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Abstract

The birth of a child is one of the most beautiful experiences that is remembered
by the woman throughout her life. Therefore it is very important to find the right place
in which she wantsto give birth and to understand what she expects from such a place.

The theoretical part summarizes information about maternity facilities, as well as
about various alternative childbirth options. It also deals with factors that influence the
choice of the maternity hospital.

The practical part investigates how the mothers are informed about maternity
facilities and about the factors that influence their choices of where to give birth.
In order to examine the topic and to achieve the objectives a quantitative research
method using anonymous questionnaires was used; the questionnaires were
distributed to women who had just given birth and were hospitalized at maternity
wards in the hospitals in BeneSov (Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.)
and in Ceské Budgjovice (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s)

Two objectives and related hypotheses were established. The first objective was
to find out which factors influence the women when they choose maternity facilities.
The other objective was to find out whether mothers preparing for the first birth decide
differently than mothers who already have a child or more children.

Both objectives have been met. The hypothesis 1 states that “ Clients choose such
maternity facilities where they feel that they and their children are safe” and it has been
confirmed. Also the hypothesis 2, stating that “Clients prefer maternity facilities which
maintain privacy of mothers giving birth”, has been confirmed. The hypothesis 3 to the
effect that mothers preparing for the first childbirth (primiparas) choose maternity
facilities differently than mothers who already have a child (multiparas) has not been
confirmed.

The theory and results of the survey may be beneficial for nurses and for
development of information brochures for pregnant women attending pre-birth classes

to help them to select the maternity facility, aswell as for midwives in practice.
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UvoD

,, Tehotenstvim zacind v téle Zeny twvirci proces, ktery meéni celé jgi dosavadni
byti. Porod sdm je predél o poznani smyslu. Privést na svet dite znamena proZit neco, co
cloveka v kazdém ohledu prresahuje” (20).

Narozeni ditéte je jeden z nejkrasnéjSich za&zitki, na ktery si Zena pamatuje cely
Zivot. Proto je velmi dileZité zvolit si spravné misto, ve kterém chce Zena svtij porod
prozit a uvédomit si, co od tohoto mista ocekava. Vliv na spokojeny prabéh porodu ma
mnoho faktora, kterymi maze byt pristup persondlu k rodicce, piitomnost blizké osoby,
intimita prostiedi, pocit daveéry a bezpeci, dostatek informaci a spoustu dalSich. Z tohoto
davodu by rodicka méla porovnat vSechny moznosti, ktera ma k dispozici a vybrat si to
nejvhodngjsi porodnické zatizeni. Cim vice informaci bude mit k dispozici, tim
zpisobilejSi bude jgji volba.

Diive bylo bé&zné rodit doma za pomoci porodni baby, kdy predporodni a
poporodni o3etrovatelskd péce témer neexistovala, postupem casu se stalo
samoziejmosti rodit v porodnici v misté bydlisté, kdy byla porodnice Zené pridélena a
rodicky stale nemély moznost svobodného vybéru porodnického zatizeni. V dnedni
dob¢ je rozhodnuti zcela na rodi¢ce, které porodnické zarizeni si zvoli. Velkou vyhodou
jsou dnes uz dostupné piedporodni kurzy, kdy ma rodicka moZnost s predem
prohlédnout a sezndmit se s prostiedim, ve kterém by méla prozit sviij porod. Rodicka
m& moznost ¢éstecné zasahovat i do prubéhu svého porodu, tim Ze si vytvori porodni
plan (viz priloha 1), v kterém zdirazni své predstavy a pozadavky na samotny porod a
poporodni obdobi. | pres tyto vSechny moznosti se u nas stéle najdou Zeny, které chtéji
prozit porod v domacim prostiedi. V tomto pripadé je zapotiebi, aby byla u porodu
piitomna zkuSena porodni asistentka, ktera umi rozpoznat moZzna nebezpeci a véas
rodi¢ce zgjistit prevoz do porodnice.

Pro svoji bakalarskou préci jsem si zvolila toto téma, protoZze si myslim, Ze je
stéle aktualni a v soucasné dob¢ velice diskutabilni. Svou praci chci zjigtit, co nejvice
rodi¢ky ovliviwuje pii vybéru porodnického zarizeni a zda se vyber 1iSi u prvorodicek a

vicerodicek.



Chceme-li, aby rodicky privadély své déti na svét v zabezpeceném prostiedi,
tedy znaseho hlediska v porodnici, pak bychom se meli snazit vyhovét jejich

pozadavkim v maximalni mozné miie.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie porodnictvi

V davnych dobach bylo zvykem rodit neruSené v intimité lesa nebo v chysi,
kterd se obvykle nachézela v blizkosti obydli rodi¢ky. Zena rodila v osameéni bez
jakékoliv pomoci, takze byla vystavena velkému riziku. Postupem ¢asu byla u porodu
piitomna starSi zkuSend Zena z rodiny, kterd rodi¢ce poméhala a porod probihal ve
vétSing pripadt v domacim prostiedi rodicky. Tyto Zeny si informace a zkuSenosti
piedavaly z generace na generaci a vysledkem byl vznik nového povolani a Zzeny byly
nazyvany ,,porodnimi babami.“ U nas porodni baby byly jiz od 14. stoleti a zpocatku
tuto profesi provadély bez z&kladniho Skoleni. Nova porodni baba nejdiive
spolupracovala ¢tyii roky se starSi zkuSenou porodni babou, aby mohla babictvi
vykonavat samostatné. Oficidni medicina se diive porodnictvim vibec nezabyvala.
Porodnictvi a gynekologie se kréatce prednaSely na Univerzité Karlové v Praze, hned po
jejim otevieni roku 1348, takZe se mohly porodni baby vzdélavat, ale pouze teoreticky,
prakticka cviceni se nekonala. Poté dlouhou dobu byly porodni baby opét bez Skoleni,
az od konce 18. stoleti byly povinné Skoleny na lékarskych fakultéch a po ukoncéeni
obdrzely diplom, ktery je opraviioval k jejich vykonu. Postupem ¢asu byly porodni baby
nazyvany porodni asistentky (24).

V obdobi stiedovéku byl porod pro rodi¢ku vice nebezpecny, protoze Spinava a
preplnéna mésta byla zdrojem epidemii a hygienické pomeéry byly na Spatné drovni.
ZlepSeni situace mohly pfinést jen nové poznatky hlavné z anatomie, bylo potieba
vzdélavat 1ékare, ale i porodni baby. U nas dodlo k zésadnim zménam v této oblasti
v souvislosti sterezidnskymi reformami. V poloviné 18. stoleti musel profesor anatomie
piednaSet porodnictvi medikam, chirurgim i porodnim babam, chudym piednéSel
zadarmo a zamoznéjSi museli platit. Ngjprve byly predndsky pouze teoretické, ale
pozdgji se porodni baby vzdélavaly i prakticky. Na venkové byly porodni baby také
vzdélavany jak teoreticky, tak prakticky krajskym ranhoji¢em.

Do 18. doleti byly prakticky vechny porody vedeny v domécnostech, aZz po
druhé svétové valce v poloving 20. stoleti byly prevedeny vSechny porody do porodnic.



K presunim dochézelo postupné, nejdiive v Cechach a pak na Moravé. Poté porody
doma probihaly malo kdy (5,9).

Prvni instituci u nas, ktera pecovala o téhotné Zeny a novorozence byl ,,Vlassky
Spital“ v Praze, ktery byl otevien na pocétku 17. soleti a fungoval skoro dvé sté let. Po
par letech se zacal Spitdl starat i 0 opudéné déti a svobodné matky. Ke konci 18. stoleti
byla péce téo instituce premisténa z divodu nedostatku prostoru do nové prostornéjsi
porodnice a nalezince u kogtela sv. Apolinéte v Praze. V roce 1784 byly ztizeny dalSi
porodnice v Brné a Olomouci. Zpoc¢atku materska umrtnost byla vyrazné vetsSi nez pri
porodech doma, protoZe nebyly zavedeny z&kladni hygienické navyky, Iékaii chodili
z pitev rovnou k porodim bez dezinfekce rukou. Dezinfekci rukou v chlorovém vépné
zavedl az |. P. Semmelweis v roce 1847 a materska umrtnost diky tomu vyrazné klesla.
V roce 1875 Z&k Jungmanovy 3koly profesor J. Streng oteviel tzv. Krdlovskou ¢eskou
zemskou porodnici a nalezinec v ulici Apolinéiské, kterd po fadé vnitinich Uprav slouzi
i vdnedni dobé a rodi se tu nejvice déti vcelé Ceské republice. V povalesném
Ceskoslovensku postupné vznikala nova klinicka pracovi&é v Praze, Pizni, Hradci
Kralové, ale i na Moravé. Vyznamny byl vznik Ustavu pro pé&si o matku a dité
v prazském podolském sanatoriu v roce 1951, kde probihala prenatélni péce, prevence
téhotenskych komplikaci, ale také preventivni a I&ebny télocvik, a na tom viem mgél
nejvétsi zasluhu prvni reditel tohoto Ustavu profesor J. Trapl (45,6).

1.2 Faktory ovlivriujici vybér porodnice

UZ na zacétku tehotenstvi se Zeny vétSinou rozhoduiji, kde budou chtit své dité
porodit a tato volba neni vzdy jednoduchd. Zésadni vliv na rozhodovani ma i prabeh
tehotenstvi (3).

Vybér porodnického zarizeni ovliviiuje mnoho faktord. Faktory mohou byt
subjektivni, ale i objektivni. Kazda tehotnd Zena ma své priority, podle kterych se
rozhoduje ve vybéru. Misto bydligte, vlastni zkuSenost, zkuSenosti a nézory pribuznych
a zndmych, doporuceni lékare a vlastni pocit jsou nejéastéjSimi faktory, kterymi se
téhotna Zena tidi pii vybéru porodnice. Déle ur¢ité také rozhoduje kvalita porodnické a

10



pediatrické péce, vybaveni porodnich salt, pokoji Sestinedéli a predevSim zajisteni
bezpeci pro matku i dité (16,30,26).

1.2.1 Vzdalenost

Téhotna Zena by si méla vybrat porodnici, ktera je nejblize jejimu bydlisti. Uz
jenom kvili tomu, aby pri ndstupu kontrakci nebo odtoku plodové vody prijela do
porodnice v¢as. Zdali je v okoli porodnic vice, je vhodné si zjistit, jaké sluzby
jednotlivé porodnice nabizeji a vybrat z nich tu nejvhodnéjsi. Muze se i stat, Ze zen¢
vyhovuje vzdalengjSi porodnice nez ta v jejim okoli. V tomto pripadé je dobré zvolit
takovou porodnici, kterou Zena povaZuje pro sebe i své dité za nejlepsi (28,40).

1.2.2 Piedporodni kurz

V dnesni dob¢ skoro kazda téhotnd Zena navstévuje piedporodni kurz. To
poukazuje na to, Ze se budouci maminky zajimaji o své téhotenstvi, o p&i o dité a
stargji se 0 v3e okolo porodu a Sestinedéli. V3echny tyto informace jim nabizi
vzdélavaci systém, ktery se nazyva predporodni kurz. PrednéSejicim je vétSinou porodni
asistentka. Tento kurz by mel téhotnou Zenu predevsim pripravit na duevni a télesné
zmeény, které k tehotenstvi patti. Dale by méla porodni asistentka pomoci Zen¢ zmirnit
negativni emoce tykajici se porodu a snizZit strach z porodnich bolesti. Typt téchto
kurzu je vice, nékde se konaji i specidlni kurzy napt. pro diabetické matky (30,21).

Predporodni kurz ma vétSinou dvé ¢asti - teoretickou a praktickou. Teoreticka
Cést je casto rozdélena do vice lekci, které vedou zkuSené porodni asistentky.
Z jednotlivych lekci si téhotné Zeny odnesou informace o vyZivé v téhotenstvi a
v Sestinedéli, uZitecné rady, jako je vybava pro miminko, véci, které jsou nutné
k pobytu v porodnici, kdy jet do porodnice. Soucésti je i proSkoleni partnera. V dalSich
lekcich porodni asistentky vysvétluji prabéh porodu, moznosti tiSeni bolesti béhem
porodu, prabéh Sestinedéli, kojeni a ndzorné predvédéji zékladni péti o novorozence.
Druha ¢ést, prakticka, zahrnuje predevSim cviceni pro téhotné Zeny, nécvik spravného
dychani pii porodu, ukézku masaZi i relaxace, zkousku vhodnych porodnich poloh,
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efektivni zapojeni biidniho lisu a panevniho dna a fadi se sem i procvi¢eni Ulevovych
poloh. Souc¢asti predporodniho kurzu byva vétSinou i prohlidka porodniho salu (30,40).

