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ABSTRAKT

Tato bakalarskd prace pojednava o spokojenosti rodi¢ek v prabéhu porodu. Pro
hodnoceni kvality perinatalni péce je v poslednich letech velmi dilezité i to, jak je
s poskytovanou péci spokojena rodicka sama. Spokojenost odrazi subjektivni vnimani
rodicky, jak jsou uspokojovany jeji potieby v pribéhu porodu. Pocit spokojenosti je
velmi individualni, pfesto nelze hodnoceni péce zlehovat ani opomijet. Pro rodicky je
velmi dilezité, aby zdravotnici byli empaticti, pijemni, ochotni a ohleduplni.

V teoretické Casti je na zakladé odborné literatury a dostupnych poznatkt k dané
problematice popsan prubéh porodu a stim souvisejici ¢innosti porodni asistentky
béhem jednotlivych dob porodnich a moznosti zvlddani porodnich bolesti. Dalsi
kapitoly jsou vénovany pfistupu porodni asistentky k rodicce a faktorim, které
spokojenost Zen pii porodu ovliviiuji.

Cilem bakaléatské prace bylo zjistit, zda jsou rodicky s oSetfovatelskou péci
spokojen¢jsi v mensSich porodnicich a zjistit, jak mize porodni asistentka spokojenost
rodi¢ky ovlivnit. Byly stanoveny dvé hypotézy, které byly ovéfovany statistickym
testem. Hypotéza 1: Rodicky jsou spokojenéjsi v mensich porodnicich nez ve vétsich.
Hypotéza 2: Spokojenost rodicky ovliviiuje empaticky piistup porodni asistentky.

Praktickd cast byla zaméfena zejména na pfistup porodni asistentky k rodicce.
V bakalafské praci byl pouzit kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni.
Vyzkumny soubor tvofily rodicky na oddéleni Sestinedéli ve ctyfech vybranych
porodnicich v Ceské republice. Dotaznikové Setieni bylo umoznéno v mensich
porodnicich, s poétem porodti do 1000 roéné, a to v Ceském Krumlové a Klatovech a ve
vétsich porodnicich, s podtem porodii nad 1000 ro¢né, v Ceskych Budgjovicich a
Havlickové Brod¢. Celkovy soubor ¢inil 215 rodicek, z toho 109 rodi¢ek z menSich
porodnic a 106 rodicek z vétSich porodnic.

Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze v otazce divéry v porodni asistentku, ktera je
velmi dilezitd pro zvladdnuti porodu, si v menSich porodnicich ziskaly porodni
asistentky divéru castéji, u 91 % dotazovanych, nez ve vétSich porodnicich, kde
odpovédeélo 83 % rodicek, ze duvéru k porodni asistentce citily. V menSich porodnicich

informovaly porodni asistentky o vykonech, které provadély béhem porodu, Castéji a



rodicky s nimi byly spokojenéjsi nez ve vétSich. Z menSich porodnic 92 % rodicek
uvedlo, ze bylo o v§ech vykonech informovano a z nich bylo 84 % s podanim informace
spokojeno, pouze 8 % nebylo o provddénych vykonech informovano. Ve vétSich
porodnicich 84 % dotazovanych bylo informovano o vSech vykonech a ztoho 77 %
bylo s informaci spokojeno, 16 % odpovédélo, ze je porodni asistentka neinformovala.
K celkové spokojenosti s péci porodni asistentky bchem porodu se 89 9% rodicek
z menSich porodnic vyjadiilo, Ze bylo spokojenych, ve vétSich bylo spokojenych 83 %
rodicek. Nespokojenych rodi¢ek v mensich porodnicich bylo 11 % a ve vétSich 17 %
rodi¢ek. Pokud byla rodicka nespokojena s péc¢i, mohla se vyjadfit, co by zménila.
Rodicky, které této moznosti vyuzily, nejcastéji uvadeély zménu v pfistupu porodni
asistentky a zlepS$ily by komunikaci a podavani informaci k vykonu.

Na zékladé¢ analyzy vyzkumného Setfeni, kdy jsme porovnavali spokojenost rodicek
v mensich a vétSich porodnicich, hypotéza ¢. 1 ,, Rodicky jsou spokojenéjsi v mensich
porodnicich nez ve vétsich* statisticky nebyla potvrzena. Vliv empatického pfistupu
porodni asistentky na spokojenost rodi¢ky se projevil z dotaznikii jednoznaéné.
Z vyzkumného souboru z celkového poctu 215 rodicek (100 %) vnimalo 176 rodicek
(82 %) piistup porodni asistentky jako empaticky, 39 rodicek (18 %) oznacilo pristup
porodni asistentky za neempaticky. Statistickym testem se podafila prokézat vyznamna
zavislost mezi spokojenosti rodicky a empatickym ptistupem porodni asistentky. Druha
hypotéza ,,Spokojenost rodicky oviiviiuje empaticky pristup porodni asistentky byla
potvrzena.

S ohledem na vysledky navrhuji, v ramci edukace porodnich asistentek a jejich
celozivotniho vzdélavani, klast diraz na pfistup a chovani k rodicce a na schopnost
dobré komunikace s rodi¢kou.

Vysledky vyzkumu bakalaiské prace mohou slouzit jako material pro porodni
asistentky, jak co nejlépe zlepsit svoji péci o rodicku v prubéhu porodu. Vyuzit je ale
rovnéz mohou budouci porodni asistentky, které se na toto povolani pfipravuji, ptipadné
i dalsi osoby ucastnici se porodu. Poznatky, které vyplynuly z vyzkumného Setfeni, je

mozné prezentovat na nékteré z konferenci porodnich asistentek.
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ABSTRACT

This dissertation investigates the level of satisfaction among expectant mothers with the
care services provided during childbirth. In terms of evaluation of quality of perinatal
care it has become increasingly important in the last few years to establish the level of
satisfaction of a mother-to-be. Satisfaction reflects a subjective perception of an
expectant mother in meeting her needs during childbirth. The feeling of satisfaction is
very personal, however, evaluation of the care provided needs to be determined and not
ignored. It is important for expectant mothers that the health care professionals present
as empathic, friendly, co-operative, and tactful.

Theoretical part was developed from evidence-based literature and available
findings related to this problematic. There is a description of a childbirth process
including a midwife’s role during the individual stages of childbirth and options for pain
management. Other chapters focus on midwife’s approach toward an expectant mother
and factors which influence the level of satisfaction during childbirth.

Dissertation’s aim was to determine whether the expectant mothers were more
satisfied in smaller maternity departments, and to evaluate the way a midwife may
influence the mother’s satisfaction. There were two hypotheses stated and verified by a
statistical testing. Hypothesis No. 1: Expectant mothers are more satisfied in smaller
maternity departments than larger ones. Hypothesis No. 2: The level of satisfaction is
influenced by midwife’s empathic approach.

Practical part focused mainly on a midwife’s approach toward expectant mother. A
quantitative research was implemented in form of questionnaires. The research sample
constituted of expectant mothers from four postpartum departments in the Czech
Republic. Questionnaires were spread in the smaller maternity facilities with annual
childbirth rate less than 1000, those were Cesky Krumlov and Klatovy. The larger
maternity facilities with annual childbirth rate over 1000 were represented by Ceské
Bud¢jovice and Havlicktiv Brod. In total the sample included 215 expectant mothers,
109 from smaller facilities and 106 from larger maternity departments.

The findings revealed that in terms of trust between expectant mothers and their



midwives which is crucial for successful childbirth process, the midwives from smaller
facilities were trusted more, by 91% of respondents, than those in larger facilities, by
83% of respondents who expressed feeling of trust toward their midwife. Moreover,
midwives in smaller maternity departments more often informed their clients about the
intervention provided, and the expectant mothers were more satisfied with the
procedure than those from larger facilities. 92% of expectant mothers from smaller
departments stated they were informed about all the procedures and 84% of those were
satisfied with the information provided, only 8% of participants expressed they were not
informed about the procedures given. As for larger departments, 84% of respondents
were informed about all the procedures, and 77% of those were satisfied with
information given. However, 16% of participants stated they were not informed by their
midwife about the procedures given. In terms of the overall level of satisfaction with
their midwife during the childbirth process, 89% of expectant mothers from smaller
maternity departments and 83% of expectant mothers from larger departments stated
they were satisfied. Conversely, 11% of respondents from smaller facilities and 17% of
respondents from larger facilities were dissatisfied. If dissatisfied the respondents were
encouraged to make suggestions in order to change such outcome. Most frequent
suggestions were changes to a midwife’s approach, and improvements in
communication and information provision regarding the procedures given.

Based on research analysis comparing the level of satisfaction of expectant mothers
from smaller and larger maternity departments the hypothesis no. 1 “Expectant mothers
are more satisfied in smaller maternity departments than the larger ones” did not show
as statistically significant and was rejected. Nonetheless, the questionnaire responses
clearly showed that empathic approach of a midwife influenced expectant mother’s
satisfaction. Out of 215 (100%) respondents representing the research sample, 176
(82%) expectant mothers perceived midwife’s approach as empathic, 39 expectant
mothers (18%) stated their midwife’s approach was not empathic. Statistical testing
demonstrated a significant correlation between an expectant mother’s satisfaction and
empathic approach of a midwife. The second hypothesis “The level of satisfaction is

influenced by midwife's empathic approach” was accepted.



In line with the findings I suggest the need to emphasise midwives’ approach and
attitude toward expectant mothers and ability to effective communication as part of
midwives’ undergraduate education curriculum and continuous professional
development.

The research findings may serve as a guiding material for the midwives in order to
provide a high quality care to expectant mothers during the childbirth process. They
may also be utilised by future midwives who are in undergraduate preparation for the
profession, or those professionals who contribute in any way during the childbirth
process. Additionally, the research findings may be presented at conferences designated

for midwives.

Keywords: satisfaction, perinatal care, childbirth, expectant mother
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UVOD
., Zeny si navzdy zapamatuji i nejdrobnéjsi detaily porodu. Nevymazou si z paméti
nerudné okriknuti, nezajem nebo pocit opusténosti. Stejnée tak v nich po zbytek zivota

zuistanou viidna slova cloveka, ktery je doprovazel a laskyplné povzbuzoval.

(JIRASKOVA, Vlasta)

Porodnictvi je jedno znejstarSich a zakladnich Iékarskych odvétvi zabyvajici se
téhotenstvim, porodem a Sestinedélim z hlediska matky a plodu. Vyvinulo se jiz davno
Z laické pomoci t€hotné Zzené starSimi a zkuSenymi Zenami. Nékteré Zeny se potom
zacCaly poskytovani pomoci pii porodu vénovat jako svému zaméstnani (1, 2).

Moderni porodnictvi je brano jako souhrn vSech organiza¢nich a medicinskych
opatieni zajiSt'ujicich optimalni péci o rodi¢ku a plod. I ptes to, Ze svou néplni je tento
obor optimisticky, kdy se stoji na samém pocatku zivota clovéka, skryva mnoho uskali
atesi i nejrizikovéjsi akutni stavy v celé medicin€. Snahou moderniho porodnictvi je,
diky komplexnim znalostem fyziologie i patologie gestace, poznavat, predchazet a feSit
tyto zévazné stavy ohroZzujici matku 1 plod. Sou€asné¢ je povinnosti kazdého
porodnického pracovisté vytvorit pro rodiCku optimalni prostiedi, které v ni vzbuzuje
pocit jistoty a bezpeci a také divery k osetiujicimu 1ékafi a k porodni asistentce, ktefi ji
pomahaji piekonat vSe negativni kolem porodniho dé&je (1).

V dne$ni dobé maji Zeny diky internetu velké mnoZzstvi informaci, co se tyce
téhotenstvi a porodu, a ¢im dal Castéji slychame, ktera porodnice je ,,lepsi, ¢i kde je
prijemnéjsi personal a podle tohoto kritéria dnes$ni Zeny vybiraji misto, kde by chtély
porodni asistentky snazit jim tuto chvili co nejvice zpfijemnit a usnadnit.

Jsem zastancem nazoru, ze porodni asistentka by méla byt k rodicce vstticna, mila
a usmévava, méla by z ni vyzatfovat jistota a spolehlivost, v kazdé situaci by meéla zené
naslouchat a ulehcit ji naro¢né chvile béhem porodu. V této praci jsem se zaméfila na to,
co vSechno ovliviluje spokojenost rodicek S oSetfovatelskou péci porodni asistentky

b&hem porodu ve vybranych porodnicich v Ceské republice.
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Cilem je zmapovat spokojenost zen s péci pti porodu ve vybranych porodnicich se
zamé&fenim na rozdil v hodnoceni pé¢e porodni asistentky v porodnici s mensim poétem
porodti a v porodnici s vétsim poétem porodi rocné a zjistit, jak muze porodni

asistentka spokojenost rodi¢ky ovlivnit.
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1 SOUCASNY STAV

Pro hodnoceni kvality perinatalni péce je v poslednich letech velmi diilezité i to, jak je
s poskytovanou péci spokojena rodicka sama. Z vysledki celorepublikového prizkumu
spokojenosti s perinatalni péci u zen, které porodily v letech 2005-2012 v Ceskych
porodnicich, vyplyva, ze v cCeském porodnictvi, navzdory jeho vysoké trovni
a pozitivnim zménam v posledni dobé&, pretrvavaji mnohé nedostatky. Rodicky si stézuji
na nedostate¢né zapojovani do rozhodovani, omezené poskytovani informaci ze strany
zdravotnikii a nerespektovani piani rodicek ohledné zptisobu vedeni jejich porodu. Mezi
nejslabsi stranky patii nedostate¢na podpora zen v pribéhu porodu i v poporodnim
obdobi. Obecné je dulezité, aby zdravotnici vytvareli pfiznivé klima, tedy aby byli
empatiti, pfijemni, ochotni a ohleduplni. Podle tohoto vyzkumu si Zeny stézuji na
autoritativni a necitlivy pfistup persondlu. Za empatické a vstficné oznacila ceské
zdravotniky jen polovina zen a 40 procent rodicek hodnoti zdravotniky jako nadfazené

a lhostejné (3).

1. 1 Osetirovatelska péce o rodicku béhem fyziologického porodu

Porodnicka oSetfovatelska péce se zabyva péci o zenu v dobé téhotenstvi, porodu a po
porodu. Jejim tUkolem je vést zenu k péCi o vlastni zdravi ve fertilnim obdobi,
poskytovat osetfovatelskou péci v souladu s etickymi principy, zabezpeéit absolvovani
psychosomatické ptipravy na porod a umoznit ji svobodny vybér prostiedi a zpisobu
porodu a podporovat rozvoj vztahu mezi matkou, ditétem i rodinou (2).

Porod (partus) je d¢j, pfi kterém dojde k vypuzeni plodového vejce z dutiny
délozni. Plodové vejce se sklada z plodu, placenty, pupecniku, plodové vody
a plodovych obalti. Kdatu 1. 4. 2012 vstoupil v platnost novy zakon 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Za narozeni zivého ditéte se
tedy povazuje uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z matcina téla, bez ohledu na délku

trvani téhotenstvi, jestlize plod po narozeni projevuje alesponi jednu ze znadmek Zzivota,
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kterymi se rozumi akce srdecni, dychani, aktivni pohyb svalstva a pulzace pupecniku
nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva a piezije-li 24 hodin. Tyto znamky jsou
pfitomny cca od ukonceného 24. tydne t€hotenstvi. U prvorodic¢ek kvili neporusenym
porodnim cestam trva porod pfiblizné¢ 9 az 12 hodin, u vicerodicek potom 6 az 9 hodin,
ale délka trvani porodu je velmi individualni (1,2,4,5,6).

