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Komunitni péce o Zenu po porodu

Abstrakt

Uvod: Matefstvi piedstavuje pro kazdou Zenu velkou Zivotni zménu, kterd se dotyka jak
télesné, ale také psychické a spiritudlni roviny byti. Poporodni obdobi s sebou piinasi
dale zmény v sebevnimani zeny, zmény v partnerstvi a fungovani rodiny, zmény
Vv zZivotnim stylu a sebepéci. VSechny tyto zmény proménuji vnimanou kvalitu Zivota
zeny po porodu. Kvalifikovana komunitni porodni asistentka je zdravotnicky odbornik,
ktery je schopen Zendm po porodu v jejich vlastnim komunitnim prostfedi poskytnout
erudovanou a holistickou zdravotni péci.

Cil prace: Hlavnim cilem empirické ¢asti prace bylo popsat vyznam péce porodnich
asistentek pecujicich o zeny po porodu v komunitnim prostiedi.

Metodologie: Empiricka ¢ast disertacni prace je vystavéna na smiSeném vyzkumném
designu (Mixed-Method Design). Pouzivame sekvenéni kombinovany vyzkumny
design typu QUAN + qual. V kvantitativnim vyzkumném Setieni jsme si stanovily za
hlavni cil popsat vliv péfe komunitnich porodnich asistentek pecujicich o zeny po
porodu na jejich celkovy zdravotni stav a Grovein kvality Zivota.Vyzkumny soubor (N=
123) cital dveé skupiny respondentti. Skupinu zkoumanou (s prob¢hlou komunitni
oSetfovatelskou péc¢i porodni asistentky, N= 56) a skupinu kontrolni (bez komunitni
oSetfovatelské péce porodni asistentky po porodu, N=67). K zisku vyzkumnych dat byly
pouzity 3 nastroje: dotaznik MGI, hodnotici Skala MIFR Scale a dotaznik vlastni
konstrukce. Vysledky vyzkumného Setfeni byly statisticky zpracovany, byla pouzita
hladina vyznamnosti 0,05 (5 %). Cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo
podrobné popsat zkuSenost zen po porodu s probéhlou komunitni osetfovatelskou péci
porodni asistentky. Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto 5 informantek se zkuSenosti
S komunitni pé¢i porodni asistentky v poporodnim obdobi, se kterymi byly provedeny
hloubkové polostrukturované rozhovory face to face. Vyzkumné Setfeni probihalo od
ledna 2017 do ledna 2019.

Vysledky a diskuse: Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,873) ve vysledcich
zdravotniho stavu mezi Zenami s péc¢i komunitni porodni asistentky a Zenami bez této
péce. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,539) ve vysledcich stavu kojeni

na konci Sestinedéli mezi Zenami s péci komunitni porodni asistentky a zenami bez této



péCe. Dale jsme zjistily, ze neni statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu vielejSiho
vztahu se svymi détmi u zen po porodu s probéhlou komunitni oSetfovatelskou péci
porodnich asistentek oproti zendm po porodu bez probéhlé komunitni oSetfovatelské
péce. Byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost mezi doporuc¢enim plo$né komunitni
oSettovatelské péce po porodu a skupinou Zen, které v poporodnim obdobi samy vyuzily
opakované komunitni oSetfovatelské péce od porodni asistentky (p <0,001). Vétsina
zen, ktera po porodu vyuzila péci komunitni porodni asistentky (58,9 %), byla s péci
porodni asistentky uplné spokojena, nic dal§iho by v péli nepotiebovala. Zeny ve
45,7 % odpovédich udavaly, Ze jim péce komunitni porodni asistentky nejvice pomohla
jako psychickd podpora. Vysledky dale pifinesly alarmujici zjisténi — 49,2 % Zen, které
po porodu nevyuzily péfe komunitni porodni asistentky, o této sluzbé nevédély!
Vysledny Index kvality zivota zen po porodu dosdhl v priméru hodnotu 7,5 + 1,38.
Zivotni oblast Vztah s vlastni matkou se ukazala jako originalni ve srovnani s jinymi
vyzkumnymi studiemi a navrhujeme provést dal§i vyzkumné Setfeni. Z kvalitativniho
Setfeni vyplynulo zjiSténi, Ze poskytnutd komunitni péce porodni asistentky
V poporodnim obdobi byla pro Zeny nejptinosnéjsi ve smyslu poskytnuti tzv. mateiské
naruci. Coz znamena podporu, sdileni, vyslechnuti a respektujici provedeni poporodnim
obdobim.

Zaver: Disertaéni prace poskytuje komplexni pohled na problematiku komunitni péce
porodnich asistentek pecujicich o Zeny po porodu. Na problematiku bylo nahlizeno jak
Z kvantitativni, tak 1 kvalitativni vyzkumné perspektivy. Vysledky prace prokdzaly, ze
komunitni péce porodnich asistentek pecujicich o Zeny po porodu je pro Zeny
vyznamnd. V zavéru prace doporucujeme vytvofit standardizované postupy pro péci
porodnich asistentek o zeny po porodu v komunitnim prostiedi. Déale pak navrhujeme
rozsifit povédomi laické vetejnosti o existenci sluzeb komunitni péfe porodnich
asistentek o Zeny po porodu a podpofit prosazeni ploSné dostupnosti této péce. UZité
dotazniky MGI a MIRF Scale byly komunitnimi porodnimi asistentkami hodnoceny

jako uzitec¢né.
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Community Care of Woman in Postpartum Period

Abstract

Introduction: Motherhood is a great life change for every woman, touching the
physical, the psychical and spiritual planes of being. The post-natal period also brings
changes in the self-perception of women, changes in the partnership and functioning of
the family, changes in lifestyle and self-care. All these changes transform the perceived
quality of life of a woman after childbirth. A qualified community midwife is a medical
professional who is able to provide eruded and holistic health care to women after
childbirth in their own community.