1.2.3 Vybavenost a prostiedi porodnice

DalSim kritériem pri vybéru porodnice jei jeji vybavenost. Vybavenost vétSinou
souvisi svelikosti porodnice. Porodnice se daji rozdélit do tiech skupin. Do prvni
skupiny fadime porodnice, které zaji&uji zakladni péci (malé porodnice). Byvaji to
porodnice smenSim poctem poroda a rodinnym prostiedim. V téchto zatizenich se
persona rodi¢ce dostatecné vénuje, ma na ni dostatek ¢asu. Druhou skupinou jsou
porodnice okresni (krajské). Tyto porodnice maji lepSi vybaveni, soucasti je i jednotka
intenzivni péce pro rodicku i dité. Do téchto porodnic jsou vétSinou posilany rizikové
rodicky. Je tu vétSi pocet poroda a proto se neékteré rodicky domnivaji, Zze persondl ma
méné casu na empatii a chapani prani a pocita Zeny. Do posledni skupiny patii
specializovana pracoviste pri fakultnich nemocnicich (porodnické Kliniky). Tyto
pracovi&té maji nejlepsi zarizeni a personal, soucasti jsou i neonatologické jednotky pro
pied¢asné narozené déti. Zde probiha péce i o Zeny s patologickym téhotenstvim. Pé&ce
v téchto zarizenich je opravdu kvalitni, ale rodicka si mélokdy muze prosadit
alternativni zpasob porodu, o metodé porodu vétSinou rozhoduje zdravotnicky persondl.
U porodu byva vétsi mnozstvi lidi, véetné studentd mediciny a porodni asistence, coz
neprispiva k soukromi rodicky béhem porodu. U nés existuji tzv. perinatologicka centra,
ktera zahrnuji pé&ci o téhotnou Zenu, plod a novorozence v obdobi od viability plodu (tj.
24 + 0), ptes obdobi porodu Sestinedéli aZ do ¢asného a pozdniho neonatédlniho obdobi
(tj. 28 dni po porodu). V Ceské republice je téchto center celkem 12 (28,8).

1.2.4 Zdravotnicky personal

Vliv na vybér porodnického zatizeni maze mit i zdravotnicky persondl. Porodni
asistentka by se mélak rodi¢ce chovat partnersky, ne jako jeji nadiizena osoba. Rodicka
da ur¢ité prednost porodnickému zatizeni, ve kterém ji uvita laskavé a vstricna porodni
asistentka pied zarizenim, kde je tomu naopak. Pokud se rodi¢ka seznami s porodni
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asistentkou uz béhem téhotenstvi napt. v ramci predporodnich kurzu, je to pro ni velkou
vyhodou u porodu (22).

1.2.5 Intimita a bezpe¢i

Mezi hlavni predpoklady k UspéSnému porodu pati respektovani potieby
intimity a pocitu bezpeci rodicky, proto by si rodicka méla vybrat takové porodnické
zatizeni, v kterém se citi bezpecné a kde je pe¢ovano o jeji potieby. Diive travila
rodi¢ka prvni dobu porodni v tzv. ,,hekarn¢“, rodila na porodnim sdle a na ¢tvrtou dobu
porodni byla pievezena na poporodni pokoj. Novorozenec byl hned po porodu uloZen
v pokoji za sklenénymi okny, kde se 0 n¢j staraly détské sestry. V dnedni dobeé je tomu
uz jinak. Ve vétSiné porodnic rodicka zastava v jednom pokoji po celou dobu porodu a
novorozenec je ji ponechan hned po porodu (20,33,29).

Prosttedi porodniho sdlu by mélo byt vhodné upraveno. Dulezité je, aby porodni
boxy byly od sebe samostatné oddéleny a zarizeny tak, aby se rodicka necitila jako
vV nemocni¢nim prostredi, coZ pro ni zajisti dostatecnou intimitu (viz ptiloha 2). K tomu
staci napt. barevné odstiny nebo obrazky na zdech. Velké plus je i vybaveni porodniho
boxu relaxacnimi pomackami, do kterych fadime balony, stoli¢ky, Zinénky, ale i sprchu
nebo masdzni vanu. Porodni liZzko by mélo byt samoziejmé polohovaci a pro rodi¢ku
pohodiné. Vhodné je na n¢j pouZit barevné povieceni. Nékdy Ize prijemnou atmosféru
doplnit relaxa¢ni hudbou a tlumenym osvétlenim. Vyhodou je nav&eéva porodniho salu
béhem predporodniho kurzu, protoZe rodi¢ka jde k porodu do jiz znamého prostiedi.
Spousta dneSnich porodnic rekonstruuje sva prostiedi a snazi se vytvorit prijemnou
atmosféru. DalSim predpokladem pro zgjidteéni soukromi rodicky je sniZzeni poctu
asistujiciho persondlu na minimum. Pocit bezpeti zvy3uje i piitomnost blizké osoby,
kterarodicku po celou dobu porodu psychicky podporuje (46,32,15).

Je dulezité si uvédomit, Ze porod je pro rodicku vyznamny moment, ktery zazije
maximalné nekolikrd za Zivot a proto musime respektovat jeji soukromi a plnit jeji
potieby. Nepostradatelnou osobou u porodu je takova porodni asistentka, ktera je
ptitomna po celou dobu a rodi¢ka se na ni maze plné spolehnout (3).
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1.2.6 Doprovod u porodu

Doprovod u porodu maze byt také jednim z kritérii pri vybéru porodnice, ale i
dnes existuji porodnice, kde neni povolena pritomnost blizké osoby po celou dobu
porodu (20).

Doprovod je osoba, ktera dokéze byt rodi¢ce oporou po dobu celého porodu.
Tato osoba ma vliv na prabéh porodu a mnohdy uleh¢uje préci porodni asistentce.
NejcastéjSim doprovodem je otec ditéte, nékdy ale i kamaradka, matka, sestra nebo také
dula. Nejvhodngjsi je osoba, které rodicka muze pin¢ daveéiovat. Neni dobré, kdyz je
partner k piitomnosti u porodu donucen. Je vhodné vzit partnera na ptipravny kurz pro
budouci otce, kde se dozvi dileZité informace o téhotenstvi a porodu. Porodni asistentka
partnera nauci, jak rodi¢ce ulevovat od bolesti masézemi, Ulevovymi polohami, jak
pomahat pii spravném dychéani a spoustu dalSich praktik. Poté by si mél otec ditéte
dukladné rozmyslet, zda piitomnost u porodu zvlddne, aby mohl byt rodi¢ce
dostatecnou oporou (20,28,30,15).

,Dula je nézev, ktery se dnes pouZiva pro speciané vyskolenou Zenu, jez
poskytuje predevsim psychickou a nekdy i fyzickou oporu téhotné Zené k dobrému
zacatku Zivota celé nové rodiny. Dula neposkytuje zdravotnické sluzby. Nenahrazuje
préci porodnich asistentek ani lékati, nezasahuje do jejich kompetenci, ale spolupracuje
snimi, stejné¢ jako sotcem a dalSimi ¢leny rodiny. Dula dale provadi doporuceni
tykajici se Zivotospravy v téhotenstvi, spolupracuje na piipravé porodniho planu, tvori
doprovod béhem porodu, provadi masdZe, pomoc pri volbé polohy a
nefarmakologickych ulevovych prostiedkt béhem porodu. Méla by spravné podporovat
matku pii zah§eni kojeni, predava zkuSenosti s péci o dité a nékdy zajist'uje i drobnou
pomoc v domécnosti. Praci duly musi rodina sama finan¢né hradit” (30, s. 384).

1.2.7 Statistické udaje

Nekteré rodicky sleduji i statistické Udaje o porodnici, které jsou uréitym
ukazatelem kvality péce. V té&o datistice Ize zjistit, kolik Zen v porodnici rodilo, pocet
provedenych episiotomii a indukovanych porodi, ale také pocet provedenych
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cisarskych tezti, sohledem na to, zda se jedna o perinatologické centrum nebo jen
malou porodnici, ve které rodi hlavné rodi¢ky sfyziologickym pribéhem téhotenstvi.
Z téchto udaju maze rodicka posoudit, zda popularita porodnického zafizeni stoupa,
kles& nebo se nemeni (22).

1.3 Porod v porodnici

Porod ve zdravotnickém prostiedi je bezpecny jak pro rodicku, tak i pro
novorozence. Je tu kdispozici vySkoleny personal a vybaveni k zéchrané Zivota
potrebné pri komplikacich, které mohou nastat i u zdravé rodi¢ky. Vyhodou porodu
Vv nemocni¢nim zatizeni je poskytnuti péce, ktera je orientovana na celou rodinu i u
rodi¢ky s patologickym prabéhem téhotenstvi. VétSina rodi¢ek vidi nevyhodu v tom, Ze
si nemohou v nékterych porodnicich vybrat konkrétni porodni asistentku. Rodicka by se
méla predem informovat, jaké moznosti nabizi porodnice, kterou si vybrala. V dnesni
dob¢ spousta porodnic poskytuje mnoho zpuasobi porodu, ae stéle jsou mista, kde neni
moZné vyhoveét poZzadavkam rodicky napi. porod do vody (42,21,23).

1.3.1 Porod klasicky a alternativni

Za klasicky porod se povazuje |ékaisky vedeny porod. Lékar aktivné zasahuje
do prabéhu porodu. Preferuje se ¢asté sledovani stavu rodicky a plodu, coz omezuje
rodicku ve volném pohybu. Typick& poloha pro druhou dobu porodni je vieZze na
z&dech. Dulezitym poZadavkem je sterilni prostiedi, coZz nékdy nepovoluje rodi¢ce mit
sviij vlastni doprovod u porodu. U vétSiny porodi se provadi episiotomie jako prevence
vaznéjSiho poranéni. Samozieimé, Ze |ékarska pée je zcela nezbytna pii jakykoliv
komplikacich u porodu, sem se fadi vykony jako cisarsky ez, pouziti porodnickych
klesti nebo vakuumextrakce. Ale u fyziologicky probihajiciho téhotenstvi a porodu je
mozné zvolit porod alternativni, ktery vede porodni asistentka. Je dulezité veédét, ze
podle zékona je |ékai zodpovédny za vysledek porodu, i kdyZ vedenim porodu poveri
porodni asistentku (46,19,4).

15



Alternativni vedeni porodu je komplexem prvka, které pii zajisténi obecnych
principt bezpe¢nosti pro matku a dité vychazeji vstiic téhotné, respektuji individualitu
jeji osobnosti a podporuji jeji aktivni roli v t¢hotenstvi a pii porodu” (46, s.478).

Mnohdy se ale stane, Ze nekteré porodni asistentky tyto metody zneuZivaji a
zaménuji alternativni za riskantni (12).

Aby Zena mohla rodit alternativnim zptisobem, musi jeji t¢hotenstvi probihat
fyziologicky a je potieba mit ukonéeny 38. tyden gravidity. DalSi podminkou je uloZeni
jednoho plodu v déloze v poloze podélné hlavi¢kou. Jedna z podminek je i absolvovani
piipravného kurzu, ktery vede zkuSena porodni asistentka. V porodnictvi se mohou
piijmout takové alternativni metody, které jsou bezpetné a negativné neptisobi na
materskou a perinaténi mortalitu a morbiditu (12,18).

Vyznamnou roli pri alternativnim vedeni porodu ma prostiedi, v kterém rodicka
strévi cely svij porod. Méla by se v ném citit bezpecné. A persona by mél na rodicku
pusobit profesiondlné. Skoro u kazdého porodu ma rodic¢ka sviij doprovod, nejcastéji
otce ditéte, skterym spolecné proziva narozeni ocekdvaného ditéte. Béhem porodu
rodicka spiSe zaujima vertikdni polohu svyuzitim zemské gravitace, béhem prvni a
druhé doby porodni se pohyb neomezuje. Porodni asistentka poméaha zéroven vyhledat
nejprirozengjsi polohu, kterd rodi¢ce ulevuje od bolesti. V poloze vieze na zadech maze
dojit ke snizeni krevniho pritoku délohou a hypotenzi, coz vede k syndromu dolni duté
zily. Casto se doporucuje tepla koupel, ktera by mela trvat 30 minut, nékdy je mozné i
koupel zopakovat. Vyuziti sprchy smétfované na oblast zad a podbiisku také piinasi
Ulevu. Porodni asistentka nabizi rodi¢ce pouZiti relaxacnich pomicek, které jsou
soucésti vybaveni porodniho boxu. Jedna z pomicek muze byt balon, ktery je uréeny
k pohupovani a zéroven k uvolnéni panevniho dna, ddle ma rodicka moznost vyuzit
ribstole, Zinénky nebo pohodina kiesla-pytle. Nékdy byva k dispozici i masdzni strojek,
kterym porodni asistentka masiruje rodi¢ce zdda. Mnohdy porodni asistentka tuto
techniku nau¢i piitomného partnera, ktery poté masaz provadi sdm. Do alternativnich
metod mizeme zaradit i aromaterapii, akupunkturu, akupresuru nebo audioanalgezii, t;.
hudba pii porodu (12,46).
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Béhem porodu je zapotiebi sledovat stav matky i plodu. Pri piichodu rodi¢ky do
porodnického zarizeni porodni asistentka provede vstupni CTG. Béhem prvni doby
porodni se zahajuje intermitentni monitorovani, kdy se provadi zaznamy jednou za 30-
60 minut po dobu 10 minut. Pfi pokrocilém vagindnim nalezu se intervaly mezi
jednotlivymi zédznamy zkracuji a ve druhé dob¢ porodni je zaznam CTG kontinualni.
Pokud toto monitorovani neni dodrzeno, jedna se o postup non lege artis. Sledovanim
ozev plodu pouze stetoskopem nelze rozpoznat chronickou hypoxii plodu. Samoziejme
porodni asistentka kontroluje také fyziologické funkce rodi¢ky po celou dobu porodu
(12,46).

Zvykem byva ponechani novorozence matce ihned po porodu, aby mohla co
nejdiive priloZit dité k prsu. Na oddéleni Sestinedéli se uplatiuje tzv. rooming-in, kdy je
novorozenec ponechan na pokoji spole¢né s matkou. Doba hospitalizace je obvykle 3
dny (25,46).

»Alternativni metody porodu jsou vzhledem k zgmu verenosti postupné
zafazovany do nabidky porodnickych pracovist. Neni prokézano jejich negativni
pusobeni na matku a plod, proto piestéavaji byt alternativou a stévaji se standardem®
(46, s.480).