Ke konci téhotenstvi je zahajen proces piipravy t€hotné Zeny a plodu na porod.
Projevem tohoto dé&je je pozvolné narustani délozni ¢innosti. Tyto stahy se mohou
projevovat bolestmi v podbiisku, v kiizi, ky€lich a téZ mohou vysticlovat do nohou,
krom¢ bolesti si Zeny Casto stézuji i na Casté nuceni na moceni. Dale dochazi
K pootevieni zevni branky, pficemz odchazi hlenova zatka z délozniho hrdla, kterou
zeny nékdy mylné povazuji za odtok vody plodové. Hlenova zatka je husty cervikalni
hlen, n€kdy s pfimési krve, ktery se objevi pfed rodidly. Tyto faktory se podileji na
rozvoji déloznich kontrakci a dolniho délozniho segmentu, a tim dochazi k zahéjeni
prvni doby porodni (5).

Porodni d¢j se dé€li na ¢tyfi doby porodni.

1.1.1 OSetrovatelska péce o rodi¢ku v prvni dobé porodni

Prvni doba porodni je nazyvana oteviraci. V této fazi porodu dochazi k rozvijeni
dolniho dé€loZniho segmentu nasledkem pravidelnych déloZznich kontrakci. Dé&loZni
hrdlo se pozvolna otevira, az nakonec uplné€ vymizi. Na konci prvni porodni doby jiz
neni bariéra mezi dutinou dé€lozni a pochvou (4).

K pfijmu na porodni sal pfichdzi t¢hotnd Zena nejcastéji z divodu pravidelné ¢i
nepravidelné délozni ¢innosti, odteklé vody plodové, krvaceni, k planovanému piijmu
nebo kvili absenci pohybii plodu. Piijem rodi¢ky spociva v navazani spolecenského
kontaktu, kdy se porodni asistentka rodicce piedstavi, aby ziskala divéru. Od porodni
asistentky se ocekava vysoky stupen asertivity, empatie a individudlni pfistup, nebot’
kazda rodi¢ka je jedinecnd. Po vzijemném poznani je Ukolem porodni asistentky

sepsani anamnézy a udaja z t¢hotenské priikazky a zaloZeni porodnické dokumentace.
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Porodni asistentka zenu informuje o dalSich postupech a na zédklad€ podanych informaci
rodic¢ka podepise informovany souhlas s hospitalizaci (4,7).

Déle porodni asistentka natoCi vstupni 20 minutovy kardiotokograficky zaznam,
Vjehoz pribéhu zméii rodicce fyziologické funkce, kterymi jsou tlak krve, pulz
a télesna teplota. Poté porodni asistentka vysSetii mo¢, potvrdi ptipadny odtok plodové
vody zkouskou TemesSvaryho ¢inidlem a nésledné asistuje 1ékati u gynekologického
vysetieni. Porodni asistentka muize se souhlasem rodicky provést oholeni hraze
aklyzma. Po vstupnich vySetienich je pacientka vyzvéna, aby se prevlékla do
nemocni¢niho pradla a nasledné je odvedena na porodni pokoj. Zavérem vseho 1ékar
stanovi strategii vedeni porodu (4,5,8).

V prubéhu prvni doby porodni se vénuje pozornost somatickému a psychickému
stavu matky, funkci fetoplacentarni jednotky a progresi porodu. Porodni asistentka vSe
rfadn¢ zaznamenavd do dokumentace. Béhem 1. doby porodni se porodni asistentka
soustfed'uje na kontrolu kontrakci, kdy kazda trvd nejméné 40 sekund a délka
mezikontrakéniho obdobi je 3 aZ 4 minuty. Stahy nesmi byt ani slabé ani nadmérné
bolestivé, K jejich monitoraci napomaha vnéjsi tokometrie nebo palpaéni vySeteni. Dale
porodni asistentka Sleduje také bolest rodicky, kterd souvisi s kontrakcemi. Ta se mize
tlumit bud’ medikament6zné, nebo bez pouziti analgetik, (viz kapitola 1.2). Dalsi co
peclivé porodni asistentka monitoruje, jsou srdeéni ozvy plodu. Pokud neni rodicka
nepretrzité sledovana pomoci kardiotokografu, poslouchaji se ozvy plodu po 15
minutach a to¢i se standardni 20-30 minutovy kardiotokograficky zaznam kazdé dvé az
téi hodiny (4,5,9).

Vaginalni vySetieni ke zjisténi progrese nalezu na hrdle provadi porodni asistentka
Vv intervalu také dvou az tii hodin, je - li d€loZni Cinnost vyraznéjsi, vySetiuje Castéji.
Porodni asistentka soustiedi svou pozornost také na odtok plodové vody, jeji mnoZstvi a
zbarveni. Po jejim odtoku je nutné zkontrolovat srdecni akci plodu a vaginalnim
vySetfenim odhalit mozny vyhiez pupecniku. Pokud nedojde ke spontannimu odtoku
vody plodové, provadi se, pfi nalezu na brance 3-5 cm, dirupce vaku blan. Porodni
asistentka protrhne vak blan za kontrakce pomoci jedné branze americkych klesti a

plodovou vodu pomalu pousti. Dal§im oSetiovatelskym tkonem, ktery porodni
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asistentka provadi, je monitorace tlaku krve a pulzu kazdé 2 az 3 hodiny, télesna teplota
je méfena po 6 hodinéch, je — li rodicka afebrilni. Dulezité je 1 dbat na vyprazdiiovani
rodicky, zejména moceni, kdy plny mocovy méchyi predstavuje piekazku v postupu
porodu (1,4,5).

V neposledni fad€ porodni asistentka také sleduje psychicky stav rodicky, nebot’
porodni asistentka je partnerkou zeny u porodu a ma za ukol ji po celou dobu
povzbuzovat a byt ji oporou. Méla by se vcitit do role rodi¢ky a jejiho doprovodu,
vyvolat diivéru, poskytnout ji utéchu a podporu, naslouchat jejim pranim a vytvorit tak
ptijemné prostiedi k porodu. Po cely prubéh porodu je dulezité slusné chovani
persondlu, laskavost a individualni pfistup. Pro nékteré rodicky je také velice dulezité
mit moznost pfitomnosti své blizké osoby, nékteré naopak snaseji bolest radéji o samoté
(4,5,7).

Na konci I. doby porodni si porodni asistentka véas pfipravi stolek k porodu. Délka
prvni porodni doby by neméla trvat déle nez 12 hodin. Pokud nélez na brance stagnuje
2-3 hodiny, pfistupuje se k aktivnimu vedeni porodu. Porodni asistentka musi vcas
rozpoznat patologii u matky a plodu a v piipadé¢, ze zaznamena jakékoli riziko, pieda
zenu do péce 1ékare a asistuje mu pii zasahu (4,10).

Porodni asistentka se snazi, aby porod prob¢hl pfirozené a samovolng. Ale nékdy se
béhem porodu vyskytnou komplikace (viz ptiloha 2), kdy jde o zachranu Zivota plodu ¢i
zdravi rodicky (11).

1.1.2 OSetrovatelska péce o rodicku ve druhé dobé porodni

Druha doba porodni je doba vypuzovaci. Zac¢ind zanikem branky a kon¢i porodem
plodu. Tato porodni doba by neméla ptesahnout jednu hodinu (4).

Ve druhé dobé& porodni je Castost de€loznich kontrakci kazdé dvé az tfi minuty
a jejich délka je pfiblizn¢ 60 az 90 sekund. Rodicka pocit'uje tlak na kone¢nik a nuceni
na tlaceni. Porodni asistentka Zen€¢ pomuze s vybérem polohy k porodu, pfedvede ji
a pomuze rodicce polohu zaujmout. Mezi porodni polohy se fadi poloha na zadech,

V polosed¢ s podeptenim nohou, vestoje, vklece, vsedé¢ na porodni Zidlicce nebo
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I v podiepu. Ve chvili, kdy je branka zasla, voda plodova odtekla a hlavicka dorotovana,
porodni asistentka odezinfikuje rodidla pifed porodem a rodicka miize zadit tlacit.
Porodni asistentka zenu pouci jak spravné tla¢it. Na zacatku kontrakce se rodicka
zhluboka nadechne, zavie oci a usta a pomoci btiSniho lisu zatlaci jako na stolici. Mezi
kontrakcemi pravidelné pomalu a zhluboka dycha a porodni asistentka posloucha ozvy
plodu. Jestlize se hraz napind a hlavi¢ka se jiz nevtahuje béhem kontrakce zpét do
pochvy, zacne porodni asistentka hraz chranit. V ptipadé¢ hrozici ruptury hraze ptistoupi
porodni asistentka, se souhlasem rodi¢ky, k epiziotomii neboli nasttihu hraze. Po
porozeni hlavicky nésleduje porod nejprve predniho raménka a poté se za stalého
chranéni hraze rodi raménko zadni. Jakmile jsou ob¢ raménka porozend, rodicka
naposledy zatla¢i a porodni asistentka cely plod vytdhne smérem vzhiiru. Pokud je
potieba, odsaje novorozenci dychaci cesty. Po dotepani pupecniku jej porodni asistentka
prestiihne a dité je ulozeno na matcin hrudnik, kde se snazi o prvni pfisani a tim se tvori
vztah mezi matkou a ditétem, tzv. bonding (4,5,12).

Pojem bonding z anglitiny je mozné pielozit jako pfipoutani nebo sepjeti.
Oznacuje se tim proces utvafeni vztahu mezi matkou a ditétem tésné po porodu. Jiz pred
porodem se buduji mezi nimi zaklady emocnich vazeb a laskyplného vztahu, ktery
vrcholi pti porodu (13).

Zasadnim krokem Vv podpote bondingu je docilit stdlého nebo maximalné mozného
kontaktu matky s novorozencem. Prakticky to znamena, Ze ihned po porodu by mél byt
nahy, neumyty novorozenec poloZen na nahou hrud’ matky. Z rukou novorozence nema
byt smyta plodova voda, protoze ma stejnou vini a chut' jako matéiny bradavky.
Kontakt kiiZze na kizi pfispiva k poporodni adaptaci novorozence a zaru¢i mu potiebné
teplo. Velmi dilezité je také zajistit matce podloZenim hlavy moZnost divat se
novorozenci do o¢i. Pii operativné vedeném porodu muze spici matku zastoupit otec
(13).

Bézné oSetfovatelské postupy se v zahrani¢i vykondvaji tak, Ze ponechaji
novorozence V mat¢iné naru¢i a provadi tak hodnoceni Apgar skore, podvazani
pupecniku a oznaceni novorozence. Nasledny pobyt matky s ditétem v nemocni¢nim

zafizeni by mél byt pfizplsoben jejich potiebé neustdlého vizualniho 1 télesného
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kontaktu. Podpora bondingu ma pfinos pro imunologickou, fyziologickou,

psychologickou a emocionalni slozku vyvoje ¢lovéka (13).

1.1.3 Osetrovatelska péce o rodicku ve tireti a ¢tvrté dobé porodni

Treti doba porodni je oznaCovana jako doba k liizku. Zacinéd porodem plodu a konci
porodem placenty, pupecniku a plodovych obali. Zpravidla trvad pét az deset minut
a neméla by presahnout 30 minut (5).

Po porodu hlavicky poda porodni asistentka rodice intravendzné uterotonika
k urychleni odlouceni placenty a lepSimu stazeni uterinnich cév pro snizeni krevni
ztraty rodicky. Toto je nazyvano jako aktivni vedeni tfeti doby porodni. Pfed porodem
placenty provede porodni asistentka odbér pupeénikové krve na vySetieni acidobazické
rovnovahy. Pro rozeznani odlouceni placenty se rozlisuji nasledujici ¢tyfi znameni (14).

Prvni se nazyva Schroderovo, kdy po odlouceni ltizka vystupuje délozni fundus 2-3
prsty nad pupek. Druhym je Kiistnerovo znameni, coz znamend, ze porodni asistentka
prsty levé ruky zatlaci za symfyzu na bfisni sténu a pokud je placenta odloucend, pahyl
pupecniku vystupuje z pochvy ven, pokud odlouc¢end neni, pahyl pupecniku se stale
vtahuje zpét do pochvy. Tteti znameni je nazyvano Ahlfeldovo, kdy je na pferuSeny
pupecnik zaklesnut pean, ktery se pifi odlouceni lizka viditeln¢ oddali od zevnich
rodidel. Posledni tzv. Strassmannovo znameni je poklep na fundus déloZni, ktery se pii
uplném odlouceni placenty nepifenasi na pupecnik. Pro ovéfeni odlouc¢ené¢ho luzka
pouzije porodni asistentka vice znameni (14).

Pti porodu placenty sleduje porodni asistentka také mechanismus jejiho odlouceni.
Existuji tf1 typy mechanismu. Zaprvé se placenta mize odlu€ovat mechanismem podle
Baudelocque-Schultze, kdy se zacina odlucovat od stiedu mateiské plochy k obvodu a
hematom je uzavien mezi dé€loZzni sténou a placentou, tudiZ Zena nekrvaci. Druhy
mechanismus je Duncantv. Pii tomto zpisobu se placenta odlucuje hranou a krev
vytékd volné ven a v dasledku toho zena krvaci. Toto odlucovani trva delsi dobu. A

ttetim, poslednim mechanismem odlucovani placenty je Gessnertv. Zde se lazko také
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odlucuje hranou, ale sbaluje se v kalich a rodi se podle mechanismu prvniho. Rodicka
krvaci jiz od za¢atku odlucovani (4,14).

Placentu rodicka vytlaci z porodnich cest stejnym zptisobem jako u porodu plodu.
Aby se zabranilo odtrzeni nékterych plodovych oballi, pouziva porodni asistentka pii
vybavovani Jacobsiv hmat, kterym placentu toc¢i jednim smérem, az vytvoii jeden
provazec, ktery snadno vytdhne. Poté placentu pozorné zkontroluje. Pozornost vénuje
jeji celistvosti, fetalni plose s uponem pupecniku a matetské stran€, kde sleduje povrch
jednotlivych kotyledonti. Pokud se placenta neodlouci nebo je-li podezieni na rezidua
Vv dutiné délozni, indikuje 1ékat revizi dutiny délozni. Porodni asistentka placentu zvazi,
v n¢kterych ptipadech se placenta posila k histologickému vysetieni (4,5,12).

Ctvrtd doba porodni je dobou poporodni. Je to dvouhodinové obdobi po porodu
placenty, kdy je Zena nejvice ohrozena poporodnim krvacenim a musi byt pravidelné
sledovana. Déloha se v této dob¢ jiz zmensuje, jeji fundus saha k pupku (5,15).