Aim of work: the main objective of the empirical part of the work was to describe the
importance of community care of women in postpartum period.

Methodology: The empirical part of the dissertation thesis is built on Mixed-Method
Design. We use the sequential combined research design of the QUAN + qual type. In
the quantitative research survey, we set the main goal of describing the impact of
community care of woman in postpartum period on their overall health and quality of
life. The research file (N = 123) consisted of two groups of respondents. The group
studied (with the community care of woman in postpartum period, N = 56) and the
control group (without community care of woman in postpartum period, N = 67). We
used 3 tools to gain research data: The MGI questionnaire, the MIFR Scale evaluation
range and the own design questionnaire. The results of the research survey were
statistically processed, the 0,05 significance level was used (5 %). The aim of the
qualitative research survey was to describe in detail the experience of women with
community care of woman in postpartum period. The qualitative research included 5
women having obtained community care of woman in postpartum period. These women
were interviewed face to face by means of semi-structured interviews. Research
interviews were carried out from January 2017 to January 2019.

Results and discussions: there was no statistically significant difference (p = 0,873) in
the results of the state of health between women with community care of women in
postpartum period and women without this care. There was no statistically significant
difference (p = 0,539) in the results of breast-feeding at the end of the sixedage between
women with community care of women in postpartum period and women without this

care. In addition, we found that there was no statistically significant difference in a



warmer relationship between women with community care of woman in postpartum
period and their children compared to women without this care. The statistically
significant link has been recognized between the recommendation of community care of
woman in postpartum periodand the group of women who have benefited from
repeatedly taken community care of woman in postpartum period (p <0.001). Most
women who have benefited from community care of woman in postpartum period
(58,9 %) were completely satisfied with this care, nothing else would need in care.
Women in 45,7 % of replies reported that community care of woman in postpartum
period helped them as psychological support. The results also brought alarming findings
that 49.2 % of women who had not used this care did not know about this service! The
resulting quality of life Index of women after childbirth reached an average value of
7,5 £ 1,38. Living area the relationship with its own mother has proved to be original
compared to the other research studies and we propose to conduct further research
investigations. A qualitative inquiry revealed that the community care provided by the
midwife in the postpartum period was the most beneficial for women in terms of
providing the so-called mother arms. Which means promoting, sharing, hearing and the
respectful guiding through postpartum period.

Conclusion: Dissertation provides a comprehensive view of the issue of community
care of woman in postpartum period. The issue has been seen from both a quantitative
and qualitative research perspective. The results of the work have shown that
community care of woman in postpartum period is important to women. At the end of
the work we recommend creating the standardized procedures for community care of
woman in postpartum period. Furthermore, we propose to broaden the awareness of the
general public about the existence community care of woman in postpartum period and
to promote the enforcing of the surface availability of this care. The used MGI and
MIRF Scale questionnaires were considered to be helpful to midwives working in

community.

Key words
Midwifery; Community care; Postpartum Period; Quality of Life of Woman in
Postpartum Period.
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UVOoD

»Diky svym détem se dostaneme dil, nez jsme Si kdy uméli piedstavit®

Jeannine Parvati Bakerova, porodni asistentka a matka Sesti déti

Matefstvi predstavuje pro kazdou zenu velkou zivotni zménu, ktera se dotyka
jak télesné, ale také psychické a spiritualni roviny byti. Byt matkou je v nasi spole¢nosti
stale povazovano za jednu z nejpiirozenéjSich roli zeny, a to i pfesto, Zze soucasna
spole¢nost poskytuje téhotnym Zenam a zenam po porodu jen omezenou socialni
podporu. Je potieba si uvédomit, Ze Zena se matkou nerodi, ale stava se ji. Je to tedy
uritd zivotni cesta ¢i dokonce velkolepy tanec (Buckley, 2016). Zrozeni c¢lovéka
muzeme povazovat za pocatek zivota, ale také za pocatek matetstvi a otcovstvi. Tak
pro¢ k tomuto velmi citlivému zivotnimu obdobi nepfistupovat v naSem spolecenstvi
S nevys$i moznou uctou, lidskosti a projevem sounélezitosti? Klad'me si otazky, pro¢ se
v souvislosti s téhotenstvim, porodem a poporodnim obdobim zaméfujeme spiSe na
télesné nez na mentalni a spiritudlni zmény. Pro¢ se bojime jit do hloubky prozitkl zen
a otcli v souvislosti s ranym rodiovstvim? Pro¢ dnes téhotenstvi chapeme vice jako
obdobi vyvoje plodu v té€le matky nez jako prvopocatek zeniny cesty, kdy se stava
matkou? Pro¢ neni pro vSechny Zeny v naSem spolecenstvi plosné dostupnd komunitni
péce porodnich asistentek? Pro¢ si velké mnozstvi Zen neuvédomuje dulezitost
samostatné profese porodnich asistentek a jejich dlouhovékou moudrost a schopnost byt

privodcem Zendm na jejich cesté matefstvim?