1.3.2 Porod do vody

Porod do vody se fadi do jedné z metod aternativniho porodnictvi. U nas tento
zpasob porodu byl poprveé uskutecnén na porodnim séle Nemocnice Znojmo. Principem
je porozeni ditéte ve vypuzovaci fazi druhé doby porodni pod Uroven vodni hladiny.
Porod do vody neni moZné uskutecnit v pripadé patologie v prabéhu prvni nebo druhé
doby porodni, pii podani epiduralni analgezie, déle z divodu infekce rodicky- hepatitis,
HIV (25,11).

Aby mohlo zdravotnické zatrizeni provadét tuto aternativni metodu, musi
splnovat urcité podminky. Vodni 1&zen (vana, bazén) musi byt primo na porodnim boxe,
porodnicka vana by méla byt schvalena hygienikem, musi obsahovat protiskluzovy
povrch a je pristupné ze tii stran, podlaha nesmi byt kluzka (viz ptiloha 3). Je dulezita
nepretrzita pritomnost kvalifikovaného pracovnika a dalSiho personalu, ktery v pripadé
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patologie pomiZe rodi¢ce v premisténi z vany. Béhem vypuzovaci faze druhé doby
porodni je nutna pritomnost porodnika i pediatra. DuleZitou podminkou je aktivni
vyZadani porodu do vody rodi¢kou a jeji informovany souhlas. Pritomny otec ditéte
musi také podepsat informovany souhlas. Podstatné je, aby rodi¢ka byla predem
informovana o vyhodach i rizicich tohoto zptisobu porodu. Porodni asistentka nesmi
opomenout, Ze zasadni podminkou je jednocetné téhotenstvi po dokonceném 38. tydnu
gravidity a uloZeni plodu v poloze podéiné hlavickou (30,11,12).

Porodni asistentka nejprve rodi¢ce aplikuje ocistné klyzma a pripravi vodni
l&zen. Teplota vody by neméla presahnout 38 stupit Celsia. Rodicka miZe vstoupit do
vody Vv aktivni fazi prvni doby porodni, kdy je branka oteviend na 4-5 cm. Pokud
vstoupi do vodni l&zné diive, miZe se stét, Ze kontrakce zesldbnou. Pohodinou polohu si
rodi¢ka zvoli sama amaZe ji meénit i v prabéhu porodu. Porodni asistentka intermitentné
monitoruje srdecni ozvy plodu. Je mozné pouzit sondu, kterd je uréena k monitorovani
pod vodou nebo stetoskop. Porodni asistentka také meti fyziologické funkce rodicky.
Ve vodé je mozné provest dirupci vaku blan a vaginalni vySetieni, pri kterém porodni
asistentka pouziva ochranné pomucky, které zabranuji kontaktu kize s vodou. Ve druhé
dob¢ porodni se dodrzuji obecné zasady. Dité¢ by se mélo poprvé nadechnout az po
vytazeni z vody. Po porodu plodu porodni asistentka odpusti vodu, aby mohla mékit
krevni ztrétu (3,11).

Jako vyhoda té&o aternativy se uvédi celkové uvolnéni rodicky v teplé vode,
méng bolestivé kontrakce, mensi krevni ztréta, relaxace panevniho dna atim vétsi Sance
porodu bez episiotomie. Pobyt v teplé vode sniZzuje celkové napéti a strach rodicky.
(10,31).

Porod do vody miZze mit své nevyhody a rizika. Nevyhodou je Spatny pristup
porodni asistentky k plodu, neobvyklé monitorovani ozev plodu pod vodou, kdy neni
mozné pouzit klasické pristroje jako kardiotokograf. Slozity mize byt i presun rodic¢ky
zvany na porodni laZko pri moznych komplikacich. Mezi rizika fadime dehydrataci
rodi¢ky, sniZzenou placentarni perfizi, vétsi krevni ztrétu ve tieti dobé porodni z diivodu
piekrveni, dilataci cév a hypotenzi rodicky, ktera miZe nastat hlavné pri vysSi teploté
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vody, déle riziko aspirace plodu. Jednim zrizik je i rozSiteni mozkovych cév plodu a
tim zrychleni jeho metabolismu, které vede k vétsi potiebe kysliku (12,41).

1.3.3 Ambulantni porod

Mnohdy se stava, Ze rodicka, kterd si pieje porod doma, si nakonec zvoli
ambulantni porod. Rodi¢ka porodi své dité v porodnici pod odbornym dohledem a do
24 hodin odchézi i s novorozencem doma. Porodnici maZe ale opustit nejdiive po 12
hodinach. Aby mohla rodi¢cka Zadat o ambulantni porod, musi jeji téhotenstvi a porod
probihat fyziologicky, okolo 36. tydne gravidity se u Zeny provadi mikrobiologické
vySetieni pochvy, protoZe nekteré bakterie v pochvé mohou zpasobit novorozeneckou
infekci (32,30).

Poporodni péte o Zenu a novorozence je provadéna u rodicky doma, kdy k ni
dochézi porodni asistentka a détsky lékar. Samoziejme je rodi¢ce umoznéna telefonicka
konzultace. Porodni asistentka druhy den po porodu nav&ivi rodi¢cku a zkontroluje
hojeni porodniho poranéni, stahovani délohy, ale také novorozence a techniku kojeni. Je
vhodné Zené pujc¢it domi vahu, aby mohla hlidat vahovy prirastek novorozence. DalSi
den détsky |ékar provadi kontrolu novorozence. Ctvrty den po porodu se na kontrolu
dostavi opét porodni asistentka. Paty poporodni den pediatr novorozenci odebira krev z
paticky na screening vrozenych metabolickych vad, hlavné kvali vySetieni funkce &itné
Zlazy. DalSi péte o Zenu a novorozence je zgjisténa u ambulantniho gynekologa a
pediatra (30).

Porodni asistentka by méla piedem rodicku informovat, Ze tento zpasob porodu
pro ni mazZe byt psychicky i fyzicky narocngjsi. Je duleZité, aby si rodicka uvédomila,
Ze nema k dispozici stdly zdravotnicky dohled jako na oddéleni Sestinedéli a musi
novorozence nepretrzité sledovat sama av pripadé pochybnosti volat porodni asistentku
nebo Iékare. Rodi¢ce by mél nékdo v prvnich dnech po porodu poméhat s domacnosti,
aby lépe zvladala péci o novorozence (30).

U nas ambulantni porod neni rodickami moc vyhledavan, proto tuto alternativu
vétSina porodnic nenabizi. Pokud rodicka chce zdravotnické zatizeni opustit do 24
hodin po porodu a odmita dalSi péci, podepisuje tzv. negativni revers. OSetiujici
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zdravotnik musi piedem rodi¢ku informovat o moznych disledcich jejiho rozhodnuti.
Podepsanim negativniho reversu zbavuje rodi¢ka porodnické zarizeni odpovédnosti za
komplikace, které mohou nastat u ni nebo u novorozence. KdyZz je rodi¢cka nebo
novorozenec ve stavu ohroZeni zdravi, lékar mé pravo rozhodnout o hospitalizaci i proti
vuli rodicky (30,1).

1.3.4 OSeti'ovatel ska péce a kompetence porodni asistentky

Porodni asistentka poskytuje rodi¢ce podporu a oSetfovatelskou péci v prabéhu
t¢hotenstvi, porodu a v Sestinedéli. Muze vést fyziologicky porod, pecovat o
novorozence a kojence. Umi rozpoznat fyziologicky a patologicky prabéh porodu,
rozhodnout, zda je potieba provést episiotomii a doporucuje rodi¢ce razné alternativni
metody. Porodni asistentka je ptitomna po celou dobu porodu, respektuje piani a
potieby rodi¢ky. Vyznamnou Ulohu méa porodni asistentka i v oblasti poradenstvi a
vzdélavani rodicek, jejich rodin a komunit. Porodni asistentka vede pripravné
piedporodni kurzy a nékdy poskytuje i navstévni sluzbu. Tyto kompetence je mozné
uplatnit v ambulantnich zdravotnickych zatizenich, v nemocnicich, klinikéch, ale i
v domécim prostiedi (39,14).

1.4 Porod doma

Porod doma mé& své zastance i odpirce. Zdravotnici si stoji za tim, Ze porod
mimo zdravotnické zafizeni je nebezpecny a ohrozZuje Zivot rodicky i ditéte. Stimto
nézorem nesouhlasi nékteré porodni asistentky a rodicky, které tvrdi, Ze porod doma je
prirozeny a doméci prostredi je prirozené pro matku i dité. Za riziko povaZuji zésah
zdravotniki do prabéhu piirozeného porodu (35).

Jedt¢ pred nekolika desetiletimi byl porod v domécim prostredi bézny,
pievedenim téchto poroda do porodnickych zarizeni bylo snahou sniZit jak materskou,
tak perinatalni mortalitu a morbiditu. Navrat k porodiam v domécnosti by byl krok zpét.
Prostiedi podobné domécimu prostiedi 1ze vytvorit i v porodnici vhodnym vybavenim

porodnich boxu a pritomnosti blizké osoby (41).
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Nikdy neni jisté, jestli téhotenstvi skon¢i fyziologickym porodem nebo
porodnickou operaci. | zpoéatku fyziologicky probihajici porod se miZe zkomplikovat a
miZe dojit k ohroZeni Zivota matky nebo plodu. Aby rodi¢ka mohla podepsat svobodny
a informovany souhlas s porodem doma, porodni asistentka je povinna ji piedem fadné
informovat o Ucelu, povaze zakroku a jeho dusledcich i rizicich. Pokud rodic¢ku
neupozorni na rizika porodu v domécim prostiedi, poruduje tim Umluvu o lidskych
prévech a biomedicing (27).

Planovany porod mimo zdravotnické zatizeni je podle Ceské gynekologické a
porodnické spoletnosti (CGPS) postupem non lege artis, tj. postup Vrozporu se
soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské veédy. PoSkozeni zdravotniho stavu rodicky
nebo novorozence miZe byt klasifikovéno jako trestny ¢in, kdy obvinénou je porodni
asistentka, ktera porod v domécim prostiedi vedla. Podepsanim pozitivniho reversu
rodi¢ka rozhoduje o sobg, ae ne o svém ditéti (41).

,,Porodni asistentky, které hodlaji vést porody mimo zdravotnické zafizeni,
nemaji registraci, ktera by je opraviiovala k vedeni porodu mimo zdravotnické zatizeni
podle zakona ¢.160/1992 Sh. o provozovani nesténiho zdravotnického zarizeni.
Udéleni registrace podle citovaného zaékona nezaklada v Zadném pripadé opravnéni
k vedeni porodi mimo zdravotnické zafizeni, ale jde piedevSim o poradenskou,
preventivni nebo oSetfovatelskou péci o téhotné a matky po porodu. Jakékoli jina
¢innost, véetné vedeni porodi mimo zdravotnické zarizeni je poruSenim podminek a

povinnosti vyplyvajicich z rozhodnuti o registraci* (44, s. 14).

1.4.1 Daivody k porodu doma a jeho vyhody

Duvody, které vedou rodicku k porodu v domacim prostiedi, jsou hlavné
neosobni atmosféra porodnického zarizeni, diraz na vedeni porodu dle zab¢hnutych
postupi zdravotnického personalu, zasahovani do fyziologického prabéhu porodu,
oddeleni novorozence od matky hned po narozeni, pocit bezpeci a soukromi v domacim
prosiedi nebo také Spatnd zkuSenost rodicky z piedeslého porodu v porodnici.
Duvodem muiZze byt i rozhodnuti rodit do vody a Za&dné nejbliZSi porodnické zatizeni
tuto alternativni metodu neumoZznuje. Rodicky, které s zvoli porod doma, si stoji za

21



nézorem, Ze domaci prostiedi je nejlepsi a nejbezpecnéjsi jak pro né, tak i pro
novorozence (34,36).

Mezi vyhody porodu doma se uvadi menSi riziko infekce jak u rodicky, tak u
ditéte, libovolny pocet blizkych osob u porodu, nékdy si rodicka preje mit u porodu i
sve déti. A také prirozeny priabeh porodu, ktery nekteré rodicky vyZaduji (21).

1.4.2 Nevyhody porodu doma

Kdyz chce Zena rodit doma, musi pocitat i s riznymi nevyhodami tohoto
rozhodnuti, mezi které pati nehrazena péce zdravotni pojistovnou pii porodu doma,
vyfizovani administrativnich zaleZitosti, které bézné zajist'uje porodnice jako napi.
nahléSeni narozeni ditéte na matrice. Rodicka mé& omezeny vybér porodni asistentky,
protoZe vétSina kvalifikovanych porodnich asistentek porod doma neprovadi. Rodicka si
musi byt védoma toho, Ze v pripadé komplikaci je nutny prevoz do zdravotnického
zatizeni, pri kterém miaZe dojit k velké ¢asové prodleve, ktera maze zhorsit jeji nebo
novorozenciv zdravotni stav. Po porodu se Zena musi starat o domacnost a zaridit si
stravu, kterd by ji v prvnich dnech Sestinedéli byla poskytnuta v porodnici (36,21).

Ve vétSiné pripada v ¢eskych podminkéach neni mozné uskutecnit rychly pievoz
do zdravotnického zatrizeni pti nahlych komplikacich. Pri akutni hypoxii plodu je
potieba plod vybavit do 15-20 minut, aby byla nadéje, Ze dité bude zdravé. Toto je
néroéné stihnout, i kdyZ rodicka lezi na porodnim slle, natoZz kdyZ rodi mimo
zdravotnické zatizeni. Embolie a krvéaceni rodicky patti k nejcastéjSim pricindm
matefské amrtnosti, které také nelze vyieSit improvizovanou prvni pomoci mimo
zdravotnické zatizeni (7).

