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ABSTRAKT

Prace se zaméfuje na problematiku porodu a potieby rodi¢ek v prvni dobé porodni.
Konkrétn€ na potieby rodicek od zacatku prvni doby porodni az do doby samotného po-
rodu a to na potieby psychické a socialni.

V teoretické Casti se zaméefuji na historii porodnictvi, na pfistup k t€¢hotnym Zenadm v
minulosti a v sou¢asném porodnictvi. Dale je v ramci teoretické ¢asti popsan porod a
jednotlivé doby porodni, véetné zaméteni se na psychické, fyzické a socialni aspekty
porodu. Pro realizaci praktické vyzkumné ¢asti prace je vyuzito kvantitativni metodiky a
technikou sbéru dat je dotaznik.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bakalaiské prace je zjistit, jak samy rodi¢ky hodnoti

ptistup oSetfujiciho personalu v souvislosti se svymi potfebami.

Dil¢imi cili vyzkumné ¢asti bakalaiské prace je:
e Zjistit, zda rodi¢ka méla po celu dobu piijmu pocit soukromi a intimity.
e Zjistit, zda byl piistup oSetfujiciho personalu k rodi¢ce empaticky.
e Zjistit, zda na rodicku puisobilo prostiedi porodnického oddéleni uklidiujicim

dojmem.

Vyhodnoceni dilé¢ich cili bakalarské prace:

Z vysledki je zfejmé, Ze oslovené respondentky povazuji za nejvyznamnégj$i potieby
napiiklad pfitomnost blizké osoby v dobé ptfedporodni a u porodu. Dalsi vyraznou
potiebou, ktera se prezentovala ve vyzkumnych Setfenych, byla potieba tiSeni bolesti, a
to jak farmakologickymi, tak i nefarmakologickymi postupy (aromaterapie aj.).

Dilezitym aspektem byl i empaticky ptistup osetiujiciho personalu.

Hlavni cil:

Zjistit, jaké jsou psychické a socialni potieby soucasnych rodi¢ek od pocatku prvni doby
porodni az do porodu plodu.

Predpokladany vysledek: Predpokladdm, Zze 100% zen vyZzaduje urcité psychické, tak

socialni potieby.



Vedlejsi cile:

Cil¢. 1: Zjistit, jak samy rodi¢ky vnimaji pfitomnost blizké osoby v priubéhu
pfijmu a prvni doby porodni.

Predpokladany vysledek: Pfedpokladdm, ze 75% rodic¢ek uptednostiiuji
ptitomnost blizké osoby ¢i partnera.

Cil¢. 2: Zjistit, zda rodi¢ka méla po celou dobu piijmu pocit soukromi a intimity.
Predpokladany vysledek: Piedpokladam, ze 85% rodicek mélo pocit
soukromi a intimity.

Cil¢. 3: Zjistit, zda byl pfistup oSetfujiciho persondlu K rodi¢ce empaticky
v souvislosti s jejich potfebami
Piedpokladany vysledek: Pfedpokladam, Ze 80% oSetfujiciho personalu
byl k rodi¢ce empaticky.

Cil¢. 4: Zjistit, zda na rodicku pisobilo prostiedi porodnického oddé€leni
uklidiiujicim dojmem.

Predpokladany vysledek: Predpoklddam, ze 90% rodicek pusobilo
porodnické oddéleni uklidiujicim dojmem

KLICOVA SLOVA

Aspekty porodu, komplikace porodu, porod, potieby psychické, potieby rodicek,

potieby socialni, prvni doba porodni.



ABSTRACT

The work focuses on the issues and needs of mothers giving birth in the first stage of
labor. Specifically, on the needs of mothers from the beginning of the first stage of labor
until the birth itself.

In the theoretical part, the author focuses on the history of obstetrics, access to pregnant
women in the past and in the present obstetrics. Furthermore, in the context of theoreti-
cal part of this work, is described childbirth and individual stages of labor, including a
focus on mental, physical and social aspects of childbirth. For the realization of practical
research part of the study is the use of quantitative methods and techniques of data col-
lection is the questionnaire.

The main objective of research part of the study is to investigate how mothers them-

selves evaluate approach of the nursing staff in relation to their needs.

Within the sub-objectives of this thesis are:

o Determine whether a woman in labor has a feeling of privacy and intimacy at
all times.

o Determine whether the approach of the nursing staff to a woman in labor was
empathetic.

o Determine whether the environment of the obstetrics department has calming

effect for a woman in labor.

Evaluating of the next partial objectives of the thesis:

The results shows, that the addressed respondent consider the most important needs the
presence of a loved one, during the antenatal and childbirth. Another important need
which presented itself in the research investigation, was needed the pain relief, both
pharmacological and non-pharmacological procedures (aromatherapy etc.). An im-

portant aspect was the empathic attitude of the nursing staff.

The main objective:
To find out, what are the psychological and social needs of the present mothers giving

birth in the first stage of labor until delivery of the fetus.



The expected results: 1 assume that 100 % of women requires a certain mental and social

needs.

The secondary objectives:

Objective 1:  To find out, how the mothers giving birth precieve the presence of their
closest persons during reception and the first stage of labor.
The expected results: | assume, that 75 % of mothers giving birth will
prefer presence of their closest persons or partner.

Objective 2: To find out, whether mother giving birth had feeling of privacy and
intimacy for the whole time during reception.
The expected results: | assume, that 85 % of mothers giving birth had
feeling of privacy and intimacy.

Objective 3: To find out, whether the approach taken of the nursing staff has been
emphatic in result of their needs.
The expected results: | assume, that 80 % of the nursing staff was
emphatic to the mothers giving birth.

Objective4: To find out, whether for mothers giving birth have worked on
environment of obstetric department with calming effect.
The expected result: | assume, that 90 % of mothers giving birth have
worked on environment of obstetric department with calming effect.

KEY WORDS

Aspects of childbirth complications, parturition, psychological needs, the needs of

mothers, needs-the social, the first stage of labor.
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Uvod

Téma bakalaiské prace se zamétuje na potreby rodicek v pribéhu prvni doby porodni se
zaméfenim na potieby psychické a socialni. Toto téma bakalatské prace jsem si zvolila,
jelikoz jsem vroce 2007 pracovala na Anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni
Nemocnice Kadan s.r.o. Z anesteziologického hlediska jsem dochazela na malé
gynekologické vykony a cisaiské fezy. Velice mé zacal tento obor zajimat, jak
z hlediska odborného, tak z hlediska pohledu klientek, protoze se jedna o velmi
zavaznou a dulezitou fazi v zivoté Zeny - budouci matky. I pfesto, Ze v soucasné
moderni dob¢ je mozna béhem porodu piitomnost otce na porodnim sale, tak v mnoha
porodnicich dochazi k situaci, Zze v pribéhu prvni doby porodni je rodi¢ka sama a
manzel ¢i partner je na porodni sal povolan az na pocatku druhé doby porodni. Pfitom
mnoho Zen uvadi, ze prave pritomnost manzela ¢i partnera v prvni dobé porodni je pro
kterého ma Zena oporu a porozuméni.

V minulosti byl porod pojiman jako néco velice intimniho, néco co se tykalo pouze
konkrétni rodicky. Dnes je naopak porod chapan jako situace, ktera se dotyka nejen
samotné rodiCky, 1 manzela nebo partnera, ale i novorozence.

Bakalaiska prace je standardné rozdélena na cast teoretickou a praktickou.
V ramci teoretické Casti je popsan porod a jednotlivé doby porodni, véetné zaméteni se
na psychické a i socialni aspekty porodu. Pro realizaci praktické ¢asti prace je vyuzito
kvantitativni metodiky, kdy technikou sbéru dat je dotaznik.

Pfedmétem mého vyzkumu je zjistit, jak samy rodi¢ky vnimaji ptitomnost blizké osoby
Vv pribéhu pfijmu a prvni doby porodni. Zjistit, zda rodi¢cka méla po celou dobu piijmu
pocit soukromi a intimity. Zjistit, zda byl pfistup oSetfujicitho persondlu k rodicce
empaticky Vv souvislosti s jejich potfebami, zjistit, zda na rodicku pisobilo prostiedi
porodnického oddé¢leni uklidiujicim dojmem.

Bakalai'ska prace je zpracovana za vyuziti odbornych literarnich i internetovych zdroju,

které jsou uvedeny v piislusné kapitole na konci této prace.
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1  Historie a sou¢asnost porodnictvi

Profese porodnich asistentek je velmi stara, jako lidstvo samo. MuzZe se jednat naptiklad
o popis aktivit a praktickych dovednosti porodnich bab v Egypté nebo Zidovskych zen,
které poskytovaly pomoc a také podporu zenam pii porodu, Se kterymi je mozné se
setkat jiz v Bibli, ve Starém zakoné (Dolezal, KuZelka, 2009). Zensky lékaf, feckého
puvodu, Soranos z Efesu se ve svych pracich zmifnuje o praktické ¢innosti porodnich
bab

a porodnich pomocnic (Dolezal, Kuzelka, 2009). Od téchto asistentek vyzadoval takové
vlastnosti a schopnosti, jako je napi. dobra pamét, kreativita, pracovitost,
davéryhodnost, empatie, schopnost dobrého a rychlého usudku a také fyzické
ptedpoklady (dlouhé
a jemné prsty, kratké a udrzované nehty apod.) (Vranova, 2011). Porodnictvi v minulosti
je spojovano s vibec nejstar$im zenskym povolanim, kterym bylo povolani porodni
baby. V minulosti byl v§eobecné porod pojiman a chapan jako zcela pfirozena situace a
soucast zivota Zeny. Z tohoto divodu pomahaly zkuSené a staré Zeny, které samy mély
za sebou n¢€kolik porodi (Zemenova, 2007).

Porodni baby od doby vladnuti Josefa Il., tedy zhruba od druhé poloviny
18. stoleti, se dostaly pod statni kontrolu, kdy musely povinné navstévovat $koleni a
také skladat zavérecné zkousky, nebot’ se az po nich mohly vénovat profesi porodni
baby. Ditvodem tohoto opatfeni byla skutecnost, Ze jeste¢ na pocatku 18. stoleti, koncil
zhruba kazdy 70. porod umrtim rodi¢ky nebo novorozence (Zemenova, 2007). V této
dob¢ jesté¢ nebyly vedeny zaznamy o tzv. novorozenecké umrtnosti, proto neni mozno
jednozna¢né definovat, jak vysoka novorozeneckd umrtnost ve skutecnosti byla
(Stromerova, 2010).

Az na zacatku 19. stoleti dochdzelo k tomu, ze porody probihaly v ramci tstavni péce
pod dozorem Iékaiti. Ale 1 pfes tato opatieni byla umrtnost rodicek stale velmi vysoka
nez pii porodech v domacim prostiedi. Divodem byla skutecnost, ze v porodnicich,
v té¢ dobé byly velmi $patné a nevhodné hygienické poméry a navyky. Napft. 1ékafi a
medici piichazeli k porodu rovnou z pitevny. V této dob¢ byly dezinfekéni prostiedky
jiz znamy, ale neuZzivaly se (Slezakova a kolektiv, 2007).

Prvni dezinfek¢ni latkou bylo chlorové vapno. Zasluhou tohoto dezinfekéniho opatieni

doslo k poklesu umrtnosti rodicek v tustavnich zafizenich z 18 % pouze na 1 %
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(Zemenova, 2007). Oblasti védecké mikrobiologie, ktera umoznovala zjistit a objasnit
vliv a dopady mikroorganismu na lidsky organismus, se zabyval chemik Louis Pasteur,
a to predevS§im na poli vyzkumu vztekliny apod. Poznatky z oblasti bakteriologie
aplikoval v mediciné némecky Iékait Robert Koch.

V prubehu 19. stoleti tedy zacind vyznamna faze v rozvoji dezinfekce a sterilizace, coz
spolu s dalsimi pokroky (chirurgické postupy, farmakologické postupy apod.), vedlo
Za prvniho profesora teoretického porodnictvi byl na prazské 1ékaiské fakulté jmenovan
v roce 1790 Ignatz Ruth. Ruth byl velmi dobrym teoretikem, ale prakticka ¢innost v
porodnictvi nebyla jeho silnou doménou. Proto navrhl a nasledné také zavedl praktickou
vyuku porodnikt - 1ékaid. Ignatz Ruth se vyjma vzdélavani studentd mediciny vénoval i
vyuce porodnich bab (Http://zdravi.e15.cz, 2011). S prazskou lékaiskou fakultou je dale
spojeno jméno dalsiho vyznamného Ceského lékafe - porodnika, Jana Melice, ktery se
stal prednostou VSeobecné nemocnice (Dolezal, Kuzelka, 2009). Jan Meli¢ v roce 1787
zalozil soukromou ambulantni porodnici, kterd byla nasledné rozSifena a poskytovala
péci pro chudinu. V roce 1803 tato nemocnice zanikla z diivodu nedostatku finan¢nich
zdroji. Meli¢ se mimo jiné zaméfoval také na demografii a statistiku, kdy naptiklad v
roce 1790 publikoval informace o umrtnosti rodi¢ek na izemi Cech. Déle se také podilel
na tvorbé systému zdravotniho pojisténi, které bylo urceno pro ekonomicky nezajisténé
obCany. Jan Meli¢ se v roce 1792 stal profesorem v oblasti praktického porodnictvi
(http://zdravi.e15.cz, 2011).

Dalsi vyznamnou osobnosti ¢eského porodnictvi byl Antonin Jungmann, ktery
v roce 1805 ziskal lékarsky diplom a nasledné se vénoval praktické mediciné a
porodnictvi v Praze v Nemocnici Na Frantisku u Milosrdnych bratii. Pozdé&ji Jungmann
odesel do porodnice, kterd byla ziizena v roce 1803 u kostela sv. Apolinafe. Soucasti
této porodnice byl i nalezinec (http://zdravi.el5.cz, 2011).

Antonin Jungmann byl v roce 1811 jmenovan profesorem porodnictvi (Hajek, 2014).
Pod zastitou a praktickym vedenim Antonina Jungmanna ziskala prazskd porodnicka
Skola vyznamné evropské uznani a vehlas (http://zdravi.el5.cz, 2011).

V priibéhu 20. stoleti byla oblast porodnictvi v Cechach jiz na velice dobré trovni a to v
dasledku prudkého rozvoje chemie, fyziky, anatomie a farmakologie, dale v dasledku
diagnostickych a terapeutickych postupi. Toto vSe vedlo k bouflivému rozvoji
lékaiského oboru porodnictvi a ke sniZovani jak matetské, tak i novorozenecké

amrtnosti (Veleminsky, Veleminsky ml., 2007).
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Roztocil a kolektiv uvadéji, ze: , moderni porodnictvi nevidi uspésné ukonceni
tehotenstvi v predani zdravého porozeného novorozence matce, ale klade si za cil
vytvorit

z mimoradné udalosti v Zivote rodiny, kterou porod ditéte bezesporu je, obdobi, které
zustane krdasnou vzpominkou nejenom pro rodicku, ale i pro jeji blizké* (Roztocil a
kolektiv, 2008, s. 8).

Ke skute¢nému rozvoji humanizace v oblasti porodnictvi doslo az v 70. letech
20. stoleti, kdy porodni saly prestaly byt uzavienymi aseptickymi provozy a oteviraji
se pro blizké rodinné piislusniky rodic¢ek, aby tak své obavy, Uzkosti a také porodni
bolesti a nakonec i radost, mohly sdilet spolu se svymi blizkymi (Roztocil a kolektiv,
2008).
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2  Teéhotenstvi a porod

V ramci této kapitoly se zaméfuji na popis anatomie a fyziologie Zenského po- hlavniho
systému a porodnich cest, dile zde bude vymezeno obdobi téhotenstvi a nésledné i

definovani porodu, véetné specifikace jednotlivych dob porodnich.