Mezinarodni konfederace porodnich asistentek uvadi, ze péce porodnich
asistentek prokazateln¢ zlepSuje zdravotni vysledky zen a déti v souvislosti
s t¢hotenstvim, porodem a poporodnim obdobim (ICM, 2017). Cili komunitni
oSetfovatelské péce porodni asistentky o Zenu v poporodnim obdobi je nékolik. Patii
mezi n€ podpora fyzického, ale i psychického zdravi, edukace a nastoleni preventivnich
opatfeni. Dale pak podpora fungovani zdravé rodiny a empatické szivani se
S novorozencem vcetné jemné péce o n¢j a podpora laktace. Neméné dilezitym cilem

pak je podpora ristu sebedivéry zeny co by matky a muze co by otce.

12



Narozenim détatka se kazdé zen¢ — matce méni jeji dosavadni Zivot, coZ se
odrazi také v proménach vnimani kvality zivota po porodu. Proménuji se zejména
vztahy v zké rodingé — s partnerem, matkou. Zena &asto vyhledava nové socidlni
kontakty mezi zenami, které jiz také maji déti, aby mohly sdilet své zkusenosti. Zena
s Cerstvou matefskou zkuSenosti také obvykle pfemita, co bude dale s jeji kariérou a
profesnim rozvojem. S matetskou zkuSenosti tizce souvisi dale nedostatek volného ¢asu
a Casu pro svlj osobni rozvoj, i kdyz matefskd zkuSenost byvd mnohymi matkami
povazovana za velky osobni seberozvoj a zivotni zkuSenost. Po porodu se vynoiuji i
emoce vztahujici se k pozménénému télu, které zazilo téhotenstvi, porod a kojeni.
S timto zce souvisi 1 téma sebeocenéni se a sebeldsky. Dale byva velmi aktudlnim
tématem, které ovliviiuje kvalitu Zivota Zeny po porodu, téma souznéni s matei'skou roli
a schopnost se na novou roli adaptovat a pfijimat ji. Dal§im cilem komunitni poporodni
asistence v poporodnim obdobi je tedy takova holisticka péce, ktera vyusti v pozitivni

hodnoceni promény kvality Zivota zeny po narozeni ditéte.

Svétova zdravotnickd organizace uznava porodni asistentky za erudované
odbornice, které maji diky svému studiu a absolvované praxi potiebné znalosti a
praktické dovednosti Vpéci o zenu mimo jiné i v priabéhu téhotenstvi, porodu i
poporodnim obdobi. Péce porodnich asistentek by méla byt dostupnd vSem zendm bez
rozdilu kulturniho a etnického ptivodu, nabozenského vyznani, dosazené¢ho vzdélani ¢i
jinych atributi. Svétova zdravotnicka organizace podnika kroky, aby celosvétoveé doslo
k navySeni kvalifikovanych komunitnich porodnich asistentek do roku 2030. Komunitni
porodni asistentky predstavuji jakysi most mezi zdravotnim systémem a komunitami
lidi (ICM, 2017). V Ceské republice je dostupnost zdravotni pé¢e pro matky a
novorozence velice dobra, avSak pretrvava zde 1ékatsky pojaty model péce, ve kterém je
problematicky dostupna kontinualni ¢i komunitni péce porodnich asistentek (Begley et
al., 2018). Aby porodni asistentky mohly poskytovat svoji péci komplexné, potiebuji
k tomu odborné a specializované vzdélani, silnou zastupujici profesni organizaci a

regulaci profese.

Cilem teoretické casti této disertacni prdce je predloZit relevantni odborné a
védecké poznatky, jez se vztahuji k tématu komunitni péce porodni asistentky o Zenu

po porodu.

V teoretické cCasti disertaéni prace zprvu vymezujeme terminy komunita a
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komunitni péce. Dale pak pfiblizujeme etické principy komunitni péce v porodni
asistenci a vénujeme se oSetfovatelskému modelu Teorie dosazeni matetské identity —
stat se matkou Ramony Mercerové, ktery zaroven aplikujeme do praxe komunitni péce
o zenu po porodu. V dalsi pasazi teoretické Casti disertacni prace rozpracovavame téma
historickych souvislosti komunitni péce o zenu po porodu na naSem uzemi, pfi¢emz se
zaméfujeme zejména na promény vzdélavani porodnich asistentek a na pfistup
spolecnosti k porodu a narozeni ¢lovéka v Ceské lidové kultute. Teoreticka ¢ast prace
dale priblizuje aktudlni problematiku komunitni osetfovatelské péce o zenu po porodu —
legislativni vymezeni, aktudlni situaci v napliiovani komunitni praxe na naSem uzemi,
ale piiblizujeme také aktualni zahrani¢ni trendy. Ustiednim tématem teoretické &asti
prace je vymezeni poporodniho obdobi a zmén, které se k nému vazi, a ovliviiyji tak
kvalitu zivota zeny po porodu V akcentu vlastni komunitni oSetfovatelské péce o zenu
po porodu. V kapitole vymezeni komunitni oSetfovatelské péce po porodu se vénujeme
ve zvlastnich pasazich problematice tykajici se Zeny, novorozence a také rodiny.
Tématu kvality zivota Zeny po porodu vénujeme samostatnou kapitolu. Posledni
kapitola teoretické ¢asti prace pojednava o managementu komunitni osetiovatelské péce
po porodu. Zabyvame se tématy vybaveni porodni asistentky do komunitni praxe.
PiibliZzujeme ndroky, které jsou kladeny na komunitni porodni asistentky a dale

popisujeme mezioborovou spolupraci V komunitni praxi.