Problém z finan¢niho hlediska miZe byt pro rodi¢ku zéasadni, protoZe za porod
doma véetné Gty navdtév chtéji porodni asistentky 5000 az 10 000 K¢, nékdy si Gctuji
az 500 K& za konzultace béhem téhotenstvi. Nekolik pojistoven v Ceské republice méa
uzavienou smlouvu s porodnimi asistentkami a hradi piredporodni kurz a nav&eévni
sluzbu na lékarsky predpis, kdy porodni asistentka rodicku nav&ivi v domacnosti
jednou behem teéhotenstvi a trikrét v Sestinedéli (17).
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1.4.3 Porod doma v Nizozemi

Porod v doméacim prostiedi je béZzny v Nizozemi, kde pocet téchto porodi
dosahuje az 38%. Z tohoto hlediska je Nizozemi vyjimkou v celé Evropé. Systém
domécich porodi zde nebyl nikdy pirerusen, ale byl postupné zlepSovan. Béhem porodu
doma je zgjistén sanitni viiz vybaveny pro resuscitaci rodicky i ditéte, ktery stoji pred
konkrétnim domem a v piipadé komplikaci je schopny zajistit rychly prevoz do
nejblizsiho porodnického zarizeni. Vyhodou pro rychly transport do porodnického
zatizeni je rozloha zemé a jgji rovina, ale také typ lidskych obydli, kdy vétSinu tvori
nizkopodlazni stavby bez vytahi. Castym déivodem pro volbu porodu v domécim
progtiedi je i financni hledisko. V Nizozemi pojidtovny chtéji pripojisténi nebo doplatek
za poskytnutou péci ve zdravotnickém zafizeni a to znamend, Ze porod v domacim

prostiedi vyjde levnéji jak pro rodi¢ku, tak i pro pojistovnu (30,13).

1.4.4 OSeti'ovatel ska péce porodni asistentky pii porodu doma

Jelikoz porod doma v Ceské republice neni bézny, oSetiovatelska péce porodni
asistentky neni hrazena z verejného zdravotniho pojisténi a neni snadné sehnat porodni
asistentku, kterd je schopna provést porod mimo zdravotnické zarizeni. Rodicka je
povinna sama S zajistit administrativni naleZitosti a problémem muze byt i zaji&téni
pediatra, ktery novorozence oSetii do 24 hodin po porodu (39).

Vyhodou je nav&évni sluzba porodni asistentky uz béhem téhotenstvi, kdy
sleduje zdravotni stav rodi¢ky a vyvoj téhotenstvi. Tyto navstévy jsou dilezité hlavné
v poslednich ¢étyfech tydnech téhotenstvi, kdy porodni asistentka Zenu pripravuje
k samotnému porodu (39).

Pomucky, které porodni asistentka potiebuje pro oSetrovatelskou péci pii porodu
v domécim prostiedi jsou doppler nebo stetoskop, fonendoskop a tonometr, nesterilni i
sterilni rukavice na jedno poufZiti, dezinfekce, fyziologicky roztok 500 ml sinfuznim
setem a kanylou pro pripadné zgji&éni Zily rodicky, popiipadé infuzni stojan, prenosny
resuscitétor skyslikovou lahvi, 5 m.j. Oxytocinu, kdyby nastala hypotonie délohy,
stiikacka a jehla, teplomér, jednorazovy Sici materidl, jednorézové sterilni nastroje,
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jednorazova gynekologicka zrcadla, lokalni anestetikum, sterilni mulovy materidl,
dokument ,,HI&Seni o narozeni ditéte”, vaha pro novorozence, sterilni pupecnikova
svorka (39,37).

Porodni asistentka béhem prvni doby porodni kontroluje psychicky stav rodicky,
meii ji krevni tlak, pulz a télesnou teplotu. Provadi vagindni vySetreni rodicky, pri
kterém sleduje rotaci hlavi¢ky, postup hlavicky panvi a otevirani porodnich cest.
Podstatné je i zevni vySetieni, kdy se zjistuje poloha a postaveni plodu, naléhani plodu
a mira vstupu do panve. Porodni asistentka méii délku, intenzitu kontrakci a intervaly
mezi nimi. Také by méla rodi¢ku prabézné informovat o postupu porodu. Srdecni ozvy
plodu posloucha po 15 minutach. Déle rodi¢ce doporucuje nefarmakologické metody
tlumeni bolesti jako teplou lazen, masaZe a riazné Ulevové polohy. V pripadé komplikaci
by méla porodni asistentka zajistit prevoz rodi¢ky do nejblizSiho porodnického zarizeni
(37).

O&etiovatel ské péce porodni asistentky v druhé dobé porodni spociva v zagjidteni
soukromi, klidu, tepla a co nej¢istSiho prostiedi pro porod. Porodni asistentka pomoci
vnittniho vySetieni, pri kterém pouziva ochranné pomuicky, zjistuje rotaci plodu a
postup hlavicky. Také sleduje stav a prospivani rodi¢ky i plodu, nabizi rodi¢ce vhodné
polohy pro tlaceni. Srdecni ozvy plodu by méla kontrolovat po kazdé kontrakci. Je
dulezité, aby porodni asistentka povolila rodi¢ce tlit, az bude zadla porodni branka a
dokoncend rotace hlavicky plodu. Porodni asistentka musi chranit hréz a v piipadé
potireby provést episiotomii. Po porodu pieda novorozence matce a hlida, aby
neprochladl (37).

V treti dob¢ porodni je potreba kontrolovat krvéceni z délohy nebo porodniho
poranéni a zhodnotit stav novorozence dle Apgar skore. Porodni asistentka zjist'uje
znamky odlucovani placenty, po jejim porozeni kontroluje celistvost. U Rh negativni
rodicky odebere pupecnikovou krev. Poté zkontroluje porodni poranéni, stahovani
deélohy, celkovou krevni ztrdu a zmeii fyziologické funkce rodicky. V piipadé
nedostatecného stahovani délohy nebo velké krevni ztréty aplikuje porodni asistentka 5
m.j. Oxytocinu (37).
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Béhem ¢tvrté doby porodni, cozZ jsou dvé hodiny po porodu, porodni asistentka
stdle kontroluje krvaceni, celkovy stav rodicky, oSetéi pripadnd porodni poranéni.
PrabéZzné meti fyziologické funkce rodicky a hodnoti stahovéni délohy. Porodni
asistentka edukuje rodi¢ku o péci 0 novorozence a 0 Sestinedéli. Také podporuje kontakt
rodicky snovorozencem. Podstatné je zapsat prabéh celého porodu do dokumentace,
vyplnit tiskopisy a povinné hlageni (37).

K prvnimu oSetfeni novorozence po porodu, které provede porodni asistentka,
patii zhodnoceni jeho stavu dle Apgar skore, zvaZeni novorozence, oSetieni pupecniho

pahylu a prvni ptiloZeni k prsu (37).

1.5 Porodni dam

,,Porodni dam je zdravotnické zatizeni, které nabizi porodnickou péci zdravym
Zendm sfyziologickym téhotenstvim a predpokladanym fyziologickym porodem.
Nabizi Zzenam individudlni neinvazivni péci, kterou poskytuji samostatné registrované
porodni asistentky v rozsahu kompetenci zakotvenych v zakong" (38).

V porodnim domeé je zaru¢ena individudlni péce jedné porodni asistentky, ktera
provazi rodi¢ku po celou dobu porodu aZz po doméci navtévy v Sestinedéli. Rodicky
povazuji porodni dim za kompromis mezi doméacim prostiedim a nemocnici. Porodni
dim sice neni soucésti zdravotnického zarizeni, ale vétSinou se nachazi v blizkém
dosahu. Byva zvykem, Ze porodni dam ma uzavienou smlouvu s blizkou porodnici, aby
byla zgjisténa nutna odborna pomoc v piipadé komplikaci béhem porodu (22,38).

Rodicky vétSinou voli porodni dim jako alternativu porodu v domacim
progtiedi, protoZe u nas nejsou vytvoieny vhodné podminky pro porod doma. Diky
vybaveni a prostiedi navozuje rodickam atmosféru domova, ale zéroven je tu také
dogtatecné personalni i technické vybaveni. Porodni dim je predevSim uréen pro
rodicky, které davaji prednost individualni péci v komornim prostredi a chtéji se aktivneé
podilet na zptsobu porodu (22,38).

Porodni domy ¢asto nabizi predporodni piipravu, kdy se rodi¢ky seznami
sprogiedim a porodnim procesem i spéi o novorozence. Rodicky zde mohou
absolvovat cviceni v tehotenstvi, ale i po porodu. Samozigmé je tu zagidténa
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individudini oSetrovatelska péce behem a po porodu. V Sestinedéli poskytuje porodni
asistentka navatévni sluzbu pitimo u rodi¢ky doma (38).

V Ceské republice viak porodni diim v pravém slova smyslu neni. Prvni porodni
dim u nas zaloZilo ob¢anské sdruzeni Centrum aktivniho porodu v roce 1997, kterym
bylo Centrum aktivniho porodu v prazské nemocnici Bulovka fungujici do roku 2000.
Poté byl otevien porodni dam U Cépa vroce 2002 v Praze 4. V roce 2004 zaniklo
ob¢anské sdruzeni Centrum aktivniho porodu a provoz porodniho domu méla na starost
obecnd prospédna spolesnost Porodni dam U Cépa. Porodni dam funguje jen ¢éstesng.
Je zde k dispozici konzultativni a poradenska ¢innost, ae vedeni porodt porodnimi
asistentkami je v ném zakézéno. Porodni dim nemd prisludnou registraci pro vedeni
porodi. Ministerstvo zdravotnictvi tvrdi, Ze zde neni dostatecné vécné a personéni
vybaveni, zeiména v bodé dostupnosti lékare. Obecné prospésSna spolecnost Porodni
diim U Cépa od roku 2008 nabizi rodickam prongjem porodni mistnosti. Tuto moznost
vyuzivaji hlavné rodicky, které chtéji prvni dobu porodni stravit v pritomnosti porodni
asistentky, ale poté musi odjet porodit své dit¢ do porodnice (22,38).

1.6 Hodnoceni porodnickych zaFizeni

Snad kazda Zena si béhem téhotenstvi zjist'uje informace o porodnicich, a’ uz je
to zpasob vedeni porodu, chovani personalu, moznost aternativniho vedeni porodu
nebo podavani epidurdlni analgezie. Vicerodicky se ¢asto rozhoduji na zakladé vlastni
zkuSenosti z predchoziho porodu. Zeny, které rodi poprvé, se vétdinou fidi zkuSenostmi
kamaradek, ptibuznych nebo nezndmych Zen z internetovych diskuzi (22).

Dnes existuje spousta internetovych diskuzi, kde mohou rodi¢cky samy zhodnotit
porodnické zafizeni a to, jak probihal jejich porod. Nekdy ale rodicky uvadgji své
subjektivni nézory, které mohou zmenit hel pohledu na celou porodnici. Ridit se
nézory ztéchto diskuzi neni nejlepsi volba, protoze kazdé Zené vyhovuje Uplné néco
jiného. Mnohdy se stavd, Ze na tyto diskuze prispivaji spiSe rodicky, které byly
s porodnici nespokojené nez ty, kterym vyhovovala (22).

Aby rodicky mély dostatek informaci o porodnickych zatizenich, tak sdruZeni
APERIO vydalo knihu Pravodce porodnicemi Ceské republiky: Uceleny piehled sluzeb
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porodnic Cech, Moravy a Slezska. Podkladem této knihy byl dotaznikovy prizkum
z roku 2000 a z toho vyplyva, Ze n¢které informace nemusi byt dnes uz aktualni. Proto
sdruZeni APERIO udélalo nové dotaznikoveé Setieni v letech 2005 az 2008 a aktualni
nabidku sluZzeb v jednotlivych porodnickych zafizenich zvefegjnilo zatim jen

v elektronické podobé na www.aperio.cz. Dotaznik vzdy vyplnoval primar dané

porodnice a soucasti vyzkumu byl i nazor rodicek, zkterého vyplynulo, Ze 25 %
dotézanych by chtélo proZzit porod jinak, nez jak je to bézné ve vétSing porodnickych
zatizeni u nés. V knize jsou uvedeny profily jednotlivych porodnic Ceské republiky,
které jsou sefazeny abecedné podle kraji a mést. U konkrétnich profila porodnic je
popsan zpasob piredporodni péce, priabéh porodu a podminky pro porod, tieti a ¢tvrta
doba porodni, oddéleni Sestinedéli, statistické Udaje o porodnici, zajimavosti, ceny za
sluzby a komentéte od Zen, které v dané porodnici rodily (20,2).

1.7 Mezinarodni definice porodni asistentky

Porodni asistentka je osoba, ktera byla radné prijata do oficidlniho vzdélavaciho
programu pro porodni asistentky uznavaného v dané zemi, kterd Uspédné ukoncila dany
vzdélavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak poZadovanou kvalifikaci a
registraci pro vykon povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uzndvana jako pln¢ zodpoveédny zdravotnicky pracovnik:

1. pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potiebnou podporu, pé&i a radu
bé¢hem tehotenstvi, porodu a v dobé poporodni
2. vede porod na svou vlastni zodpovédnost

3. poskytuje p&Ci hovorozencim a détem v kojeneckém veéku.

Tato p&e zahrnuje:

1. preventivni opatireni

2. podporu normalniho porodu

3. zjisfovani komplikaci u matky nebo ditéte

4. zprogtredkovéni pristupu k I1ékarské péci nebo jiné vhodné pomoci
5. provedeni nezbytnych opatieni pii mimorédné naléhavé situaci.
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Porodni asistentka ma dileZitou Ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani
nejen Zen, ale i v rdmcei jejich rodin a celych komunit.