2.1 Anatomie a fyziologie Zenského pohlavniho systému

aporodnich cest

Zensky pohlavni systém (viz ptiloha A, obrazek &. 1) je rozdélen na vn&j§i a vnitini
pohlavni organy a déle na ptfidavné ¢asti pohlavniho systému (panev, mlécnd Zlaza).
Hlavni funkci zenského pohlavniho systému je tvorba zralych pohlavnich bunék, tj.
vajicek a také tvorba Zenskych pohlavnich hormoni: estrogenu a progesteronu, Které
jsou dulezité pravé pro moznost oté¢hotnéni a nasledného porodu ditéte.

Reprodukéni systém Zeny umoziiuje a zajiStuje oplozeni vajicka a dale vlastni vyvoj
embrya a plodu, a to az do doby porodu ditéte. Porod je velmi specificky mechanismus,
ktery je za fyziologickych podminek vyvolan piedeviim aktivitou plodu (Cihdk, 2013).
Vn¢jsi pohlavni orgény zeny Cili tzv. zevni rodidla jsou tvofena hrmou, velkymi
a malymi stydkymi pysky, postévackem, panenskou blanou, vestibularni Z14zou a hrazi.
Jednd se o ty organy, které jsou lokalizovany v dolni ¢asti trupu, konkrétné v oblasti tzv.
urogenitalni. Vajecniky jsou hlavni Zenskou pohlavni Z1azou a produkuji vajicka, v dobé

produktivniho véku zeny (Cihak, 2013).

Vaje¢nik

Vajecnik je parovd pohlavni Zzldza, kterd je dlouhd zhruba 3,5 az 5 cm. Pod
jednovrstevnym epitelem vaje¢niku jsou, ve vazivové €asti, ulozena vajicka — pohlavni
buniky. Proces tvorby a vzniku vajicek se nazyva jako tzv. oogeneze. Vajicka nezralého
charakteru (tzv. ovocyty) jsou ve vajeCnicich ulozeny jiz od chvile narozeni, do pocatku
pubescence, kdy dojde k redukci jejich poctu. V dobé plodného obdobi zeny dojde k
uzrani asi kolem 400 vajicek (Cihak, 2013). Epitel kolem vaji¢ek se mnozi a

transformuje tak, Ze z n¢ho vznika Graafiv folikul, ktery je naplnény tekutinou, Ktera
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obsahuje Zensky pohlavni hormon estrogen. Poté v pravidelnych, a to 28 - dennich
cyklech, dochazi k ovulaci, kdy Graafiv folikul praskne a kapalina s vajickem se

uvoliiuji do vejcovodu a dale do vyvodnych pohlavnich cest Zeny (Cihdk, 2013).

Vyvodné Zenské pohlavni cesty

Vejcovod je parovy orgéan, ktery je trubicového charakteru a jeho délka je kolem
5 az 7 centimetri. Samotna sténa vejcovodu je tvofena hladkou svalovinou, na které se
nachazi tasinkovy epitel. Prostfednictvim stahG svaloviny (tzv. kontrakce) a také
pohybem fasinek je uvolnéné vaji¢ko posouvano do oblasti délohy (Cihak, 2013).
Déloha (uterus) je organ, ktery je tvofen vyhradné hladkou svalovinou, ma tvar hrusky.
Sliznice délohy (endometrium) je kryta jednovrstevnym fasinkovym epitelem, ktery
vytvaii a produkuje tidky dé€loZzni hlen. U dé€lozni sliznice dospélé Zeny dochazi
k pravidelnym zménam, v rozmezi 28 dnt, o kterych hovofime jako o menstruaénim
cyklu. Menstruaéni cyklus je proces, ktery probiha v zivoté Zeny od puberty az do doby
menopauzy. Hlavnim smyslem menstrua¢niho cyklu je pfiprava endometria na piipadné
uhnizdéni oplodnéného vajicka a jeho dalsi vyvoj v embryo a déle v plod. Menstruacni
cyklus je izen prostiednictvim hormonii vajeéniki (Cihak, 2013).

Faze menstruaéniho cyklu jsou: faze prolifera¢ni, faze sekre€ni, ischemicka faze
a vlastni faze menstruaéni (Cihak, 2013).

Pochva je ¢ast Zenskych vyvodnych pohlavnich organt, ktera spojuje dutinu délozni se
zevnimi pohlavnimi organy. Stény pochvy vytvareji kolem kréku poSevni klenbu.
Posevni sliznice je pokryta vrstevnatym dlazdicovym epitelem, ktery je bez zlazek.
Zevni pohlavni organy zeny jsou tedy tvofeny pochvou, malymi a velkymi stydkymi
pysky,

hrmou a hrazi (Cihak, 2013).

2.2 Téhotenstvi

Ve chvili spojeni jadra spermie a jadra vajicka vznika zygota, tj. oplodnéné vajicko,
které se za¢ne ihned délit. Nasledné dochdzi k vytvofeni tzv. moruly, coz je solidni
utvar, ktery je tvofen Sestnacti buikami. V pribéhu déleni dochazi k posunu
oplodnéného vajicka smérem k déloze, kdy endometrium dosahuje maxima (deciduum)

0ji a pfijima oplodnéné vajicko, které¢ se zde bude vyvijet (BeleSova, 2009). Vlastni
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proces implantace a nidace oplodnéného vajicka se déje zhruba v horni tfetiné zadni ¢i
pfedni délozni stény, kdy se blastocysta, zhruba 6. den po fertilizaci, zacne nofit do
sliznice dutiny d¢lozni, to znamena, Ze se implantuje do deciduy. Proces implantace je
ukoncen zhruba 11. den po fertilizaci (Belesova, 2009).

Diagnostika gravidity se provadi na podklad¢ piitomnosti tzv. jistych, nejistych
a pravdépodobnych znamek téhotenstvi. Jednoznacné je mozno diagnozu téhotenstvi po-
tvrdit pouze za vyuziti objektivnich vySetfovacich metod (napi. ultrazvukového
vysetieni a zjisténi srde¢ni Cinnosti plodu). Vagindlni ultrazvuk by mél byt schopen
rozeznat gestacni vacek jiz pti hodnotach HCG v krvi 1000 — 2000 mIU/ml. (cca. 6. — 7.
tyden).

Nejisté ptiznaky velmi casto piivadéji Zenu k 1ékati - gynekologovi na vySetieni
a zjiténi ptipadné gravidity (Stromerova, 2010). Mezi nejisté znamky téhotenstvi patii
napt. zmény chuti, ranni nevolnosti az zvraceni, ptyalismus, Casté a rychlé zmény nalad
a emoci, ¢astéj$i nutkani na moc¢eni, zvySena tinavnost a tzv. linea fusca. Linea fusca je
druh téhotenské hyperpigmentace stfedni linie mezi podbiiSkem a pupkem. Za
pravdépodobné symptomy téhotenstvi je povazovana predevSsim amenorrea, tedy
vynechani menstruace.

V piipadé podezieni na graviditu je lékafem zjiStovano datum posledni menstruace,
pravidelnost menstruacniho cyklu u Zeny, ale také cetnost pohlavnich stykti za posledni
mésic a metody uzivané kontracepce (BeleSova, 2009). Za jisté symptomy gravidity
povazujeme piitomnost choriogonadotropinu v séru ¢i v moci Zeny (coz je asi 7. az 8.
den po koncepci) (Roztocil a kolektiv, 2008). Za negativni hodnoty se povazuje hodnota
pod 5 mlU/ml. Hodnoty od 5 — 25 mlU/ml je povazovana za nejistou. Odbér krve je
doporu¢ovan za 2-3 dny opakovat. Zhruba ¥ normalné¢ probihajicich téhotenstvi
vykazuje HCG hodnoty, které se béhem prvnich 2 — 4 tydnt zdvojnasobuji kazdych 48 —
72 hodin. Jak se te€hotenstvi rozviji, tak se zdvojnasobeni rastu HCG zpomaluje. HCG
test ma dvé podoby: kvalitativni a kvantitativni hodnotu. Kvalitativni hodnota ukazuje,
zda je tento hormon v krvi ptfitomen. Kvantitativni hodnota, kterd urcuje hodnotu
hormonu v Kkrvi. Nejvyssi hodnoty HCG jsou v 10. — 11. tydnu. Poté se ustaluji. Déle
sem patii prukaz plodového vejce prostiednictvim ultrazvukového vySetfeni, kdy je v
déloze nalezen gesta¢ni vacek, a to zhruba od 4. az 5. tydne gravidity (srde¢ni akce je na
ultrazvuku, u embrya, prokazatelna kolem 6. tydne gravidity). Blastocysta, zhruba 6.
den po fertilizaci, za¢ne nofit do sliznice dutiny dé€loZni, to znamend, Ze se implantuje

dodeciduy). Proces implantace je ukoncen zhruba 11. den po fertilizaci (BeleSova,
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2009). Diagnostika gravidity se provadi na podklad¢ pfitomnosti tzv. jistych, nejistych a
pravdépodobnych znamek téhotenstvi. Jednozna¢éné je mozno diagnézu téhotenstvi
potvrdit pouze za vyuziti objektivnich vySetfovacich metod (napi. ultrazvukové
vySetieni.)

Nejisté ptiznaky velmi casto ptivadéji zenu k lékati - gynekologovi na vySetieni
a zjisténi piipadné gravidity (Stromerové, 2010). Mezi nejisté znamky thotenstvi patii
napf. zmény chuti, ranni nevolnosti az zvraceni, ptyalismus, Casté a rychlé zmény nalad
a emoci, CastéjSi nutkdni na moceni, zvySena uUnavnost a tzv. linea fusca. Za
pravdépodobné symptomy téhotenstvi je povazovana amenorrea, tedy vynechani
menstruace.

V ptipad¢ podezieni na graviditu je 1ékafem zjistovano datum posledni menstruace,
pravidelnost menstruacniho cyklu u zeny, ale také ¢etnost pohlavnich styki za posledni
mesic a metody uzivané kontracepce (Belesova, 2009). Za jisté symptomy gravidity
povazujeme pritomnost choriogonadotropinu v séru ¢i v moci zeny (coz je asi 7. az 8.
den po koncepci) (Roztocil a kolektiv, 2008). Dale sem patii prikaz plodového vejce
prostfednictvim ultrazvukového vySetteni, kdy je v d¢loze nalezen gestacni vacek, a to
zhruba od 4. az 5. tydne gravidity (srde¢ni akce je na ultrazvuku, u embrya, prokazatelna
kolem 6. tydne gravidity). Auskultaci lze prokazat srde¢ni ozvy plodu ptes délozni a
bfisni st€énu mezi 17. — 19. tydnem téhotenstvi.

Téhotenstvi piedstavuje fazi v zivoté zeny, kdy dochazi v jejim organismu, k vyvoji
embrya a nasledné plodu (Cihdk, 2013). Obdobi téhotenstvi trva 280 dni, coZ je
10 lunarnich mésict (pocitano po 28 dnech). Téhotenstvi ¢ili gravidita je zapocato
splynutim Zenské pohlavni buiiky - vaji¢ka a muzské pohlavni bunky — spermie a je
ukonceno porodem plodu. Obdobi téhotenstvi je mozno rozdélit na fazi oplozeni, na fazi
implantace, na fazi nidace a poté na fazi, kdy dochazi k vlastnimu vyvoji plodového
vejce (Belesova, 2009).

V pribéhu gravidity se zena adaptuje na velmi rozmanité téhotenské zmény, které
mohou byt zcela fyziologické, ale ve vyhranénych piipadech se jiz jedna o stavy
patologické. Mezi zakladni zmény, které se pii t€hotenstvi v téle zeny prezentuji, patfi:
postupny narust télesné hmotnosti, zmény v krevni distribuci (zmnozZeni krve ke
krevnimu fecisti), termoregulac¢ni a metabolické zmény, zmény pohyblivosti (BeleSova,
2009). Dalsi zmény se mohou dotykat i oblasti psychické, emociondlni ¢i socidlni, kdy
se méni psychické citéni, interakce s partnerem ¢i interakce s dal$imi rodinnymi

ptislusniky aj. (Vagnerova, 2008).
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Psychické prozivani gravidity

Prenatalni vyvoj vytvaii zaklad pro dalsi vyvojové zmény, kdy zcela prechazi ve fazi
postnatalni. Interakce matky a plodu zacinad jiz v dob¢é prenatdlniho vyvoje, kdy je
vytvaren jakysi komunikaéni systém, v némz je i plod aktivnim ucastnikem (podava
matce informaci o svych potfebach). Komunikace mezi matkou a plodem probiha
nasledujicimi zpusoby:

e Fyziologickd komunikace, kterou zprostifedkovava krev prochazejici placen-
tou. Latky v ni obsazené, napi. krevni cukr, putuji z matetského organismu do
organismu plodu a také ho ovliviiuji (napf. stres matky, ktery je doprovéazen
fyziologickymi reakcemi).

e Smyslovd komunikace umoziiuje, ze plod vnima nékteré smyslové reakce a
reaguje na né, napif. masirovani bficha, zména polohy, matefsky hlas. Plod
vyjadfuje svou nelibost pomoci pohybové aktivity.

e Emocni a racionalni postoj matky k plodu, kdy matka na plod soustfedi svou
pozornost, uvazuje o ném, proziva néjakym zptisobem jeho existenci. Napt. ne-
chténé déti byvaji Castéji potraceny nez déti chténé, jelikoz organismus matky
podava za té€chto okolnosti plodu negativni informaci a nereaguje na jeho signaly

standardnim zpisobem (Vagnerova, 2005).
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3 Porod

Porod ¢ili partus je stav, kdy dojde k ukonceni gravidity a je porozen zivy plod, ktery
ma minimalni télesnou hmotnost alesponn 500 gramt, nebo se jedna o jedince, jehoz
télesnd hmotnost je nizs$i nez 500 grami, ale ptfezije 24 hodin od porodu. Pfi porodu
mrtvé narozen¢ho plodu je nutné, aby byla splnéna podminka minimalni porodni
hmotnosti,

a tol kilogram. Porodem je chapano tplné vypuzeni ¢i vynéti plodu porodem nebo
cisafskym fezem z téla matky (Roztocil a kolektiv, 2008).

Za znamKky zivota u novorozence se povazuje dechova frekvence, akce srde¢ni nebo
pulsace pupecniku. Déle se jedna o aktivni svalovy pohyb. Porod, ktery probéhne do
konce 37. tydne gravidity byva oznafovan jako tzv. porod piedCasny (tj. partus
praematurus). Porod v rozmezi 38. tydne az 42. tydne gravidity oznacujeme jako porod
v terminu neboli (partus maturus). V piipadé, ze porod prob¢hne aZ po ukonceni 42.
tydne gravidity, tak poté se jednd o tzv. opozdény porod (tj. partus serotinus)
(Veleminsky a kolektiv, 2012).

Chmel v souvislosti s porodem uvadi, ze: ,, nejdiive se musi otevriit porodni cesty, poté
se temito cestami musi detatko dostat na svét a nakonec se musi z delohy vypudit zbylé
casti plodového vejce, tj. placenta a plodové obaly* (Chmel, 2005, s. 34). Obdobi
porodu se tedy z pohledu spojitosti vySe uvedenych procest déli na tzv. porodni doby.
Kazda porodni doba ma svilij pfesné¢ definovany zacatek a konec a v kazdé dochézi k

ur¢itym unikatnim momentim, které na sebe navazuji (Ratislavova, 2008).

Jedné se o:
e |. porodni dobu, tj. faze oteviraci,
e |l. dobu porodni, tj. faze vypuzovaci,

e III. dobu porodni, tj. faze porodu plodového lizka (placenty) a plodovych blan,
e IV. dobu porodni (Rozto¢il a kolektiv, 2008).
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V souvislosti se zahdjenim porodu a tim, Ze rodicka postupné vstupuje do vSech
porodnich dob, se u ni miZze prezentovat strach, jehoZ charakter se zesiluje a
zintenziviiyje tésné pied porodem nebo v pribéhu porodu. Tento strach velmi vyrazné
ovlivituje prubéh porodu a spolupraci rodicky (Alehagen a kolektiv, 2005).