V této fazi porodu dochazi k oSetfeni porodnich poranéni v oblasti hraze, pochvy a
délozniho hrdla. Poté co je zkontrolovano krvaceni a krevni ztraty, které by nemély byt
vyssi nez 300 ml, je tikolem porodni asistentky omyt rodi¢ce zevni rodidla, podlozit ji
Cistymi vlozkami a zméfit fyziologické funkce. Pokud neni umoznén bonding, porodni
asistentka se v této porodni dobé¢ snazi novorozence ptilozit k prsu nejlépe do 30 minut,
avSak nejpozdéji do 60 minut po porodu. Pozornost porodni asistentky ve ¢tvrté dobé
porodni je nutné rovnéZ vénovat krvaceni z rodidel, kontrole zavinovani délohy, méfeni
fyziologickych funkci, kterymi jsou tlak krve, tepova frekvence a télesna teplota,
v intervalech dle standardu oddéleni a vSe poctivé zaznamenavat do oSetfovatelské
dokumentace. V této dob¢ se jiz rodicka spolu s partnerem, pokud je piitomen, t&si
z novorozence. Od této chvile jiz rodicka mize pit vétsi mnozstvi tekutin a v ptipadé
potieby si miize dojit 1 na toaletu. Porodni asistentka sleduje 1 nadale jeji psychicky stav
a po dvou hodinach odpocinku je Zena pfipravena k pfevozu na odd€leni rooming-in

(4,5,7,15).
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1.2 MozZnosti zvladani bolesti pii porodu

Porodni bolest je specificka, trva pouze n¢kolik hodin, pfichdzi v pravidelném rytmu,
V intervalech mezi nimi ustava a kon¢i porodem plodu. Funkci bolesti pfi porodu je
dilatace d¢lozniho hrdla a vypuzeni plodového vejce z matcina téla. Porodni bolest ma
dvoji charakter. V prvni dobé porodni jde o bolest visceralni, tupou, kterd je vyvolana
déloznimi kontrakcemi a dilataci dolniho d€lozniho segmentu a nejvice se projevuje
v podbftisku a v kiizi. Ve druhé dob¢ porodni je potom bolest somatickd, ostra, jejimz
spoustécim mechanismem je traumatizace pochvy a hraze. Na porodni bolest reaguje
organismus vyluCovanim adrenalinu, ktery dodava rodice silu, déale endorfint
tlumicich bolest a piirozeného oxytocinu, ktery zvysSuje prah bolestivosti (4,16).

Porodni bolesti porod prodluzuji a negativné také ptisobi na vztah mezi matkou a
novorozencem. Objektivni méfeni porodni bolesti neexistuje, nicméné existuji rizné
Skaly bolestivosti, z nichz nejéastéjsi je skore od 1 do 10, kdy 10 je bolest nesnesitelna.
Primérna porodni bolest se nachazi na hodnoté 8. Bolest je individualni vjem, kazda
rodicka ji snasi jinak, a proto ji musi porodni asistentka vzdy rodi¢ce véfit a respektovat
ji. Na porodni bolest rodicky snadno zapominaji v dasledku odmény v podobé
novorozence. Pro zenu je porodni bolest i psychickou a fyzickou zatézi, a proto je dobré
Ji tlumit, at’ uz farmakologickymi nebo nefarmakologickymi metodami. OvSem pro
pouziti analgezie za porodu plati podminky, které nesmi ovlivnit fyziologii matky,

plodu, novorozence a rovnéz nesmi ovlivnit fyziologii délozni ¢innosti (4,16,17).

1.2.1 Nefarmakologické zpiisoby zvladani bolesti

Nekteré rodicky davaji prednost pii tlumeni porodnich bolesti pfirozenym metodam.

Jejich vyhodou je, Ze se pfi nich neuzivaji zadné léky (8,18).
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1.2.1.1 Aromaterapie

Aromaterapie je prirodni léCebna metoda, pisobici diky smésim éterickych olejii na
mozkova centra, kterd vyvoldvaji emoce a jsou odpovédné za vznik a uvolilovani
hormont. Dfive nez porodni asistentka smés pouzije, méla by nechat rodi¢ku pfivoneét,
zda je ji viné pfijemna a neodpuzuje ji. Béhem porodu miize pomoci k ulevé od bolesti,
nejlépe inhalaci, castecnou koupeli, aromaterapeutickou masazi kiize a podbiisku
(2,19).

K inhalaci se vyuziva aromalampa nebo navlh¢end gaza s olejem na radidtoru a pfti
masazi se pridava 1-2 kapky aromatického extraktu do olivového oleje nebo télového
mléka. Tato metoda urychluje vSechny doby porodni, snizuje intenzitu vnimani
porodnich bolesti a pfi vmasirovani napomaha také hojeni porodnich poranéni.
Kontraindikaci k aromaterapii je alergickd reakce na jednotlivé slozky obsazené
v éterickém oleji v anamnéze rodicky. Na podpofeni kontrakci l1ze pouzit vytazky ze
skoftice, hiebicku, zdzvoru ¢i verbeny, kterd je vhodnd pro psychicky nespolupracujici
rodi¢ku, levandulovy extrakt se v kombinaci skoupeli vyuziva k povoleni délozni
branky a lze i vmasirovat do okoli bederni patete. Pfi pouzivani aromaterapie musi byt
plod kardiotokograficky monitorovan, ale intermitentné, tudiz ma rodi¢ka volnost

pohybu (2,20).

1.2.1.2 Dychani

Bé&hem porodu mize rodi¢ka vyuzit né€kolik typl dychani. V prvni dob& porodni by
méla Zena zacinat s pomalym dychanim, které je nejvice uvolilujici a uklidiujici.
Porodni asistentka rodi¢ce ndzorn€ predvede a nauci ji spravnou techniku dychani. Na
zacatku kontrakce se zhluboka nadechne nosem a pii dlouhém vydechu usty se snazi
uvolnit po celém téle. Dal§Sim typem je lehké, zrychlované dychani, které je rychlé
a povrchové. Pouziva se spiSe na konci prvni doby porodni, kdy porodni cesty jesté

nejsou zcela oteviené, ale rodicka citi tlak na kone¢nik. Toto dychani rodicce umoziuje
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nepouzivat tolik branici, ¢imz nadlehcuje oblast délohy. Porodni asistentka rodicku
pouli, Ze zacne dychat pomalu a pifi zvétSujici se kontrakci se dychéani zrychluje, az
piejde k povrchovému. Po skonéeni kontrakce si vzdy s tilevou vydechne (8,18,22).

Pfi rychlém dychani musi porodni asistentka sledovat celkovy stav rodicky, zeny
vétSinou citi malatnost, brnéni, udavaji neostré vidéni a mlze dojit az ke kifeCim
V koncetinach. V tomto piipadé porodni asistentka zenu pouci o pomalém dychani, a to
do dlani ¢i do sacku a da ji obklad na oblicej (22).

Poslednim typem dychani je ,,funéni“. Je to kombinace dlouhého a lehkého
dychani. Porodni asistentka rodi¢ce nazorn¢ predvede techniku, pii niz si zhluboka
vydechne, usty se Ctyfikrat nadechne a poté pomalu a dlouze vydechne. Podle
uvedeného vzoru opakuje dychani az do odeznéni kontrakce (18).

Pti tlaceni se jiz pouziva dlouhy hluboky nédech, rodicka tla¢i do kone¢niku jako
na stolici, nasleduje vydech a poté celé znovu. Po kazdém stahu si s tlevou zhluboka
vydechne (8,18,22).

Aby mélo pro rodi¢ku dechové cviceni uvolilujici a uklidiiujici t€¢inek a pomohlo ji
odvést pozornost od vnimani porodnich bolesti, je vhodné nacvicit si dechové vzory jiz

pted porodem, napiiklad jako soucast predporodniho kurzu pro rodice (18).

1.2.1.3 Polohovani

V kazdé fazi porodu by méla Zena mit volbu svobodného pohybu, nebot’ poloha rodicky
usnadnuje priachod plodu porodnimi cestami. Porod se nejcastéji vede v poloze
V polosed¢, s ptitazenymi dolnimi koncetinami. Této poloze je nejvice vyc€itano, Ze je
nepfirozena a neni vyuzivano zemské gravitace jako porodni sily. Plod tudizZ musi byt
vypuzovan nejen horizontdlnim smérem ale 1 vzhiru, coZ prodluZzuje druhou dobu
porodni a pro rodicku je velmi vycerpavajici a bolestivéjsi. Pfi moznosti vést porod
Vv poloze vertikdlni, musi porodni asistentka brat v tivahu nejen to, Ze miZe pozitivné

ovlivnit vypuzovaci ¢ast porodu, ale také to, Ze nesmi byt ohroZena bezpecnost plodu a

zdravotni stav rodi¢ky. Za kompromis mezi obéma polohami Ize povazovat polohu
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Vv polosedé, kdy je vyuzivano zemské gravitace a pfitom ziistava oblast rodidel viditelna
a dostupna k vySetieni a zakrokiim. Pficemz urceni polohy za porodu nezalezi pouze na
porodnikovi, ale hlavné na samotné rodiCce, které samoziejmé neni mozné naridit,
Vv jaké poloze bude rodit. Porodni asistentka navrhne Zené n€kolik poloh, které by mohly
byt pro ni nejméné bolestivé a zaroven pohodiné, nacez si rodicka sama zvoli, kterd
poloha ji nejvice vyhovuje pro vypuzeni plodu, viz piiloha 3 (4,21).

Béhem porodu miize rodicka zaujmout polohu vestoje, vklece, v diepu anebo
vsed¢, pricemz je pridrzovana porodni asistentkou, doprovodem nebo se drzi predméta
okolo. Vestoje se zena opira o partnera ¢i nabytek v okoli tak, aby byla v mirném
predklonu, kdy piendsi vahu na predlokti a ulevuje nohdm i zadiim. Pokud pfi tom
krouzi i panvi, napoméha tim plodu snadnéjSimu prostupu. Vklece ¢i ve dfepu zena
uvolnuje kiizovou oblast i panevni dno (1,14).

Na konci prvni doby porodni polohuje porodni asistentka rodicku na bok, na kterém
je patet plodu, kvili snadngj§imu vstupu naléhajici Gasti plodu. Ukolem porodni
asistentky je Zenu mezi kontrakcemi povzbuzovat k zaujmuti jiné polohy. Zména polohy
pfi porodu kazdou ptl hodinu uvoliluje svalové napéti a napomdha porodnim
mechanismiim (12,21,22).

Vyuzivanim poloh pfi porodu se zvysuje uvolnéni svalli, snizuje se svalové napéti,
zlepsuje se koordinace dychani a spotfebuje se méné energie, kterou pak rodicka
vyuziva pro efektivnéj$i praci s kontrakcemi. Pfi zménach poloh poméhaji rodickam
doprovazejici osoby (23).

Jednou z moznych pomiicek pii polohovani mize byt porodni stolicka. Tato
pomucka ma ¢aste¢né vyfiznuté sedadlo. V poloze sedu na porodni stolicce lze vyuzit
lépe biisniho lisu a zlepSuje se také fetoplacentarni ob&h. Déle se ptirozené uvoliuje
péanevni dno a plod dilatuje porodni cesty a hraz. Vedeni porodu na stoli¢ce je nendsilné
S minimalnim zasahovanim do mechanismu porodu. Diky pomalému postupu hlavicky
porodnimi cestami je v této poloze i vyrazn€ sniZeno riziko vzniku porodnich poranéni,
nebot’ rodi¢ka neni nucena porodit béhem jedné ¢i dvou kontrakci (2,24).

Dalsi pomuckou, kterou muze rodi¢ka vyuzit, je balon. Jedna se o specialni velky

mi¢, ktery se vyuziva v prvni dobé porodni a na zacatku vypuzovaci doby. Porodni
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asistentka rodice predvede, jak spravné sedét na mici, a to obkro¢mo s chodidly
optenymi o podlahu. Rodicka mtze provadét krouzivé pohyby panvi tzv. ,,osmicky®,
kdy relaxuji svaly panevniho dna. V této poloze je mozné zené také masirovat kiiz.
Jelikoz musi Zena neustale vyvazovat stabilitu a zapojovat svalstvo panevniho dna,
zkracuje se tim i prvni doba porodni, zlepSuje jeji prozivani a tlumi bolestivost
kontrakci. V této poloze se 1épe rotuje hlavi¢ka plodu a pti kombinaci s hydroterapii ma
pfiznivé analgetické ucinky. Pouziti mice neni vhodné pii patologickém pribchu

porodu, pro nespolupracujici rodi¢ku a pfi hmotnosti Zeny vyssi nez 95 kg (2,8,24).

1.2.1.4 Akupunktura a akupresura

Akupunktura je rychla, bezbolestna a nekrvava metoda, pfi které porodni asistentka
vpichuje specidlni jehly do urcitych bodil téla a neché je tam az do vypuzovaci faze.
K ovlivnéni pocitu bolesti pii porodu se stimuluji body na znecitlivéni oblasti pochvy,
perinea, rekta ¢i zad. K pokryti celé¢ skdaly porodnich bolesti je vhodné tuto metodu
kombinovat s jinymi, nejvice se pouziva v prvni dobé porodni. Rodicka pfi této metodé
musi byt dostate¢né poucend a musi spolupracovat. Kontraindikacemi vyuziti
akupunktury jsou akutni psycho6za rodicky, porucha srazlivosti krve, kozni infekce nebo
vazné srdecni poruchy (2,8,25).

Akupresura je zaloZena na stejném principu jako akupunktura, akorat porodni
asistentka ke stlaceni akupresurnich bodli pouzivéa misto jehel prsty, dlané, lokty a nohy
viz ptiloha 4. Tuto metodu Ize pouZit ve vSech fazich porodu. Stlacenim akupresurnich
bodi Ize ulevit od bolesti i urychlit porod. Pii porodu jsou nejvhodnéjSimi

akupresurnimi body oblast kiize a chodidel (2,18,26).

1.2.1.5 Hydroanalgezie

Hydroanalgezie vyuziva k tlumeni bolesti ucinkii vody. Tepla voda navozuje piijemné

pocity, uvolnéni a zmiriiuje porodni bolest. Tato metoda zahrnuje relaxacni koupel ve
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van¢ nebo ve sprse, ktera je vhodna jen pro fyziologicky probihajici porod. Rodicka
pocituje piijemny pocit nadlehCovani a somatické 1 psychické uvolnéni. Ve vané ¢i
sprse si rodicky mnohem 1épe odpocinou, voda jim pomaha omezit vnimani bolesti
auvolnénim stazenych svalti dochazi k rychlejsi progresi porodu. Pokud mé Zena
k dispozici ruc¢ni sprchu, porodni asistentka ji doporuci, aby proud teplé vody
nasmérovala na biicho a dolni ¢ast zad. Tuto metodu si rodic¢ky velmi chvali, a pokud je

jim to umoznéno, travi vétsi ¢ast I. doby porodni pravé ve sprie (2,8,18).

1.2.2 Farmakologické zpusoby zvladani bolesti

Kazda Zena vnima d€lozni stahy rizné intenzity, pouze 1-3 % zen v evropskych statech
vnimd porod témét bezbolestn¢é. Rodicka se samoziejmeé muze rozhodnout, zda vyuZije
prosttedk tiSicich porodni bolest. Ale nezavisi to pouze na jejim piéni, ale také na fazi
porodu, ve které se nachazi, na case, ve kterém se potiebuje bolesti zbavit,
a samoziejme také na pritomnosti osoby, ktera dany prostfedek muize a rozhodne se ho
aplikovat (18,24).

Aplikace téchto metod, které jsou zaloZené na zmirilovani bolesti pomoci analgetik
a anestetik, nalezi vzdy lékafi. Porodni asistentka musi za ucelem piedchazeni hrozicich
komplikaci neustale monitorovat stav jak plodu, tak matky. Cilem porodni analgezie za
porodu je komfort pro rodi¢ku, optimalni podminky pro plod a zlepSeni psychické
vazby mezi matkou a ditétem (2,4).

Analgetika se podavaji v davkach, které bolest nevyfadi, pouze zmirni. AvSak
nevyhodou téchto latek je mozny utlum dechového centra plodu. VedlejSimi Gcinky
u rodicky, které se Casto objevuji, jsou hypotenze, nauzea a zvraceni. Dava se prednost
zpusobu podani menSich davek Iéku intraven6zné, nez do svalu, a to kvuli
maximalnimu utlumu dechového centra az 2-3 hodiny po podani (4).