Tato prace by méla zahrnovat predporodni piipravu a piipravu k rodicovstvi a
maZe byt rozSifena i do oblasti zdravi Zen, sexudniho nebo reproduktivniho zdravi a
p&Ci o dité.

Porodni asistentka miZe vykondvat svou profesi v jakémkoli prostredi, veetné
doméciho prostiedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik nebo
zdravotnickych stiedisek.

Tato definice byla prijata na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich
asistentek 19. cervence 2005 a nahrazuje Definici porodni asistentky prijatou v roce
1972 a doplnénou v roce 1990 (43).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile préace

Cil 1: Zjistit, podle ¢eho si klientky voli porodnické zatizeni.

Cil 2: Zjistit, zda se liSi vybér porodnického zatizeni u prvorodicek a vicerodicek.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1: Klientky si voli takové porodnické zarizeni, ve kterém maji jistotu bezpeci
u sebe i svého ditéte.

Hypotéza 2: Klientky davaji prednost porodnickym zatizenim, ktera zachovavaji
soukromi rodicek.

Hypotéza 3: Vybér porodnického zatizeni se liSi u prvorodic¢ek a vicerodicek.
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro tuto praci jsme zvolili kvantitativni vyzkumné etreni. Data jsme ziskavali
pomoci techniky dotazniku, ktery byl anonymni (viz priloha 4). Shér dat se uskutecnil
v mésicich leden - birezen 2011.

Dotaznik obsahoval 20 otézek, z toho 12 otazek uzavienych (¢. 1, 2, 3,4, 5, 7, 8,
10, 14, 17, 18, 19) a 8 otazek polootevienych (¢. 6, 9, 11, 12, 13, 15, 16, 20). U otazky
¢. 6 bylo mozné oznagit vice odpoveédi. Tento dotaznik byl uréen pro Zeny po porodu na
oddéleni Sestinedéli v Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s. av Nemocnici Ceské

Budgjovice, as. Dotaznik je sou¢asti prilohy ¢. 1.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondentkami byly Zeny po porodu hospitalizované na oddéleni Sestinedéli
v Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s. av Nemocnici Ceské Budgjovice, as.

Rozdano bylo celkem 120 dotazniki, ztoho 60 v beneSovské porodnici a 60
v ¢eskobudéjovické porodnici.

Z oddéleni Sestinedéli beneSovské porodnice byla navratnost dotaznikia 100 %,
z toho byly 2 dotazniky (3 %) vyiazeny pro nedplné vyplnéni. Celkovy pocet
hodnoticich dotaznikt za beneSovskou porodnici byl 58.

Z oddeéleni Sestinedéli ¢eskobudgjovické porodnice se nam vrétilo 53 dotazniki
(88 %), zkterych byl 1 dotaznik (2 %) pro nelplnost vyiazen. Celkovy pocet
hodnoticich dotaznika za ¢eskobudéjovickou porodnici byl 52.

Pri dalSim zpracovani byly u vSech polozek vzgemné porovnany a vyhodnoceny
odpovedi respondentek obou soubori.

Ze 120 rozdanych dotaznikt se tedy vrétilo 113 dotaznika (94 %), 3 dotazniky
(3 %) byly vyiazeny. Konecny pocet dotaznikti pouzitych k vyzkumnému Setieni byl
110 (100 %).

30



4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Analyza dotaznikii

Graf 1 Vék respondentek
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Celkovy pocet dotazovanych Zen v beneSovské porodnici byl 58 (100 %). Z toho
3 (5,2 %) Zeny byly ve véku od 15 do 20 let, 14 (24,1 %) Zen v rozmezi 21 az 25 let, 36
(62,1 %) Zen bylo ve vékovém rozmezi 26 az 35 let. Zbylych 5 (8,6 %) Zen bylo ve
véku 36 let avice.

V ¢eskobudgjovické porodnici byly z celkového poétu 52 (100 %) dotazovanych
Zen ve vékovém rozmezi 15 az 20 let pouze 2 (3,8 %) Zeny, ve véku od 21 do 25 let
bylo 13 (25,0 %) Zen, nejvétsi ¢ast tvorily Zzeny ve véku 26 az 35 let, kterych bylo 31
(59,6 %). Vékovou hranici 36 let avice tvorilo 6 (11,5 %) Zen.
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Graf 2 Vzdélani respondentek
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Z 58 (100 %) dotazovanych Zen v BeneSoveé 3 (5,2 %) Zeny dosahly z&kladniho
vzdélani, 10 (17,2 %) Zen m¢lo stiedni odborné vzdélani svyucenim. Polovina
dotézanych, tedy 29 Zen (50 %) mélo nejvySSi dosazené vzdélani stiedni odborné
smaturitou, 7 (12,1 %) Zen mélo dokoncené vzdélani vysSi odbornou Skolou a
zbyvagjicich 9 (15,5 %) Zen dosdhlo vysokoskolského vzdélani.

Z 52 (100 %) dotazovanych zen v Ceskych Budgjovicich mely 4 (7,7 %) zeny
z&ladni vzdelani, stiedni odborné vzdélani svyuéenim melo 11 (21,2 %) Zen. 18
(34,6 %) Zen melo ukon¢ené vzdélani maturitou a 4 (7,7 %) Zeny vySSi odbornou
Skolou. Vysokoskolského vzdélani dosahlo 15 (28,8 %) dotazanych Zen.
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Graf 3 Pocet porodi respondentek

60,0%
50,0%
40,0%
30,0% @ BeneSov
m Ceské Budgjovice

20,0%

8,6% 9.6%

10,0%

0,0% -

Prvni Druhy Treti Vice

Z celkového poctu 58 (100 %) dotazovanych Zen v BeneSove 24 (41,4 %) Zen
rodilo poprvé, 26 (44,8 %) Zen proZilo porod dvakrét, 5 (8,6 %) dotazanych Zen udava
téi porody. Zbyvajici 3 (5,2 %) Zeny rodily vice jak tiikrét.

Z 52 (100 %) odpovidajicich zen v Ceskych Budgjovicich 27 (51,9 %) Zen
uvedlo, Ze jsou prvorodicky. 19 (36,5 %) Zen rodilo dvakrat, tii porody zaZilo 5 (9,6 %)

Zen, vice jak trikrét rodila pouze 1 (1,9 %) dotazovana Zena.
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Graf 4 Nav&évnost piedporodnich kurzi
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Z 58 (100 %) dotézanych Zen na oddéleni Sestinedéli v BeneSové nav&tévovalo
piedporodni kurz 18 (31,0 %) Zen. Zbytek, tedy 40 (69,0 %) Zen uvedlo, Ze se
piedporodniho kurzu nezt¢astnily.

Na oddgleni Sestineddli v Ceskych Budgjovicich bylo dotazovéno 52 (100 %)
Zen, ztoho 29 (55,8 %) Zen se predporodniho kurzu zU¢astnilo a 23 (44,2 %) Zen
odpovédélo, Ze predporodni kurz viibec nenavstévovaly.



Graf 5 Svobodna volba vybéru porodnického zarizeni
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O svobodné volbe vybéru porodnického zarizeni v beneSovské porodnici védélo
55 (94,8 %) Zen. Pouze 3 (5,2 %) Zeny netusily, Zze maji moznost svobodné si vybrat
porodnické zatizeni.

V ¢eskobudgjovické porodnici odpoveédélo 49 (94,2 %) dotézanych Zen, Ze o
moznosti vybéru védély. O svobodné volbe porodnického zarizeni nevédély 3 (5,8 %)

zeny.
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Graf 6 Zdrojeinformaci o porodnickych zafizenich
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V otézce ¢. 6 bylo moZzné oznatit vice odpovédi. V porodnici BeneSov bylo
zaskrtnuto celkem 95 (100 %) odpoveédi. Z viastni zkuSenosti ¢erpalo informace 19
(20,0 %) Zen, rad od préatel a kamaradek vyuZilo 30 (31,6 %) Zen, z odborné literatury
cerpalo 6 (6,3 %) Zen, 4 (4,2 %) Zeny vyuzily informace z predporodnich kurzi, 18
(18,9 %) Zen uvedlo jako zdroj informaci TV, rozhlas a internet. 8 (8,4 %) Zen se
inspirovalo prohlidkou porodniho sélu, 9 (9,5 %) Zen informace viibec nevyhledavalo a
1 (1,1 %) Zena uvedla jako zdroj informaci svého gynekologa.

V porodnici Ceské Budgjovice bylo oznateno celkem 103 (100 %) odpovédi.
Z vlastni zkuSenosti ¢erpalo 13 (12,6 %) Zen, od pratel a kamarédek 27 (26,2 %) Zen,
z odborné literatury 9 (8,7 %) Zen. Informace z predporodnich kurzi pouzilo 15
(14,6 %) Zen, informace z TV, rozhlasu a internetu 26 (25,2 %) Zen, z prohlidky
porodniho sdlu informace vyuzilo 8 (7,8 %) Zen. Informace si nezjistovaly 4 (3,9 %)
Zeny a1 (1,0 %) Zena uvedla jako zdroj informaci svoji rodinu.
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Graf 7 Dostateénost informaci o porodnickych zafizenich
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30 (51,7 %) dotazovanych Zen v beneSovské porodnici si mysli, Ze v naSi
republice jsou informace o porodnickych zafizenich dostatecné, 18 (31,0 %) Zen tvrdi,
Ze informaci je dostatek, ale jsou ¢asto neprehledné. 5 (8,6 %) Zen uvadi, Ze informaci
je dostatek, ale jsou mnohdy nepravdivé. Poslednich 5 (8,6 %) Zen se domniva, Ze
informaci o porodnickych zatizenich je nedostatek.

V ¢eskobudgjovické porodnici 18 (34,6 %) Zen povazuje informace o
porodnickych zatizenich za dostatecné, 18 (34,6 %) dotézanych popisuje informace
jako dogtatecné, ale mnohdy neprehledné, 10 (19,2 %) Zen tvrdi, Ze informace jsou
dogtatecné, ale ¢asto nepravdivé. Pro 6 (11,5 %) zbyvajicich Zen jsou informace o
porodnickych zatizenich nedostatecné.
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Graf 8 Obdobi vybéru porodnického zarizeni
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Z celkovych 58 (100 %) odpovidgjicich Zen v porodnici BeneSov si 24
(41,4 %) rodicek zacalo vybirat porodnické zarizeni jiz pred teéhotenstvim, 25 (43,1 %)
na zacéatku tehotenstvi, 5 (8,6 %) ke konci téhotenstvi. Zbylé 4 (6,9 %) Zeny si porodnici
nevybiraly vibec.
V porodnici Ceské Budgjovice z celkového poctu 52 (100 %) respondentek si 13
(25,0 %) rodi¢ek zacalo vybirat porodnické zarizeni, jesté nez otehotnély. Na zacétku
téhotenstvi si zacalo vybirat porodnici 18 (34,6 %) rodi¢ek, 10 (19,2 %) rodicek
vybiralo az ke konci téhotenstvi. 11 (21,2 %) rodi¢ek si porodnické zatizeni nevybiralo.
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Graf 9 Prohlidka porodnickych zafizeni
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15 (25,9 %) respondentek z porodnice BeneSov absolvovalo prohlidku
porodnického zarizeni, vétSina absolvovala prohlidku v beneSovské porodnici, nékteré
v porodnici U Apolindte a jedna rodicka v Uherském Hradi&i. 43 (74,1 %)
respondentek se nezGc¢astnilo béhem téhotenstvi Zadné prohlidky porodnického zatizeni.

Z porodnice Ceské Budgjovice absolvovalo prohlidku porodnického zatizeni 11
(21,2 %) respondentek, z toho nejvice prohlidek bylo v ¢eskobudgjovické porodnici a
¢ést v ceskokrumlovské porodnici. 41 (78,8 %) Zen neabsolvovalo Zadnou prohlidku
porodnického zatizeni.
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Graf 10 Typ porodnického zaFizeni
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Na otézku, jakému porodnickému zatizeni by rodic¢ka dala prednost, odpovédélo
v beneSovské porodnici 5 (8,6 %) Zen, Ze by daly piednost zafizeni, které jim zajisti
soukromi béhem porodu. 16 (27,6 %) Zen by zvolilo porodnické zatizeni, v kterém by
mély pocit bezpeti u sebe i svého ditéte a 37 (63,8 %) Zen by zvolilo kombinaci
moZnosti A i B.

Na oddéleni Sestinedéli v Ceskych Budgjovicich by 5 (9,6 %) dotézanych Zen
dalo prednost porodnickému zatizeni, které dokéze zajistit soukromi béhem porodu. 19
(36,5 %) Zen by si pralo rodit v zafizeni, v kterém by mély pocit bezpeci u sebe i svého
ditéte. Zbylych 28 (53,8 %) Zen zvolilo moZnost kombinace odpoveédi A i B.



Graf 11 Zasadni faktor p¥#i vybéru porodnického zafizeni
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Na oddéleni Sestinedéli v BeneSové ozntilo 21 (36,2 %) Zen jako zésadni faktor
pii vybéru porodnického zarizeni vzdalenost od mista bydli&e, 9 (15,5 %) Zen moznost
piitomnosti blizké osoby u porodu, 15 (25,9 %) Zen vybavenost a prostiedi porodnice, 3
(5,2 %) Zeny uplatnéni porodniho planu, 3 (5,2 %) Zeny statistické Udaje o porodnici, 1
(1,7 %) Zena moznost epidurdni analgezie. Pro 4 (6,9 %) Zeny byla zasadni moznost
alternativniho zptasobu porodu, 2 (3,4 %) Zeny oznatily moznost ,,jiné" a jako zéasadni
faktor pro vybér uvedly rodinnou atmosféru.