Na podklad pro vznik strachu ¢i negativnich emoci, které souviseji s porodem, mohou
mit vliv 1 uzkostné ¢i stresujici stavy, které rodicka b&hem gravidity prozila.
V rizné mife se zde prezentuji také ambivalentni pocity, které bezprostfedné souviseji
s téhotenstvim a vlastnim matetstvim, a jejichz pfi€¢inou mohou byt konflikty v
partnerském zivoté nebo i duSevni stres, ktery je kazdodenni soucasti zivota rodicky
(Alehagen

a kolektiv, 2005).

3.1 Doby porodni

Prvni doba porodni

Prvni doba porodni je zapocata pravidelnymi kontrakcemi délohy, které se opakuji
zhruba po péti minutach a vedou k otevirani porodnich cest. Tato doba porodni trva az
do chvile, nez jsou porodni cesty zcela oteviené, tj. porodnicka branka je zasla. Na konci
prvni doby porodni jsou porodni cesty pfipravené na prichod plodu (Vranova, 2011).
Chmel uvadi, ze: ,, blizici se zacatek prvni porodni doby je signalizovan odchodem
hlenové zatky “ (Chmel, 2005, s. 34).

Porodni stahy cili kontrakce nejsou vuli ovladatelné a jsou doprovdzeny ritizné
intenzivnimi porodnimi bolestmi. Frekvence a intenzita kontrakci se v dusledku
postupujiciho porodu neustile zrychluje a také zvySuje. Kontrakce délohy jsou
zintenziviilovany ptisobenim hormonu oxytocinu, ktery je uvolfiovan ze zadniho laloku
hypofyzy (Roztocil, 2008). Prostiednictvim kontrakci dochézi k tomu, Ze je plod
vtlaovan smérem k d€lozni brance. Vak plodovych obali, ktery je naplnén plodovou
vodou, postupné roztlacuje oblast d€lozni branky, ktera se rozevira (Hajek, 2014).
Chmel prezentuje, ze: ,,prvni doba porodni obvykle netrva u prvorodicky vice nez 12
hodin, u Zen rodicich ponekolikaté je tato doba vetsinou polovicni* (Chmel, 2005,
s. 35) délka prvni doby porodni, je ovliviiovana velmi rozmanitymi a hlavné

individualnimi rozdily. Mezi nej€astéjsi piiciny delSiho porodu patii napi.: vicecetna
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téhotenstvi, vy$si nebo naopak niz8i veék prvorodicky, vyssi hmotnost plodu ¢i mensi
rozméry porodnich cest rodicky, vy$§i hmotnost rodi¢ky ¢i psychickd nestabilita
rodicky. Prolongaci porodu mohou zputsobit i nékteré 1éky, které mohou byt rodicce
podavany na tlumeni bolesti (Chmel, 2005).

Rychlost porodu také ovliviiuje to, co rodicka praveé déla. Nékteré nastavajici maminky,
se v prub&hu prvni doby porodni citi pohodlné pti prochézeni, jinym je ptijemné sedét
muze byt velmi variabilni a individualni, a tak je k Zen¢ tifeba také pfistupovat
(Slezakova a kolektiv, 2007).

Ve chvili nastupu velmi intenzivnich kontrakci se vétSina rodi¢ek uchyli do vodorovné
polohy na lizku (Adams, Bianchi, Joggn, 2008). Také v ptipad€ ndhlého zhorSeni
zdravotniho stavu rodicky ¢i plodu, musi byt Zena umisténa do vodorovné polohy, kdy
jsou sledovany a monitorovany, jak zivotni funkce rodic¢ky, tak i plodu. Srde¢ni
frekvence plodu se v prvni i druhé dobé porodni sleduje pomoci kardiotokografu.
Kardiotokografie je vySetfovaci metoda, pomoci které se zjiStuje aktudlni délozni
kontrakéni aktivita a také srdecni akce plodu. Kardiotokograf pii vySetfeni snimé
srde¢ni akci plodu a pomoci napéti délozni stény zaroven zaznamenava délozni stavy,
jejich frekvenci a také intenzitu (Chmel, 2005). Veleminsky a kolektiv uvadéeji, ze:
,,hormalni rychlost akce srdecni plodu pred porodem je kolem 110-150 pulsii za
minutu “ (Veleminsky a kolektiv, 2012, s. 38 -39).

Chmel uvadi, Ze: ,,pohyb a vzpiimena poloha téla v této fazi porodu priznivé ovliviuji
jeho prubeh“ (Chmel, 2005, s. 35).

V pribéhu prvni doby porodni a pfi pfitomnosti vyrazného strachu z porodu je
doporucovéna realizace imaginativnich cviceni s vynechanim pfedstavy porodu, nebot
vystaveni rodi¢ky se obavanému podnétu by mohlo zptsobit jeste¢ vyssi narast neklidu,
uzkosti a strachu, coz by mohlo vést ke komplikacim v prabéhu vlastniho porodu
(Barrett, Stark, 2009).

Druha doba porodni

Chmel uvadi, ze: ,,samotna druhd porodni doba predstavuje casovy usek mezi uplnym
otevirenim porodnich cest a narozenim miminka. Jeji délka zavisi na tom, pokolikaté
Zena rodi a jak dobre a efektivné dokadze tlacit (Chmel, 2005, s. 41). Vliv na délku druh
doby porodni maji i dalsi okolnosti, jako napf.: prostornost porodnich cest, stoceni

hlavi¢ky miminka v ramci prvni doby porodni apod.
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Druha doba porodni je zapocata otevienim delozni branky a zakoncena samotnym
porodem ditéte. Cely prubéh druhé doby porodni se dé&je za pfitomnosti vyraznych a
Castych kontrakei délohy. V disledku silnych kontrakci dojde k prasknuti vaku blan a
odtoku plodové vody, nésledné jsou délozni brankou hlavicka a trup plodu vytlaCovany
z délohy do pochvy. Zevnimi rodidly se plod dostava z porodnich cest ven (Slezdkova a
kolektiv, 2007). Na vypuzeni plodu se pfi druhé dobé porodni, spolupodileji tzv. porodni
sily, coz jsou kontrakce d€lohy, aktivita bfiSniho lisu a také stahy branice (Roztocil a

kolektiv, 2008)

Treti doba porodni

Tteti doba porodni zacind narozenim ditéte a kon¢i porodem placenty a plodovych
obali. Tteti doba porodni muze trvat pouze nékolik malo minut (Roztocil a kolektiv,
2008). Chmel uvadi, ze: , déloha se po porodu detatka ihned zmensi, kontrakce dale
pokracuji, ale nejsou jiz bolestivé. Diky zmenSeni délohy nastava postupné odlouceni
placenty od délozni steny a poslednim zatlacenim rodicky se vypudi z délohy spolu s
plodovymi blanami*“ (Chmel, 2005, s. 43).

Po porodu placenty a plodovych obald provadi porodnik revizi traumat

a kontrolu porodniho poranéni u rodi¢ky (Slezakova a kolektiv, 2007).

Ctvrta doba porodni

Doba po porodu byvd oznaCovana jako ¢&tvrtd doba porodni. Jednd se zhruba
0 dobu dvou hodin po porodu placenty a plodovych oball, kdy je rodicka nejvice
ohrozena poporodnim krvacenim (http://is.muni.cz, 2010). V této dobé& rodicka zlstava
jesté na porodnim séle, kde probiha jeji kontrola a méteni fyziologickych funkci a
ptipadné feSeni porodnich komplikaci a oSetfeni porodniho poranéni. V této dobé také i
nadale dochazi k involuci délohy aj. (Slezakova, 2007).

Diilezitou soucésti poporodni péce o rodicku — matku by mélo byt aktivni vyhledavani
matek s poporodni depresi a metod nésledné intervence, popf. zaméfeni se na pomoc S
péci o novorozence ¢i feSeni problémovych situaci v Zivoté Zeny po narozeni ditéte

(napf. odchod partnera, osamocena matka apod.) (Barrett, Stark, 2009).

3.2 Rizikové faktory téhotenstvi a piipadné komplikace p¥i porodu
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Komplikace pfi porodu je mozné rozdélit na komplikace pochazejici ze strany matky -
rodicky a ze strany plodu. Mezi ,rizikové matky”, u kterych je mozné predvidat
komplikace piti porodu, jsou napt.: rodi¢ky ve véku 35 let a vySe nebo naopak mladsi
nez 17 let, porod c¢tvrtého a dalsitho plodu, Zeny s mensi télesnou vysSkou nez 150
centimetrt (pfitomnost izké panve), zeny, které jsou kuracky, uzivatelsky navykovych
latek (drogy, alkohol aj.) (Roztocil a kolektiv, 2008).

Rodi¢ky, u kterych je pozitivni geneticka zatéz (riziko vrozenych vyvojovych vad,
Downtiv syndrom) (Roztodil a kolektiv, 2008). Zeny, u kterych bylo, v ramci
predchoziho tehotenstvi diagnostikovano tzv. rizikové téhotenstvi. Zeny po cisaiském
fezu, ¢i jiné operaci na déloze. V anamnéze rodicky vyskyt chronického onemocnéni,
jako je diabetes mellitus, hypertenze, Crohnova choroba, roztrousena sklerdza a jiné
(Chmel, 2005).

Mezi komplikace pii porodu ze strany matky muizeme zaradit napf. tzv. nefunkéni ¢i
neucinné kontrakce, které jsou pro rodi¢ku velice nepfijemné a bolestivé, ale nevedou k
postupu vlastniho porodu. Divodem muze byt nevhodné &i atypické postaveni plodu,
omotany pupecnik kolem kréku ¢i téla plodu. Dalsi Castou komplikaci porodu je
krvaceni z rodidel ve III. dob& porodni, coz je nejastéji zpusobeno poruchou v
odlucovani placenty ¢i poruchou vypuzovani placenty, ktera je zplisobena hypotonii
nebo atonii uteru. Castou komplikaci porodu je hypertenze v pribéhu samotného
porodu. Pfi¢inou hypertenze v prubéhu porodu miize byt jak t€¢hotenskd gestoza, tak 1
téhotenska preeklampsie (Chmel, 2005).

Nejcastéjsi komplikaci porodu ze strany plodu je hypoxie plodu. Vyhiez pupecniku je
zavaznou komplikaci, ale vyskytuje se velmi malo. Vyhiez pupecniku se ale nezjisti jiz
Vv dobé¢ téhotenstvi, pupecnik vyhiezne vétSinou béhem odtoku vody plodové, nejedna se
tedy o komplikaci, kterou lze zjistit v pribéhu téhotenstvi. Polohu koncem panevnim lze
ale zjistit v dob¢ tehotenstvi ultrazvukovym vysetifenim, ale poloha plodu vétSinou byva
do 36. Tydne téhotenstvi polohou labilni, ktera se méni a vétSinou po 36 tydnu se stava

poloha plodu polohou stabilni.
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4  Potreby rodi¢ek pfi porodu

Potieby rodi¢ek béhem porodu je mozné rozdélit na potreby fyziologické, psychické,
socialni a spiritualni. Velmi ¢asto se tyto potieby vzajemné prolinaji a dopliuji. Potieby
souviseji s motivy. Potfeba se u pacientll prezentuje jako nedostatek a zahajuje proces
motivace a nutnosti uspokojeni dané potieby (Trachtovd, Trejtnarova, Mastiliakova,
2013).

Plhdkova v souvislosti s motivaci uvadi, Ze se jedna o: ,,souhrn vsech intrapsychickych
dynamickych sil neboli motivu, které zpravidla aktivizuji a organizuji chovani
i prozivani s cilem zmeénit existujici neuspokojivou situaci nebo dosahnout néceho
pozitivniho “ (Plhdkovéa, 2007, s. 319). Sila motivu ovlivityje intenzitu a kvalitu lidského
chovéni, jednani a prozivani. Motivované chovani velmi ¢asto doprovazeji silné emoce
a emo¢ni projevy (Plhakova, 2007).

V oblasti lidskych potfeb je nejvice zminovano jméno amerického psychologa
Abrahama Maslowa. Maslow ve své teorii potieb netesi psychofyzicky problém, tedy

problém ve vztahu mysli a téla (Plhakova, 2007).

A. Maslow rozdélil potireby do Sesti zakladnich skupin (viz pFiloha A, obrazek ¢. 2):

e Fyziologické potieby se objevuji pfi naruSeni vnitini homeostazy a slouzi tedy
k preziti jedince (vyziva, pohyb, spanek apod.) (Plhakova, 2007).

o Potieby jistoty a bezpeci ptredstavuji potiebu, kterd se tykd spolehlivosti,
divéry ¢i stability. Prezentuji se ve chvilich, kdy jedinec pocituje omezeni ¢i
ohrozeni vlastni Zivotni jistoty (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013).

e Potieba lasky a sounaleZitosti Cili potieby afiliacni, které pfedstavuji potiebu

nékoho milovat a zaroven
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e byt milovan. Objevuji se v situacich, kdy ¢lovek pocit'uje samotu.

e Potieba uznani, ocenéni a sebeucty piedstavuji touhu po respektu druhych, po
uznani druhymi lidmi apod.

e Potieba seberealizace a_sebeaktualizace jedince se objevuje jako k realizaci
vlastnich cilt, predstav, schopnosti a zdméra.

e Potieba védéni, porozuméni a potieby estetického charakteru (Seféikova,
2010).

e Potiebu je moZno pojimat jako jakysi konstrukt, ktery oznacuje silu, ktera se
prezentuje v oblasti mozku a organizuje lidské chovani a vnimani. Murray
napiiklad rozdé¢lil lidské potfeby na tzv. primarni €ili viscerogenni potfeby a na
potieby sekundarni ¢ili psychogenni. Primarni potieby se tykaji zakladnich

fyziologickych potieb (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013).

4.1 Potieby fyziologicke

V oblasti fyziologickych potieb je uzivano synonymum ,,drive®. Dal§imi synonymy jSou
touha nebo motiv (Mares, 2013). Plhakova uvadi, Ze: , navzdory své humanistické
orientaci Maslow predpoklada, Ze jadro lidskych potireb je biologicky determinované,
ovsem s vrozenymi potencidly dalsiho rozvoje a formovani vnéjsimi vlivy. Clovék ma
pritom nékteré moznosti, které nenalézame u jinych Zivocismych druhii. Patii k nim
predevsim potieba seberealizace a sebeaktualizace (Plhdkova, 2007, s. 368-369). Mezi
zakladni fyziologické potieby patii: hlad, Zizen, potieba spanku apod. (Plhakova, 2007).
Uspokojovani primarnich potieb je realizovano prostfednictvim fyziologickych procest,
kam patii napt. potfeba tekutin, potteba kysliku, potteba potravy, ale také vyhybani se
bolesti, horku nebo chladu.

Hlad je situace, kterou jedinec zacina pocitovat jiz po par hodinach bez pfisunu potravy
(Sefeikova, 2010). Hlad u ¢lovéka zpisobuje tzv. alimentarni, ¢ili potravni chovani,
které ma faze apetence a konzumace. Apetenéni faze se tyka pociti hladu, chuti na jidlo
a konkrétnich predstav o jidle. Faze konzumace se tyka jiz samotné faze piijmu potravy
(PlIhakova, 2007).

Pti zizni lidské t€lo potfebuje piijem tekutin, nebot ty neustdle vylucuje procesem
moceni, defekace a dychani. A v dob& porodu je vylucovani tekutin zvySeno (odtok

plodové vody, zrychlené dychani a poceni apod.).
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Vyprazdiiovani je zcela specifickou potiebou 0sob hospitalizovanych v nemocni¢nim
zatizeni. Mnoho pacientek, které jsou upoutané na lizku (imobilizace) maji velky prob-
Iém s vyprazdhovanim. Vyprazdiovani je zcela fyziologickou funkci organismu,
a tedy i1 potfebou jedince. Potfeba vymésovani, ktera je spojovana, jak se studem, tak
1 intimitou, ve zdravotnickém zafizeni je velmi Casto tabuizovana a to ptfedevS§im sam-
otnymi pacientkami. Kazda nemocna ma pravo na respekt osobniho studu a intimity pfti
vyprazdnovani.

Mezi dalsi fyziologické potfeby patii potieba spanku a potieba odpoc¢inku, které jsou

nutné k udrzeni psychické rovnovahy a harmonie (Slezakova a kolektiv, 2007).