Ve vyzkumné c¢asti disertani prace uvadime zjisténé vysledky z prob&hlého
smiSeného vyzkumného Setfeni, které bylo realizovano v obdobi ledna 2017 — ledna
2019. Hlavnim cilem vyzkumné Casti disertacni prdce bylo popsat vyznam péce
porodnich asistentek pecujicich o Zeny po porodu v komunitnim prostiedi.
Pro kvantitativni ¢ast vyzkumného Setfeni jsme si stanovily 4 dil¢i vyzkumné cile. Prvni
cil se vztahoval K porovnani vyskytu zdravotnich komplikaci u Zen s prob&hlou a
neprobéhlou osetfovatelskou komunitni péci porodni asistentky po porodu. Dale jsme se
zajimaly o rozdily ve vnimani kvality zivota Zen po porodu opét v souvislosti
s probéhlou ¢i neprob&hlou komunitni pé¢i porodni asistentky. Zde jsme pouzily ceskou
verzi dotazniku Mother — Generated Index. Tietim dil¢im cilem bylo zjistit, jaky je
rozdil ve vyvoji vazby mezi matkou a ditétem u Zen s komunitni péci porodnich
asistentek po porodu a u zen bez komunitni péce porodnich asistentek po porodu. Zde

jsme pouzily hodnotici Skalu Mother-to-Infant Relation and Feeling Scale. Poslednim
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stanovenym cilem bylo zjistit nazor zen po porodu, o které bylo v komunitnim prostiedi
pecovano porodnimi asistentkami, na vyznam poskytovani tohoto druhu péce.
V kvalitativni vyzkumné ¢asti disertacni prace jsme si polozily tuto hlavni vyzkumnou
otazku: Jaka je zkuSenost Zen po porodu s probéhlou komunitni oSetfovatelskou péci
porodni asistentky? Pro zisk vyzkumnych dat jsme provedly celkem 5

polostrukturovanych rozhovort face to face s Zenami v poporodnim obdobi.

Vystupem vyzkumné ¢asti disertaéni prace je navrh vlastniho doporuceni do
praxe, tedy stanoveni jakychsi akcnich krokl, které by vedly k prosazeni a podpote

komunitni praxe porodnich asistentek pecujicich o Zeny po porodu v Ceské republice.

Pro adekvatni teoretické nasyceni disertacni prace aktualnimi veédeckymi
prehledovymi ¢i vyzkumnymi zpravami, byla pouzita metoda obsahové analyzy
dokumenti. Dokumenty byly vyhledavany pomoci klicovych slov (Midwifery;
Community care; Postpartum Period; Quality of Life of Woman in Postpartum Period) a
booleovskych operatord and/not/or ve védeckych databazich ESCOhost, Science
Direct, Pro Quest, Nursing Ovid, Google Scholar, PubMed, Scopus.
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1 TEORETICKO — EMPIRICKA VYCHODISKA

1.1 OSetfovatelsky koncept komunitni péce o Zenu po porodu

1.1.1 Vymezeni terminit komunita a komunitni péce

»Komunita je souhrn osob, které ziji v uritétm vymezeném prostoru, kde
vykonavaji kazdodenni aktivity a tvofi autonomni jednotku. Je to typ organizace, kde
jsou odstranéné vztahy nadfazenosti a podfazenosti, tim se dosahuje lepsi komunikace a
spoluprace. Svétova zdravotnickd organizace definuje komunitu jako socialni skupinu
podminénou geografickymi hranicemi a/nebo spolecnymi hodnotami a zajmy. Jeji
¢lenové se vzajemné znaji a ovliviyji* (Andrascikova et al., 2010, s. 12). Vétsina autorti
se shoduje na tfech spolecnych prvcich komunity. Témi jsou lidé, geografické a casové
urCeni a aktivity komunity (JaroSova, 2007, s. 27). Komunity mizeme d¢lit na
obcanské, vycvikové, spiritualni a terapeutické (Andrascikova et al., 2010, s. 13).

Komunitni péce je pak spektrem zdravotnich, socidlnich a dalSich rGznych
sluzeb, jez jsou poskytovany nemocnym, ale i zdravym obc¢anim, rodindm a skupindm
ur¢ité komunity (uréené mistem, etnikem). Do komunitni péfe spadd jak primarni,
sekundérni, tak i terciarni prevence. Cilem komunitni péce pak je umoznit co nejdelsi
mozné setrvani jedince v komunité, a to i tehdy, je-li jedinec handicapovan, zavisly ¢i
prochazi chronickou nemoci. Komunitni péCe je vice orientovana na celé¢ skupiny a
vyuziva praveé skupinové dynamiky. Tato péCe vyuziva participace vSech zucastnénych,
klient, rodina, komunita, profesionalové, obec atd., a je také zalozena na propojovani
vetejnych zdrojl a zdroju jednotlivce (JaroSova, 2007, s. 25). Mezi dalsi cile komunitni
péce patii identifikace rizikovych skupin a podporovéani zdravi cel¢ komunity. Do
zpusobu realizace komunitni péée je pak nutno zaimplementovat poznatky z dané
geografické lokality véetné etnické a kulturni specifi¢nosti (Kronborg et al., 2012).
Komunitni pé¢e v Ceské republice vSak v soucasné dobé neni poskytovana jako
komplexni servis, ale ptfevazné oddé€lené jako socialni a zdravotni sluzba (Téthova,
Bartlova, Proskova, 2010).