V Ceskych Budgjovicich bylo pro 19 (36,5 %) respondentek zasadnim faktorem
pii vybéru porodnického zarizeni vzdalenost od mista bydligte. 9 (17,3 %) Zen ozn&ilo
moznost pritomnosti blizké osoby u porodu, 15 (28,8 %) Zen vybavenost a prostiedi
porodnice, 2 (3,8 %) Zeny uplatnéni porodniho planu, 2 (3,8 %) Zeny statistické Udaje o
porodnici, 1 (1,9 %) Zena moznost alternativniho zpasobu porodu, 4 (7,7 %) Zeny
vybraly moznost ,,jiné" a zésadnim faktorem pro né byl pred¢asny porod, divéra
v kvalifikovany persondl, piitomnost neonatologického oddéleni a odbornd znalost

personalu. Odpoveéd’ ,,moznost epidurdlni analgezie" neoznacila Zadna (0 %) Zena.
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Graf 12 Davod zvoleni konkrétni porodnice
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BeneSovskou porodnici si vybralo 15 (25,9 %) respondentek proto, Ze je zde
rodinna atmosféra a maji pro sebe dostatek soukromi. 8 (13,8 %) Zen zvolilo toto
zatizeni proto, Ze zde neni velky pocet porodi a porodni asistentka méa dost ¢asu se
rodi¢ce vénovat. 9 (15,5 %) Zen tvrdi, Ze je zde dogtatek kvalifikovaného personalu,
ktery dokaZe zaséhnout v pripadé komplikaci. 1 (1,7 %) Zena se domnivd, Ze porodnice
je vybavena pro péci o predcasné narozené déti. 6 (10,3 %) Zen zde rodilo, protoZe tu
ma svého |ékare nebo porodni asistentku, 14 (24,1 %) Zen proto, Ze porodnice ma dobré
ohodnoceni. 5 (8,6 %) Zen uvedlo jiny duvod, vétSinou doporuceni od prétel, davéru
v znamé prostiedi a dobrou dostupnost od mista bydli&te.

V Ceskych Budgjovicich rodilo 22 (42,3 %) dotazanych Zen proto, Ze je zde
dogtatek kvalifikovaného persondlu, ktery dokéze zasdhnout v piipadé komplikaci, 13
(25,0 %) Zen proto, Ze je porodnice vybavena pro péi o pred¢asné narozené déti, 6
(11,5 %) Zen proto, Ze ma porodnice dobré ohodnoceni. 6 (11,5 %) Zen mé zde svého
|ékaie nebo porodni asistentku. 1 (1, 9 %) Zenatvrdi, Ze zde neni velky pocet poroda a
porodni asistentka ma dost ¢asu se ji vénovat. 4 (7,7 %) zeny zde rodily, protoZe je

porodnice v blizkosti jejich bydligs.
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Graf 13 Misto prvniho porodu
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Na otazku ¢. 13 odpovidaly pouze vicerodi¢ky. Z celkového pocétu 34 (100 %)
vicerodi¢ek v beneSovské porodnici 5 (14,7 %) Zen poprveé rodilo v perinatologickém
centru, 6 (17,6 %) Zen ve velké porodnici, 23 (67,6 %) Zen v malém porodnickém
centru. V domécim prostiedi nerodila zadna (0 %) Zena.

Z celkového pocétu 25 (100 %) dotazanych vicerodicek poprvé rodilo 16
(64,0 %) Zen v perinatologickém centru, 7 (28,0 %) Zen ve velké porodnici, 2 (8,0 %)
Zeny v malém porodnickém centru. Ani jedna Zena (0 %) nerodila doma.
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Graf 14 Misto nynéjSiho porodu
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Na otézku ¢. 14 odpovidaly také pouze vicerodic¢ky. 23 (67,6 %) dotédzanych Zen
v BeneSove si pro nyn¢jSi porod vybralo to samé porodnické zarizeni jako pii prvnim
porodu. Pouze 11 (32,4 %) Zen si nyni vybralo jinou porodnici.

16 (64,0 %) Zen si pro nynéjSi porod vybralo ¢eskobudéjovickou porodnici jako
pii prvnim porodu. Zbyvajicich 9 (36,0 %) poprvé rodilo jinde neZ v Ceskych

Budgjovicich.



Graf 15 Hlavni divod zmény porodnickeého zarizeni
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Na otazku ¢. 15 odpovidaly pouze Zeny, které poprvé rodily jinde nez
v beneSovské porodnici. Z celkového pocétu 11 (100%) Zen 1 (9,1 %) Zena zmenila
porodnické zatizeni kvali pristupu zdravotnického persondlu, 3 (27,3 %) Zeny kvili
prostiedi porodnického zarizeni. 1 (9,1 %) Zena si vybrala pro nyngjSi porod jinou
porodnici, protozZe pii prvnim porodu neméla dostatek soukromi. 1 (9,1 %) Zena zvolila
nyni beneSovskou porodnici, protoZe v piedeslé porodnici nevyhovéli jejim pranim a
pozadavkim. 5 (45,5 %) Zen uvedlo jako duvod zmény porodnického zarizeni zménu
bydliste.

V ¢eskobudgjovické porodnici na tuto otazku odpovidalo 9 (100 %) Zen. 2
(22,2 %) Zeny zmenily porodnici kvili pristupu zdravotnického persondlu, 2 (22,2 %)
Zeny kvili nezajisténi bezpeti u nich nebo u jegjich ditéte. 5 (55,6 %) Zen zaskrtlo
moznost ,,jin€", kdy jako hlavni davod uvedly zménu bydli&é, rizikové téhotenstvi a
pied¢asny porod.
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Graf 16 Spokojenost s porodnickym za¥izenim
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Na otézku ¢. 16 odpovidaly pouze vicerodi¢ky. S beneSovskou porodnici bylo
vSech 34 (100 %) rodicek spokojeno.

S porodnici v Ceskych Budgjovicich bylo z celkového poctu 25 (100 %) rodicek
spokojeno 19 (76,0 %) rodicek. 6 (24,0 %) rodicek uvedlo nespokojenost
s porodnickym zatizenim. Jako dtivod nespokojenosti byla nedostatecna informovanost,
piistup zdravotnického personalu, nedostatek soukromi bé¢hem porodu, nedostatek
nadstandardnich pokojti, nepiitomnost blizké osoby v prvni dobé porodni a
nespokojenost s prostiedim porodnich sali.
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Graf 17 Volba porodnice p¥i dalSim porodu
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Na otédzku ¢. 17 odpovidaly vSechny respondentky. Z celkového pocétu 58
(100 %) zen by si 42 (72,4 %) Zen urcit¢ znovu vybralo porodnici v BeneSove, 15
(25,9 %) Zen tvrdi, Ze by spiSe také volilo tuto porodnici. Pouze 1 (1,7 %) Zena by si
rozhodné toto porodnické zatizeni znovu nevybrala

V ¢eskobudgjovické porodnici natuto otazku odpovidalo 52 (100 %) Zen. Z toho
by 21 (40,4 %) Zen urcité znovu zvolilo tuto porodnici. 26 (50,0 %) Zen tvrdi, Ze by se
spise také znovu rozhodlo pro toto porodnické zarizeni. 4 (7,7 %) Zeny by si spise
vybraly jinou porodnici a zbyvajici 1 (1,9 %) Zena by rozhodné znovu v té&o porodnici

nerodila
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Graf 18 Doporuéeni porodnického zarizeni dalSim rodi¢kam
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Na otazku, zda by rodi¢ky doporucily porodnické zatizeni i jinym rodickam,
odpovédélo 42 (72,4 %) Zen v beneSovské porodnici, Ze urgité ano. 15 (25,9 %) Zen
zaSkrtlo moznost ,,spiSe ano“. 1 (1,7 %) Zena by tuto porodnici spiSe nedoporucovala.

Ceskobudgjovickou porodnici by jinym rodickam ur¢ité doporugilo 17 (32,7 %)
Zen, 29 (55,8 %) Zen tvrdi, Ze spiSe také. 4 (7,7 %) Zeny oznacily moznost ,,spiSe ne*. 2
(3,8 %) Zeny by toto porodnické zatizeni ur¢ité jinym rodickam nedoporucovaly.



Graf 19 Vedeni porodu
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Z celkového poctu 58 (100 %) dotazanych Zen na oddéleni Sestinedéli
v BeneSoveé by si 29 (50,0 %) Zen prélo, aby jeji porod vedl predevsim lékar. 21
(36,2 %) Zen by chtélo, aby jeji porod vedla predevSim porodni asistentka. 8 (13,8 %)
Zen si predstavuje, Ze by sviij porod vedly ony samy za podpory porodni asistentky.

V ¢eskobudgjovické porodnici na tuto otdzku odpovidalo 52 (100 %) Zen. 31
(59,6 %) Zen chce u svého porodu predevSim lékare, 16 (30,8 %) Zen porodni
asistentku. 5 (9,6 %) Zen si chce sviij porod vést samo za podpory porodni asistentky.
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Graf 20 Porod doma
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Z 58 (100 %) dotézanych Zen v BeneSové pouze 1 (1,7 %) Zena uvaZzovala o
porodu v domécim prostiedi a jako diivod uvedla, Ze domov je prirozené prostiedi pro
dité. 57 (98,3 %) Zen o té&o varianté nikdy neuvazovalo.

Z 52 (100 %) odpovidajicich Zen v Ceskych Budgjovicich o porodu doma nikdy
neuvazovalo 50 (96,2 %) Zen. 2 (3,8 %) Zeny o této alternativé uvazovaly, tvrdi Ze
v domécim prostiedi je vice soukromi a dalSim argumentem bylo, Ze porodnici se snazi

porod uspéchat.
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5. DISKUZE

Vyzkumné &etfeni bylo provadéno metodou kvantitativniho sbéru dat pomoci
dotazniki suzavienymi a polootevienymi otézkami. Dotazovanymi byly Zeny
hospitalizované na oddéleni Sestinedéli v Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s. a
v Nemocnici Ceské Budgjovice, as. Vyzkumné Setieni probihalo v mésicich leden az
brezen roku 2011. Celkem bylo do vyzkumného Setieni za¢lenéno 110 dotaznika.

Prvnim cilem vyzkumné ¢asti préce bylo zjistit, podle ¢eho si klientky voli
porodnické zatizeni. Druhym cilem bylo zjistit, zda se vybér porodnického zarizeni |iSi
u prvorodi¢ek a vicerodicek.

Uvodni otézky dotazniku byly identifikacni. Prvni tii otézky se tykaly véku,
vzdélani a parity respondentek.

Graf ¢. 1 znzoriuje vek respondentek. Nejvyssi pocet rodicek byl ve veékovém
rozmezi 26-35 let, jak v beneSovské porodnici (62,1 %) tak i v ¢eskobudgjovické
(59,6 %). Na druhém misté jsou Zeny ve véku 21-25 let ato opét plati pro obé porodnice
(24,1 % versus 25,0 %). Treti skupinu tvorily rodicky ve véku 36 let a vice (8,6 %
versus 11,5 %). Ngiméné dotazovanych rodic¢ek bylo ve véku 15-20 let, jak v porodnici
Benedov (5,2 %) tak i v porodnici v Ceskych Budgjovicich (3,8 %).

V grafu ¢. 2 je zobrazeno nejvySSi dosazené vzdélani respondentek. Nejvice Zen
ma nejvysSi dosazené vzdélani stiedni odborné s maturitou, v BeneSové (50,0 %) i
v Ceskych Budgjovicich (34,6 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly v BeneSové
zeny se stiednim odbornym vzdélanim svyucenim (17,2 %), za to v Ceskych
Budgjovicich to byly Zeny svysoko3kolskym vzdélanim (28,8 %). V dasi skupiné se
obe tyto kategorie vymenily, v BeneSové Zeny s vysokoskolskym vzdélanim (15,5 %) a
v Ceskych Budgjovicich se sttednim odbornym vzdélanim svyucenim (21,2 %).
Nejméne pocetné skupiny v obou porodnicich tvorily Zeny svySSim odbornym
vzdélanim a se vzdélanim zakladnim. Zji&téné Udaje pIné odpovidaji trendam dnedni
doby. Ukonc¢ené stiedni vzdélani s maturitou je dnes téméi samoziejmosti a stale stoupa
zgem 0 pomaturitni vzdélavani. A to je nejspiSe jeden z divodui, pro¢ se posouva
veékova hranice rodicek.
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Paritu rodicek zobrazuje graf ¢. 3. V BeneSové pievahuje pocet druhorodicek
(44,8 %), v Ceskych Budgjovicich podet prvorodicek (51,9 %). Druhou skupinu
v beneSovské porodnici tvori prvorodicky (41,4 %), v ¢eskobudgjovické porodnici to
jsou druhorodi¢ky (36,5 %). Zbytek dotézanych Zen rodilo tiikrat, nekteré i vicekrét.
Z tohoto grafu je znatelné, Ze dnedni pary se spiSe rozhoduji pro mensi pocet déti,
zpravidla jedno nebo dve. VySSi pocet déti je opravdu jen ojedinély.