Fyziologické poti‘eby u rodi¢ky v prvni dobé porodni
Mezi zakladni fyziologické potieby rodicek, které se prezentuji v prvni dobé porodni,
muzeme zatadit:

e Potieba jidla a tekutin

e Potieba odpocinku

e Potieba volného pohybu

e Potieba tiSeni bolesti

e Potieba vyprazdinovani (Slezakova a kolektiv, 2007).

Potieba jidla a tekutin

V mnohych zatfizenich dochazi k omezovani pfijmu potravy a tekutin béhem prvni doby
porodni, coz je chapano, jak odborniky, tak i laiky jako zcela nevhodny a pro rodicku
neefektivni postup, nebot’ rodi¢ka potiebuje, vzhledem k porodu, mnoho energie
a tekutin. Omezovani pfijmu potravy a tekutin zdravotni¢ti pracovnici vysvétluji faktem,
ze neni vhodné jist v ptipadé nutnosti provedeni cisaifského fezu za uziti celkové
anestézie. Je zadouci, aby byla rodicka nala¢no, nebot’ jinak je zde riziko zvraceni a
nebezpeci aspirace zaludeCniho obsahu pfi anestézii. Je tieba uvést, ze uplné hladoveéni
ale nezarucuje, ze zaludek rodi¢ky bude zcela prazdny. Ale i pfes tato zjiSténi, neustale
v fad¢€ porodnic, dochdzi i1 pfi vaginalnim porodu, k omezovani pfijmu potravy a tekutin
(Jiraskova, 2013).

Dilezité je si uvédomit, Zze by zena - rodicka neméla po celou dobu porodu hladovét a
trpét dehydrataci, nebot’ se jedna o dilezité aspekty celkové kvality jeji aktudlni situace.

Béhem porodu se doporucuje V piipade€ nutnosti po douskéch pit ptedevsim neperlivou
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vodu, bylinkovy &aj & slaby zeleninovy a masovy vyvar. Zena by neméla piijimat
kyselé a drazdivé napoje (dzusy, perlivé napoje) (Jiraskova, 2013). Divodem k piijmu
tekutin je 1 ztrata tekutin ptfi odtoku plodové vody a pii fyziologickém krvaceni béhem
porodu (Roztocil a kolektiv, 2008). Mnoho rodi¢ek pocituje v prabéhu prvni doby
porodni hlad a nedostatek energie, a tak maji potiebu se nasytit. Vhodné jsou lehké
pokrmy, ale energeticky vydatné, jako je napf. celozrnnd tyCinka nebo celozrnna
susenka, nekyselé ovoce, téstoviny, jogurt. Pfijem jidla i tekutin by mé¢l byt v omezeném
mnozstvi. V¢&tSina porodnikt rodickam pii pravidelnych d€loznich kontrakci v prvni
dobé porodni nedoporucuje piijem potravin. Mize dojit k pfesyceni a piipadné

nevolnosti az zvraceni (Jiraskova, 2013).

Poti‘eba odpocinku béhem prvni doby porodni

Rodicka se v prubéhu prvni doby porodni, ale i béhem celého porodu, muize citit
unavena. Proto je vhodné ji umoznit, aby si odpocinula a nabrala ,,nové sily* a to v
takové pozici, ktera je pro ni pohodlna a piinosna (Jiraskova, 2013). U mnoha rodicek se
stupiiuji tzv. kiizové bolesti v poloze na zadech, proto je tfeba nechat rodicku, aby si
sama zvolila polohu, ktera je pro ni vhodna a ,,pomaha“ ji odpocinout si. Soucasné je
také tfeba si uvédomit, Ze poloha rodicky, kterou si zvoli, musi byt v souladu s aktualni
porodni situaci a jejim zdravotnim stavem a zdravotnim stavem plodu. Rodic¢ka a plod
jsou v prubéhu 1. doby porodni vzdy neustale kontrolovany (Slezakova a kolektiv,
2007).

Potieba pohybu béhem prvni doby porodni

Umoznéni volného pohybu pii porodu je dilezitou potiebou kazdé rodicky a zaroven
pohyb v prvni dob& porodni muize velmi vyrazn& pfispivat k urychleni a usnadnéni
porodu (Ratislavova, 2008). Jedna se o vyuziti gravitace k tomu, aby plod sestoupil do
porodnich cest a panve zcela pfirozenym mechanismem. Soucasné také télesna aktivita
umoziuje rozptylit rodicku od aktualniho stavu nepohodli, m& pocit osobni svobody
a moznosti reagovat na své potreby ¢i bolest, kdy miize hledat tlevové polohy. Mnoho
autorti uvadi, ze omezovani pohybu Zeny pii porodu, miize zpiisobovat porodnické
problémy a také velmi vyrazné zhorSuje kvalitu prozivani Zeny béhem porodu

(Jiraskova, 2012).

Potreba tiSeni bolesti
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Bolest miiZzeme definovat jako komplexni jev, jehoz vnimani a prozivani je ovliviiovano
pusobenim mnoha rozmanitych aspekti a faktorti. Z tohoto diivodu také reakce na bolest
a bolestivé podnéty jsou zcela individualni a specifické (Hiskova, Kasna, 2008). Dle
Svétové zdravotnické organizace je bolest povazovana za nepiijemnou senzorickou
a emociondlni zkuSenost jedince, kterd je uzce spojena s akutnim ¢i potencionalnim
poskozenim organismu, jeho tkéni a organt. Definice také prezentuje, ze bolest je vzdy
subjektivniho charakteru (Neuzilova, 2009).

Bolest vznikd na podkladé fyzikalniho, chemického nebo biologického podrazdéni
perifernich zakonceni nervovych vlaken, kterd jsou senzitivni na bolestivé podnéty.
Jedna se o volnd nervova zakonceni, tedy receptory bolesti ¢ili tzv. nocireceptory. Pfi

podrazdéni nocireceptor dochazi ve tkani organu k biochemické reakci, kdy jsou

vvvvvvv

2013).

Bolest je mozno rozdélit na tzv. akutni a chronickou. V pfipadé porodu se jedna
0 bolest akutni. Na vznik a propuknuti akutni bolesti organismus se nejéastéji reaguje
zménami v zdkladnich fyziologickych funkcich, jako je napft.: zrychleni akce srdecni,
zmény charakteru srde¢ni akce (arytmie, nepravidelny puls), zrychlend dechova
frekvence s povrchovym dychanim, zvySené az nadmérné poceni a ¢asto byva piitomna
i dilatace zornic, tfes, bledost pokozky a sliznic, ,,studeny* pot apod. (Rokyta a kolektiv,
2009).

V prubéhu prvni doby porodni je mozno tiSit porodni bolesti a to rozmanitymi
mechanismy, které jsou jak farmakologického, tak i nefarmakologického charakteru
(Roztocil a kolektiv, 2008).

Nefarmakologické postupy ovliviiovani porodni bolesti jsou nasledujici:

e Zmény polohy a pribéZzna mobilita rodici Zeny v prvni dobé porodni
umozinuje Zen€ zaujimat rozmanité polohy, které jsou pro ni aktudlné
nejpohodIng;si
a nejefektivnéjsi. Je tieba stimulovat rodicky, aby se snazily najit si nejvhodnéjsi
polohu, ktera jim napomaha tiSit porodni bolesti. Zcela neptijatelné je, aby
rodicka, od pocatku prvni doby porodni az po porod plodu byla upoutana na
luzku
z divodu zavedené infuze apod. (Labusova, 2014).

e Dychani a relaxace jsou povazovany za efektivni zptisoby odpoutani pozornosti
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zeny od porodnich bolesti a také jsou povazovany za vhodnou formu relaxace.
Dychéni by mélo byt takové, ze na zacatku a na konci kontrakce a mezi
jednotlivymi kontrakcemi je tfeba realizovat hluboké btisni dychani, tedy nadech
nosem a hluboky vydech usty. V prubéhu samotné kontrakce je vhodnéjsi
aplikovat po- vrchni rychlé hrudni dychani (Labusova, 2014).

e Pobyt ve sprSe €i vané je ve vétSing€ porodnic, dnes jiz standardni nabidkou pro
rodi¢ku. Tepld voda napomaha uvolnéni svalovych skupin v oblasti panve a
patefe, coz snizuje bolest (Slezakova a kolektiv, 2007).

e MasazZe mohou byt provadény jako reflexni masaze nebo jako masaz, kterd je
pouhym dotekem, pohlazenim. Tyto postupy maji za cil ulevit rodi¢ce od bolesti
a soucasné¢ ji dat najevo podporu, spoluticast a napomoci jeji relaxaci, uvolnéni.
Druh vykondvané masaze je tieba obméinovat podle aktualnich potteb rodicky
(Roztocil a kolektiv, 2008).

e Protitlak pfedstavuje tlumeni kiizovych bolesti tak, ze dojde k zatlaéeni na
dalky pobliz kiizové casti patefe nebo stranach na kycle rodicky (Labusova,
2014).

e Hudba nebo aromaterapie napomahaji pii porodu vytvaret piijemné prostiedi,
které navozuje intimitu, relaxaci a pohodu. Pfi vhodném vybéru aromatické latky
mize byt podpoteno i dychani rodicky (Labusova, 2014).

e MozZnosti homeopatie a akupunktury pfi porodu nejsou zatim v Cechach piilis
rozSifen€ a uzivané.

e Akupunktura se zabyva prevenci, diagnostikou a 1é¢bou funkénich poruch
organismu, psychosomatickych onemocnéni, bolestivych stavi, alergii, poruch

imunity, motorickych funkci a ndvykovych chorob.

Provedeni akupunktury spociva v cileném ovlivnéni organizmu stimulaci piresné
ohranic¢enych mist na povrchu téla, tzv. aktivnich bod.

Stimulaci aktivnich bodt 1ze provadét zavedenim specialnich jehli¢ek na urcitou dobu
(vlastni akupunktura) nebo muizou byt aplikovany jiné podnéty (modifikované techniky
akupunktury). Z velkého mnoZstvi riznych podnéth se nejcastéji pouziva aplikace tepla
(moxovani), tlaku a masdznich hmatt (akupresura), elektrického proudu
(elektropunktura, elektroakupunktura), svétla a laserového svétla (fotopunktura,

laseropunktura) nebo pouziti magnetti apod.

29



Akupunktura poméahé pii:

t¢hotenské nevolnosti

bolestivych stavech (bolesti zad, migrény...)

poruchach spanku

stavech Uzkosti a neklidu

zmékcCovani tuhych tkdni pred porodem

nespravné predporodni poloze ditéte

urychleni porodnich kontrakci a zmirnéni bolestivosti stahi
pomalém odlu¢ovani placenty nebo poporodniho krvaceni

poruchach laktace.

Pouziti techniky akupunktury v prvni dob¢& porodni a pfi porodu neni mozné v piipade,

jestlize rodicka trpi akutni psychdzou, poruchou srazlivosti krve, kozni infekci,

celkovym infekénim onemocnénim, cukrovkou, zdvaznym srdeénim onemocnénim a

Vv ptipadé nesouhlasu rodi¢ky nebo porodnika.

Farmakologické postupy ovliviiovani porodni bolesti jsou nasledujici:

Snahy o pomoci Zendm ke sniZovani porodnich bolesti jsou znamy od nejstarSich dob,

kdy byly uZivany napf. byliny, drogy, alkohol nebo tinktury. Tzv. cilena porodnicka

analgezie je znama od 2. poloviny 19. stoleti, kdy se uzivalo u¢inku chloroformu, ktery

se rodickou inhaloval nebo aplikaci lokalné znecitlivujiciho u¢inku kokainu (BeneSova,

2009). V soucasné dob¢ je mnohymi rodi¢kami uptfednostiiovan porod, kdy je pouzito

tiSicich prostfedkd. Léky k tiSeni porodnich bolesti se déli na lokéaln¢ a celkove pasobici

(Labusova, 2014).

Mezi celkové pusobici farmaka muzeme =zafadit opiaty, analgetika nebo
sedativa, coz jsou latky snizujici tenzi. Mezi vyhody téchto 1éka patii jejich
jednoduché aplikace, rychly nastup uc¢inku a indikace ve specifickych ptipadech
pfi porodu napt. komplikovany porod (Labusova, 2014). Nevyhody téchto 1€kt
jsou ale znac¢né, napiiklad: nauzea, malatnost, zvraceni a u mnohych z téchto
1ékti se piiznaky objevuji 1 u novorozence (dechova insuficience, srdecni
arytmie, letargie apod.) (Roztocil a kolektiv, 2008).

Metody lokalni anestézie, kam patii epiduralni anestezie, ktera je rodickami
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volena stale Castéji. Jedna se o znecitlivéni v oblasti od bfisni krajiny dolt, kdy
se do oblasti mezi obratle (4. az 5. bederni obratel) aplikuje specialni inflze
majici anesteticky a analgeticky ucinek. Vykon epidurdlni anestezii realizuje
lékat - anesteziolog. U¢inek této metody se prezentuje béhem par minut, ale
rodicka je pfi védomi, ale neciti bolesti, pouze vnima jakysi tlak, ktery doprovazi
jednotlivé kontrakce. Vyhody epidurélni anestezie jsou ptredev$im ve sniZeni
tenze a strachu u rodi¢ky nebo pii komplikacich pii porodu. Mezi nevyhody patii
nahla hypotenze, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy a nemoznost pohybu v dalSich

fazich porodu (Labusové, 2014).

Potieba vyprazdiovani

S potiebou vyprazdiiovani bych se rada zaméfila i na oblast nutnosti podavani klyzmatu
a oholeni. Jedna se o oblasti, které jsou v souc¢asném modernim porodnictvi chdpané jiz
jako zastaralé a proto je pouze na zen¢, zda chce ¢i nechce podéani klyzmatu
a oholeni. V zahrani¢nich zafizenich jsou tyto ¢innosti pojimany jako zcela zbyte¢ne
a neadekvatni zdsahy do pfirozené¢ho pribehu porodu. Naptiklad Svétova zdravotnicka
organizace uvadi, Ze klyzma nebo oholeni jsou povazovany za Skodlivé a zcela
neefektivni, nebot’ klyzma nema pro zenu — rodi¢ku jakykoli pfinos. V dfivéjsich
dobach Zena — rodi¢ka neméla na vybér, nebot’ se obojim procedurdm musela podvolit

(Kuncova, 2014).

Argumenty pro podavani klyzmatu byly napiiklad tyto:
e Tepla voda rozpousti stolici, ktera je nahromadéna ve stfevech a tak umoznuje
lepsi priichod plodu do porodnich cest.
e VySSi teplota vody posiluje intenzitu a cetnost déloznich kontrakei a tedy
urychluje vlastni proces porodu.

e Hygienicke aspekty tykajici se novorozence.
Argumenty pro oholeni pubického ochlupeni byly tyto:
e SniZeni rizika vzniku infekce po porodu (po nasttihu hraze).

e Usnadnéni $iti po nastiihu hraze po porodu (Rozto¢il a kolektiv, 2008).

4.2  Potreby psychicke
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D4 se ftici, ze sekundarni potfeby jsou fixovany v dusSevnim, charakterovém
a osobnostnim uzptisobeni kazdého jedince (Plhakova, 2007). Mezi dilezité psychické
potfeby rodicky patii potieba jistoty, bezpeci a divéry k osetifujicimu personalu (Brown,

Smith, Stewart, Trim, Freeman, Beckhoff, Kasperski, 2009.)

Potieba pFitomnosti blizké osoby

V souvislosti s psychickymi potfebami rodi¢ky je nutné zminit Gcast otce ditéte, ¢i jiné
blizké osoby u porodu. Az do 70. let minulého stoleti byla ptitomnost otce u porodu
raritou a na vétsin¢ pracovist’ méli muzi vstup na porodni sal zakdzan. Zlom nastal az po
konferenci Americkych zenskych 1ékait, kdy se zacalo oteviené¢ mluvit o humanizaci
porodll a zpiistupnéni porodnich sall i otclim jako zdroji psychické opory. Pfes ndmitky
mnoha skeptikll a odptrcu tohoto kroku i velké viné laické diskuze se brany porodnic
oteviely budoucim tatinkim u nas v 90. letech a v soucasné dob¢ jich k porodim
ptichazi vice nez 50 %.