Pro inhalacni analgezii se pouziva smés oxidu dusiku a kysliku. Rodi¢ka plyn
inhaluje pfes Gstni masku, a tim dochazi k otupéni centra bolesti v mozku. Jednoduchost

a bezpecnost této metody, kdy dochazi k minimalnimu ovlivnéni matky i1 plodu, je
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vyhodou. Na druh¢ stran¢ je pak kontaminace vzduchu porodniho séalu, a tim ovlivnéni
personalu a zivotniho prostiedi (4,8).

Epidurdlni analgezie je regionalni druh analgezie, ktery spadd mezi nejucinnéjsi
metodu K ovlivnéni porodnich bolesti. Anestetikum se aplikuje pfimo do patefniho
kanalu v oblasti bederni patefe, nasledkem ¢ehoz Zena do 20 minut pfestane vnimat
kontrakce jako vysilujici bolest, ale délozni Cinnost je zachovdna. Podminkami pro
podani této metody jsou zkuSeny anesteziolog, porodnik, porodni asistentka
a Vv neposledni fad¢ pisemny souhlas rodicky. Dale je nutny kontinudlni monitoring
stavu matky a plodu a nastup pravidelné ¢innosti (4,27).

Tato metoda se nejcastéji provadi v ptipadech, kdy je rodicka vycerpana
auzkostna, ma-li néjaké piidruzené choroby, pii vyskytu preeklampsie nebo
u protrahovaného porodu ¢i u porodu, kde se ocekava jeho operaéni ukoncéeni. Jako
mozné kontraindikace se uvadi infekce v misté vpichu, alergie na anestetika, piekotny
porod, krvaceni ¢i poruchy krevni srazlivosti matky. Pozornost musi byt vénovana
i davkovani, kdy se pfi predavkovani mize stat, ze Zena kontrakce nerozpozna, a tim

padem nebude schopna pii porodu spolupracovat (8,11).

1.3 Ukazatelé spokojenosti rodicek s oSetiovatelskou péci porodni asistentky

Spokojenost se zdravotni péci je pacientovo hodnoceni piimétfenosti, ucinnosti
a ptijatelnosti poskytovanych zdravotnickych sluzeb ve srovnani s jeho ptredstavami,
zkusenostmi a ocekavanimi. Patii k subjektivnim vystupum zdravotni péce, kterou
pacienti hodnoti na zakladé vlastni zkuSenosti. Vysledky sledovani spokojenosti
pacientdl jsou vyuzivany jako vhodny zdroj podnéti ke zlepSovani kvality péce, jsou
zpétnou vazbou pro oSetfujici personal (28,29).

Spokojenost pacientd je jednim z dllezitych ukazatelt kvality zdravotnickych
sluzeb, je standardné pouzivanym méftitkem, podle n¢hoZ se posuzuje kvalita péce.
Souvisi s novou orientaci zdravotnickych sluZzeb, které se tak snazi vyhovét pfanim

pacientd a docilit jejich spokojenosti (29).
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Zriaznych studii vyplyva, Zze mezi hlavni kritéria spokojenosti S porodni
i poporodni péc¢i patii piedevSsim citlivy a respektujici pfistup zdravotnikd dostatek
informaci, dobra komunikace a moznost rodi¢ky podilet se na spolurozhodovani
0 zpusobu vedeni porodu. NejvyznamnéjSimi faktory, které ovliviiuji spokojenost
rodicky s péci béhem porodu, jsou napt. doprovod u porodu, piistup porodni asistentky

k rodici Zeng, zptsob komunikace s ni i ptivétivé prostfedi porodniho salu (3).

1.3.1 Doprovod u porodu

Pro Zenu je porod velkym dnem v jejim zivoté. M¢la by se rozhodnout, zda chce mit
nékoho u porodu ¢i nikoliv. S doprovazejici osobou by se méla zena citit uvolnéné a byt
sama sebou. At’ uz to bude nékdo z rodiny, dula nebo partner, je dilezité, aby partner
sdm chtél u porodu byt, rodicka by ho neméla k porodu nutit a naopak, pokud Zena citi,
ze by ji byla jeho pfitomnost u porodu nepiijemnd, mél by partner toto rozhodnuti
respektovat. V Ceské republice se prvni porody, u kterych byli pitomni partnefi
rodi¢ky, objevily v osmdesatych letech minulého stoleti, kdy byl timto vyzdvizen
pfiznivy vliv na psychiku rodicky, dokonce zkraceni délky porodu, sniZena potieba
medikace a v neposledni fadé to posililo citovy vztah mezi partnery a vztah otec-dité
(9,16,24).

Pti pfichodu doprovodu na porodni sél, zajisti porodni asistentka odlozeni svrski a
pouc¢i ho o rezimu salu, kde je mu dovoleno se pohybovat a na koho se v piipadé
potieby miiZze obratit. Roli doprovodu u porodu je vétSinou psychicka podpora rodicky,
a vytvofeni tak pro porod pfijemného prostfedi plného opory. Dale by méla byt
doprovazejici osoba upozornéna i na to, Ze mize nastat situace, kdy rodicka bude chtit
byt radéji o samoté. Porodni asistentka by méla reagovat na potfeby celého paru a
Vv piipad¢ potfeby usmériovat jejich chovani ku prospéchu porodu (9,16,30).

Ulohou partnera v prvni dobé& porodni je byt Zené na blizku a vénovat maximalni
pozornost chovani a potfebam své partnerky. Pokud Zena zvéazni a nechce si povidat,

nemél by se ji snazit rozveselit, ale pfizplisobit se jeji naladé€, protoze se rodicka
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soustfedi na pribéh porodu. Cim miize partner rodi¢ce pomoci je, Ze ji miize piipominat
spravné dychani pii kazdém stahu nebo dokonce dychat spolu s ni, pomahat rodicce pfi
zméne polohy, provadét ji masaz zad, nabizet ji tekutiny, pustit ji oblibenou hudbu a byt
ji oporou pii koupeli ¢i ve sprse. Ve druhé dobé porodni je dobré, aby partner rodicku po
kazdé kontrakci chvalil, povzbuzoval a hlavné zuastal klidny. Muze tlumocit rady
a pokyny porodni asistentky, co se ty¢e dychani, zavieni o¢i pfi tlaCeni a muze téz
rodicce pomoci piidrzovat bradu na prsa. Po porodu ditéte ma partner moznost
prestithnout pupecnik. Ve tieti a Ctvrté dobé porodni se vénuje maximalné rodicce
a ditéti, dochazi k navazani vztahu mezi otcem a ditétem (18,21).

Pokud se partner na ptitomnost u porodu neciti, rodicka ma moznost vzit si jako
doprovod k porodu dulu. Dula je specialné vySkolena Zena, ktera poskytuje rodicce
psychickou i fyzickou oporu, ale neposkytuje zdravotnické sluzby a nezasahuje do
kompetenci porodni asistentky. Miize Zené provadét masaze, pomoci ji pii vybéru
polohy a nefarmakologickych prostiedki v pribéhu porodu. Praci duly hradi rodina
(11,16).

1.3.2 Pristup porodni asistentky k rodicce

Zdravotnicky personal se vétSinou soustfedi predevSim na to, aby vykon byl proveden
rychle, presn¢ a lege artis. OvSem potfeby pacienta zistavaji v pozadi. Rodicka ma
pravo na ohleduplny a individualni ptistup (31).

Nejdilezitéjsi tlohou porodni asistentky v oSetfovatelské péci o rodicku béhem
porodu je bezesporu psychicka podpora. Chovani porodni asistentky k Zzené piti porodu
by mélo byt vysoce empatické, s respektem a toleranci k jejim ptadnim. Pii porodu je
rodi¢ce oporou, nepiikazuje ji, ale spiSe zjiStuje jeji prani, predstavy, a pokud jsou
realna, snazi se je zené vyplnit. Po celou dobu porodu udrzuje intimni atmosféru, klid,
ticho tak, aby se zena citila v bezpeci (21,32).

V ramci komunikace mluvi porodni asistentka k rodi¢ce srozumitelné

a uklidiiujicim hlasem, z jeji fe€i by méla vyzatovat jistota a spolehlivost. Snazi se ji
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radit v kazdé fazi porodu tak, aby si Zena vytvofila optimalni podminky pro porod. Ke
kazdé rodicce pfistupuje individualné. Po dobu porodu by bylo optimalni, kdyby péce
byla provadéna pouze jednou porodni asistentkou, ke které miize mit plnou diavéru.
Kromé rodicky si v§ima i jejiho doprovodu, kterému poskytuje rady a vede ho k pomoci
rodi¢ce. Dilezité je rodicku béhem porodu neustile chvalit a utvrzovat ji v tom, Ze
porod zvlada dobfe. Pokud je podpora rodicky pii porodu porodni asistentkou
i doprovodem dostate¢na, je porod rychlejsi, bez vétSich komplikaci a je i lepsi
poporodni vztah s novorozencem (16,21).

Velmi dulezita je psychicka podpora porodni asistentky pii praci s bolesti béhem
porodu, kdy by ji méla povzbuzovat a snazit se orientovat jeji pozornost na dite.
V Zadném piipad€ nesmi porodni asistentka bolest rodicky zlehCovat ¢i podcetiovat a co
se tyCe metod tlumeni bolesti, neméla by ji z4dné rozmlouvat ani je naopak nutit.
Informace ohledné tiSeni bolesti pii porodu poskytuje porodni asistentka, a to bud’ jiz
pfed porodem v ramci prenatdlnich kurz, nebo v prubéhu porodu. Diky dobré
piedporodni ptipravé rodicka snasi bolest s vétsSim klidem a nepropada panice. Porodni
asistentka by rodi¢ce méla srozumitelné podat informace o porodnich bolestech, jak je
muze rodicka ovlivnit a nabidnout ji nefarmakologické i farmakologické metody

tlumeni porodnich bolesti, u kterych by méla znat jak indikace, tak kontraindikace (32).

1.3.3 Prosti‘edi porodnice

K faktorim, které¢ bezpochyby ovliviiuji spokojenost rodic¢ek, patii samotné prostiedi
porodnice. Nez si rodi¢ka vybere porodnici, kde pfivede své dité na svét, prihlizi mimo
jiné ke kvalité porodnické 1 pediatrické péce a vybaveni porodnich sald. Porodni sal by
mél byt vybaven pfistroji k monitoraci ozev plodu a délozni Cinnosti, resuscitacnimi
piistroji a operacni sal by mél byt v ptipad¢€ nutnosti v blizkosti porodniho salu. Klima
porodniho salu by mélo byt pfijemné a pratelské (11).

Od prvniho setkani musi v rodi¢ce navodit pocit diivéry a profesionality nejen

zafizeni interiérll, harmonie prostiedi, ale také vstficné chovani personalu. Samostatny
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porodni box hraje diilezitou roli v zajisténi diskrétniho prostedi a intimity. M¢l by co
nejméné piipominat nemocni¢ni prostredi. Uklidiiujicim dojmem ptlisobi teplé barevné
ladéni, obrazky navozuji optimistickou a klidnou atmosféru. Porodni asistentka by m¢la
rodicku usetfit nadmérného hluku a vytvofit prostfedi, ve kterém se bude rodicka citit
pohodln¢ a bezpecné (21).

Porodnice se snazi vyhovét pozadavkim rodicek, kdy vykony jako ocistné
klyzma, oholeni pfed porodem a néstfih hraze se provadéji pouze na piani Zeny, ¢imz
zkvalithuji  psychosocidlni prostiedi. Také pravidlo v nekterych porodnickych
zafizenich, Ze se o zenu stard pouze jedna porodni asistentka, je pro rodicky

vyhodou (11).

1.3.4 Porodni plan

Porodni plén je pfedstava a pfani rodicky v pisemné formé, ktery si ptipravi rodicka
doma a poté ho ptedlozi persondlu v porodnici. Porodni plan si pfipravi zhruba 15 %
rodicek, které jsou zpravidla informované a absolvovaly pfedporodni kurz. Dulezité je,
aby bylo splnéni pozadavkt ve vybrané porodnici realné. Proto by se Zena méla
dopfedu seznamit s moZnostmi daného porodniho salu, ale také se zkuSenostmi
personalu s porodnimi plany (33).

Porodni plan by m¢l byt jasny a stru¢ny. Obsahuje obecné udaje o rodicce, které
chce, aby personal védé¢l, dale kdo bude ptitomen u porodu, moznosti a situace, které by
si rodicka prala, aby byly béhem porodu dodrzeny, ale také obavy z urcitych vykont.
V prvni dob€ porodni si Zeny nejCastéji preji byt o veSkerych vykonech podrobné
informovany, mit moznost pohybu s vyuzitim sprchy, vany ¢i gymnastického mice,
moznost piti a jidla bez omezeni, nenabizet medikamenty ¢i neprovadét dirupci vaku
blan. Nékteré Zeny odmitaji oholeni, klyzma a vaginalni vySetfeni chtéji omezit na
minimum. Ve druhé dob¢ porodni si pieji moznost volby porodni polohy, dale chté&ji
tlacit podle sebe, bez instrukci porodnika, vyhnout se episiotomii a pfestiihnuti pupeéni

Sitry otcem. Co se tyka tfeti doby porodni, k nejcastéjSim pozadavkim patii ulozeni
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novorozence ihned po porodu na hrud’ matky ¢i vyckat prirozeného porodu placenty
(33,34).

Mezi osobni piani rodicek Ize zahrnout pouziti hudby za porodu, filmovani
a odmitnout pfitomnost osob u porodu, naptiklad studentd. Pii komplikacich porodu
chtéji byt podrobné¢ informovany, podilet se na rozhodovani, pii cisarském fezu si pieji
lokalni anestezii a umoznéni kontaktu s novorozencem ihned po porodu. Rodicka miize
porodni plan v prubéhu porodu zménit a méla by mit po celou dobu na paméti, Ze porod

nelze piesné naplanovat (33,34,35).

1.3.5 Komunikace a spoluprace personalu

Jak se méni porodnictvi, méni se postupem casu i samotné rodicky. Jsou informované
a pii porodu se ¢im dal Castéji ozyvaji a chtéji se do svého porodu aktivné zapojit (32).

Zakladni komunika¢ni dovednosti, kterou by méla porodni asistentka mit, je
naslouchani. Méla by umét rodi¢ku aktivné vnimat, co tika a jak to fiké a rozeznavat jeji
mimiku. S naslouchanim 0zce souvisi 1 empatie, kterd znamena vcitit se do dusevniho
stavu rodicky. To vSak neznamena, ze ma porodni asistentka stejné pocity jako rodicka,
pouze ji rozumi (36).

Jak vyplyva z vysledki celorepublikového vyzkumu spokojenosti rodicek
v€asné informovani o chystanych zakrocich a vySetfenich. Pozaduji citlivé
a srozumitelné podavani informaci a upozoriiovani na nékterd bolestiva vySetfeni, ktera
jim byla provadéna naprosto bez mluveni (37).