Terminy komunitni péfe a primarni péfe se Casto zaménuji. V minulosti se
komunitni péce povazovala a priori za rovnou primarni péci. V soucasné dobé doslo

vSak K posunu tohoto pojeti. Diky tomu, ze doSlo k pfesunu akutni péce ze
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zdravotnickych zafizeni do komunitniho prostfedi, je mozno uvést, Ze komunitni péce
se dotyka jak sekundarni, tak terciarni péce (Hanzlikova, 2004, s. 31). S timto tvrzeni
koreluje 1 nazor JaroSové: ,, Komunitni péce doplituje primarni péci a zaroven je urcitou
variantou specializované a institucionalizované péce poskytované na regionalni
urovni.*“ (JaroSova, 2007, s. 25). Komunitni péce se také n¢kdy mylné¢ zaménuje za
termin domaci péce. Komunitni péce presahuje klasické déleni na zdravotni a socialni
péci, zahrnuje oboji. Domdci péce se orientuje na konkrétni nemocné ¢i znevyhodnéné
osoby a nikoli i na zdravou populaci a preventivni plosnou ¢innost v uréité komunité
(Messer, 2016).

Vseobecnymi principy komunitni péce jsou: kontinuita péCe, dostupnost
zdravotnich a socidlnich sluzeb, multidisciplinarni spoluprace, moznost vybéru sluzeb,
individualni pfistup, diskrétnost a zachovani etickych principti péce (Andras¢ikova et
al., 2010, s. 14). Sikorova pak v komunitni pé¢i spatfuje tyto obdobné vyhody:
,,dostupnost 24 hodin denne, snadnou fyzickou i psychologickou dostupnost, rychlé
predavani odpovidajicim sluzbam, navaznost péce, multidisciplinarni spolupraci,

o ¢

moznost vybéru sluzeb, individualni pristup, diskrétnost a ucelnost nakladi “ (Sikorova,
2012, s. 129).

Koncepce komunitniho oSetfovatelstvi je postavend na existenci rodiny a dale
SirSich komunit. Rodina je povaZovéana za zakladni a hlavni zaméfeni komunitni péce.
Porodni asistentka v podminkéch komunity Casto fesi Sirokou paletu problému déti, Zzen,
rodiny 1 celé komunity. Proto je vhodné, aby spolupracovala s organizacemi, které
nabizeji vhodné doplitujici sluzby. Pro ucely péfe o Zenu po porodu v komunitnim
prostfedi je vhodné mit zejména povédomi o existenci blizkych matefskych a rodinnych
center, o podptirnych skupinkach pro matky a déti (napf. podplirna skupina pro kojici
zeny), o centru pomoci pro svobodné ¢i zneuzivané Zeny, o azylovych domech pro
matky (Page a McCandlish, 2013, s. 142)

Velice dulezitou soucasti komunitni péce je komunitni planovani. (JaroSova,
2007, s. 28-30). Vlastni komunitni péce pak obvykle probiha pomoci algoritmu
oSetfovatelského procesu. V prvni fazi je potieba provést posouzeni zdravi komunity.
Zde se zjistuji relevantni udaje o skupiné. Mezi podstatnd fakta patii tdaje o
demografické struktufe skupiny, socioekonomickém stavu, zaméstnanosti, dosazeném
vzdélani a vzde€lanosti, udaje o typu a podminkach bydleni, vyznani, rasové a etnické

prislusnosti, natalité¢, morbidit¢, mortalité. Déle je podstatné také patrat po zivotnim
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stylu, ktery v komunité ptrevlada, o systému zdravotni sluzby, o informacni a
komunikacni siti, o dosahu stitni sprdvy a samosprdvy, o ekologii apod.
Neopomenutelnou soucasti je také zaméfeni se na popis hodnot, ndzori a postoji
komunity. Dale je dobré poznat formalniho 1 neformalniho viidce komunity a moznosti
opozice vici komunitni zdravotni péci, kterou mizeme od nékterych ¢leni komunity
oCekavat. Za druhou fazi oSetfovatelské komunitni péce mizeme oznacit diagnostiku
zdravi komunity. Pti zapisu diagnéz se doporucuje tzv. format PES (problém — etiologie
— symptomy), dale se mize vyuzit diagnostika podle systému NANDA. Tieti faze
oSetfovatelského procesu, pldnovani oSetfovatelské komunitni péce, s vyuZitelnosti
systému NIC a NOC, souvisi s ur¢enim cilli, vyslednych kritérii a intervenci, které¢ musi
zdravotnik vytyc€it. Kazdému identifikovanému problému je pak pfifazena priorita.
Autofi Stanhope a Lancaster uvadéji kritéria pro urcovani priorit takto: 1. komunita si
piipusti problém, 2. komunita je motivovana problém fesit, 3. porodni asistentka zvazi
své moznosti ovlivnéni fesSeni problému, 4. dostupnost feSeni podobnych problémd, 5.
nebezpeci, ktera vyplyvaji z nevyteseni problému, 6. doba, za jakou se mtize problém
vyfesit. Ctvrtou fazi osetiovatelského procesu pak je vlastni realizace komunitni
oSetfovatelské péce. Mezi nejCastéjSi planované a realizované aktivity patii:
management péce, koordinace, monitorovani, vzd¢lavani a edukace, poskytovani
poradenstvi, vysvétlovani a rozbor situace a cCinnosti, vykondvani zakladnich
osetfovatelskych vykontd, neutuchajici spoluprace se c¢leny komunity, mezioborova
spoluprace, je-li potieba. Posledni fazi oSetfovatelského procesu pak je vyhodnoceni
komunitni oSetfovatelské péce. Zdravotnik v komunitnim prostfedi identifikuje zménu,
ke které po poskytnuti péce doslo. Zjistuje se vhodnost a ucelnost poskytnuté péce.
Také se posuzuje ¢as a naklady investované do poskytnuté komunitni péce. | v této fazi
by méli byt zapojeni clenové komunity, ktefi by se méli vyjadiit k poskytnuté péci. Jde
o jejich nazory, pocity z dosaZzenych vysledkl. V této fazi se také urcuji ptficiny tplného
¢i castecného neuspéchu komunitni péce a piipadné se zaCind zpracovavat novy

oSetfovatelsky proces (Hanzlikova et al., 2004, s. 100-105).