Obavy, které provazely prvni pokusy vstupu otcli na porodni sal, se z velké vétSiny
nenaplnily. Né&kteti 1ékafi se bali moznosti zaneseni infekce na porodni sal, konfliktniho
jednani otce 1 moznosti negativniho vlivu jeho pfitomnosti u porodu na pozdé¢jsi
sexualni zivot paru. S odstupem nékolika desitek let je jasné, Ze tyto mozné zapory a
Hrizika" jasné pievazi pozitivni vyznam, ktery ma piitomnost otce u porodu i
bezprosttedné¢ po narozeni ditéte (http://www.babyweb.cz/jak-na-aby-byl-partner-u-
porodu-pomoci-nikoli-pritezi).

V soucasné dobé byva otcova ucast v predporodni fazi i pfi porodu pfijimana jako
dulezité ptispéni k tomu, aby se rodi¢ka uspésné vyrovnala se novou situaci. Tim je
zaji$téna optimalni spoluprace s rodi¢kou v pribéhu celého porodu. Za zcela optimalni
je povazovana otcova piitomnost u porodu, kdy otec rodicce poskytuje jedine¢nou a
nikym nenahraditelnou psychickou oporu a povzbuzeni (Roztoéil a kolektiv, 2008).
Vlivu budouciho otce, at’ jiz pfimému ¢i nepfimému, byva Casto pfipisovana mensi
spotieba 1€kl proti bolestem a provedené studie v této oblasti dokladaji, ze pfitomnost
otce vede ke sniZzeni vnimani bolesti, a Ze dokonce pomdaha i pfitomnost pfitele —
ptitelkyné nebo jiného ¢lena rodiny k potlaceni tzkosti spojené s bolesti (Roztocil a
kolektiv, 2008). Porod piedstavuje vyznamné kli¢ové okamziky v Zivoté kazdé Zeny -
rodicky. Jedna se o dobu, ktera je pro rodicku narocné a to jak po strance télesné, tak i

psychické.
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Podminky ucasti doprovodu u porodu mé kazda porodnice jiné a je nutné se o nich

informovat. Déle je vhodné se informovat, od kdy je povolena pfitomnost doprovazejici

0soby jesté pred samotnym porodem. MozZnost otce anebo jiné osoby byt u porodu je

vetsinou zpoplatnéna. Posledni dobou to uz nikoho nepiekvapi, ne vzdy je ale porod pro

partnera tak krasnou zkuSenosti jak pro rodici Zenu. A ne vzdy je otec ditéte tou nejlepsi

doprovéazejici osobou.

Pozitiva pFritomnosti partnera u porodu

fyzicka opora

psychicka opora

emocionalni opora

zprosttedkovatel komunikace mezi Iékafem a porodni asistentkou

posilnéni vztahu matka-dité-otec

usnadni porod (vicero statistik dokazuje kladny vliv blizké osoby, pocit bezpeci
vice uvolnuje fyziologické mechanismy porodu)

cely porod je n€kdo s rodickou (zdravotnicky persondl muize fesit vice porodi
zéaroven)

pokud je doprovazejici osoba piipravena, miize pomoci i fyzicky.

Negativa pritomnosti partnera u porodu

pritomnost partnera stéZzuje praci zdravotnikii pii neoCekavanych porodnich
situacich

pokud je partner "nucen" byt u porodu

v piipadé nevolnosti partnera, musi zdravotnici oSetfit i jeho

pfipadné nevhodné chovéani partnera u porodu miZe mit negativni vliv na
vzajemny vztah muZze a Zeny

sledovani porodu muze mit na nékteré budouci otce negativni nasledky, hlavné v

sexudlnim zivoté partnerd.

Soukromi rodi¢ky v prvni dobé porodni

Vyrazné se zde uplatiiuje 1 potieba soukromi a intimity rodicky. Je tieba, v dob& prvni

doby porodni i celého porodu, u Zeny respektovat jeji prani a to na individualni arovni,

nebot’ kazda Zena je jind. Nékterd vyzaduje piitomnost blizké osoby u porodu, jinad
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naopak vyzaduje naprosté soukromi a zajisténi intimity. Mezi nejcast&jsi osoby, které
doprovazeji zenu k porodu a jsou piitomny v prvni dobé porodni je: partner ¢i manzel,
matka, sestra, kamaradka nebo také dula (Slezédkova, 2007). Dula je slovo feckého
puvodu, znamenajici Zensky sluha. Dula je specialné vyskolena Zena, kterd poskytuje
zenam be&hem téhotenstvi, porodu a v obdobi Sestinedéli. Nejvetsi Cast jeji prace je v
pribéhu porodu Zeny, kterou provazi do porodnice. Rodicce se snazi poskytnout osoba z
Casti se zaméfuje i na né. Dula neni porodni asistentka, nebot nema Zzadné
zdravotnické vzdélani, poskytuje “pouze” fyzickou a psychickou podporu pro budouci

matku, ptip. jeji doprovod.

4.3  Potreby socialni

»Socialni status je v nejobecnéj§im chapani souhrnné vyjadreni socialni pozice ¢loveéka
v urcité spole¢nosti, resp. skuping, spojené s urcitou mirou ocenéni ze strany druhych.
Na kazdy status se vaze jisty soubor prav a povinnosti“ [Velky sociologicky slovnik
1996: 1226]. Socialni status je chapan jako trvalejsi pozice a obsahuje ocenéni ¢lovéka
Vv urcité pozici. Vysoky nebo nizky status je nam pfipisovan na zéklad¢ vysoke ¢i nizké
pozice spolecenské ¢i ekonomické.

Porod je dilezitou uddlosti Zivotniho i1 rodinného kolobéhu zivota. Neni Cisté
fyziologickou zélezitosti, jelikoZ je socialné konstruovan i zaramovan.

Porodem ukonc¢ené téhotenstvi, jehoz cilem je znovu zaclenit Zenu do spole¢nosti tak,
jak k ni patfila dfive, anebo ji ve spoleCnosti zajistit nové postaveni, vymezené
socialnim statusem matky. Tento navrat a opétovné zaclenéni v8ak malokdy probiha
naraz. Ritualy pfijeti Casto pfipominaji rizné stupné zasvéceni. Prvni doba porodni a
poté porod tedy neni kone¢nym okamzikem tohoto jedine¢ného obdobi spojenym s
piijetim nového statusu a ocekavanim vykonu roli, které z ného vyplyvaji. To pro matku
trva zpravidla jesté déle. V této souvislosti se ¢asto hovoii o spolecenském Sestined¢li.

O ¢em mulze rodi¢ka v pribéhu prvni doby porodni pfemyslet? Co mlze napadat
rodi¢ku v priibéhu prvni doby porodni? Zeny — rodi¢ky maji predev§im socialni potfebu

se co nejrychleji zaclenit a zvladnout co nejlépe nové role — Zeny — matky — milenky-
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manzelky, po ur¢ité dobé se navratit do pracovniho procesu, zajmovych aktivit.

Pribéh prvni doby porodni a nasledny porod je tedy zivotnim ptfechodem, ktery zené
umoziuje postupny navrat z ,,jiného stavu“ do stavu, ktery opustila, nebo v pripadé
prvorodicky do stavu zcela nového. Stava se tak jednim z vyznamnych faktort
ovlivitujicich zivot Zeny.

V CR je porod &asto zkouméan z hlediska jeho daisledkii na Zivot matky i celé rodiny. Je
chapan jako vyznamny meznik v zivotnim i rodinném cyklu. V ¢eské spolecnosti je
prvni gravidita Casto spojovana s uzavienim manzelstvi a rodina prakticky vznikad az
narozenim ditéte. Prostiednictvim porodu, od n€hoz je ocekavano narozeni ditéte,
nabyva prvorodicka statusu matky, a pii vysoké zaméstnanosti ceskych zen a postojich k
vychove malych déti se z ni, jakoZto pracujici Zeny, stava také na urcitou dobu Zenou v
domacnosti.

Porod je tedy potieba chapat v Sir§Sim socidlnim kontextu. Je dulezitym socidlnim
Cinitelem, nicméné jeho vyznam, pribeh i vysledek je také tvarovan v zavislosti na
sociokulturnim kontextu. Jak bylo vySe naznaceno, dochazi v cCase a prostoru k
proméndm osob, které rozhoduji o vedeni porodu, mista ur¢eného k porodu, preference
zpusobu vedeni porodu a zménam dalSich socidlnich aspektti (napt. postaveni ditéte ve
spolecnosti  nebo syst¢tmu dédi¢nosti) majicich vliv. na vedeni porodu
(http://www.aperio.cz/data/1/APERIO_Socialni_aspekty porodu_2001.pdf).

V ramci socidlni skupiny jedinec zaujima uréitou pozici, kterd oznacuje misto v siti
socialnich vztaht. Spolecenska pozice ceské rodicky se odviji od postoje nemocni¢niho
personalu k Zeng, kterd proziva intenzivni fyzickou bolest a je pfetizena akutnim

stresem.

4.4  Potieby spiritualni

Spiritualni potieba je bio-, psycho-, socio- spiritualni jednota a jako takovou ji
I pojiméme v definici zdravi v WHO.

Je dulezité, abychom si ujasnili, jaké existencidlni a spiritudlni otdzky a potteby mize
rodicka béhem prvni doby porodni az do samotného porodu pocitovat. Tyto hodnoty
také muZeme nazyvat hodnotami transcendentnimi. Zcela obecnou spiritudlni hodnotou,
ktera otevira cestu k nasim hodnotam dalSim, je skute¢na laska, ve které¢ ¢lovek vychazi

sdm ze sebe za hranice svého egoistického mysleni a nezistné se otevira a dava druhym.
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Lze fici, ze poskytnout zakladni pomoc ve spiritudlnich otdzkéch je do jiste miry
vybaven kazdy zraly clovék. PiedevSim muze témét kazdy poskytnout piilezitost k
chapajicimu rozhovoru.

Dale je tfeba poskytnou rodi¢ce ve vzajemném rozhovoru “prostor” pro pohled do
vlastniho nitra (introspekci), pro rtizné faze prozivani a pro jiné postoje a nazory, nez
jsou nase vlastni. Je tfeba pii rozhovoru s rodi¢kou dovolit, aby byla sama sebou a
pfipustila zmény a zvraty v jejich naladach a také tieba v nabozenskych postojich.
Nemizeme ji vnucovat naSe vlastni rozpolozeni, prozivani a hodnoceni situace. Nikdy ji
nemame brénit v cesté do vétsich hloubek jejiho nitra i vztaht, i kdyz zmény jejich
nalad mnohdy komplikuji a znepiijemiuji uz tak naro¢nou situaci rodi¢ce. Spirituélni
hodnoty, jejich podpora a komunikace o nich, umoziuji rodiéce prozit smysluplng,
uzitecné a nékdy i vyslovné $tastné ty faze zivota, které jsou jinak bolestné a mnozi
pochybuji viibec o jejich smyslu. Proto pro né méjme pochopeni a to i tehdy, kdyz je
vibec nesdilime nebo je nesdilime v podobé, ve které je chape a proziva rodicka.
Pfipustme si, Ze pro rodicku mohou byt spiritudlni hodnoty (vztahy lasky a diavéry k
bliznim, zalezitosti nitra, vztah
k Bohu, nabozenské ukony) velice dilezité, nez bychom si mohli pfedstavit.
(http://www.nemocnicnikaplan.cz/clanek/21-Pece-o-existencialni-a-spiritualni-potreby-

pacienta/index.htm)

4.5 Potreby rodicek z hlediska oSetrovatelského procesu

Vv prvni dobé porodni

Mezi zdkladni principy v oblasti oSetfovatelstvi patii systematické, adekvatni
a efektivni vyhledavani a nésledné uspokojovani potieb jedinci a to jak ve zdravi, tak
i v nemoci (Huskova, Kasna, 2009). Uspokojovani potieb z hlediska osetrovatelského
procesu je realizovano ve Ctyifazovém procesu, kam patii: faze ziskavani
anamnestickych dat, definovani oSetfovatelské diagnozy, sestaveni oSetfovatelského
planu a faze oSetfovatelské intervence a realizace (Slezakova a kolektiv, 2007).

Potfeba bezpec¢i a jistoty predstavuje snahu jedince vyvarovat se osobniho ohrozeni
nebo nebezpeci. Jednd se o snahu nalézt diivéru, spolehlivosti a porozuméni u druhych.
Vyse uvedené potieby se tykaji skuteCnosti, jak se vyhnout ohrozeni, bolesti, stresu

nebo zarmutku a také sem muzeme zatadit potfebu saturace a uspokojovani télesnych
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potieb. Dulezita je také potieba divéry v druhé (v oblasti zdravotnictvi se jednd o
davéru ve zdravotnicky persondl), dostatku informaci, orientace v daném prostiedi a
situaci apod. (Slezakova a kolektiv, 2007). Potieba jistoty a bezpe¢i patii mezi bazalni
lidské potieby (Plhakova, 2007). V piipadé neuspokojeni potieby jistoty a bezpeci se
objevuje strach a uzkost.

Strach predstavuje prozitek subjektivniho charakteru, ktery vznikd na podkladé
nejistoty a obav z konkrétniho ohrozeni. Mezi aspekty vyvoldvajici strach mizeme
zafadit napf. nedostatek informaci, ztrata jistoty, nedostatek divéry ve zdravotnicky
personal, akutné vznikajici bolest a nové vznikla situace, ktera je pro klientku nezndmé
(Slezékova a kolektiv, 2007).

Tenze je stav podobajici se strachu, kdy jedinec nedokaZze jasné definovat co je pfi¢inou
on¢é tenze. Pfiiny vzniku tenze mohou byt rozmanité, jako je napf. nedivéra ve druhé,
nediivéra v sebe sama, negativni minulé zkusenosti. Symptomy tenze jsou tachykardie,
hypertenze, pocity tithy na hrudi, emoc¢ni labilita a podrazdénost apod. (Préasko,
PraSkova, Vaskova, Vyskocilova, 2012). Prasko, Praskova, Vaskova a Vyskocilova
prezentuji, Ze: ,, uizkost a strach maji pro clovéka adaptivni funkci. Uzkost je proto pro
cloveka v normalnich situacich velmi dulezita — vyostiuje smysly, mobilizuje energii a
pomaha organismu ubrdnit se, utéci ¢i se vyhnout, pokud se objevi nebezpeci‘ (Prasko,
Praskova, Vaskova, Vyskocilova, 2012, s. 9).

Nedostatek informaci je stav, kdy pacientka ¢i klientka nedisponuje dostate¢nymi nebo
adekvatnimi informacemi, které se tykaji jejiho zdravotniho stavu nebo zdravotniho
stavu jeji blizké osoby (dité, partner, rodi¢e apod.). Pfi¢inou vzniku nedostatku
informaci mulZe byt nepochopeni poskytnutych informaci ze strany pacientky C¢i
klientky, poskytnuti informaci klientce neadekvatni formou (odborny popis, informace

nejsou v souladu se vzdélanim pacientky ¢i klientky) (Slezakové a kolektiv, 2007).
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5 Metodologie

Jako vyhovujici metodu pro zjiSténi potiebnych dat jsem zvolila nestandardizovany
dotaznik (viz ptiloha D). Zvolila jsem si kvantitativni metodu vyzkumu.

Kvantitativni vyzkum je metoda pro sbér dat, védeckého i nevédeckého zkoumani, ktera
ma za cil popsat zkoumanou oblast. Kvantitativni metodou mizeme rozumét takovy
sbér dat, ktery je zaméfen na velké mnozstvi respondentil. Tito respondenti nejcastéji
odpovidaji na otazky formou dotaznikl, vysledky jsou podle statistickych metod
zpracovany a statisticky vyhodnoceny
(http://www.survio.com/cs/blog/serialy/kvantitativni-vyzkum-1-uvod#.Vs3aCZL2aYE).
Formami typickymi pro kvantitativni vyzkum jsou standardizovany rozhovor
a standardizovany dotaznik. Jedinym rozdilem mezi témito dvéma metodami je zpusob
kladeni otazek. U rozhovoru se jednd o mluvenou formu, u dotazniku o pisemnou.
Otazky muzeme dale rozdé¢lit podle formy na uzaviené, polo-uzaviené a oteviené
(volné).