Informovat rodicku neznamend ji neustale zat€zovat mnozstvim informaci C¢i
zjiStovani informaci od rodicky, a to i béhem silnych porodnich bolesti, kdy nema chut’
odpovidat ¢i vnimat, ale vstiicné a s pochopenim odpovidat na dotazy, kdykoliv bude
rodicka néjaké potiebovat. Pfanim rodicek by méla porodni asistentka vzdy naslouchat,
a pokud je to mozné, je zrealizovat. Zdravotnicky personal by nemél pouzivat ani

latinské vyrazy, ani profesni hantyrku, ktera mtze rodicku mast (34,38).
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I jednani porodnich asistentek mezi sebou v pfitomnosti zeny ma vliv na pohodu
a soustiedéni se na porod. Jejich chovani by mélo byt profesionalni. Naprosto nevhodné
je teSeni rozdilnych nazori mezi porodnimi asistentkami pted rodickou ¢i hovory

0 dovolené nebo aktualnich zpravach v ptitomnosti rodicky (7,21).
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2 CiLE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

V ramci této bakalaiské prace ,,Spokojenost rodi¢ek s oSetfovatelskou péci béhem
porodu® byly vytyceny dva cile.

Cil 1: Zjistit, zda jsou rodicky s oSetfovatelskou péci spokojenéj$i v mensich
porodnicich.

Cil 2: Zjistit, jak mize porodni asistentka ovlivnit spokojenost rodicky.

2.2 Hypotézy

K t¢émto dvéma cilim byly stanoveny dv¢ hypotézy.
Hypotéza 1: Rodicky jsou spokojenéjsi v mensich porodnicich nez ve vétsich.

Hypotéza 2: Spokojenost rodicky ovlivituje empaticky piistup porodni asistentky.
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

V bakalaiské praci byl pouzit kvantitativni vyzkum. Bylo provedeno dotaznikové
Setfeni, které¢ je jednou z nejcastéjSich metod sbéru dat. Technikou sbéru dat byl
dotaznik uréeny pro zeny po porodu hospitalizované na oddéleni Sestined€li. Vyzkum
probihal ve &tyfech vybranych porodnicich v Ceské republice. Kritériem vybéru
porodnic byl pocet porodli za rok. Mensi porodnice s poctem do 1000 porodi rocné,
vetsi porodnice s vice nez 1000 porodl za rok. Dotazniky byly ve dvou nemocnicich
rozdavany 1 sbirany autorkou préce, v dalSich dvou nemocnicich bylo vyuZito ochoty
porodnich asistentek. Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny, za souhlas
s vyzkumem bylo povazovano vyplnéni a odevzdani dotazniku. Obsahoval 24 otazek,
ztoho bylo 11 otazek uzavienych, 2 polouzaviené, 7 $kalovacich a 4 oteviené.
Respondentky oznacovaly jednu vybranou odpovéd’, u jedné otdzky mohly oznacit vice
odpovédi. Uvod dotazniku byl tvofen identifikaénimi otazkami, které zjistovaly vék,
vzdélani a zpasob porodu. Cast otizek sledovala miru spokojenosti rodicek s pééi
porodni asistentky béhem porodu. Dalsi otazky byly zaméfeny na piistup porodni
asistentky Kk rodicce.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou prezentovany pomoci grafti, hypotézy byly
ovéfovany statistickym testem chi-kvadrat v programu Microsoft Excel. U otazek, které
se vztahuji ke stanovenym hypotézam, jsme zjistovali, zda rozdil pozorovanych
a ocekavanych cetnosti je statisticky vyznamny, a to vypoctem dosazené hladiny
statistické vyznamnosti, tzv. p-hodnoty za pouziti funkce CHITEST. P-hodnotu jsme

ptrevedli na % a porovnavali s hladinou vyznamnosti 5 %.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily rodi¢ky po porodu ve vybranych porodnicich v Ceské
republice. Dotaznikové Setieni bylo umoznéno v mensich porodnicich, Cesky Krumlov
a Klatovy a ve vétsich porodnicich, Ceské Bud&jovice a Havlickiiv Brod. Pavodni
zamér byl oslovit rodi¢ky z vice porodnic, bohuzel v péti porodnicich nebyl vyzkum
vibec umoznén. Z divodu maximalni navratnosti byly dotazniky v Ceskych
Budgjovicich a Ceském Krumlové, &asteéné i v Klatovech rozdavany a sbirany
samotnou autorkou prace, v Havlickové Brodé bylo vyuZzito ochoty porodni asistentky,
kterd rovnéz zajistila maximalni navratnost.

Celkem bylo rozdano 225 dotaznikli. Sbér dat probihal od ledna do Unora roku
2014. Vraceno bylo 220 dotazniki, z ¢ehoz 5 dotaznikli bylo z vyzkumu vytazeno pro
nedostate¢né vyplnéni udaji. Vyzkumny soubor tedy tvoiilo 215 respondentek, a to 109

z mensich porodnic a 106 z vétSich porodnic. Navratnost dotaznikli byla 97,8 %.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového Setfeni ve vybranych porodnicich

Graf 1 Vék dotazovanych rodicek
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Graf 1 znazoriiuje veék dotazovanych rodi¢ek. V mensich porodnicich, z celkového
pocétu 109 rodicek (100 %), 29 rodicek (27 %) oznacilo vékovou kategorii 16-25 let,
nejpocetnéjsi vékovou kategorii ,,26-35 let” tvoii 74 rodicek (68 %) a 6 rodicek (5 %)
bylo ve véku ,,36 a vice*. Ve vétSich porodnicich, z celkového poctu 106 rodicek
(100 %), bylo 25 rodicek (24 %) ve veéku 16-25 let, 69 rodicek (65 %) spada do
veékového rozmezi ,,26-35 let” a 12 rodicek (11 %) patii do skupiny ,,36 a vice*.
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Graf 2 Zptsob porodu
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Graf 2 ukazuje, jakym zpisobem rodicka porodila. V mensich porodnicich, z celkového
poc¢tu 109 rodicek (100 %), 86 rodicek (79 %) rodilo vaginalng, 14 rodic¢ek (13 %)
oznacilo moznost operativni z divodu komplikaci a 9 rodicek (8 %) rodilo planované
cisafskym fezem. Ve vétSich porodnicich, z celkového poctu 106 rodicek (100%),
nejcastéji rodicky rodily vaginalné 83 rodiek (79 %), 12 rodicek (11 %) rodilo
cisafskym fezem z divodu komplikaci béhem porodu a 11 rodi¢ek (10 %) mélo

planovany cisatsky fez.
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Graf 3 Piredstaveni se porodni asistentky
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Graf 3 zobrazuje, zda se porodni asistentka, ktera o rodi¢ku v pribéhu porodu pecovala,
rodi¢ce piedstavila. V mensich porodnicich, z celkového poctu 109 rodicek (100 %),
81 rodicek (74 %) odpovédélo, Ze se jim porodni asistentka piedstavila, 28 rodickdm
(26 %) se porodni asistentky nepiedstavily. Ve vétsich porodnicich, z celkového poctu
106 rodicek (100 %), 64 rodicek (60 %) odpovedélo, ze se jim porodni asistentka

predstavila, u 42 rodicek (40 %) se porodni asistentka viibec nepiedstavila.
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Graf 4 Poskytnuti informaci o zvladani porodnich bolesti
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Graf 4 znazoriuje, zda byla rodicka informovana porodni asistentkou o zpusobech
zvladani porodnich bolesti. V mensich porodnicich, z celkového poctu 109 rodicek
(100 %), 93 rodickam (85 %) poskytla porodni asistentka informace o zvladani
porodnich bolesti, 16 rodi¢ek (15 %) informace nedostalo. Ve vétsich porodnicich,
z celkového poctu 106 rodicek (100 %), 82 rodicek (77 %) bylo informovano o zvladani
porodnich bolesti, 24 rodickam (23 %) nebyly poskytnuty informace.
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Graf 5 Srozumitelnost poskytnutych informaci

70%

60%

50%

40%

B Mensi

30% W Vétsi

20%

10%

0%

Ano Spise ano Spise ne Ne

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 5 zobrazuje miru srozumitelnosti podanych informaci porodni asistentkou.
V mens$ich porodnicich, z celkového poc¢tu 109 rodicek (100 %), byly informace
dostatecné srozumitelné pro 72 rodicek (66 %), pro 31 rodicek (28 %) spiSe ano, pro
4 rodi¢ky (4 %) byly informace spiSe nesrozumitelné a pro 2 rodicky (2 %) nebyly
srozumitelné. Ve vétSich porodnicich, z celkového poc¢tu 106 rodicek (100 %),
59 rodicek (56 %) odpovédelo, ze byly pro né informace dostate¢né srozumitelné, pro
37 rodi¢ek (35 %) spiSe ano, 9 rodiCek (8 %) oznacilo odpovéd spiSe ne, pro

1 rodi¢ku (1 %) nebyly informace srozumitelné.
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Graf 6 Ochota porodni asistentky
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Graf 6 zobrazuje ochotu porodni asistentky pfi pozadani o pomoc rodi¢kou. V mensich
porodnicich, z celkového poc¢tu 109 rodicek (100 %), 90 rodicek (82 %) uvedlo, ze
porodni asistentka byla velmi ochotnd pomoci, 16 rodi¢ek (15 %) oznacilo porodni
asistentku jako ochotnou, ale odmétenou, 3 rodicky (3 %) uvedly, Ze nebyla ochotna
vzdy a moZnost, Ze porodni asistentka nebyla ochotna, neoznacila zddna rodicka. Ve
vétsich porodnicich, z celkového poctu 106 rodicek (100 %), 78 rodicek (73 %)
odpovédélo, ze porodni asistentka byla vzdy velmi ochotnd rodi¢ce pomoci, 18 rodic¢ek
(17 %) oznacilo, ze porodni asistentka byla ochotna, ale odméfena, 7 rodicek (7 %)
udalo, Ze porodni asistentka nebyla vzdy ochotna a 3 rodi¢ky (3 %) oznacily porodni

asistentku jako neochotnou.
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Graf 7 Duvéra v porodni asistentku
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Graf 7 znazoriuje, zda si porodni asistentka ziskala divéru rodicky. V mensich
porodnicich, z celkového poctu 109 rodic¢ek (100 %), si porodni asistentka ziskala
davéru u 79 rodicek (73 %), 20 rodicek (18 %) oznacilo odpoveéd’ spise ano, u 9 rodi¢ek
(8 %) si duvéru spise neziskala a pouze 1 rodi¢ka (1 %) oznacila odpovéd’ ne. Ve
vétsich porodnicich, z celkového poctu 106 rodicek (100 %), 52 rodicek (49 %)
odpovédélo, ze si jejich diveéru porodni asistentka ziskala, 36 rodi¢ek (34 %) oznacilo
moznost spiSe ano, 13 rodicek (12 %) udalo, Ze si jejich diveéru porodni asistentka spise

neziskala, u 5 rodicek (5 %) si ditvéru neziskala.
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Graf 8 Mluveni o rodiéce ve 3.0s0bé
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Z grafu 8 vyplyva, zda porodni asistentky hovofily o rodi¢ce ve 3. osobé, jako by tam
nebyla. V mensich porodnicich, zcelkového poétu 109 rodicek (100 %),
u 5rodicek (5 %) porodni asistentky mluvily ve tfeti osob&, u 94 rodi¢ek (95 %)
nikoliv. Ve vétSich porodnicich, z celkového poctu 106 rodicek (100 %), 12 rodicek
(11 %) uvedlo, Ze o nich porodni asistentky mluvily ve tfeti osob¢, u 94 rodic¢ek (89 %)

se tak nestalo.
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Graf 9 Pristup porodni asistentky
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Graf 9, ktery zobrazuje, jak rodi¢ka hodnotila pfistup porodni asistentky béhem porodu,
neni popsan v procentech, protoze rodicky mohly oznacit vice odpovédi. Celkem bylo
od 215 rodicek ziskdno 345 moznych odpovédi, v mensich porodnicich 176 odpovédi
ave veétsich 169 odpovédi. V menSich porodnicich 63 krat oznacily pfistup jako
chépajici, 62 krat jako laskavy s projevem zajmu, 33 krat byla oznaCena moznost
vstiicny ptistup, 12 krat neosobni, 3 krat zakrouzkovaly odtazity a 3 krat nadfazeny. Ve
vétsich porodnicich byl 56 krat oznacen piistup porodni asistentky jako vstiicny, 52 krat
jako laskavy s projevem z4jmu, 42 krat oznalily chapajici pfistup, neosobni pfistup
porodni asistentky byl zakrouzkovan 11 krat, nadfazeny S nedostatkem zdjmu 6 krat

a 2 krat byl oznacen pftistup za odtazity.
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Graf 10 Reakce porodni asistentky na dotazy
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Graf 10 ukazuje, jak reagovala porodni asistentka na dotazy kladené rodic¢kou.
V mensich porodnicich, z celkového poctu 109 rodicek (100 %), u 70 rodic¢ek (64 %)
porodni asistentka ochotné a S pochopenim vSe zodpovédéla, 24 rodickam (22 %)
ochotné odpovédela, 9 rodickdm (8 %) odpovédéla pouze profesiondlné, 6 rodicek
(6 %) oznacilo odpovéd neochotné odpovédéla a zadna rodicka nezvolila odpoved
neodpovédéla vibec. Ve vétsich porodnicich, z celkového pocétu 106 rodic¢ek (100 %),
44 rodicek (41 %) odpovédélo, ze porodni asistentka jim ochotné a s pochopenim vse
zodpovédéla a vysvétlila, 37 rodicek (35 %) oznacilo odpovéd’, ze ochotné odpovédéla,
22 rodic¢ek (21 %) udalo, ze porodni asistentka jim odpovéd€la pouze profesiondlné,
1 rodicka (1 %) vybrala odpovéd’ ,,neochotné odpoveédéla®“ a 2 rodickam (2 %) porodni

asistentka neodpovédéla vibec.
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Graf 11 Porodni plan
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Graf 11 mapuje, zda méla rodicka pfipraveny porodni plan. V mensich porodnicich,
z celkového poctu 109 rodicek (100 %), 23 rodicek (21 %) mélo pfipraveny porodni
plan k porodu, 86 rodi¢ek (79 %) nikoliv. Ve vétSich porodnicich, z celkového poctu
106 rodicek (100 %), 7 rodicek (7 %) mélo porodni plan, 99 rodicek (93 %) porodni

plan nemélo.
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Graf 12 Vybér polohy p¥i porodu
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Graf 12 popisuje moznost rodicky vybrat si porodni polohu. V mensich porodnicich,
z celkového poctu 109 rodicek (100 %), 77 rodicek (71 %) si porodni polohu vybrat
mohlo, 32 rodic¢ek (29 %) odpovédeélo ne. Ve vétSich porodnicich, z celkového poctu
106 rodi¢ek (100 %), 52 rodicek (49 %) si mohlo vybrat porodni polohu,

54 rodi¢ek (51 %) moznost vybéru polohy pfi porodu nemélo.