1.1.2 Etické principy komunitni péce

Termin etika v sobé zahrnuje hodnoty a normy dané spolecnosti, které by mély
prevladat v chovani lidi, kdy je toto chovani vyhodnocené jako spravné. Etika se také

nékdy pouziva v souvislosti s presvédcenim ¢i zvyklostmi urc¢itych lidi ¢i skupin.
18



Etika komunitni oSetfovatelské praxe uzce souvisi s 1ékafskou etikou a s etikou
komunitniho zdravi. Lékaiska etika ve své bazi poskytuje zaklady pro aplikovanou
etiku komunitni oSetfovatelské péce. Jednd se zejména o systém hodnot, které
zdravotnik vyznava, klient ma moznost vybéru zdravotnika, zdravotnik se chova podle
moralnich norem. Etika komunitniho zdravi se pak tyka hodnot spole¢enského chovani,
Které maji za cil zdravou spolecnost.

Mezi zakladni etické principy komunitniho oSetfovatelstvi pak patii: prospésnost
poskytované péce, spravedlivost, neskodnost, pravdomluvnost, autonomie, vérnost a
poctivost.

Tak jako se kazdy zdravotnik v pribéhu vykondvani své profese setkava
surcitymi dilematickymi otdzkami, nevyhne se tomu ani zdravotnik pusobici
v komunitnim prostfedi. Podle Szabodvé to jsou zejména tyto dilemata (Hanzlikova,
2004, s. 137-139):

1. Zodpovédnost za svlij zdravotni stav by mél mit sam clovek, nebo
spole¢nost?

2. M4 mit ¢lovek autonomni volbu pfi ochrané svého zdravi, nebo je to
oblast, o kterou by se mél starat stat?

3. Ma byt ¢lovek zodpoveédny za své chovani, pokud si tim nic¢i své zdravi a
spole¢nost se ma pak distancovat od jeho 1€cby?

4. V jakém vztahu je pravo ¢loveéka na autonomii K blahu spole¢nosti?

Etickd dilemata v komunitni péci o Zeny po porodu by se pak mohla dotykat
téchto témat: problematika plosné nedostupnosti komunitni péce o Zeny po porodu — jak
po odborné strance, tak finan¢ni (Keilova a DuSova, 2016). Dale také problematika
domaciho porodu, problematika podstoupeni ockovaciho schématu pro dité¢ po porodu,
problematika nevhodného zivotniho stylu Sestinedélky ¢i rodiny a komunity,
problematika posuzovani komunitniho prostedi pohledem clovéka z jiného etnického a
kulturniho prostfedi, ktery vyznava jiné Zivotni hodnoty (Homer et al., 2008; Sikorova,
2012).

1.1.3 Komunitni péce o Zenu po porodu v kontextu vizi zdravotnické péce

Podle zavéra evropské konference o oSetiovatelstvi, kterou poradala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1978 v Alma — At¢, by odborna vefejnost méla

klast diraz na rozvoj kvalitnich oSetfovatelskych sluzeb, které vychazeji ze systému
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primarni péfe se zameéfenim na preventivni péci s participaci komunity. Déle je
nezbytné, aby se vSechny vlady svych stati ujaly aktivity v podpofe tohoto planu.
(WHO, 1978).

V roce 1998 WHO zvetejnila strategicky program s nazvem Zdravi 21 — Zdravi
pro vSechny v jedenadvacatém stoleti. Tento akéni program by mél vytvofit podminky
k dosazeni a k udrZeni nejvys$si mozné trovné zdravi béhem Zzivota pro lidi na celém
svété. I vtomto programu se pocitd s vyznamnym vlivem primarni péce na zdravi.
Z tohoto strategického programu pak vychazi také na§ Narodni akéni plan zdravi a
zivotniho prostfedi (NEHAP), ktery byl schvélen usnesenim vlady CR devatého
prosince 1998 (Jarosova, 2007, s. 11-14).

Svétova zdravotnickd organizace dale pak vydala konkrétni Strategické
dokumenty: Praktické ptirucky pro porodni asistentky, které jsou v edici tzv.
bezpecného matefstvi. Hlavnim cilem zde je pfedstavit konkrétni moznosti podpory
zdravého prabéhu téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi (WHO, 2002).

V soucasné dobé€ je v nasi republice nejaktudlnéjsi tento akéni program: Zdravi
2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Tato narodni
strategie vychazi z aktualniho akéniho programu Svétové zdravotnické organizace
snazvem Zdravi 2020, ktery byl pro region Evropy schvalen v zati 2012. Narodni
strategie Zdravi 2020 pak uvadi jako jednu z prioritnich politickych opatfeni praveé
podporu komunit. Implicitné se tu hovoii o bezpeéném planovani rodi¢ovstvi, gravidité,
podpote zdravého porodu a laktace a také o podpote zdravého pribehu poporodniho
obdobi. Velky vyznam zde pak ma aktivni piistup Cloveéka ke svému zdravi, kdy
zdravotnici by v této oblasti méli plsobit podpirné a motivacné (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2014 a, s. 16).