Vychodiskem pro kvantitativni vyzkum je vychozi hypotéza, z niz vyplyva vybér znaki
(otdzek). Na tomto zadklad¢ se vytvoii dotaznik, ktery se predlozi piiméfenému poctu
vhodné vybranych respondentl. Na jejich poctu a vybéru, ale i na névratnosti dotazniki

pak zéavisi nejen reprezentativnost vysledkll (tj. pravdépodobnost, ze vysledek Ize
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rozsifit na vetsi celek, ale i moznost jemnégjsi kategorizace vysledkii (napt. podle
kombinaci dvou a vice znak).

Jednim z rysi pro kvantitativni vyzkum je deduktivni pfistup, nebot vyzkumnici
vychézeji z néjaké teorie ¢i obecné pojatého problému a formuluji hypotézy o vztazich
mezi proménnymi tak, aby ndslednym sbérem dat byli schopni ovéfit ¢i vyvratit
pravdivost téchto hypotéz.

Dal$im rysem typickym pro tento vyzkum je objektivita. Idedlné¢ je vyzkumnik
nezucastnény, snazi se neklast otazky tendencné. Vyzkumu se zpravidla zlcastiuje
velké mnozstvi respondentti a Setfeni probiha anonymn¢).

(https://cs.wikipedia.org/wiki/Kvantitativni_vyzkum)

Charakteristika vyzkumného vzorku

Empirickeé setfeni zkoumaného vzorku jsem zrealizovala v ¢asovém horizontu zati 2014
— srpen 2015. Vyzkum probéhl ve vybraném zdravotnickém zafizeni a to na
porodnickém oddéleni Nemocnice Kadan s.r.o0., a respondentky byly rodicky, které byly
pfijaty k porodu a rodicky v prvni dobé porodni. Kritéria pro vybér respondentek byly
nasledujici: vék rodicky nad 18 let, a skutecnost, Ze se rodicka nachazela v prvni dob¢
porodni anebo byla pfijata k porodu.

Veskeré informace a data ziskané prostfednictvim provedeného vyzkumu byly
prezentovany se svolenim respondentek a vedenim Nemocnice Kadat s.r.o.

Pro ptehlednost uvadim nasledujici vyhodnoceni uvodnich poloZzek v dotazniku, které

charakterizuji vyzkumny vzorek respondentek.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 1:

Kolik je Vam let? (a) 18 — 24 let, b) 25 — 34, ¢) 35 — 44, d) 45 — a vice let)

Tabulkal: Vékové kategorie oslovenych respondentek

n; Pi
a) 18 az 24 28 28%
b) 25 az 34 44 44%
c)35az 44 24 24%
d) 45 a vice 4 4%
CELKEM 100 100%
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Graf 1: Vékové kategorie oslovenych respondentek
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U dotazovanych rodicek zjistuji veékovou kategorii. Kategorie jsem dala k
dispozici Ctyfi. Nejpocetnéjsi veékovou skupinou u oslovenych respondentek byla
skupina
»25 - 34 let” v poctu 44 rodicek (tj. 44,0 %), dale ,,15 - 24 let“ uvedlo 28 respondentek
(tj. 28,0 %), ,,35 - 44 let” uvedlo také 24 respondentek (tj. 26,0 %) a vékovou kategorii
45 a vice let* uvedlo 4 respondentek (tj. 10,0 %).

Vyhodnoceni otazky ¢. 2:

Jaké mate vzdélani? (a) zékladni, b) stiedoSkolské bez maturity, c¢) stiedo$kolské

s maturitou, d) vyss§i odborné vzdé€lani, e) vysokoskolské)

Tabulka 2: Vzdélani oslovenych respondentek

N Pi
a) zakladni 22 22%
b) stfedoskolské bez maturity (u¢ebni obor) 21 21%
¢) sttedoskolské s maturitou 19 19%
d) vyssi odborné vzdélani 26 26%
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e) vysokoskolské 12 12%

CELKEM 100 100%

Graf 2: Vzdélani oslovenych respondentek
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Z odpovédi na vybérovou otazku ¢. 2 bylo zji§téno, ze ,,zakladni vzdélani“ ma
22 respondentek (tj. 22,0 %), ,,ucebni obor“ ma 21 oslovenych respondentek (tj. 21%),
,.stiedoSkolské vzdélani s maturitou” ma 19 respondentek (tj. 19,0 %), ,,vyssi odborné
vzdélani“ ma 26 respondentek (tj. 26 %) a ,vysokoSkolské vzdélani“ ma 12

respondentek z celkového souboru oslovenych rodicek (tj. 12,0 %).
Vyhodnoceni otazky €. 3:

Kolikaty bude pro Vas tento porod? (a) prvni, b) druhy, c) tieti a vice)

Tabulka 3: Po¢ty porodu u oslovenych rodi¢ek

N Pi
a) prvni 34 34%
b) druhy 43 43%
c) teti a vice 23 23%
CELKEM 100 100%
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Graf 3: Pocty porodii u oslovenych rodicek
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Na podkladé¢ odpovédi oslovenych respondentek bylo zjisténo, ze ,,prvni porod™
to bude u 34 rodicek (tj. 34,0 %), ,,0 druhy porod* se bude jednat u 43 rodicek (tj. 43,0
%) a o ,tieti porod a vice™ se bude také jednat u 23 rodicek (tj. 23,0 %).

6  Vyhodnoceni cill

Hlavni cil:

Zjistit, jaké jsou psychické a socialni potieby soucasnych rodi¢ek od pocatku prvni doby
porodni az do porodu plodu.

Ptredpokladany vysledek: Piedpokladam, ze 100% zen vyzaduje urcité psychické, tak

socialni potieby.

Vedlejsi cile:

Cil¢. 1: Zjistit, jak samy rodi¢ky vnimaji pfitomnost blizké osoby v prib&hu
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Cil¢. 2:

Cil¢. 3:

Cilé. 4:

ptijmu a prvni doby porodni.

Predpokladany vysledek: Piedpokladam, ze 75% rodi¢ek uptednostiuji
pritomnost blizké osoby ¢i partnera.

Tak na tuto otazku na moznost ,,ano“ odpovédélo 11 rodicek, z mého
vyzkumu vyplynulo, ze 39% rodic¢ek pozitivné vnimalo pfitomnost blizké
osoby. Dle mého piesvédceni, zalezi na pribéhu prvni doby porodni a
zdravotnim a psychickém stavu rodicky. Pro moznost ,,ne se vyslovilo 6
rodicek a na moznost ,,nedovedu posoudit™ odpovédélo 12 rodicek. Ma

domnénka se u této zkoumané polozky nepotvrdila.

Zjistit, zda rodicka méla po celou dobu piijmu pocit soukromi a intimity.
Predpokladany vysledek: Piedpokladam, ze 85% rodicek mélo pocit
soukromi a intimity.

Na otdzku ,,M¢la jste béhem celého procesu pfijmu pocit soukromi a
intimity?* odpovédélo ,,ano* 73 respondentek (tj. 73,0%) a ,,ne zvolilo

pouze 27 respondentek (tj. 27,0%).

Zjistit, zda byl pristup oSetfujictho personalu k rodicce empaticky
v souvislosti s jejich potiebami

Piedpokladany vysledek: Pfedpokladam, Zze 80% oSetfujiciho personalu
byl k rodi¢ce empaticky.

Na tuto otazku odpovédélo ,,ano* 73 respondentek (tj. 73,0%), odpoveéd’
,»ne““ uvedlo 6 oslovenych respondentek (tj. 6,0%) a odpovéd’ ,,ne, zcela“
uvedlo 21 respondentek (21,0%).

Zjistit, zda na rodicku pulsobilo prostfedi porodnického oddéleni
uklidiiyjicim dojmem.

Predpokladany vysledek: Predpokladam, Ze 90% rodicek pusobilo
porodnické oddéleni uklidiiujicim dojmem

respondentky uvadely, Ze prostiedi porodnického oddéleni na né plsobi
dobte a to
v 89 ptipadech (tj. 89,0%), pouze 11 rodicek (tj. 11,0%) uvedlo, Ze

prostiedi porodnického oddéleni na né dobie neplisobi.
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7 Pribéh dotaznikového sSetreni

Celkem jsem v Nemocnici Kadan s.r.o na porodnickém oddéleni rozdala 125 dotaznikd.
Kone¢nd navratnost byla 100 dotazniki, tj. 80,0%. Pred realizaci vyzkumu jsem
provedla ptedvyzkum, abych zjistila, zda otazky v dotazniku jsou pro respondentky
pochopitelné a zda na né mohou efektivné odpovidat. Na podklad¢ piedvyzkumného
Setfeni byly vybrané otazky preformulovany.

Osloveni respondentek - rodicek jsem uskutecnila po porodu, kdy klientky byly fadné

odpocinuté a byly ochotny piistoupit k vyplnéni dotazniku. V zahlavi Uvodu dotazniku
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ujistuji rodicky, Ze ziskané informace z dotaznikového Setfeni pouziji pouze ke
zpracovani mé bakalarské prace a ziskana data budou zpracovana anonymng.

Dotaznik celkem obsahuje 18 polozek, které maji charakter uzavienych, otevienych a
polootevienych otazek. Z toho prvni 3 otazky se tykaly demografického zjisténi, otazky
4 — 10 se tykaji pfijmu rodic¢ek a jejich edukace, soukromi a intimity, otdzky 11 — 18 se
tykaji porodni bolesti pfi porodu, moznosti jejiho feSeni, a piitomnosti partnera ¢i jiné
osoby pfi porodu.

V otazce ¢. 1 zjistuji v€k hospitalizovanych rodi¢ek. V otazce €. 2 se zabyvam
nejvyssim dosazenym vzdélanim, na vybér maji rodicky z 5 moznosti. Otazka ¢. 3
zkouma kolikaty porod ma rodicka za sebou. 4. otazka se zabyva obavami z porodu.
Otazka ¢. 5 se pta, o jaky druh strachu se jedna. Otazka Skalova ¢. 6 hodnoti ptistup
oSetiujiciho personalu k rodi¢ce. V otazce €. 7 se dotazuji, zda se oSetfujici personal
vzdy ptredstavuje rodickam pii pfijmu. Otdzka ¢. 8 se zabyva soukromim a intimitou
rodicky béhem piijmu. Otazka ¢. 9 se se ptd, zda byly rodicky dostate¢né edukovany.
V otézce €. 10 zjiStujeme empatii oSetiujiciho persondlu. Otazka €. 11 zjiStuje ucinnost
reakce na bolest rodicky, s touto otazkou souvisi otazka ¢. 12, kde zjiSt'ujeme, zda bylo
reagovano na bolest rodicky vcas. Otazka ¢. 13 vyjadiuje feSeni porodni bolesti rodicek
oSetiujicim persondlem. Otazka vy¢tova ¢. 14 teSila pritomnost blizké osoby u porodu.
Otazka €. 15 zkouma, zda byl ptitomen partner ¢i blizka osoba od piijmu az k porodu.
Otazka €. 16 se zabyva, jestli partner ¢i blizka osoba byly pfitomny od samého pocatku
piijmu aZ do porodu. Filtracni otazka €. 17 se zabyva vnimanim partnera ¢i blizké osoby
u porodu. Posledni otazka ¢. 18 se zaméfuje na utulnost prostfedi porodnického

oddé¢lenti, jak ptsobi na rodicky.

8 Zpracovani dotaznikového Setreni

Vyhodnoceni otazky ¢. 4:

Pfi piijmu na porodni sal pocit'ovala jste strach ze samostatného porodu? (a) ano, b) ne)

Tabulka 4: Strach z porodu na porodnim séale

a) ano 48 48%
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b) ne 52 52%

CELKEM 100 100%

Graf 4: Strach z porodu na porodnim séle

48%

52%

Hano HEne

Na tuto otdazku odpovédélo ,,ano* 48 respondentek (tj. 48,0 %) a moznost ,,ne*

zvolilo 52 respondentek.

5. Pokud jste na predeslou otazku odpovédéla ano, z ¢eho jste méla strach?

Tabulka 5: Z ¢eho jste méla strach

N; Pi
bolest 11 23,0%
bolest, délky porodu 1 2,0%
[bolest, dlouha doba od 1. porodu, Ze to nezvladnu 1 2,0%
bolest, nemocnice 1 2,0%
[bolest, péce 0 mimco, porodni sél 1 2,0%
bolest, stud z nezvladnuté bolesti 1 2,0%
[bolest, z nééeho nového 1 2,0%
bolest, z nemocnice 1 2,0%
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bolest, Ze to nezvladnu, dlouhy porod

2,0%

1
bolesti a doktort 1 2,0%
bolesti, a jestli to zvladnu 1 2,0%
bolesti a neznameho 1 2,0%
bolesti a péci o novorozence 1 2,0%
bolesti a pobytu v nemocnici 1 2,0%
bolesti a ze vseho 1 2,0%
bolesti, komplikaci 1 2,0%
bolesti, nemocnice 1 2,0%
bolesti, Ze to nezvladnu 1 2,0%
celkového porodu a moznych komplikaci 1 2,0%
délky porodu a bolesti 1 2,0%
komplikace 1 2,0%
komplikaci a bolesti 1 2,0%
komplikaci, bolesti, nezdateného porodu 1 2,0%
nemocnice 1 2,0%
porodu 1 2,0%
porodu z dtivodu polohy miminka 1 2,0%
[apIn€ vseho 1 2,0%
z celého porodu 1 2,0%
z komplikaci porodu 1 2,0%
z nemocnice 1 2,0%
z nezndmého a bolesti 1 2,0%
z neznameho, bolesti a komplikaci 1 2,0%
z neznameho, bolesti, komplikaci 1 2,0%
z ohledu na vék a prvni porod 1 2,0%
z porodnika 1 2,0%
z porodu, bolesti 1 2,0%
ze v§eho 2 4.0%
CELKEM 48 100%
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m bolest, nemocnice
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M porodu
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Graf 5: Z ¢eho jste méla strach
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B bolest, délky porodu

B bolest, pafe o mimfo, poredni sal
W bolest, z nemoc nice

u bolesti, ajesth tozviadnu

B bolesti a pobytu v nemocnici
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odnoceni otazky ¢. 6:

hodnotite pristup oSetfovatelského persondlu k Vam pii pfijmu k porodu

(1 =vyborné, 5 = nedostacujici)?
Tabulka 6: Hodnoceni pristupu oSetfovatelského personalu k rodic¢ce v dobé
piijmu k porodu
N; Pi

a)l 58 58%
b) 2 31 31%
c)3 10 10%
d)4 0 0%
e)5 1 1%
CELKEM 100 100%

Graf 6: Hodnoceni pFistupu oSetfovatelského personalu k rodi¢ce v dobé piijmu K

porodu

10%

\ 0% 1%
I

31%
58%

H]l N2 w3 W4 m5

U této otazky odpovidaly oslovené respondentky prostiednictvim znamkovani,

kdy znamka 1 = vyborné¢ a znamka 5 = nedostacujici. Na podklad¢ odpovédi

respondentek bylo zjisténo, Ze ,,moznost 1 uvedlo 58 respondentek (tj. 58,0 %),
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»moznost 2 uvedlo 31 respondentek (tj. 31,0 %), ,,moznost 3 uvedlo 10 respondentek
(fj. 10,0 %), ,,moznost 4° ne- uvedl nikdo z oslovenych a ,,moznost 5“ uvedl jen 1

respondent (tj. 1,0 %).
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Vyhodnoceni otazky €. 7:

Piedstavil se Vam oSetfujici personal pti pfijmu K porodu jménem a podani ruky?(a)

ano, b) ne)

Tabulka 7: Predstavil se Vam oSetiujici personal pfi...?