47



Graf 13 Opétovny vybér dané porodnice
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Z grafu 13 vyplyva, zda by Sla rodi¢ka rodit opét do stejné porodnice. V mensich
porodnicich, z celkového poctu 109 rodic¢ek (100 %), 95 rodicek (87 %) odpovédeélo
ano, 6 rodicek (6 %) oznacilo odpoveéd’ ne a 8 rodicek (7 %) nevi, zda by §lo rodit znovu
do stejné porodnice. Ve vétSich porodnicich, z celkového poétu 106 rodicek (100 %),
90 rodicek (85 %) by Slo rodit znovu do dané porodnice, 7 rodicek (7 %) by neslo rodit

znovu do stejné porodnice a 9 rodicek (8 %) odpovédelo, ze nevi.
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Graf 14 Doporuceni dané porodnice
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Graf 14 zobrazuje, zda by rodicka danou porodnici doporucila svym znamym.
V mensich porodnicich, z celkového poétu 109 rodicek (100 %), 95 rodicek (87 %)
odpovédélo ano, 4 rodicky (4 %) by porodnici nedoporucdily a 10 rodicek (9 %) nevi. Ve
vétsich porodnicich, z celkového poctu 106 rodicek (100 %), 88 rodicek (83 %) by

doporucilo danou porodnici, 8 rodicek (8 %) by ji nedoporucilo a 10 rodicek (9 %) nevi.
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4.2 Statistické zpracovani a ovéieni hypotéz

Ovéieni hypotéz bylo provedeno pomoci statistického testu chi-kvadrat. Nulové
hypotézy jsou testovany proti alternativnim hypotézdm na hladiné¢ vyznamnosti 5 %.
S hladinou vyznamnosti porovnavame vyslednou hodnotu chi-testu. Je-li vysledna
hodnota chi- kvadrat testu vétsi nez 5 %, nulovou hypotézu nezamitame, je-li mensi nez

5 %, nulovou hypotézu zamitame.

H1: Rodicky jsou spokojenéjsi v menSich porodnicich nez ve vétsich.

HO: Spokojenost rodi¢ek je stejnd v mensich i ve vétsich porodnicich.

HA: Spokojenost rodic¢ek se 1i$i v menSich a ve vétSich porodnicich.

K hypotéze se vztahuji otazky 5, 6, 17, 20 a 21, vysledky statistického testu uvedenych

otazek jsou uvedeny v tabulkach pod jednotlivymi grafy.
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Graf 15 Podani informaci o vykonech
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I vétsich porodnicich.
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N Ano

H Ne

Vétsi porodnice

Zdroj: viastni vyzkum

Othzka Cetnosti Procenta Chi

5 vEtsi mensi Celkem vEtsi mensi kvadrat
porodnice porodnice porodnice porodnice test

a) ano 89 100 189 84% 92%

b) ne 17 9 26 16% 8% 8,0%

Celkem 106 109 215 100% 100%

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 15 odrazi odpovédi na otazku, zda byla rodi¢ka porodni asistentkou informovana

0 vSech vykonech, které u ni provadéla. Z grafu i tabulky Ize vycist, ze v menSich

porodnicich, z celkového poctu 109 rodicek (100 %), 100 rodicek (92 %) uvedlo, ze

bylo porodni asistentkou o v§ech vykonech informovano, pouze 9 rodi¢ek (8 %) nebylo
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o provadénych vykonech informovéno. Ve vétSich porodnicich, z celkového poctu
106 rodi¢ek (100 %), 89 rodicek (84 %) bylo informovano o vSech vykonech,
17 rodi¢ek (16 %) odpovédélo, Ze je porodni asistentka o provadénych vykonech
neinformovala. Vidime, Ze v men$ich porodnicich informovaly porodni asistentky
0 vykonech castéji nez ve vétSich. Zda je tento rozdil statisticky vyznamny, jsme
zjiStovali testem chi kvadrat. Vysledna hodnota testu je vétSi nez 5 %, nulovou
hypotézu nezamitame. Informovanost o vykonech je stejnd v menSich 1 vétSich

porodnicich.

Graf 16 Spokojenost s podanim informaci

HO: Spokojenost s podanim informaci o pribehu porodu porodni asistentkou je stejna
ve vétSich 1 menSich porodnicich.
HA: Spokojenost s podanim informaci o prib¢hu porodu porodni asistentkou se 1isi ve

vétSich a v menSich porodnicich.
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Zdroj: viastni vyzkum
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Tabulka 2 Spokojenost s podanim informaci

Cetnosti Procenta Chi
Otazka vetsi mensi Celkem vetsi mensi kvadrat
6 porodnice porodnice porodnice porodnice test
1 67 69 136 63% 63%
2 15 23 38 14% 21%
3 13 10 23 12% 9% 40%
4 10 5 15 10% 5%
5 1 2 3 1% 2%
Celkem 106 109 215 100% 100%

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 16 wukazuje miru spokojenosti rodi¢ky s podanymi informacemi porodni
asistentkou. Respondentky hodnotily spokojenost na skéle od 1 do 5, kdy 1= spokojena
a 5= nespokojena. Za spokojené rodi¢ky jsme povazovali ty, které oznacily stupném
la?2. Ztabulky i grafu lze vyc¢ist, ze v mensich porodnicich z celkového poctu 109
rodicek (100 %) bylo spokojeno 92 rodicek (84 %), ve vétsich porodnicich z celkového
poctu 106 rodic¢ek (100 %) 82 rodic¢ek (77 %).
porodnicich bylo 17 (16 %) a ve vétSich 24 (23 %). Z vysledku statistického testu se

Nespokojenych rodi¢ek v mensich

nepotvrdilo, Ze by rodi¢ky v mensich porodnicich byly s informacemi spokojené;jsi.

Graf 17 Soukromi v 1. dobé porodni

HO: Dostatek soukromi v 1. dob¢ porodni je stejny ve vétSich 1 menSich porodnicich.

HA: Dostatek soukromi v 1. dobé€ porodni se v menSich a vétSich porodnicich 1i8i.

Tabulka 3 Soukromi v I. dobé porodni

Chi
Cetnosti Celkem Procenta kvadrat
test
Otazka vEtsi mensi  xr . mensi
17 porodnice porodnice Vetsi porodnice porodnice
a) ano 92 98 190 87% 90% | 48%
b) ne 14 11 25 13% 10%
celkem 106 109 215 100% 100%
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Graf 17 znazornuje vyjadieni rodi¢ek k dostatku soukromi v prvni dobé& porodni. Jak je
vidét z tabulky 3 i z grafického zndzornéni, v mensSich porodnicich, z celkového poctu
109 rodi¢ek (100 %), 98 rodicek (90 %) dostatek soukromi mélo a 11 rodic¢ek (10 %)
nem¢lo soukromi. Ve vétSich porodnicich, z celkového poctu 106 rodicek (100 %),
92 rodicek (87 %) melo dostatek soukromi béhem prvni doby porodni a 14 rodic¢ek
(13 %) soukromi nemélo. Protoze vysledek chi-kvadrat testu je vétsi nez 5 %, nulovou
hypotézu nezamitdme, tedy dostatek soukromi v menSich 1 ve vétSich porodnicich je

stejny.
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Graf 18 UmozZnéni télesného kontaktu s ditétem ihned po porodu

HO: Umoznéni télesného kontaktu s ditétem ihned po porodu bylo stejné v mensich i ve

vétsich porodnicich.

HA: Umoznéni télesného kontaktu s ditétem ihned po porodu se v mensich a ve vétsich

porodnicich lisi.
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Tabulka 4 Umoznéni télesného kontaktu s ditétem ihned po porodu

Cetnosti Procenta Chi
Otazka VEtSi mensi VEtsi mensi kvadrat
¢. 20 porodnice porodnice Celkem porodnice porodnice test
a) ano 76 88 164 72% 81%
b) ne 30 21 51 28% 19%| 12%
celkem 106 109 215 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu 18 vyplyva, kolika rodi¢kam byl umoznén télesny kontakt s novorozencem

ihned po porodu. Z tabulky 4 lze vy¢ist, ze v mensich porodnicich, z celkového poctu
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109 rodic¢ek (100 %), 88 rodic¢ek (81 %), odpoveédélo, ze jim kontakt umoznén byl,
21 rodicek (19 %) oznacilo odpovéd’ ne. Ve vétSich porodnicich, z celkového poctu
106 rodi¢ek (100 %), 76 rodickam (72 %) kontakt s novorozencem umoznén byl,
30 rodickam (28 %) nikoliv. Vypocitana hodnota statistického testu je vyssi nez 5 %,
muzeme konstatovat, ze umoznéni télesného kontaktu s ditétem ihned po porodu bylo
stejné v menSich 1 ve vétSich porodnicich. V této otdzce mély rodicky uvést divod, proc¢
jim dité nebylo bezprostfedné po porodu na bficho poloZeno. Nej€astéjSimi ditvody byly

cisafsky fez a predc¢asny porod s komplikacemi.

Graf 19 Celkova spokojenost s péci porodni asistentky béhem porodu

HO: Spokojenost s péci, kterd byla béhem porodu poskytnuta, je stejna vV menSich
I vétSich porodnicich.
HA: Spokojenost s péci, ktera byla béhem porodu poskytnuta, se v mensich a ve vétsich

porodnicich lisi.
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Zdroj: viastni vyzkum
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Tabulka 5 Celkova spokojenost s pé¢i porodni asistentky béhem porodu

Cetnosti Procenta Chi

Otazka vetsi menSi vetsi mensi kvadrat
21 porodnice | porodnice Celkem | porodnice porodnice test

1 70 78 136 66% 72%

2 18 19 37 17% 17%

3 10 9 19 9% 8% 57%

4 5 2 7 5% 2%

5 3 1 4 3% 1%
Celkem 106 109 203 100% 100%

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 19 mapuje celkovou spokojenost rodicky s pé¢i porodni asistentky béhem porodu.
Za spokojenou rodicku jsme povazovali tu, ktera vybrala hodnoty 1 a 2. Ztabulky 5
vidime, Ze v menSich porodnicich bylo z celkového poctu 109 rodicek (100 %)
spokojenych 97 rodicek (89 %), ve vétsich, z celkového poctu 106 rodicek (100 %),
bylo spokojenych s péc¢i porodni asistentky 88 rodicek (83 %). Nespokojenych
v menSich porodnicich bylo 12 (11 %) rodicek a ve vétsich 18 (17 %) rodicek.

Vysledna hodnota testu je vétsi nez 5 %, nulovou hypotézu nezamitame. Ani
vV tomto piipad€¢ se nejednd o vyznamny statisticky rozdil mezi spokojenosti rodi¢ek
Vv mensSich a ve vétSich porodnicich.

Testem se na 5% hladin€ vyznamnosti nepodafila prokazat odliSnost ve
spokojenosti rodi¢ek v menSich a ve vétSich porodnicich, statisticky se hypotéza H1

»~Rodicky jsou spokojenéjsi v mensich porodnicich nez ve vetsich*“ nepotvrdila.
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H2: Spokojenost rodi¢ky ovliviiuje empaticky pristup porodni asistentky.
HO: Spokojenost rodicky nezavisi na empatickém pfistupu porodni asistentky:.
HA: Spokojenost rodicky zavisi na empatickém piistupu porodni asistentky.

Nulova hypotéza je testovana proti alternativni hypotéze na hladin¢ vyznamnosti 5%.

Vztah empatie porodnich asistentek a spokojenosti rodicek

Spokojenost
Chi
Piistup porodni kvadrat
asistentky ano ne Celkem test
empaticky 171 5 176
neempaticky 14 25 39
Celkem 185 30 215 <0,1%
empaticky 97% 3% 100,0%
neempaticky 36% 64% 100,0%

Zdroj: vilastni vyzkum

Z tabulky vycteme, ze z vyzkumného souboru 215 (100 %) respondentek bylo s péci
porodni asistentky celkové spokojenych 185 (86 %) a nespokojenych 30 (14 %).
97 % spokojenych rodi¢ek vnimalo pfistup porodni asistentky jako empaticky, 3 %
nespokojenych rodi¢ek oznacilo pfistup porodni asistentky za empaticky. 36 %
spokojenych rodi¢ek, oznacilo chovani porodni asistentky jako neempatické, 64 %
nespokojenych rodicek oznacilo piistup za neempaticky.

Protoze vypocitana hladina statistické vyznamnosti je mensi nez 5 %, nulovou

hypotézu zamitame.
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Graf 20 Vztah empatického pFistupu a spokojenosti rodic¢ek

Vztah empatie porodni asistentky a spokojenosti rodi¢ek

mempaticky mneempaticky

Pristup

ano ne

Spokojenost

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 20 ukazuje vliv empatického pfistupu porodni asistentky na spokojenost rodicky.
V 1. sloupci je zndzornéno, ze 97 % spokojenych rodicek vnimalo pfistup porodni
asistentky jako empaticky, 36 % spokojenych rodi¢ek, oznalily chovani porodni
asistentky jako neempatické. Ve 2. sloupci 64 % nespokojenych rodi¢ek oznacilo
pristup za neempaticky, 3 % nespokojenych rodicek oznacilo ptistup porodni asistentky
za empaticky.

Testem se na 5 % hladiné vyznamnosti podatila prokazat vyznamna zavislost mezi
spokojenosti rodi¢ky a empatickym pristupem porodni asistentky. Druhd hypotéza byla

potvrzena.
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5 DISKUZE

Spokojenost rodicky s poskytovanou péci je vyznamnym kritériem hodnoceni kvality
perinatalni péce. Z vysledkl celorepublikového prizkumu, ktery probihal v letech
2011 - 2012, vyplyva, ze v ¢eském porodnictvi pietrvavaji nékteré nedostatky. Rodicky
si nejCastéji st€¢zuji na necitlivy pfistup zdravotnikli, nedostate¢né zapojovani do
rozhodovani, omezené poskytovani informaci a nerespektovani jejich ptani, co se tyka
zpusobu vedeni jejich porodu (3).

Obavy z porodu i porod samotny jsou pro rodi¢ku mnohdy stresujici zaleZzitosti
a my jako porodni asistentky jsme tu od toho, abychom v pritbéhu porodu byly rodicce
oporou. Jak uvadi Takdcs ve své studii, u Zen, které jsou nespokojeny s piistupem
zdravotniki béhem porodu, se vyskytuje vice porodnich komplikaci, predev§im
nepostupujici porod a akutni cisaisky fez. Proto bychom neméli podceiiovat psychickou
podporu rodicky, nebot’ disledkem je nejen jeji nespokojenost, ale 1 nartist zdravotnich
komplikaci (3).

Vyzkumny vzorek pro zmitlovany celorepublikovy vyzkum tvofily rodicky
S odstupem casu od svych porodd, V této bakalarské praci jsme se zaméfili na rodicky
bezprostfedné po porodu. Zajimalo nas hodnoceni rodi¢ek v kratké dobé po porodu.
Cilem bylo zjistit, co ovliviiuje spokojenost rodicky s oSetfovatelskou péci béhem
porodu a jak miZe porodni asistentka spokojenost rodicky ovlivnit.

Prakticka ¢ast prace byla realizovana kvantitativnim vyzkumnym Setfenim pomoci
dotaznikové techniky. Vyzkumny soubor tvofily rodicky na oddéleni Sestinedéli ve
vybranych porodnicich v Ceské republice. Celkovy soubor dotazovanych rodiéek byl
215. Z toho 106 rodicek z vétSich porodnic a 109 rodi¢ek z menSich porodnic. Cilem
prace bylo zjistit, zda jsou rodicky s oSetfovatelskou péci spokojen€j$i v menSich
porodnicich, a jak miize porodni asistentka spokojenost rodicky ovlivnit.

