeni porodu je v Ceské republice povakoving za poskytovini zdravoini péée, kierd je poskytovina
pouze ve zdravaomickém zafizeni. Kaddé zdmvomické zafizeni musi spliovat podminky dané zikonem {napf.
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zikonem & 1601992 Sh., 0 zdmvoini pédi v nestiinich zdravoiniclkych zafizenich) a pfislufm mi podzdkon-
nymi predpisy.

Provezovatelem, event. odbomym zistupeem mide byt porodni asistentka zpisobili k samostamému
vykonu povolini hez odbomého dohledu po ziskini odborné zplisobilosi dle wst § 6 zikona & 962004 Sh,
1 toza pledpokladu, Ze piedméing zdravoinickeé zafizeni bude posly tovat dmvoini pédi v rozsahu wpraveném
v ust. § 5 vyhl. & 424/2004 Sh.

I. Minimai ni materidlng technické vy baveni k zajifiéni rodiéky a/nebo novorozence:

Sterilni gumiéka {svorka na pupeénik)

Sterilni miaFky

Desinfekoe

Oy iocin 5 j. 2 ampule {nebo Metylergometrin 2 ampule)

Fdraoj ko sliku

Ordsdvadly

Laryngoskop a dalii specidlni pomiscky k zajisténi dychacich cest {endotmcheilni kanyly, souprava
ke koniopunkei atd. odpovidajicich velikosti)

h. Buéni dychaci samoropinaci vak, kyslikové masky nebo polomasky pro novoroeence
i. Resuscitalni 1éky

Jj- Kardiotokograf, pulzni oxy metr

ko Adekviami pomicky na zajifiéni novorozence pi vlasmim porodu

R AR TR

I

. Minimadlni personilni zajiséni:

L pormodni asistentka se spisobilosti k v komu povoling bex odbomého dohledu

a. pro zdkladni a specializovanou ofefovatel skow pééi rodic Fené,

b, pro vedeni fyziologického pomdu, véemé piipadného nastfihe hrize,

¢. pro rozpozndni patologi v femy, plodu a novorozence, keré vyEaduji zasah 1ékafe a jeho bezod-
Kladné pfivalini

d. v neodkladnych pfipadech {tim se reeumi vy Setfovaci nebo 1ééebny v¥hon nezbyiny k zichmné
Zivota nebo zdravi) vede i porod v poloze koncem panevnim,

€. pro obetfeni poporodnich poranéni,

II. déiska sestrafporodni asisientka se zplsobilosti k vykonu povolini ber odbomého dohledu pro prvmi
popomdni ofetfovatel shou péd o fyziologického novororence a v nezhy tnych pfipadech pro zahijeni
Jjeho resuscitice.

I 1ékaf se specializovanou zpisohilost v ohore gynekologie o porodnictvi dostupmy tak, aby byl schopen
hezodkladné pfeveit péti o rodiéku v okamiilu plechodu fyziologického porodu do patolo gického

IV.1ékaf se specializovanou zpasobilosti v oboru pediaine dostupny tak, aby byl schopen bezodkladné
prevzit pédi o patologického novorozence

Fdmvoinicky pracovnik poskyiujici sdravoini pééi pfi vedeni porodu je povinen zajistit:
o ¥ pripadé zjigténého nzika neodkladné piedini rodicky o novomozence k dalii odborné zdmvomi péci
lékafi se spedalizovanou zpischilosti v oboru gynekologie a pomodnictvi ve sdravomickém zafizeni
— porodnickém pracovidti, v piipadech veniku indikace k opermei zajistit plevoz na prisluing pracoviié
v conejkratiim fase: pro zajiféni bezpeli matky aditée je povafovino za nerbyiné zahdjit operaci do
13 min. od stanoveni diagnosy.
h. Podklady pro povinnd hliSeni {pro UZLS).
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Porodni sély
Gynekologicko porodnické odteni

Krajska nemocnice Liberec
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