N; Pi
a) ano 49 49%
b) ne 51 51%
CELKEM 100 100%

51%

Graf 7: Predstavil se Vam personal pri

Hano Hne

.....

49%

Na tuto otdzku odpovédélo ,,ano* 49 respondentek (tj. 49,0 %) a moznost ,,ne*
zvolilo 51 respondentek (tj. 51,0 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8:

Mg¢la jste béhem celého procesu piijmu pocit soukromi a intimity? (a) ano, b) ne)

Tabulka 8: Pocit soukromi a intimity u respondentek p¥i p#ijmu k porodu

n; Pi
a) ano 73 73%
b) ne 27 27%
CELKEM 100 100%

Graf 8: Pocit soukromi a intimity u respondentek p¥i pfijmu k porodu

Hano Hne

Na otazku ,,Mé¢la jste béhem celého procesu piijmu pocit soukromi a intimity?*
odpovédélo ,,ano“ 73 respondentek (tj. 73,0 %) a ,,ne” zvolilo pouze 27 respondentek
(tj. 27,0 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9:

Bylo Vam ze strany oSetiujiciho personalu vse dostate¢né vysvétleno? (a) ano,

dostate¢né, b) néco dostatecné, néco nedostatecné, c) ne, nedostatecne)

Tabulka 9: Spokojenost respondentek s vysvétlenim postupu pii pfijmu rodi¢ky

N Pi
a) ano, dostate¢né 42 42%
b) néco dostatecné, néco nedostateéné 44 44%
¢) ne, nedostatecné 14 14%
CELKEM 100 100%

Graf 9: Spokojenost respondentek s vysvétlenim postupu p¥i prijmu rodicky

M ano, dostatecné M néco dostatecné, néco nedostatecné W ne, nedostatecné

Z odpovédi respondentek bylo zjisténo, Ze moznost odpoveédi ,,ano, dostatecné™
zvolilo 42 respondentek (tj. 42,0 %), odpovéd ,téméf dostatecné™ uvedlo 44
respondentek
(tj. 44,0 %) a moznost odpovédi ,,ne, nedostateéné” neuvedlo 14 respondentek (tj. 14
%).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10:

Byl piistup oSetiovatelského personalu k Vam empaticky? (a) ano, b) ne,

C) ne zcela)

Tabulka 10: Hodnoceni empatického pristupu oSetiujiciho personalu k rodicce

N; Pi
a) ano 73 73%
b) ne 6 6%
C) ne, zcela 21 21%
CELKEM 100 100%

Graf 10: Hodnoceni empatického pristupu oSetiujiciho personalu k rodi¢ce

6%

Hano Hne mne,zcela

Na tuto otazku odpovédélo ,,ano“ 73 respondentek (tj. 73,0 %), odpoveéd’ ,ne*
uvedlo 6 oslovenych respondentek (tj. 6,0 %) a odpovéd ,ne, zcela® uvedlo 21
respondentek (21,0 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11:

Pii pocitovani bolesti bylo osetiovatelskym persondlem UCINNE reagovano na tuto

bolest? (a) ano, b) ne, c) Castecné)

Tabulka 11: Reagovani personalu UCINNE na bolest rodi¢ky

N; Pi
a) ano 54 54%
b) ne 7 7%
C) Castecné 39 39%
CELKEM 100 100%

Graf 11: Reagovani personalu UCINNE na bolest rodi¢ky

HMano Mne W castecné

Na tuto otazku odpovédé€lo ,,ano* 54 respondentd (tj. 54,0 %), odpovéd’ ,.ne*
odpovédélo 7 respondentd (tj. 7,0 %) a na odpovéd’ ,,castecné zvolilo 39 respondentil

(tj. 39,0 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 12:

Pii pocitovani bolesti bylo ofetfovatelskym persondlem VCAS reagovano na tuto

bolest?(a) ano, b) ne, ¢) ¢astecné)

Tabulka 12: Reagovani personalu VCAS na bolest rodi¢ky

ni Pi
a) ano 64 64%
b) ne 5 5%
c) Castecné 31 31%
CELKEM 100 100%

Graf 12: Reagovani personalu VCAS na bolest rodi¢ky

64%

HMano Mne mcastecné

Na tuto otazku odpovédé€lo ,,ano* 64 respondentd (tj. 64,0 %), odpovéd’ ,.ne*

odpovédélo 5 respondentt (tj. 5,0 %) a na odpoveéd’ ,,Castecné zvolilo 31 respondentil
(tj. 31,0 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 13:

Resil s Vami oSetfujici persondl moznosti tiSeni bolesti (napiiklad tepla voda,

aromaterapie, relaxaéni techniky)?(a) ano, b) ne, ¢) feSeni bolesti nebylo pro mé zcela

dostacujici)

Tabulka 13: MozZnosti tiSeni bolesti p¥i porodu

Nj Pi
a) ano 62 62%
b) ne 17 17%
¢) fesSeni bolesti nebylo pro mé zcela dostacujici 21 21%
CELKEM 100 100%

17%

Graf 13: MoZnosti tiSeni bolesti pii porodu

HMa)ano Hb)ne i ¢) reSeni bolesti nebylo pro mé zcela dostacujici

62%

Z odpovédi na otazku 13 bylo zjisténo, Ze ,,ano* uvedlo 62 respondentt (tj. 62,0

%), moznost odpovédi ,,ne* uvedlo 17 respondentt (tj. 17,0 %) a moznost odpovedi

,nebylo zcela dostacujici® uvedlo 21 respondentu (tj. 21,0 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 14:

Pozadovala jste pritomnost partnera nebo blizké osoby pfi pfijmu az do samotného

porodu?(a) ano, b) ne)

Tabulka 14: Poti‘eba rodicky mit ,,nékoho* u sebe od doby pfijmu azZ do porodu

N Pi
a) ano 58 58%
b) ne 42 42%
CELKEM 100 100%

Graf 14: Potreba rodi¢ky mit ,,nékoho* u sebe od doby pFijmu azZ do porodu

a odpovéd’ ,,ne* uvedlo 42 rodicek (tj. 42,0 %).

Hano HEne

58%

Na tuto otdzku odpovédély oslovené rodicky ,,ano* v 58 ptipadech (tj. 58,0 %)
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Vyhodnoceni otazky €. 15:

Ci piitomnost jste pozadovala od ptijmu aZ do samotného porodu? (a) partnera, b) blizké

osoby, c) jinou, uved'te jakou...)

Tabulka 15 A: Ci pFitomnost je poZadovana vice

N; Pi
a) partnera 26 45%
b) blizké osoby 16 28%
¢) jinou, uved’te jakou... 16 27%
CELKEM 58 100%

Graf 15 A: Ci pFitomnost je poZadovina vice

45%

M partnera  Mblizké osoby  mjinou, uvedte jakou...

Rodicky, které chtély ,,partnera“ u porodu, odpovédélo 26 (tj. 45,0 %), ,,blizkou
osobu“ chtélo 16 rodicek (tj. 28,0 %) a ,,jinou osobu® chtélo 16 rodicek (tj. 27,0 %).
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Tabulka €. 15 B jinou, uved’te...

Ni Pi
[kamaradku 2 18,0%
maminku 2 11,0%
nikoho 10 63,0%
partnerku 1 4,0%
sestru 1 4,0%
CELKEM 16 100%

Graf 15 B: jinou, uved’te jakou... (z 16 rodicek)

400%  400%
' I

18.00%

11.00%

M kamarddku ®maminku ®nikoho M partnerku ®sestru
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Vyhodnoceni otazky ¢. 16:

Byla pozadovana osoba (partner ¢i blizka osoba) pfitomna u VaSeho pfijmu az po

samotny porod?(a) ano, b) ne)

Tabulka 16: Byla poZadovana osoba aZ do konce porodu?

N; Pi
a) ano 29 50%
b) ne 29 50%
CELKEM 58 100%

Graf 16: Byla poZadovana osoba aZ do konce porodu?

50%
50%

Hano HEne

Tato otdzka je pfesn¢ zodpovézena naptl, na ,,ano* a ,,ne* pfesné 29 rodicek

(tj. 50,0 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 17:

Pokud jste na otazku ¢. 16 odpovédéla kladné, byla ptitomnost partnera ¢i blizké osoby

Vami pozitivné vnimana? (a) ano, b) ne, ¢) nedovedu posoudit)

Tabulka 17: Byla pFitomnost nékoho blizkého Vami pozitivné vnimana?

ni Pi
a) ano 11 39%
b) ne 6 21%
¢) nedovedu posoudit 12 40%
CELKEM 29 100%

Graf 17: Byla pritomnost nékoho blizkého Vami pozitivné vnimana?

21%

Hano HMne Enedovedu posoudit

Tak na tuto otdzku na moznost ,,ano*“ odpovédélo 11 rodi¢ek, moznost ,,ne*

6 rodi¢ek a na moznost ,,nedovedu posoudit* odpovédeélo 12 rodicek.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 18:

Pusobilo na Vas prostfedi porodniho oddéleni uklidiiujicim dojmem? (a) ano, b) ne)

Tabulka 18: Pusobilo na rodi¢ky porodnické oddéleni uklidiiujicim dojmem

N Pi
a) ano 89 89%
b) ne 11 11%
CELKEM 100 100%

Graf 18: Pisobilo na rodi¢ky porodnické oddéleni uklidiiujicim dojmem

Hano Hne

Na tuto otazku odpovédély oslovené rodicky ,,ano* v 89 piipadech (tj. 89,0 %)
a odpoveéd’ ,,ne“ uvedlo 11 rodicek (tj. 11,0 %).
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9 Diskuze

Hlavni cil praktické ¢asti bakalaiské prace se zamétuje na zjisténi skutecnosti, jaké jsou
psychické a socialni potieby soucasnych rodi¢ek v prab¢hu piijmu k porodu a v prvni
dobé porodni az do porodu plodu. Vedlejsi cile v bakalaiské praci pojednavaji o
skutecnostech, jak samy rodi¢ky hodnoti pfistup oSetfujiciho persondlu pii piijmu
k porodu a v prvni dobé porodni, jak rodi¢ky vnimaji pfitomnost partnera ¢i blizké
osoby, zjisténi zda rodicky mély pocit soukromi a intimity pii pfijmu k porodu
a v prvni dob¢ porodni, zda byl pfistup oSetiujiciho personalu k rodi¢ce empaticky a zda

prostiedi porodnického odd¢leni piisobilo na rodicky uklidiiujicim dojmem.

Hlavni cil:

Zjistit, jaké jsou psychické a socidlni potieby soucasnych rodi¢ek v prabéhu piijmu
k porodu a v prvni dobé porodni az do porodu plodu.

Dle mého presvédceni si myslim, ze kazdéa rodicka ma své urcité psychické a socialni
potteby, které se odvijeji od aktudlniho stavu rodic¢ky (pfijmu k porodu, pribéhu prvni
doby porodni). A velice zaleZi na jednani a profesionalité oSetfovatelského persondlu a
ptipadném doprovodu partnera ¢i blizké osoby.

Ma hypotéza hlavniho cile prace se potvrdila, 100% rodicek vyzaduje splnéni urcitych
psychickych a socialnich potfeb. A kazdad rodicka, kterd ptichdzi do nemocni¢niho
zafizeni, o¢ekava plnou psychickou a socidlni podporu oSetfujiciho personalu, partnera
¢1 jiné blizké osoby. Velice zédlezi na aktualnim psychickém stavu rodicky, jaké ma

potieby a jaké klade oSetfovatelské naroky na oSetiujici personal.

Vedlejsi cile:

Cil ¢. 1: Zjistit, jak samy rodicky vnimaji pfitomnost blizké osoby
Vv pribéhu piijmu a prvni dobé porodni.

Na vedlejsi cil €.1 se tazala otazka ¢. 17.

Ptredpoklddany vysledek: Predpokladdm, ze 75% rodi¢ek upfednostiiuji ptitomnost
blizké osoby ¢i partnera.

Tak na tuto otazku na moznost ,,ano“ odpovédélo 11 rodi¢ek, z mého vyzkumu
vyplynulo, ze 39% rodi¢ek pozitivné vnimalo ptitomnost blizké osoby. Dle mého

presvédceni, zdlezi na prub¢hu prvni doby porodni a zdravotnim a psychickém stavu
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rodicky. VétSina nastdvajicich maminek chce tuto dilezitou udalost prozivat
S partnerem, spolu ocekavat tolik touzebny ,,pfichod* potomka. Pro moznost ,,ne“ se
vyslovilo 6 rodicek a na moznost ,,nedovedu posoudit“ odpovédélo 12 rodicek. Ma
domnénka se u této zkoumané polozky nepotvrdila. Zamysleme se nad tim, pro¢ nékteré
zeny — rodiCky si nepfeji pfitomnost partnera u porodu. Je to tim, Ze Zeny nechtéji, aby
je partner vidél v bolesti, nervézni a neupravené?

Z vysledki provedeného Setieni je zfejmé, Ze az 45 rodicek (tj. 45,0%) uptfednostiiovalo
pritomnost otce u porodu, s ¢imz se shoduji s Roztoc¢ilem a kolektivem, ktefi uvadéji ze:
,v fad¢é malych i velkych zdravotnickych zatizeni je dnes pfitomnost otcii u porodu jiz
rutinni (Roztocil a kolektiv, 2008, s. 35). S danym zjisténim se také shoduji s autorkou
bakalaiské prace ,,VIiv duly na hladky pribéh porodu na praci porodni asistentky*
Zigovou, kterd pii svém Setfeni zjistila, Ze az 28(t).28,0%) Zen uvedlo, Ze pfitomnost
blizké osoby u porodu je velmi dilezitd pro jejich psychickou pohodu pti porodu

(Zigova, 2009).

Cil ¢. 2: Zjistit, zda rodicka méla po celou dobu piijmu pocit soukromi
a intimity.

Na vedlejsi cil €. 2. se tazala otazka ¢. 8.

Piedpokladany vysledek: Predpokladam, Ze 85% rodi¢ek mélo pocit soukromi a
intimity.

Na otdzku ,,Méla jste béhem celého procesu pfijmu pocit soukromi a intimity?
odpovédélo ,,ano* 73 respondentt (tj. 73,0%) a ,,ne” zvolilo pouze 27 respondentl (t;.
27,0%).

Coz vyvraci moji hypotézu 85% kladnych odpovédi u rodicek. Kdyz se nad tim
zamyslime, tak soukromi a intimita nejen pro zenu-rodicku je velmi dilezita, jelikoz
rodicka tim ziskava diivéru a jistotu v oSetfovatelsky personal. Co mohlo tento vysledek
ovlivnit? Nervozita rodicky z o¢ekavané udalosti, neochotnost a Unava osetfovatelského

personalu atd.

Cil & 3: Zjistit, zda byl pfistup oSetiujiciho personalu k rodi¢ce empaticky
v souvislosti s jejimi potiebami.

Vedlej$im cilem se zabyvala otazka ¢. 10

Predpokladany vysledek: Pfedpokladam, ze 80% oSettujiciho personalu byl k rodicce

empaticky.
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Na tuto otdzku odpovédelo ,,ano* 73 respondentd (tj. 73,0%), odpovéd ,,ne“ uvedl 6
osloveny respondent (tj. 6,0%) a odpoveéd’ ,,ne, zcela® uvedlo 21 respondentt (21,0%).
Miuzu fici, ze tato domnénka se potvrdila, a dle mého nazoru zdkladem je mily,
empaticky a usmévavy personal. Jelikoz Zena-rodicka se na tyto osoby spoléhd na
100%.

Velmi potéSujicim zjisténim je skutecnost, ze az 89 respondentek (tj. 89,0%) povazuje
prostiedi porodnického oddé€leni za prijemné. Jist€¢ k tomuto pfispiva i skutecnost, ze
personal se chova k rodickam empaticky, coz uvedlo az 73 respondentek (tj. 73,0%). A
ptijemné prostfedi dle mého ndzoru Zzenu — rodicku uklidni, ze je opravdu v ,,dobrych

rukou®, Ze bude o ni a narozené dit¢ pecovano s laskou a peclivosti.