Piijjem rodi¢ky spocivd v navazani spolecenského kontaktu, kdy se porodni
asistentka rodicce predstavi, aby ziskala davéru (7). Zajimalo nas, zda je v porodnicich
pfirozené, ze se porodni asistentka pifi prvnim styku s rodickou piedstavi ¢i nikoliv. Na

grafu 4 je patrné, Ze v menSich porodnicich, kde pfedstaveni porodni asistentky uvedlo
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74 % rodicek, je to Castéjsi nez ve vétsich, kde se porodni asistentka predstavila pouze
60 % rodicek. Myslim si, ze pifedstaveni porodni asistentky by mélo byt
pravidlem. M¢la by na rodi¢ku pohlizet jako na sobé rovnou, tudiz piedstaveni se sobé
navzajem nejen navozuje lepsi vztah, ale zaroven si tim porodni asistentka u rodicky
buduje ditvéru. Rodicka se jisté citi 1épe, kdyz vi, ze méa u sebe konkrétni osobu, na
Kterou se muze obracet v pfipadé né&jakych nesnazi, muze tak byt klidnéjsi pii
spolupraci pii porodu. Na své tfim¢&si¢ni stazi v Rakousku, kterou jsem absolvovala
VvV ramci studia, jsem zazila to, co u nas neni az tak bézné. Pti piijmu rodi¢ky na porodni
sal, porodni asistentka rodicku pfivitala ve dvefich, podala ji ruku, fekla své jméno, ze
je porodni asistentka a po celou dobu porodu se ji bude vénovat. Tento pristup se mi
velice libi. Myslim si, Ze téch par vét porodni asistentku od prace jiz moc nezdrzi a jsem
toho néazoru, Ze by to mélo byt v kazdé porodnici automatické.

Z uvedené celorepublikové studie vyplynulo i to, Ze rodi¢kam nejsou poskytovany
informace o vykonech, které jim jsou v souvislosti s porodem provadény. Proto jsme se
v dotaznikovém Setfeni ptali i na tuto otazku. Jak je patrné z grafu 15, v mensSich
porodnicich odpovéd’ ano byla pocetnéjsi, piesnéji 92 %, nez ve vétsich, kde ano
odpovédélo 84 % rodicek. V ramci praxe na porodnim séale jsem béhem tiiletého studia
vidéla, ze mnohdy porodni asistentka provede u rodicky vykon, aniz by cokoliv
vysvétlovala, az kdyZz se sama rodicka zeptd, doc¢ka se informaci. Chapu, ze nckteré
zeny ve vypjaté situaci jakou je porod, pfili§ nevnimaji, co se jim fikd, ale jak uvadi
literatura, je velmi dualezité rodicku informovat o tom, co se s ni bude dit a pro¢, nebot’
nedostateéna informovanost o provadénych vykonech zanechava stopy na psychice
rodi¢ky (22).

S touto otazkou souvisi to, zda poskytnuté informaci rodicka rozumi. Z grafu 8
vyplyva, Ze vice srozumitelnéj$i informace podavaly porodni asistentky v menSich
porodnicich (66 %) nez v téch vétsich (56 %). Jak uvadi Klusakova (37), ,,Rodi¢ky za
pozaduji citlivé a srozumitelné podavani informaci a upozornovéani na nékterd bolestiva
vysetfeni, ktera jim pravé byla provadéna naprosto bez mluveni“. Ukolem porodni

asistentky je rodicce naslouchat a vnimat jeji ptani a pozadavky.

61



Velmi dulezitd je divéra rodicky v porodni asistentku. Diivéra a pocit bezpeci jsou
pro zvladnuti porodu zakladnim piedpokladem. Pii takové udalosti, jakou porod je,
potiebuje rodici Zena nékoho, o kom vi, Ze se na n¢j mize v piipadé potieby kdykoliv
obratit. Dle Kamenikové (7) pii piijmu navazuje porodni asistentka spolecensky kontakt
s rodickou, kdy pro ziskani davéry se ji predstavi. Z grafu 9 je patrné, Zze ne vzdy se
porodni asistentka rodi¢ce piedstavila. V mensich porodnicich si ziskaly porodni
asistentky duvéru castéji, u 91 % dotazovanych, nez ve vétSich porodnicich, kde
odpovédélo 83 % rodicek, Ze citily k porodni asistence divéru. Otazka divéry nepiimo
souvisi se samotnou osobnosti porodni asistentky, pokud se bude chovat
odtazité a nadfazen¢, nebude pro rodi¢ku tou pravou osobou, které se svéti a fekne si
0 pomoc.

Se ziskanim diveéry uzce souvisi i ochota porodni asistentky. Zjistovali jsme, zda
byla porodni asistentka vzdy ochotna pomoci, pokud o to rodicka pozadala. Z vysledkt
znazornénych grafem 6 je opét vidét, ze v mensich porodnicich byly porodni asistentky
ochotngjsi, 97 % rodi¢ek odpovédélo, ze jim ochotné pomohla, i kdyz ztoho 15 %
zhodnotilo ,,ochotn¢, ale odmérené™. U vétSich porodnic 90 % rodicek hodnotilo
porodni asistentku jako ochotnou pomoci, ztoho 17 % oznacilo ochotnou, ale
odméfenou. V mensich porodnicich je zastoupeni odpovedi u téchto moznosti vyrazné
niz§i nez ve vétSich. Osobné si myslim, ze ochota porodni asistentky nesouvisi
s velikosti porodnice, je to spiSe dané samotnou osobnosti porodni asistentky.

V dalsi otazce mély rodi¢ky hodnotit pfistup porodni asistentky. Konkrétné¢ mély
mozZnost vybrat si mezi variantami laskavy pfistup, chapajici, vstficny nebo naopak
neosobni, odtazity ¢i nadfazeny. Jak je vidét z grafu 9, nejvice vnimaly pfistup jako
laskavy, bohuzel zaznély 1 ty negativni varianty. Prace porodni asistentky vyZaduje
profesiondlni pfistup, do né¢hoz posledni tfi zminované kategorie vubec nepatii.
Z odpovédi, kdy mohly rodicky uvést vice moznosti, vyplynulo, Ze v mensSich
porodnicich oznacovaly nejcastéji pifistup porodnich asistentek jako ,.chépajici, citila
s rodickou* a ,laskavy a projevovala o mé zdjem®, oproti tomu ve vétSich porodnicich
byla nejcastéji oznacena moznost ,,vstiicny* pfistup. Z toho mizeme usoudit, Ze ve

vétSich porodnicich pfistupuje persondl ,,pouze vstficné”, zatimco V menSich
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porodnicich vidime jest¢ navic laskavost a empatii ze strany porodnich asistentek.
Ziejme tedy ve sledovaném vyzkumném vzorku menSich porodnic mély rodicky Stésti
na empatické a vstiicné porodni asistentky. Jak uvadi Klusakova (33), je velmi dulezité,
aby zdravotnici byli empaticti, pfijemni, ochotni a ohleduplni, méli by mit zajem o
Zeniny pocity a obavy a méli by mit empatické porozuméni. Jak moc je empaticky
pristup dilezity, se ukazalo z dotaznik. Rodicky, které vnimaly piistup porodni
asistentky jako empaticky, zaroven hodnotily celkové spokojenost s péc¢i porodni
asistentky nejvyssi znamkou. Je tedy zfejmé, ze empaticky piistup hraje obrovskou roli
ve spokojenosti rodicky.

Vzhledem k tomu, Ze studie Ley Takacs uvadi, Ze zeny si stézuji na nedostatek
moznosti spolurozhodovat o zpusobu vedeni porodu, zafadili jsme do dotazniku
i otazku, zda méla rodicka piipraveny svij porodni plan, a zda mu bylo vyhovéno.
V porodnim planu rodicka vyjadiuje své predstavy o tom, jak by mél jeji porod
probihat. Piekvapivé bylo, ze ve vyzkumném vzorku 215 rodicek mélo tento plan
pfipraveno pouze 30 z nich. Myslim si, Ze porodni plan je vyhodny jak pro porodni
asistentku, tak i pro rodicku. Podle Kamenikové (33), porodni plan umoziiuje porodni
asistentce blize se seznamit s osobnosti rodi¢ky, usnadnuje komunikaci mezi porodni
asistentkou a rodi¢kou a personal porodniho salu se tak 1épe orientuje v pianich rodicky.
Opét mohu srovnat se situaci v Rakousku, kde porodni asistentky s porodnim planem
nepfichazeji moc Casto do styku, protoze ho de facto nepotiebuji. Porodni asistentka si
jiz na zacatku porodu s klientkou sedne a rozebere sni, jak by si svij porod
predstavovala. Ze ziskanych dat je zfejmé, Ze porodni plan neni moc zazity. Dle mého
nazoru, by bylo dobré postup rakouskych kolegyn zatadit i do péce naSich porodnich
asistentek.

Dalsim dalezitym kritériem spokojenosti rodicky, na které jsme se zaméfili, je
soukromi v priitbéhu porodu. Samostatny porodni box hraje dilezitou roli v zajisténi
diskrétniho prostiedi a intimity (11). Rozdil mezi mensimi a vétsimi porodnicemi nebyl
nijak vyrazny, ale jak v mensich, tak ve vétSich porodnicich rodicky uvadély, ze byly
neustale ruSeny persondlem. Na tento vysledek 1ze pohlizet ze dvou uhld. Tim prvnim

muze byt, Ze porodni asistentky nenechaly rodicku v prvni dobé porodni o samotg,
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v klidu ¢i se neustale na porodnim sale stfidal personal. Z druhé stranky lze tuto
odpovéd’ vylozit tak, ze porodni asistentky pouze plnily svou praci a Zené se po celou
dobu prvni doby porodni usilovné vénovaly. Myslim si, Ze ob& stranky by mély byt
vV rovnovaze, tudiz rodicka by si méla odnést pocit, Ze se ji porodni asistentka
dostatecné vénovala, ale také ji dala prostor prozit si porod se svym doprovodem, anebo
v klidu o samoté. U této otazky hodné zalezi na povaze kazdé rodicky, kdy jedna si
pieje u porodu byt sama a druha naopak zada piitomnost porodni asistentky po celou
dobu porodu.

Ptekvapivy byl 1 vysledek, ze vSechny rodi¢ky nemély moznost vybéru polohy
Vv pribéhu porodu. V mensich porodnicich, jak je patrné z grafu 12, si polohu mohlo
zvolit 71 % dotazovanych a 29 % volbu nemélo. Ve vétSich porodnicich si mohlo
vybrat porodni polohu 49 % rodicek a 51 % rodicek nikoliv. Z odpovédi v dotaznicich
vyplyva, ze ztéch, které si v menSich porodnicich polohu vybrat nemohly, jako
nejcastejs$i divod uvedly operativni porod, druhym nejcastéjSim diivodem bylo, ze jim
nebyla jind poloha nabidnuta. Ve vétSich porodnicich byl rovnéZ nejcastejsSim diivodem
operativni porod a druhé nejvétsi zastoupeni ma taktéZz odpovéd, Ze jim to nebylo
nabidnuto. Pokud se zaméfime na pocty rodicek, VvV menSich porodnicich pouze
5 rodickdm nebyla nabidnuta jind poloha, ve vétSich porodnicich nenabidla porodni
asistentka polohu 17 rodi¢kam. Jak uvadi Roztocil (4), ukolem porodni asistentky je
navrhnout zené¢ ne€kolik porodnich poloh, které miize vyuzit a mohly by pro ni byt co
nejméné bolestivé a pohodlné, napiiklad poloha vkleCe, v diepu anebo vsed¢. Jak je
vSak patrné z tohoto vysledku, v praxi to tak samoziejmé neni. Myslim si, Ze za tim stoji
stereotyp, ktery je v naSich porodnicich zaveden. Porodni asistentky jsou zvyklé na
polohu v polosed¢ a rodickam, které si nestézuji nebo nemaji samy pozadavek, ani jiné
polohy nenabizeji. Tvrzeni Leifer (22) i Matulnikové (23), ze zmé&nou polohy pti porodu
kazdou ptl hodinu se uvolnuje svalové napéti a napomaha tak porodnim mechanismim,
musim jediné potvrdit, nebot’ v ptipadech porodl, kde byla poloha ¢asto ménéna, se
porod vice zkracoval.

V neposledni fad€ jsme se zaméfili 1 na dodrzovani doporuceni autorky Mrowetz

(13), kterou zminuji v teoretické ¢asti v souvislosti s pojmem bonding. Poukazuje na to,
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ze je velmi dulezité novorozence ihned po porodu polozit na nahou hrud’ matky. Jak
nam ukazuje graf 18, zda bylo dité bezprostiedné po porodu matce poloZzeno na bficho,
je rozdil mezi plnénim tohoto bodu mezi mensimi a vétSimi porodnicemi. V mensich
porodnicich jsou kladné odpovédi zastoupeny v 81 %, ve vétSich se kladna odpoveéd
vyskytla v 72 %. Rodi¢ky mély moznost uvést divod, pro¢ jim tento ¢asny kontakt
s novorozencem nebyl umoznén. NejcastéjSimi divody byly operativni porod nebo
komplikace pti porodu. 7 dotazovanych rodi¢ek uvedlo, ze jim kontakt s novorozencem
neumoznila sestra. Toto by se mohlo vylepsit zpisobem, jaky uvadi ve své knize
Mrowetz (13). Rika, Ze V zahrani¢i se bonding vykonava tak, e je novorozenec
ponechan v matciné¢ néaruci a provadi se tak hodnoceni Apgar skore, podvazani
pupecniku a oznaceni novorozence. Na své tiimesicni stdzi v rakouské porodnici jsem
mohla vidét, Ze na zdejSich porodnich sélech je tento postup jiz rutinou. Neni piekazkou
ani cisarsky fez, a jak piSe Mrowetz (13), pii operativné vedeném porodu, pokud chce,
zastupuje spici matku otec.

Graf 19 je zaméten na celkovou spokojenost rodicek s oSetfovatelskou péci béhem
porodu. V mensich porodnicich bylo 89 % dotazovanych rodi¢ek spokojenych a pouze
11 % rodicek nebylo spokojeno. Ve vétsich porodnicich bylo 83 % spokojenych rodi¢ek
a 17 % rodicek bylo nespokojenych, coz je o néco vice nez v menSich
porodnicich. Tento vysledek je potésSujici, potvrdil, ze naSe porodnictvi je na velmi
vysoké urovni a rodicky jsou ve zkoumaném vzorku porodnic ve velké mife
s oSetiovatelskou péci porodni asistentky spokojeny.

Dale nés zajimalo, co by respondentky v péci porodni asistentky v pribéhu porodu
vylepSily. Zatimco v menSich porodnicich navrhly Zeny pouze tfi moznosti zlepSeni, a to
pfistup personalu, komunikaci a informovanost ze strany porodni asistentky, ve vétSich
porodnicich uz vidély rodi¢ky nedostatki vice. Mimo piistupu personédlu, komunikace a
informovanosti, navrhovaly dotazované klientky zlepSit také zminovany bonding,
omezeni rutinnich vykoni, kterymi jsou klyzma a oholeni pfed porodem, dale moznost
volnosti v pribéhu prvni doby porodni a zmény poloh.

Na zaklad¢ vySe uvedené analyzy dotaznikového Setfeni se hypotéza €. 1 ,,Rodicky

jsou spokojenéjsi v mensich porodnicich nez ve vétsich® statisticky nepotvrdila, bylo by
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potieba oslovit vice respondentek. Hypotézu ¢. 2 ,,Spokojenost rodicky ovliviuje
empaticky ptistup porodni asistentky* jsme potvrdili.

Podle zjisténych skute¢nosti Ize konstatovat, ze v pé¢i porodni asistentky o rodi¢ku
béhem porodu je stale co zdokonalovat. Rezervy spatiuji V pfistupu porodni asistentky
k rodi¢ce i v nabizeni poloh pii porodu, nebot’ jak uvadi Matulnikova(23), rodickam
zmény poloh zmiriiuji pocit bolesti pti kontrakcich a zvysuji pocit télesné a psychické

pohody.
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6 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala spokojenosti rodicek s oSetfovatelskou péci porodni
asistentky béhem porodu. Teoreticka Cast byla zaméfena na prubéh porodu a s tim
souvisejici Cinnosti porodni asistentky béhem jednotlivych dob porodnich, na moznosti
zvladani porodnich bolesti a ukazatele spokojenosti s oSetfovatelskou péci.