Podle grafu ¢. 4 nav&tévovalo 18 (31,0 %) dotézanych Zen v Benelové
piedporodni kurz pro téhotné, vétSina (69,0 %) Zen se kurzu vibec nez(castnilo.
V Ceskych Budgjovicich byla situace opacna, vice jak polovina (55,8 %) Zen
piedporodni kurz pro tehotné absolvovala. Podle mého nazoru tento vysledek svédéi o
tom, Ze v okoli Ceskych Budgjovic je vice poradanych predporodnich kurzii nez na
BeneSovsku.

Dle Patizka u nas v poslednich letech nastal vysoky narist budoucich matek,
které se vice zajimaji o své téhotenstvi, informuji se o porodu, o p&i o dité, ale i o
aktivity uréené pro téhotné a hlavnim zdrojem téchto informaci je predevsim
piedporodni kurz, ktery zpravidla vede porodni asistentka (30).

Predporodni piiprava je dileZitou soucasti téhotenstvi i porodu. Bylo by vhodné,
kdyby teéhotné Zeny byly vice informovany o moznosti nav&tévovat predporodni kurz,
napriklad v prenatdlnich poradnéch. Na téchto kurzech by se mohly dostatecné
informovat i o tom, jaké porodnické zafizeni si mohou zvolit a jaké sluzby porodnice
nabizeji.

Soucésti predporodniho kurzu ¢asto byva i prohlidka porodniho sdlu (40). Této
prohlidky se zUg¢astnilo pomérné malé procento dotédzanych Zen, v BeneSové takto
odpovédélo 15 (25,9 %) zen a v Ceskych Budgjovicich 11 (21,2 %) zen. Ostatni
respondentky (74,1 % versus 78,8 %) prohlidku porodniho sdlu nikdy neabsolvovaly.
Odpoveédi na tuto otazku znazornuje graf ¢. 9. Prohlidku porodnického zarizeni bych
doporucovala viem rodickdm uz jen proto, Ze se mohou dozvédét mnoho uZite¢nych
informaci o konkrétnim zatizeni a sluzbéch, které porodnice poskytuje.

O tom, Ze mame moznost s svobodn¢ vybrat porodnické zarizeni, vi skoro
viechny (94,8 %) dotézané zeny v BeneSové, tak i v Ceskych Budgjovicich (94,2 %).
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Ogtatni Zeny (5,2 % a 5,8 %) tvrdi, Ze o t&o moznosti nikdy nesly3ely (graf ¢. 5).
Vysledné odpovedi bych prisuzovala dosaZzenému vzdélani rodicek.

Snad kazda Zena si béhem téhotenstvi zjistuje informace o porodnicich.
Vicerodicky se ¢asto rozhoduji na zékladé vlastni zkuSenosti z predchoziho porodu a
prvorodicky mnohdy daji na rady kamaradek, pratel a neznamych Zen z internetovych
diskuzi (22). Podle meého zji&éni nejvice respondentek cerpalo informace o
porodnickych zatizenich od préatel a kamaradek. V BeneSove to bylo 30 (31,6 %) Zen a
v Ceskych Budgjovicich 27 (26,2 %) Zen. Vlastni zkuenosti z predchoziho porodu
vyuzilo 19 (20,0 %) Zen v BeneSové a 13 (12,6 %) zen z Ceskych Budgjovic. Dalsi
po¢etnou skupinu tvorily rodicky, které si informace zjistovaly ztelevize, rozhlasu a
piedevSim z internetu (18,9 % versus 25,2 %). Vzhledem k tomu, Ze na nékterych
internetovych strénkéch a diskuzich mize byt mnoho nepresnych i mylnych informaci,
nepovaZuji tento vysledek za zcela idedlni. KdyZz uz se rodi¢ky rozhodnou cerpat
informace z internetu, tak by radéji mély hledat na webovych strankach konkrétnich
porodnic nebo na strénkéch vénujici se primo této problematice. Mile me prekvapilo, Ze
15 (14,6 %) dotédzanych Zen v ¢eskobudgjovické porodnici vyuZilo informace
z predporodnich kurzt, v BeneSové tento zdroj informaci uvedly pouze 4 (4,2 %) Zeny.
Malé skupiny Zen cerpaly informace z odborné literatury (6,3 % versus 8,7 %) a
z prohlidky porodniho salu (8,4 % versus 7,8 %), ale i od gynekologa nebo rodiny.
Najdeme i rodicky, které si informace o porodnickych zatizenich viilbec nevyhledavaly
(9,5 % versus 3,9 %), ale tyto Zeny tvoii opravdu malou skupinu. Vysledky znézornuje
graf ¢. 6.

Podle grafu ¢. 7 se nejvice dotazanych Zen, jak v BeneSové (51,7 %), tak i
v Ceskych Budgjovicich (34,6 %) domniva, Ze v naSi republice je dostatek informaci o
porodnickych zatizenich. Nékteré Zeny tvrdi, Ze informaci se d& sehnat dostatecné
mnoZstvi, ale mnohdy jim ptisly nepiehledné (31,0 % versus 34,6%). | ¢ast Zen naSla
nepravdivé informace o porodnickych zatizenich (8,6 % versus 19,2 %). Ogatni Zeny
tvrdi, Ze informace o porodnicich v Ceské republice jsou nedostatesné. | presto, ze vétsi
¢é&st dotazovanych respondentek povaZzuje informace o porodnicich za dostatecné, ja se

priklanim k odpoveédi, Ze informaci je dostatek, ale jsou ¢asto nepiehledné. Jediny
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uceleny prehled o porodnickych zatizenich vydalo sdruzeni APERIO v roce 2000.
V této knize nalezneme profily jednotlivych porodnic Ceské republiky. U kazdé
porodnice je popsan zpusob predporodni péce, prubéh porodu a podminky pro porod,
tieti a c¢tvrta doba porodni, oddéleni Sestinedéli, statistické Udaje o porodnici,
zajimavosti, ceny za sluzby a komentéie od Zen, které v dané porodnici rodily (2). |
kdyz tento Pravodce porodnicemi neni uz zcela aktudlni, mize nékterym rodickam
pomoct pii vybéru porodnice, ale i tak by bylo vhodné vytvorit novy aktudlnéjsi piehled
o téchto zatizenich.

Mnoho téhotnych Zen si zatina vybirat porodnici uz na zac¢atku téhotenstvi, aby
mély dostatek ¢asu porovnat vsechny nabizené moZnosti a zvolit si to nejvhodnéjsi
porodnické zatizeni. | v grafu ¢. 8 je nézorné vidét, Ze takto postupovala vétSina
dotézanych rodicek, a to plati pro BeneSov (43,1 %) i Ceské Budgjovice (34,6 %).
Pomeérné velké ¢ést rodicek méla vybranou porodnici jiz pred otéhotnénim (41,4 %
versus 25,0 %), coz byly nejspiSe vétSinou vicerodicky, které se rozhodly rodit ve stejné
porodnici jako pii predchozim porodu. Nékteré rodi¢ky vybiraly porodnici az ke konci
téhotenstvi (8,6 % versus 19,2 %). Odpoveéd’ ,, Nevybirala jsem si porodnici “ oznacily
v BeneSové 4 (6,9 %) rodicky av Ceskych Budgjovicich 11 (21,2 %) rodicek.

K potvrzeni prvni a druhé hypotézy byla sméfovana desétd otazka, kterd se
zgjimala o to, jakému porodnickému zafizeni by rodicka dala piednost. Vysledky
ukézaly, Ze vétSina Zen, coz je 37 (63,8 %) respondentek z beneSovské porodnice a 28
(53,8 %) respondentek z ¢eskobudéjovické porodnice by dalo prednost porodnickému
zatizeni, které jim zgjisti dostatek soukromi béhem porodu a zéroven by v porodnici
mely pocit bezpeti u sebe i svého ditéte (graf ¢. 10). Hypotéza H1, Ze s klientky voli
takové porodnické zarizeni, ve kterém maji jistotu bezpeti u sebe i svého ditéte, se
potvrdila. Zaroven byla potvrzena i hypotéza H2, kteréa tvrdi, Ze klientky davaji
pirednost porodnickym zafizenim, ktera zachovavaji soukromi rodiéek. Cil 1,
zjistit, podle ¢eho si klientky voli porodnické zatizeni, byl spinen.

Zasadni faktory pii vybéru porodnice jsou vyobrazeny v grafu ¢. 11. Nejcastéji
respondentkami zvoleny faktor byla vzddlenost od mista bydlist¢ (BeneSov-36,2 %,

Ceské Budgjovice-36,5 %). Dle Mikulandové je nejrozumngjdi zvolit si porodnici



nejblize bydlidti, aby pii nastupu kontrakci nebo odtoku plodové vody stihla rodicka
piijet do porodnice vcéas (28). Jako dalSi dilezity faktor uvedly respondentky
vybavenost a prostiedi porodnice (25,9 % versus 28,8 %). Tretim, rodickami vybranym,
faktorem byla moznost piitomnosti blizké osoby u porodu (15,5 % versus 17,3 %).
V dnedni dob¢ byva nej¢astéjSim doprovodem u porodu otec ditéte. Mnohdy k tomu
byvé otec rodi¢kou nucen, coz neni spravné, protoZe pak pro ni nemusi byt dostatecnou
oporou. V tomto pripadé je pak lepsi pozadat napriklad kamaradku nebo si zajistit dulu.
DalSimi faktory, které rodicky udavaly, byly v menSim pocétu uplatnéni porodniho
planu, satistické Udaje o porodnici, moznost epidurani analgezie a moznost
alternativniho zpasobu porodu.

Graf ¢. 12 mapuje divod zvoleni konkrétni porodnice. BeneSovskou porodnici si
nejvice respondentek (25,9 %) zvolilo, protoZe je zde rodinna atmosféra a maji pro sebe
dostatek soukromi. To, Ze ma porodnice dobré ohodnoceni ovlivnilo také radu rodicek
(24,1 %). Vybeér ovlivnilo i to, Ze je zde k dispozici kvalifikovany zdravotnicky
persondl, ktery dokdze zasahnout v pripadé komplikaci (15,5 %). Neékteré rodicky
(13,8 %) volily porodnici i zdavodu, Ze zde neni velky pocet porodi a porodni
asistentka ma dostatek ¢asu se jim vénovat. Cast rodi¢ek (10,3 %) zde rodilo, protoZe tu
maji svého lékare nebo porodni asistentku. Jedna rodicka (1,7 %) se dokonce domniva,
Ze tato porodnice je vybavena k zajisténi péte o predéasné narozené déti, coz
samoziejmé neni pravda. Byly uvéadény i jiné divody, jako dostupnost od mista
bydli&é, diaverave zndmé prostiedi nebo doporuceni od pratel.

Porodnici v Ceskych Budgjovicich si vétSina respondentek (42,3 %) vybralo
proto, Ze je zde dostatek kvalifikovaného zdravotnického persondlu, ktery dokéze
zaséhnout v piipadé komplikaci. Cast zen (25,0 %) se rozhodlo rodit tady, protoze je
porodnice vybavena pro pé&i o pred¢asné narozené déti. Malé procento Zen si zvolilo
toto zarizeni, protoze zde maji svého lékare, porodni asistentku nebo proto, Ze ma
porodnice dobré ohodnoceni ataké kviili dostupnosti od mista bydliste.

Zamérné jsem chtéla touto otazkou porovnat ndzor rodi¢ek v obou porodnicich,
protoze vim, Ze v BeneSové je malé porodnické centrum oproti perinatologickému

centru v Ceskych Budgjovicich a zajimalo mg, pro¢ s rodicky vybraly prévé toto
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zarizeni. Vysledky dopadly podle mych predpokladi. Domnivala jsem se, Ze vétSina
rodicek si voli beneSovskou porodnici, protoZe je to menSi porodnické centrum, kde je
spiSe rodinna atmosféra a rodicky tu maji dostatek soukromi béhem porodu. | vysledky
v Ceskych Budgjovicich dopadly tak, jak jsem se domnivala. Zeny do této porodnice
chodi rodit predevsim proto, Ze je zde k dispozici dostatek kvalifikovaného personélu,
ktery dokéze zasahnout pri komplikacich ataké proto, Ze je porodnice zaji&téna pro péi
0 pied¢asné narozené déti.

K tieti hypotéze se vazaly otazky c¢islo tiinact a étrnact, na které odpovidaly
pouze vicerodicky. Zjistovalo se, kde probehl prvni porod respondentky (graf ¢. 13).
Vysledky ukézaly, Ze vétSina dotazanych vicerodi¢ek v beneSovské porodnici poprvé
rodila v malém porodnickém centru (67,6 %), zbylé rodily v perinatologickém centru
(14,7 %) a ve velké porodnici (17,6 %). V Ceskych Budgjovicich tomu bylo naopak,
nejvice Zen rodilo poprvé v perinatologickém centru (64,0 %), zbytek Zen ve velké
porodnici (28,0 %) av malém porodnickém centru (8,0 %).

23 (67,6 %) Zen si pro nyn¢jSi porod zvolilo opét beneSovskou porodnici jako pii
prvnim porodu. Pouze 11 (32,4 %) Zen rodilo poprvé jinde nez v BeneSové. V Ceskych
Budgjicich byla situace obdobnd, 16 (64,0 %) Zen znovu rodilo v ¢eskobudéjovické
porodnici a9 (36,0 %) Zen proZilo prvni porod v jiném zatizeni (graf ¢. 14).

Z toho vyplyva, Ze hypotéza H3, Ze se vybér porodnického zaiizeni li&i u
prvorodi¢ek a vicerodiéek, se nepotvrdila. Cil 2 zjistit, zda se liSi vybér porodnického
zatizeni u prvorodi¢ek avicerodi¢ek, byl spinén.