Cil ¢ 4: Zjistit, zda na rodicku pusobilo prostiedi porodnického oddéleni
uklidiiujicim dojmem.

Vedlejsim cilem se zabyvala otazka ¢. 18.

Piedpokladany vysledek: Predpokladam, ze 90% rodic¢ek pusobilo porodnické oddéleni

uklidiiujicim dojmem

Zigova prezentuje, ze vné&jsi prostiedi ma vyrazny vliv na prabéh piedporodnich dob i

samotného porodu (Zigova, 2009) s ¢imz se také shoduji ve svém vyzkumu, kdy

respondentky uvadély, Ze prostfedi porodnického oddéleni na né piisobi dobie a to

v 89 piipadech (tj. 89,0%), pouze 11 rodicek (tj. 11,0%) uvedlo, Ze prostiedi

porodnického oddé€leni na n€ dobte neplisobi.

Ve zrealizovaném vyzkumu se také ukdzalo byt dilezitym aspektem u respondentek

moznost tiseni bolesti, kdy napt. Chmel prezentuje, ze. ,, obava z bolesti byva jednim

Z hlavnich divodi, pro¢ maji nastdavajici maminky strach z porodu “ (Chmel, 2005, s.

51). Z mého vyzkumu bylo zjisténo, ze az 62 respondentek (tj. 62,0%), odpoveédélo, Ze

bolest byla u nich adekvatné tiSena, 18 respondentek (tj.18,0%) odpovédélo, Ze bolest

byla tiSena ,,Castecne®. 1 respondentka uvedla, ze u ného nebyla bolest tiSena viibec ne-

bo neefektivné. Myslim si, Ze tento vysledek mohl byt ovlivnén psychickou strankou

rodi¢ky, kdy bolest mizeme z velké miry ovlivnit psychicky.

Dale Chmel prezentuje, Ze: ,,jsou nastavajici maminky, které chtéji rodit tzv. prirozene,

bez pomoci léku* (Chmel, 2005, s. 52), kdy z mého vyzkumu bylo zjisténo, ze

62 respondenttl (tj. 62,0%) vyuzilo nefarmakologickych postupi tiSeni bolesti, odpoved’

,»ne“ 17 respondentti (tj. 17,0%), moznost odpovédi ,,nedostatecne* (ve smyslu tiSeni

bolesti) uvedlo 21 respondenti.(tj. 21,0%). Myslim si, ze na metody tiSeni bolesti
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nefarmakologického pivodu by se mél brat vétsi zietel, jednak méné nakladova,

nevpravujeme do organismu rodic¢ky 1éky, které mohou ovlivnit zdravotni stav plodu.
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10 Navrhy pro praxi

Pod ndzvem mé prace Potieby rodi¢ek v prvni dobé porodni se zaméfenim na potieby
psychické a socialni si miizeme klast otazku, ,,jaké potieby vibec maji rodicky v prvni
dob¢ porodni? Piedstavme si rodicku, ktera ptichazi k porodu a piipravuje se na svou
budouci roli - nastavajici matky.

V soucasné dobé je Ceské porodnictvi na velice vyspélé a odborné urovni.
Z vyzkumného Setieni, které jsem provadéla, tak rodicky nejvice vyzaduji pritomnost
blizké osoby v dobé predporodni a b&éhem porodu. Pro zlepSeni péce v naSich
nemocnicich probihaji pfedporodni kurzy, které jsou realizovany jak pro samotné
rodicky, tak pro jejich partnery. Myslim si, ze je to velky pfinos, jak pro nastavajici
rodice, tak pro oSetfovatelsky personal.

Edukace rodi¢ek je velice dulezita! Edukujeme rodicku pribézné o piijmu na
porodnické oddé€leni, o pribéhu prvni doby porodni az po samotny porod, o péci o
novorozence, véetné kojeni az po Sestinedéli. Edukace rodi¢ek je zahajena piimo v
prenatdlnich poradnach, aby se téhotna zena mohla seznamit po vybéru porodnice
s danym pracovistém. Nastavajici maminka mé moznost navstivit porodnické oddéleni
osobné s partnerem a prohlédnout si prostiedi, kde ,,ptivede na svét tolik o¢ekavaného
potomka. Pro klientky, které maji nepfijemny pocit z pobytu v nemocnici, bych napt.
navrhovala edukaci pomoci DVD nosi¢t, letackl, brozurek, jak v prenatdlnich
poradnach, tak i v nemocni¢nim zafizeni. Uzite¢né je napi. sepsat si ,,porodni plan
k porodu.” Rodic¢ka si v klidu rozmysli sva ptani a pro oSetiovatelsky personal, ¢i
partnera nebo jinou blizkou osobu je potom snadnéj$i rodi¢ce porozumét a vyplnit jeji
prani a respektovat jeji potieby.

Tento porodni plan obsahuje zékladni inicialy rodicky, oSettujiciho 1ékate — gynekologa,
osobni anamnézu rodicky, zda rodicka uziva néjaké léky. Kdo bude ptitomen u porodu,
zpusob vyprazdnéni stiev pted porodem. V piipadé cisafského fezu, jaky uzijeme
zpusob anestezie. V jaké poloze by si pfala rodi¢ka rodit, oSetfeni novorozence po
porodu, pozadavek nadstandardniho pokoje. Myslim si, Ze kazda Zena rodicka by méla
mit pfed pfichodem do porodnice porodni plan piipraven. Vyhodou je, Ze oSetiujici
personal se mize konkrétné fidit potfebami, jaké Zena — rodicka potiebuje a vyzaduje,
aby byl pro ni pobyt na porodnickém oddé€leni a nasledné¢ na oddéleni Sestined€li co

nejpiijemnéjsi. Pro lepsi predstavu na ukazku vam uvadim porodni plan. (Ptiloha C)
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Ohromny ptinos pro rodi¢ku v prvni dobé porodni jsou nefarmakologické postupy.

(Napf. aromaterapie, akupunktura, masaze, zaujimani ulevovych poloh, atd...).

Kazda nastavajici maminka ma své potieby, potiebu bezpeci a lasky a oSetiujici per-
sonal by m¢l v kazdém piipad¢ pohlizet na rodi¢ku jako na jedine¢nou osobnost, ktera
proziva sviyj porod individualné a ma tedy své potieby, které budou ptispivat k tomu,

aby porod byl rodickou vnimédm jako jedinecna udalost v jejim Zivoté.
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11 Zaveér

Tématem piedkladané bakalarské prace bylo ,,Potfeby rodicek v prvni dobé porodni se
zam¢efenim na potfeby psychické a socidlni.”. Toto téma bylo zvoleno na zaklad¢
vlastnich zkuSenosti s rodickami v prvni dobé porodni, o které bylo pecCovano a byly
edukovany, jak v dobé piedporodni, tak i v dob&é samotného porodu. Pracovala jsem
v letech 2006 — 2008 na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni Nemocnice Kadan a
dochazela jsem na porodnické oddé€leni z hlediska piipravy rodicek k operacnimu
porodu.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva tématem porodu, popisuje a charakterizuje
jednotlivé doby porodni se zaméfenim na potfeby rodi¢ek v prvni dobé porodni.
Soucasti kapitol teoretické €asti je historicky exkurz do porodnictvi, dale jsou zde
uvedeny kapitoly anatomie a fyziologie pohlavniho systému zeny a samostatna kapitola
je vénovana potiebam.

Potiebné udaje a informace byly od respondentek, zjistény za vyuziti dotaznikového
Setfeni, kde se respondentky vyjadfovaly k svym potiebam v pribéhu prvni doby
porodni. Po analyze ziskanych (daju, byla tato data vloZena a nasledné prezentovana za
vyuziti ptehlednych graft a tabulek.

Z vysledkl je ztejmé, Ze oslovené respondentky povazuji za nejvyznamnéjsi potieby
napiiklad pfitomnost blizké osoby v dobé piedporodni a u porodu (pfedevsim partnera),
coz uvedlo az 45 % rodicek z celkového poctu 100 respondentek. Dalsi vyraznou
potiebou, kterou preferuji rodicky, byla potieba tiSené bolesti, a to jak
farmakologickymi, tak i nefarmakologickymi postupy (aromaterapie aj.). Dulezitym
aspektem byl i empaticky pfistup oSetfujiciho personalu, ktery je dilezity pro 73
respondentek (tj. 73,0 %) z celkového poctu oslovenych rodic¢ek.

Zavérem bych rada podotkla, Ze porod a s nim spojené zazitky a momenty jsou, pro
zenu - rodicku, ale 1 pro otce, zcela neopakovatelné a proto je dilezité, jak se rodicka, v
pribéhu porodu, citi. Zené — rodiGce je tieba vénovat zvysenou pééi, a to predeviim v
prvni dobé porodni, kdy vétSina zen se nachazi osamocen¢, bez blizké osoby, kterd byva
k porodu pfizvana az ve druhé dobé porodni. Zde se poté ukazuje byt vyznamna role a

uloha praveé osettujiciho personalu.
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Piiloha A: Nazorné obrazky

Obrizek 1: Zensky pohlavni systém
(Zdroj: http://zsseifertova.com, 2010)
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Obrazek 2: Maslowova hierarchie potieb
(Zdroj: Zavisova, 2010, s. 11)

79


http://zsseifertova.com/

Priloha B: Dotaznik

Nemocnice Kadan s.r.o

Dotaznik pro pacientky porodnického oddéleni

Dobry den, jmenuji se Svatava Koblitzova a jsem studentkou 3. ro¢niku
studijniho oboru VSeobecna sestra na 1. LF UK v Praze. Rada bych Vas poprosila o
vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad k mé bakalarské
praci-,,Potteby rodicek v prvni dob& porodni se zaméfenim na potieby psychické a
socialni.“ Vysledky vyzkumu budou vyuZity pro zlepSeni poskytované péce a
zkvalitnéni zazemi pacientek porodnického oddé€leni. Zpracovani vysledkl Setfeni je
provadéno anonymné.

Velice Vam dékuji za vas Cas pii vyplnovani dotazniku.

Spravnou odpoveéd’ zakrouzkujte. Vyberte vzdy jednu moznost, neni-li psano jinak.
1 Kolik je Vam let?

a) 18-24

b) 25— 34

c) 35-44

d) 45-a vice

2. Jaké méte vzdélani?
a) zakladni
b) stfedoskolské bez maturity (ucebni obor)
c) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné vzdélani

e) vysokoskolské

3. Kolikaty byl tento porod?
a) prvni
b) druhy

C) tretiavice
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10.

b)

Pfi ptijmu na porodni sal pocitovala jste strach ze samotného porodu?
ano

ne

Pokud jste na piedeslou otazku odpovédéla ANO, z ¢eho jste méla strach?

Jak hodnotite ptistup osetfovatelského personalu k Vam pti ptijmu k porodu?
Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte (1 = vyborné, 5 = nedostacujici)

1 2 3 4 5

Predstavil se Vam oSetiujici personal pti pfijmu k porodu jménem a podani
ruky?
ano

ne

M¢la jste béhem celého piijmu pocit soukromi a intimity?
ano

ne

Bylo Vam ze strany oSettujiciho personalu vSe dostate¢né vysvétleno?
ano, dostatecné
néco dostatecn€, néco nedostateCné

ne, nedostate¢né
Domnivate se, Ze byl pfistup oSetfovatelského personalu k Vam empaticky
ano

ne

ne zcela
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11.

12.

3)
b)

0)

Pii pocitovani bolesti bylo osetfovatelskym personalem UCINNE reagovéano na

tuto bolest?
ano
ne

casteCné

Pii pocitovani bolesti bylo o3etfovatelskym personalem VCAS reagovano na

tuto bolest?

13.

14.

15.

16.

3)
b)

0)

b)

ano
ne

castecné

Resil s Vami oSetfujici personal moznosti tiseni bolesti? (napt. tepla voda,
masaze, aromaterapie, relaxacni techniky atd.)

ano

ne

feSeni bolesti nebylo pro mne zcela dostacujici

Pozadovala jste pfitomnost partnera ¢i blizké osoby od ptijmu az do porodu?
ano

ne

Ci ptitomnost jste pozadovala od pfijmu az do samotného porodu?
partnera
blizke osoby

jinou, uved'te

Byla pozadovana osoba (partner ¢i blizka osoba) pfitomna u vaseho pfijmu az
po samotny porod?
ano

ne
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17. Pokud jste na ptedeslou otazku (ot. ¢. 16) byla ptitomnost partnera ¢i blizké
osoby Vami pozitivné vnimana?
a) ano
b) ne

¢) nedovedu posoudit
18. Pusobilo na Vas prostfedi porodnického oddéleni uklidiujicim dojmem?

a) ano
b) ne
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Piiloha C: Porodni plan

Udaje o matce

Jméno:

Piijment:

Adresa:

Rodné ¢islo:

Cislo OP:

Kontaktni telefony: 1)
2)

Zdravotni pojistovna:

Termin porodu:

Gynekolog:

Détsky lékar:

Jména pro miminko:

Zdravotni diagnoéza, uzivané léky, dieta:

Poznamky:

U porodu bude pfitomen:

Ptitomnost studentii mediciny a zdravotni Skoly pii porodu:

1) ano

2) ne
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Preferuji porod: 1) ptirozeny s porodni asistentkou
2) 1ékarské vedeni
3) ponecham na personalu
Lékarské zasahy pted a béhem porodu: 1) chci konzultovat a zvazit
2) ponechdm na personalu
Zpusob vyprazdnéni: 1) klystyr
2) YAL
3) bez vyprazdnéni
Holeni: 1) ano
2) ne
3) jsem jiz oholena
V piipadé cisaiského fezu zplsob anestezie: 1) epidural
2) celkové narkoza

Pomiicky, které bych rada vyuzila pti porodu:

Pomtcky, které jsem si pfinesla:

Ptijatelné tiSici prostredky:

Druhou dobu porodni si pieji stravit: 1) na porodnim kfesle

2) stolicce

3) ve vodé
V jaké poloze chci rodit:
1) vleze 2) ve diepu 3) v pololeze
4) vklece 5) ve stoje B6) JINE: .o,
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Urychleni porodu: 1) ano
2) ne
Nastiih: 1) ano
2) ne
3) pouze v pripade natrzeni
Pii velmi malém natrzeni: 1) $it
2) nechat srust piirozené
Pupecnik: 1) nechat dotepat
3) pftestiihnout ihned
4) pfestiihne otec po dotepani
Darovani pupeénikové krve: 1) ano, podepsala jsem souhlas
2) ne
Miminko tésné po porodu: 1) polozit na bficho jiz umyté
2) polozit ihned jesté s nepiestiizenym pupecnikem

3) polozit s jiz prestfizenym pupecnikem, ale

neumyté 4) nepokladat
M¢fteni miminka ihned po porodu: 1) ano
2) ne
Ptilozeni ditéte do 30 min po porodu: 1) ano
2) ne

Odnést dit€ po porodu na novorozenecké oddéleni: 1) ano

2) ne

3) pouze v piipad¢ nutnosti
Porod placenty: 1) samovoln¢

2) s pomoci lékare
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Poporodni vySetieni ditéte: 1) pouze za pfitomnosti matky nebo otce

2) ponechdm na personalu

Rooming-in: 1) plny
2) CasteCny
3) nadstandard
Dokrmovani umélym mlékem: 1) ano
2) ne

Jiné:

(http://www.rodicovstvi.estranky.cz/clanky/vzor--porodni-plan-a-zjednoduseny-popis-

co-si-vzit-sebou-do-porodnice.html)
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zdjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho

programu uskutecnovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védoma, ze zavérecnd prace je autorskym dilem a ze informace ziskané

nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym

ucelim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlir¢i Cinnost jiné

osoby nez autora.

Byla jsem sezndmena se skutecnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie

zavéreCné prace, jsem vSak povinna s nimi nakladat jako s autorskym dilem a

zachovavat pravidla uvedena v pifedchozim odstavci.

P#ijmeni, jméno

(hilkovym pismem)

¢islo dokladu
totoZnosti vypiijcitele

(nap¥. OP, cestovni

Signatura

Datum

Podpis
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