Praktickd Cast se zaméfila na srovnani spokojenosti rodiCek s péci porodni
asistentky v mensich a ve vétSich porodnicich a na to, jak miZe porodni asistentka
spokojenost rodicky ovlivnit. Byly stanoveny dva cile. 1. Zjistit, zda jsou rodicky
s oSetiovatelskou péci spokojenéjsi v mensich porodnicich. 2. Zjistit, jak miize porodni
asistentka ovlivnit spokojenost rodicky. Pro zpracovani této problematiky bylo zvoleno
kvantitativni vyzkumné Setfeni formou anonymniho dotazniku. Dotaznik byl urcen
zenam po porodu na oddéleni Sestinedéli ve ¢tyfech vybranych porodnicich. Vyzkumny
soubor tvorilo 215 respondentek.

Hypotézy byly ovéfovany statistickym testem. Hypotéza 1: Rodicky jsou
spokojengjs$i v menSich porodnicich nez ve vétSich. Hypotéza 2: Spokojenost rodicky
ovliviiuje empaticky piistup porodni asistentky.

Z vysledkl vyplynulo, Ze rodic¢ky jsou s péci porodnich asistentek na prvni pohled
spokojen¢jSi v menSich porodnicich. Na zdklad¢ analyzy vyzkumného Setfeni se
hypotéza ¢. 1 ,,Rodi¢ky jsou spokojenéjsi v mensich porodnicich nez ve vétsich jevila
jako pravdiva, ale statisticky se nepotvrdila, bylo by potieba oslovit vice respondentek.
Z dotaznikl bylo jasné vidét, ze rodicky, které vnimaly pfistup porodni asistentky jako
empaticky, zaroven hodnotily celkové spokojenost s jeji péci nejvyssi znamkou. Je tedy
ztejmé, Ze empaticky pristup hraje obrovskou roli ve spokojenosti rodicky.
Hypotéza €. 2 ,,Spokojenost rodicky ovlivituje empaticky pfistup porodni asistentky*
byla potvrzena.

Z dotaznikového Setieni vyvstaly problémové oblasti v péci porodnich asistentek.
Objevila se velmi negativni hodnoceni pfistupu porodni asistentky ze stran rodicek, jako
je odtazity pfistup, nadfazeny, nedostatek zajmu, nedostatky v ochoté pomoci, pokud

byla o to rodickou pozadana. Ukézalo se i nedostatecné uplatinovani bondingu,
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ptedev§im z divodu operativniho porodu, coz ve svété neni diivodem k neumoznéni
¢asného kontaktu s novorozencem.

K odstranéni problému, které z naseho vyzkumu vyvstaly, by dle mého ndzoru
mohlo piispét celozivotni vzd€lavani porodnich asistentek zamétené na komunikaci
s rodickami a také edukace porodnich asistentek v této oblasti v rdmci seminafd pro
porodni asistentky.

Vysledky vyzkumu mohou slouzit jako material pro porodni asistentky, jak co nej-
1épe zlepsit svoji péci o rodicku v prubéhu porodu. Vyuzit ji ale rovnéz mohou budouci
porodni asistentky, které se na toto povolani ptipravuji, ptipadné i dal$i osoby ucastnici
se porodu. Poznatky, které vyplynuly z vyzkumného Setfeni, je mozné prezentovat na

nékteré z konferenci porodnich asistentek.
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Priloha 1
Dotaznik

Mila maminko,

jmenuji se Magdaléna Klimova a studuji obor porodni asistentka na Zdravotné socialni
fakulté v Ceskych Budgjovicich. Pi§i bakalafskou praci na téma Spokojenost rodicek
S oSetrovatelskou péci behem porodu. Obracim se na Vés s prosbou o vyplnéni ptiloze-
ného dotazniku, ktery bude soucasti mé absolventské prace. Dotaznik je zcela anonym-
ni, otazky jsou zaméiené na to, jak jste byla spokojend s pé¢i porodni asistentky
Vv prib¢hu porodu. VSechny ziskané informace a udaje budou pouzity pouze pro zpra-
covani této prace. Vase ndzory jsou pro m¢ velice cenné.

Velmi d€kuji za Vasi ochotu a Vas cas.

Odpovédi prosim zakrouzkujte nebo struéné zodpovézte.

1. Kolik je Vam let?

2. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zékladni

b) vyucena

c) sttedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

3. Porod byl:

a) vaginalni

b) operativni z diivodu komplikaci v prubéhu porodu
¢) planovany operativni

4. Predstavila se Vam porodni asistentka, ktera o Vas v pritbéhu porodu pecovala?
a) ano
b) ne

5. Informovala Vas porodni asistentka o vSech vykonech, které u Vas provadéla?
a) ano
b) ne

6. Jak jste byla spokojena s podanim informaci o priubéhu porodu porodni
asistentkou?
ohodnot’te (zakrouzkujte) na Skale 1 az 5, kde 1= spokojena a 5= nespokojena

1-2-3-4-5



7. Poskytla Vam porodni asistentka informace o zpisobech zvladani porodnich
bolesti?

a) ano

b) ne

8. Byly informace, které Vam porodni asistentka poskytla, pro Vas vidy
srozumitelné?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

9. Byla Vam porodni asistentka ochotna vidy pomoci, kdyZ jste ji o pomoc
pozadala?

a) ano, velmi ochotné

b) ano, ale byla odmétena

¢) ne vzdy

d) nebyla ochotna

10. Ziskala si porodni asistentka Vasi diivéru?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

11. Hovorily o Vas porodni asistentky mezi sebou jako byste tam nebyla? (ve 3.
0sob¢)

a) ano

b) ne

12. Pristup porodni asistentky béhem porodu byste hodnotila jako (miiZete oznacit
vice mozZnosti)

a) laskavy, projevovala o mé zdjem

b) chépajici, citila se mnou

c) vstiicny

d) neosobni

e) odtazity

f) nadtazeny, nedostatek zajmu

13. Jak reagovala porodni asistentka na Vase konkrétni dotazy?
a) ochotné a s pochopenim mi vS§e zodpovédéla 1 vysvétlila

b) ochotné mi odpovédéla

¢) pouze profesionalné odpovédéla

d) neochotné odpovédela

e) neodpovédéla mi vibec



14. Méla jste pripraveny sviij porodni plan?
a) ano
b) ne

15. Do jaké miry byl splnén? (pokud jste ho neméla, ptejdéte prosim na otazku ¢.17)
a) byl splnén cely

b) byl splnén z¢asti

¢) nebyl splnén vitbec

16. Z jakého diivodu Vam nebylo v porodnim planu vyhovéno?

17. Méla jste dostatek soukromi v 1. dobé porodni?(doba oteviraci, pred vypuzenim
ditéte)

a) ano

b) ne

18. Pokud jste odpovédéla ne, uved’te, prosim, ¢im jste méla soukromi ,,narusené*.

19. Mohla jste si vybrat porodni polohu?

a) ano

b)ne

020 o3 P

20. Polozili Vam dité bezprostiedné po porodu na bricho, popf¥. byl Vim umozZnén
télesny kontakt s ditétem ihned po porodu?

a) ano

b) ne

21. Byla jste celkové spokojena s péci, ktera Vam byla béhem porodu poskytnuta?
ohodnot’te (zakrouzkujte) na skale 1-5, kde 1= spokojena az 5= nespokojena

1-2-3-4-5

22. Pokud jste nebyla spokojena, napiSte, prosim, co byste zlepSila:



23. Sla byste znovu rodit do této porodnice?
a) ano
b) ne

¢) nevim

24. Doporucila byste tuto porodnici svym prateliim a znaimym?
a) ano
b) ne

¢) nevim



Priloha 2

Osetiovatelska péce pri komplikacich béhem porodu

Pti akutnim ohrozeni matky, plodu nebo obou ziroven se provadi akutni neboli
neplanovany cisatfsky fez, coz je porodnicka operace, pii které dochazi k vybaveni
plodu z délohy pfes bfisni sténu (1).

Nejcast¢jsimi indikacemi Kk provedeni cisafského fezu jsou akutni a chronicka
hypoxie plodu, krvaceni za porodu, kefalopelvicky nepomér, patologie naléhani plodu,
pooperacni stavy, velky plod nad 4500 g, prolaps pupe¢niku, akutni a chronické stavy u
matky, patologické polohy u vicecetného te€hotenstvi, nepostupujici porod, neuspésna
indukce porodu ¢i psychologické indikace (4).

Péce porodni asistentky pfi cisafském fezu zahrnuje mimo plnéni ordinaci 1ékare
také predoperacni pfipravu, ktera obnasi odstranéni Sperkti, bryli, piercingu a ¢ocek u
rodic¢ky. Dale porodni asistentka sterilné zavede permanentni mocovy katétr, pokud je
potfeba a rodicka souhlasi, Zenu pfii té ptilezitosti pieholi, poté zajisti intravendzni
vstup, dle ordinace 1¢kate odebere rodicce krev, objedna krevni transfuzi, zkontroluje,
zda neni rodicka alergicka na léky a pfipravi antibiotika na opera¢ni sal. Jako prevenci
tromboembolické nemoci aplikuje porodni asistentka dle ordinace 1ékare
nizkomolekuldrni Heparin. Velmi dileZita je zde psychickd podpora rodicky, porodni
asistentka Zenu informuje o nasledném pievozu a moZnosti prvniho kontaktu s
novorozencem na jednotce intenzivni péfe. Az do zacatku samotné operace kontroluje
ozvy plodu pomoci stetoskopu. Cisaisky fez muize byt i planovany z divodu
onemocnéni matky €1 nepravidelné polohy plodu. Predoperaéni piiprava je stejna jako u
akutniho cisafského fezu, pouze je obohacena o souhlas rodicky o ocistné klyzma a
sprchu (1,12,39).

I ve druhé dobé porodni muze dojit ke vzniku komplikaci, které mohou ohrozit
zdravi i zivot rodicky ¢i plodu. Tyto komplikace se nejcastéji fesi klestovym porodem

nebo vakuumextrakei (11).



Klestovym porodem se rozumi nastroj k vybaveni plodu z porodnich cest.
Podminky k pouziti tohoto nastroje jsou takové, ze hlavicka musi byt v porodnich
cestach fixovana a nelze ji mimo kontrakci vysunout, plodova voda musi byt odtekla a
branka musi byt zasla. Divody k pouziti porodnickych klesti mohou byt nepostupujici
porod, fyzicky ¢i psychicky vyCerpana nebo nespolupracujici rodicka, silné krvaceni a
akutni hypoxie plodu. Klesté nelze pouzit pti kefalopelvickém nepoméru, pii prekazce
V porodnich cestach v podob¢ vyvojové vady ¢ipku, pochvy nebo vulvy a je-li hlavicka
nevstoupla a nefixovana v porodnich cestach (4,8).

Ukolem porodni asistentky pii klestovém porodu je zajisténi podepsaného
informovaného souhlasu rodi¢ky, zavedeni intravendzniho vstupu, pfiprava sterilniho
stolku a porodnickych klesti, upraveni porodnického lizka, vycévkovéani rodicky,
odezinfikovani a oholeni rodidel kvili preventivni epiziotomii. Po celou dobu lékafi
asistuje a je psychickou oporou rodi¢ky. Ulohou porodni asistentky po porodu je

zméfeni tlaku Krve a pulsu, kontrola krvaceni a zavinovani délohy (8,12).

Vakuumextraktor je porodnicky pfistroj, ktery se pouziva k extrakci plodu
Z porodnich cest pomoci trakce za pelotu, ktera se umisti na hlavicku plodu. Pelota je
gumovou hadickou piipojena na vakuovy piistroj, ktery vyvine pod pelotou bezpecny
podtlak. Situace, kdy se vakuumextraktor pouziva, je protrahovany porod, sekundarné
slabé kontrakce, krvaceni za porodu, vycerpana rodicka nebo trpi-li rodicka
onemocnénim srdce a tlaceni by bylo pro ni nebezpeéné (4,24).

Pted provedenim tohoto vykonu je tkolem porodni asistentky vycévkovani rodicky
a odezinfikovani rodidel. Dale po celou dobu vykonu asistuje 1ékati. Porodnik zavede
pelotu za kontroly prsti na vedouci bod hlavicky a poté vytvoii podtlak, ktery musi byt
po celou dobu udrZzovén stejny, aby nedoslo k poSkozeni kiize na hlavicce. Trakce se
provadi za kontrakce ve sméru panevni osy spolu s kyvavymi pohyby do stran a pfi
profezavani je provadéna mediolateralni episiotomie. Po porodu hlavi¢ky porodnik snizi
podtlak tak, aby se pelota uvolnila. Nasleduje bézny zplsob porozeni zbyvajicich ¢asti

plodu (1).



Ve treti dobé porodni muze dojit k zadrzeni placenty a ndslednému silnému
krvéaceni rodic¢ky. Pokud se placenta do hodiny neodlouci, je potfeba provést manualni
vybaveni placenty. Porodni asistentka pfed vykonem zajisti podepsany informovany
souhlas rodicky, ktera je pfi tomto vykonu v celkové anestezii. Poté porodni asistentka
zavede intravenozni kanylu, plni ordinace lékate, pfipravi sterilni stolek a provede
dezinfekci rodidel. Manualni vybaveni placenty provadi Iékai a porodni asistentka mu
po celou dobu asistuje. Jejim tkolem je polévani zavedené ruky Iékate do porodnich
cest dezinfek¢nim roztokem, aby se pfedeslo vzniku vzduchové embolie. Po vynéti
placenty z délohy je nutné provést Setrnou revizi dutiny délozni za soucasné aplikace
uterotonik. Pokud se ani tak nepodaii placentu z délozni dutiny vyjmout, je placenta
vrostla do délozni stény a musi se pfistoupit v z4jmu zachrany matky k odstranéni
délohy (12,40).

Jestlize si porodni asistentka neni jista, zda je placenta cela nebo krvaci — li rodicka,
pristoupi 1ékai k vykonu nazyvanému digitalni revize dutiny délozni, ktery je obdobny
jako manudlni vybaveni placenty, ale lékat zavadi pouze dva prsty, tudiz neni tieba
celkové anestezie (4).

V piipadé, ze nelze zbytky placenty prsty odstranit, pfipravi porodni asistentka
stolek na instrumentalni revizi dutiny délozni, kde se nachazi velka tupd Bummova
kyreta, pomoci které se zbytky odstrani. Po obou vykonech je tulohou porodni
asistentky kontrolovat fyziologické funkce, krvaceni, zavinovani délohy a celkovy stav

rodicky (4,5,12).



Piiloha 3
Obrazky porodnich poloh

Prvni doba porodni (doba oteviraci)

Ko

wi i b

Zdroj: http://www.aperio.cz/245/pomucky-a-polohy-pro-normalni-porod




Priloha 4

Obrazek akupunktury a akupresury

Pti akupunktufe vpichuje porodni asistentka specialni jehly do bodi na téle.

Zdroj: http://www.astrolife.cz/?p=3601

P11 akupresufe vyuZiva porodni asistentka misto jehel prsty ¢i dlané.

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/akupresura-akupunktura-bez-
jehel-452797
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http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/akupresura-akupunktura-bez-jehel-452797
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/akupresura-akupunktura-bez-jehel-452797