Graf ¢. 15 znédzornuje divody zmény porodnického zatizeni pouze u téch Zen,
které poprvé rodily v jiné porodnici nez nyni. Rodicky vyuZily moZnosti polooteviené
otézky a jako divod nejéastéji uvadely zmeénu bydliste, jak v BeneSove (45,5 %), tak i
v Ceskych Budgjovicich (55,6 %). Das zmitiované davody byly pristup
zdravotnického persondlu, prostiedi porodnice, nedostatek soukromi béhem porodu,
nevyhovéni pianim a poZadavkiam rodic¢ky a nezajisténi bezpeti u rodicky nebo jejiho
ditéte.
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Podle grafu ¢. 16 jsou s beneSovskou porodnici spokojeny v3echny respondentky
(100 %). S ceskobudéjovickou porodnici je spokojena vétSina respondentek (76,0 %),
nékteré (24,0 %) uvadi, Ze spokojené nejsoul.

Na otézku, zda by si rodi¢cky pri dalSim porodu zvolili stejné porodnické
zatizeni, odpovédéla v BeneSové vétSina respondentek (72,4 %), Ze urcité ano. Spise
ano byla nej¢astéjsi odpoveéd v Ceskych Budgjovicich (55,8 %) (graf ¢. 17).

BeneSovskou porodnici by ur¢ité doporucovalo jinym rodickam 42 (72,4 %) Zen.
V Ceskych Budgjovicich nejvice rodi¢ek (55,8 %) odpovédelo spide ano (graf ¢. 18).

V obou porodnicich si respondentky pieji, aby jejich porod vedl predevsim |ékar
(Benedov-50,0 %, Ceské Budgjovice-59,6 %). Na druném misté se umistila porodni
asistentka (36,2 % versus 30,8 %) a ¢ést Zen si piegje sviij porod vést sama za podpory
porodni asistentky (13,8 % versus 9,6 %). Vysledky této otédzky zndzornuje graf ¢. 19.

Na fadu se dostava posledni otazka, zda rodicky nékdy uvazovaly o porodu
doma. Vysledky mapuje graf ¢. 20.

Porod v domécim prostiedi ma urcité své zastance i odpurce. Zdravotnici tvrdi,
Ze porod mimo zdravotnické zarizeni je nebezpecny a ohrozuje Zivot rodic¢ky i ditéte.
Stimto nazorem nesouhlasi nékteré porodni asistentky a rodicky, které tvrdi, Ze porod
doma je piirozeny a domaci prostiedi je prirozené pro matku i dité. Zariziko povazuji
zésah zdravotnika do prabéhu prirozeného porodu (35).

Skoro v&echny dotazané Zeny nikdy neuvaZzovaly o porodu doma, jak
v BeneSové (98,3 %), tak v Ceskych Budgjovicich (96,2 %), coz je samoziejmé dobre.
Respondentky, které o tom uvazovaly, tvrdi, Ze domov je prirozené prostiedi pro dité a
doma maji béhem porodu vice soukromi nez v porodnici. S timto ndzorem nesouhlasim,
protoZe dnes je k dispozici Siroka nabidka porodnic a rodi¢cky si mazou zvolit takovou,
v které by se citily jako doma a mély dostatek soukromi béhem porodu.

Rodicky, které uvazuji o porodu doma, si nejsou védomy toho, Ze v piipadé
komplikaci je nutny prevoz do zdravotnického zatizeni, pii kterém miZe dojit k velké
Casové prodleve, kterd mize zhorSit jejich nebo novorozenciv zdravotni stav (21).

Stimto ndzorem plné souhlasim.
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6. ZAVER

Tato bakaléiska prace byla zamérena na vybér porodnického zarizeni rodickou.
Stanoveny byly dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, podle ¢eho si klientky voli
porodnické zatizeni. Druhy cil byl zaméten na zjisténi, zda se vybér porodnického
zatizeni 1iSi u prvorodicek a vicerodicek. Na zéklade cila byly stanoveny tti hypotézy.

Hypotéza 1 zni: Klientky si voli takové porodnické zarizeni, ve kterém maji
jistotu bezpeti u sebe i svého ditéte.

Hypotéza 2 zni: Klientky davaji prednost porodnickym zatizenim, kterd
zachovévaji soukromi rodicek.

Hypotéza 3 zni: Vybér porodnického zarizeni se liSi u prvorodicek a
vicerodicek.

Vysledky vyzkumného Setieni potvrdily prvni a druhou hypotézu, kdy 37
(63,8 %) dotézanych zen v BeneSové a 28 (53,8 %) zen v Ceskych Budgjovicich by dalo
piednost porodnickému zatizeni, které jim zajisti dostatek soukromi béhem porodu a
zérovei by v porodnici mély pocit bezpeti u sebe i svého ditéte.

Treti hypotéza potvrzena nebyla. Z vysledkt vyplyva, Ze pouze 11 (32,4 %)
dotézanych vicerodi¢ek v BeneSové a 9 (36,0 %) vicerodicek v Ceskych Budgjovicich
poprveé rodilo v jiném porodnickém zatizeni nez nyni.

Pri vyhodnocovani dotaznikového Setreni bylo zajimavé sledovat nékdy drobné,
jindy vyrazné rozdily mezi respondentkami, které rodily v perinatologickém centru
v Ceskych Budgjovicich av malém porodnickém centru v BeneSove.

Z hlediska teorie a vysledka vyzkumného Setieni bych doporucovala vytvoreni
informacnich brozur o vybéru porodnického zarizeni, které by byly uréené pro téhotné
Zeny v piredporodnich kurzech.

BroZura by jisté byla prinosem i pro porodni asistentky do praxe, aby mohly
dogtatecné informovat klientky o moZnostech vybéru porodnického zatizeni.

Dale muze bakaldiska prace slouzit jako vyukovy materid pro studenty
Zdravotng socidlni fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
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9. PRILOHY

Priloha 1: Formul&t porodniho planu
Priloha 2: Ukazka porodniho boxu
Priloha 3: Ukazka porodnické vany
Priloha 4: Dotaznik



Priloha 1
PORODNI PLAN

Jménarodic¢u:



1) U porodu bude pritomen... ... .coou et e e e
2) Zpasob vypréazdnéni

-klystyr -Y AL -bez vyprézdnéni

3) Holeni

-ano -ne -jsem jiz oholena

4) V pripadé cisai'ského iezu zpasob anestézie

-epidural -celkova nark6za

5) PrijatelnétiSici prostiredky

6) V jaké poloze chci rodit

-v leze -ve diepu -v pololeze -ve Stoje ........cccevvrereeiiiennen,
7) Nastfih

-ano -ne -pouze v piipadé hroziciho natrzeni

8) Pupetnik

-nechat dotepat -pirestiihnout hned -prestiihne otec po dotepani
9) Darovani pupe¢nikové krve

-ano, podepsala jsem souhlas -ne

10) Miminko tésné po porodu

-polozit ihned jedt¢ s neprestiizenym pupecnikem

-poloZzit jiZ s prestiizenym pupecnikem, ale neumyté
-polozit na bricho jiz umyté

11) Méreni miminka ihned po porodu

-ano -ne

12) PriloZeni ditéte do 30 min po porodu

-ano -ne

13) Rooming-in

-plny -¢éstecny —nadstandard



14) Dokrmovéani umélym mlékem
-ano —ne
15) Jiné

Zdroj: MOSOVA, Kristina. Porodni plan-vize a skutecnost. Ceské Budgjovice, 2010. 83
s. Bakalarska prace. Jihodeska univerzitav Ceskych Budgjovicich, zdravotné socidni
fakulta.



P¥iloha 2

PORODNI BOX

Zdroj: Upmd.cz[onling]. 2011 [cit. 2011-04-27]. Dostupné z WWW:
<http://www.upmd.cz/Aang=cz& page=38& gallery=3>.



http://www.upmd.cz/?lang=cz&page=38&gallery=3>

P¥iloha 3

PORODNICKA VANA

Zdroj: ASENBRENEROVA - PECENKOVA, |. Mlada Zena.cz [online]. 2006
[cit. 2011-04-27]. MI. Dostupné z WWW:
<http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail.php? d=204531>.



http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail.php?id=204531>

Priloha 4
DOTAZNIK

V éZené respondentko,
jmenuji se Lucie Barkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka
na Zdravotné socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni zcela anonymniho dotazniku. Tento
dotaznik bude slouzit jako soucast mé bakalarské prace na téma : Vybér porodnického
zatizeni rodickou. Vyberte si prosim jednu z nabizenych moZnosti a zakrouzkujte pouze
jednu odpoveéd, pokud neni uvedeno jinak.

Predem Vam dékuji za V&S ¢as a ochotu.

1) Do jaké vekové kategorie se radite?
a) 15-20let
b) 21-25let
c) 26-35let
d) 36let avice

2) Jaké méte nejvysSi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedni odborné s vyucenim
c) Stiedni odborné s maturitou
d) VySSi odborné
e) Vysoko3kolské

3) Kolikaty bude (byl) V&S tento porod?
a) Prvni
b) Druhy
c) Trieti
d) Vice



4)

5)

6)

7)

8)

Nav&eévovala jste predporodni kurz pro téhotné?
a Ano
b) Ne

Vite o tom, Ze mate moZnost svobodné si vybrat porodnické zatizeni?
a Ano
b) Ne

Odkud jste ¢erpala informace o porodnickych zafizenich? Zde miZete oznadit
vice odpoveédi

a) Vlastni zkuSenost

b) Rady od préel a kamaradek

c) Odbornd literatura (kniha, ¢asopis)

d) Informace z piredporodnich kurzu

e) TV, rozhlas, internet

f) Prohlidka porodniho salu

g) Informace jsem nevyhledavala

h) Jiné-uvedte.......

Myslite si, Ze je dostatek informaci o porodnickych zarizenich v Ceské
republice?

a) Ano, informace jsou dostatecné

b) Ano, informaci je dostatek, ale mnohdy jsou nepiehledné

c) Ano, informaci je dostatek, ale ¢asto jsou nepravdivé

d) Ne, informaci je nedostatek

Kdy jste si zatala vybirat porodnické zarizeni?
a) Porodnici jsem méla vybranou uz pied téhotenstvim
b) Nazacatku téhotenstvi

c) Kekonci téhotenstvi



d) Nevybiralajsem si porodnici

9) Absolvovala jste v prabéhu téhotenstvi prohlidku nekterych porodnickych
zatizeni?
a Ano
b) Ne
Pokud ANO, uved'te kterych.......

10) Kterému porodnickému zarizeni byste dala prednost?
a) Zarizeni, které Vam zgjisti soukromi béhem porodu
b) Zatizeni, v kterém méte pocit bezpei u sebe i svého ditéte
¢) Kombinace moznosti A i B

11) Jaky faktor byl pro Vas zasadni pti vybéru porodnického zarizeni?
a) Vzdaenost od mista bydliste
b) MoZnost piitomnosti blizké osoby u porodu
c) Vybavenost a prostiedi porodnice
d) Uplatnéni porodniho planu
e) Statistické Udaje o porodnici
f) Moznost epidurdini analgezie
g) MozZnogt aternativniho zpasobu porodu
h) Jiné-uvedte....

12) Proc¢ jste si zvolilatoto porodnické zatizeni?
a) Jezde,rodinnaatmosféra“, mam pro sebe dostatek soukromi
b) Neni zde velky pocet porodi a porodni asistentka ma vice ¢asu se mi
vénovat
c) Je zde k dispozici dostatek kvalifikovaného zdravotnického persondlu, ktery
je schopny zasdhnout v piipadé komplikaci

d) Porodnické zatizeni je vybaveno k zgjisténi péce o predéasné narozené déti



€) Mam zde svého Iékare nebo porodni asistentku
f) Porodnice ma dobré ohodnoceni
g) Jinéuvedte.......

Pokud jste prvorodicka, prosim neodpovidejte na otazky ¢. 13, 14, 15, 16.

13) Kde probehl Vas prvni porod?
a) V perinatologickém centru (specializované pracovi&té, které je personéné,
pristrojové i materidlné vybaveno k péci o predéasné narozené déti)
b) Vevelké porodnici
¢) V malém porodnickém centru
d) V domécim prostiedi
e) Jinéuvedte....

14) Vybralajste si pro nynéjSi porod jiné porodnicke zatizeni?
a) Ne, zvolilajsem stejné zarizeni
b) Ano
V pripadé, Ze u této otdzky oznatite moznost A, neodpovidejte na nésledujici
otéazku.

15) Jaky byl hlavni diivod zmeény porodnického zarizeni?
a) Pristup zdravotnického personélu
b) Prostiedi porodnického zarizeni
c) Nedostatek soukromi béhem porodu
d) Nevyhoveéni Vasim préani a pozadavkim
€) Nezgjidteni bezpeti u Vas nebo u Vaseho ditéte
f) Jiné-uvedte.....



16) Jste nyni spokojena s porodnickym zatrizenim?
a Ano
b) Ne
Pokud NE, z jakého duvodu......

17) Kdyz byste se méla znovu rozhodnout, zvolila byste stejné porodnické zarizeni?
a) Urcité ano
b) Spiseano
c) Spisene

d) Rozhodné ne

18) Doporucila byste Vami zvolené porodnické zatizeni dalSim rodickam?
a) Urcité ano
b) Spiseano
c) Spisene

d) Rozhodné ne

19) Chtéla byste, aby V&S porod vedl...
a) PredevSim lékar
b) Predevsim porodni asistentka
c) PredevSim Ja za podpory porodni asistentky

20) Uvazovalajste n¢kdy o tom, ze byste rodila doma?
a) Ne
b) Ano
Pokud ANO, co Vask tomu vedio...........

Jedté jednou dekuiji za vyplnéni dotazniku.