K moznostem uplatnéni porodnich asistentek v komunitnim prostfedi se také
vyjadiuji profesni organizace, které porodni asistentky zastupuji. Nejvétsi profesni
organizace, ktera zastfeSuje porodni asistentky zcelého svéta, International
Confederation of Midwives, se snazi propagovat péci porodnich asistentek zaloZzenou na
jejich tradicnim umeéni, a tedy poskytovanou co nejblize ve vlastnim prostiedi klienta.
Ve svém poslednim oficialnim dokumentu ,,Global Standards for Midwifery Education®
jasné hovoii o nutnosti porodnich asistentek byt vzdélavané i v komunitnim prostiedi,

kde poté budou také pisobit (International Confederation of Midwives, 2013).
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V Ceské republice v soucasné dobé piisobi &tyfi profesni organizace porodnich
asistentek — Unie porodnich asistentek, Ceska komora porodnich asistentek, Ceska
spoleénost porodnich asistentek a Ceska komora sester a porodnich asistentek, ktera
vznikla az vroce 2018. I kdyz se vnazvu profesnich organizaci objevuje termin
»~komora “, nejedna se o pfipravovanou komoru, o které se teprve na irovni ministerstva
zdravotnictvi jednd. Tato komora by vznikla ze zdkona a z €lenstvi by vyplyvaly urcité
povinnosti, ale naptiklad i profesné-pravni ochrana ¢lenek ¢i stanoveni standardi i pro
praxi v komunitnim prostfedi (Dobry zakon, 2018).

V roce 2014 zastupkyné soudobych organizaci (vté dobé byla jesté funkcni
organizaci Gynekologicko-porodnickd sekce Ceské asociace sester) podepsaly
Memorandum o spoluprdci. To konkrétné znamend, Ze se zavazaly spolupracovat na
vytvoreni koncepce porodni asistence, dale spolupracovat na tpravé pregradudlniho a
postgradudlniho vzdé€lavani porodnich asistentek nebo na zajiSténi spoluprace
S ministerstvem zdravotnictvi pfi upravé legislativy spojené s vykonem povolani

porodni asistentky (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014 b).

1.1.4 Argumentace vyznamu komunitni péce o Zenu po porodu

Vyznam komunitni péce porodni asistence

Komunitni pée o Zenu po porodu je zamétena individuadlné, cili na podporu
fyziologickych pfirozenych procesli a na prevenci nemoci. Takova péce je zamétena
také na posileni zeny (a i jeji uzké komunity, nejcastéji rodiny) v trovni psychologické
a socialni. Péfe poskytovand v komunitnim prostiedi je obecné oznacovana jako
bezpecna, kvalitni a ekonomicka (Stromerové, 2010, s. 20).

Komunitni oSetfovatelska péce porodnich asistentek by v idealnim ptipadé méla
byt kontinualni. To znamena, Ze by méla zahrnovat jiz prekoncepcni péci o zenu, péci v
prenatalnim obdobi, doprovod pii porodu a také péci v postpartalnim obdobi, ptipadné i
v dal$ich etapach zivota (Homer et al., 2008).

Autofi c¢lanku Systematic Review of Literature on Postpartum Care:
Effectiveness of Postpartum Support to Improve Maternal Parenting, Mental Health,
Quality of Life, and Physical Health uvadi, Ze je potieba vzdy provadét individualni
péci, kdy jsou zeny tfidény a posuzovany podle ur¢itého rizika (Shaw et al., 2006, s.

210). V ramci komunitni péce porodni asistentky by mély byt vykonavany tyto obecné
21



aktivity: prace bez odborného dohledu a bez indikace, komplexni analyza zdravotniho a
socialniho stavu Zeny, ditéte a komunity s realizaci oSetfovatelského procesu,
koordinace poskytovani péce a spoluprace s dalsimi odborniky, hodnoceni zdravotnich
rizik v komunité z pohledu reproduk¢éniho zdravi, piiprava a realizace projekti na
podporu zdravi, provadéni poradenské cinnosti v oblasti reprodukcéniho zdravi,
rozpoznavani rizikovych a ohroZenych skupin a stanoveni planu k odvraceni aktualniho
ohrozeni, v§imani si mozného doméaciho nasili na Zenach a détech, podpora spoluprace
matek a jejich blizkého okoli, identifikace rtiznych etnickych a kulturnich jevu s jejich
respektem a citlivym piistupem (Kfemenova a Fremlova, 2009, s. 47-52).

Vlastni komunitni oSetfovatelska péce o zenu po porodu ma svlij nepopiratelny
vyznam, 1 kdyz Vv soucasné dob¢ tato forma poskytovani péce neni statem a Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky dostateénd podporovana. Odhaduje se, Ze terénni sluzba
porodnich asistentek funguje v CR vméné neZ u 10 % Zen v souvislosti s téhotenstvim,
porodem a Sestined€lim (Dorazilova, 2013). Aktudlni vyzkum z roku 2017 hovoii o
registraci pouhych 180 soukromych porodnich asistentek v Ceské republice (Ratislavova a
Ezrova 2017 b).

Komunitni oSetfovatelska péce o zenu po porodu je vyznamnym zptsobem podpory
zdravi. A to 1 v oblasti psychickych probléma (Mendes et al. 2015). Na tom se shoduji i
vyzkumy z vyspé€lych stati Evropy (Benova a Boledovicova, 2014, s. 162). Pisobeni
porodni asistentky v komunitnim prostfedi pii péci o Zenu po porodu ma kromé podpory
zdravi také efekt na podporu pfijeti nové zZivotni role matky, podporu v rodinné souhfte,
podporu vV novém dennim rezimu a povinnostech, podporu partnerstvi a sourozenectvi a
podporu Zeny v ramci celé komunity, ve které zije (Wilson a Adolfsson, 2011). Dnesni
spolecnost se vyznacuje velkou rychlosti, pretechnizovanosti a ztratou jedineCnosti kultur.
Dochazi tak kupozadéni vnimani vlastni intuice, spirituality a k nedivére vici

mezigenera¢nim zkuSenostem (Borelli, 2018).

Piivodni vyzkumné prace o komunitni péci porodnich asistentek pecujicich o Zeny po
porodu v Ceské republice

V roce 2012 probéhlo v Ceské republice Setfeni tykajici se komunitni péée o Zenu
po porodu Vv souvislosti S porovnanim péce soukromych a ambulantnich porodnich
asistentek. Celkovy vzorek respondentek cital 191 Zen, které byly klientkami soukromych

¢i ambulantnich porodnich asistentek. Zavér vyzkumu ftika, ze lepsi vztah byl hodnocen
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mezi klientkami a porodnimi asistentkami ze soukromého sektoru, dale byla u soukromych
porodnich asistentek hodnocena vysSi kvalita poskytované péce a soukromé porodni
asistentky také komplexné&ji poskytovaly potfebné informace. Ke zmapovani tirovné péce
byla pouzita modifikace dotazniku EUROPEP (Sikorova a Stichenwirthova, 2012).

Dalsim argumentem pro obhajobu komunitni oSetfovatelské péce o zenu po porodu
je fakt, ze zeny jsou dnes po porodu v Ceské republice propoustény do domaciho
prostiedi velice brzy. Po vagindlnim porodu obvykle tieti den, po cisaiském fezu
obvykle paty den. Okolo tfetiho dne se vSak fyziologicky rozbiha laktace, a praveé
V tento moment jsou Zeny propoustény domi, kde na celkovou rekonvalescenci, péci o
novorozence a laktaci ziistavaji samy (Koudelkova, 2013). Nepodstatny také neni fakt,
ze procento somatickych zdravotnich komplikaci u Zen po porodu se dlouhodobé drzi okolo
6 % (v roce 2012 — 6,8 % komplikaci, vroce 2015 — 5,9 %) — dle Zprav o rodicce a
novorozenci, dostupnych z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2017).

V cCeském prostiedi aktualn¢ prokazala vyznam komunitni péce porodni asistentky o
zenu po porodu v souvislosti s poporodni depresi porodni asistentka Janouskova. Svym
vyzkumem prokézala, ze porodni asistentka pecujici o zenu po porodu v komunitnim
prostiedi, Castéji rozpozna ptiznaky poporodni deprese a dojde tak k v€asnému zahdjeni
lécby. U Sestinedélek, které porodni asistentka navstévovala po porodu v komunitnim
prostredi, se v mensi mife ukazaly problémy s kojenim a s péci o novorozence, coz patii
mezi prediktory rizika vzniku poporodni deprese (Janouskova, 2014, s. 82). Dalsi
vyzkumné Setfeni z naSi republiky probé€hlo v roce 2013. Jednalo se o projekt s nazvem
Péce porodni asistentky o Sestinedélky v domacim prostfedi jako prevence zdravotnich
komplikaci Zen v Sestinedéli (Lorenzova, JanouSkova, Kasova, 2014). Toto Setieni, které
probihalo v Plzeniském kraji, prokazalo, Zze u Zen s komunitni péci porodni asistentky v
poporodnim obdobi dochazi k mensimu vyskytu komplikaci ve zdravotnim stavu, je lepsi

stav kojeni a vyssi spokojenost Zen s poskytnutou péci.

Vyznamné zahranicni vyzkumné prace o komunitni péci porodnich asistentek pecujicich o
Zeny po porodu

Také dansky zahrani¢ni vyzkum potvrzuje fakt, ze Zeny, které po porodu vyuzily
navstévu zdravotnika v komunitnim prostfedi, maji lepsi zdravotni stav a lepsi vysledky
laktace (Kronborg, 2012). Jiny vyzkumny projekt, Home-based versus hosipital-based

postnatal care: a randomised trial, ktery byl realizovan v roce 2004 ve Svycarsku, prokazal,
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ze u nizko rizikovych zen je v€asné propusténi z porodnice a ndsledna komunitni péce
prospé&sna. Zeny, o které bylo po porodu pe¢ovano komunitni porodni asistentkou, udavaly
mensi potize s kojenim a vétsi spokojenost se zdravotnickou péci a podporou (Boulvain,
2004).

Dale také britska randomizovana studie piinesla vysledky o tom, ze komunitni péce
porodni asistentky o zeny po porodu vyznamné zlepsuje vysledky mentélniho zdravi, ale
neovlivityje vysledky fyzického zdravi (McArthur et al., 2002).

Dal§i vyznamny vyzkumny projekt, ktery se zabyva komunitni pécéi o Zeny
Community-based continuity of midwifery care versus standard hospital care: a cost
analysis je zroku 2001 a pochazi z Australic. Tento vyzkumny projekt prokazal, Ze
komunitni péfe o Zeny po porodu je levnéj$i nez péce vénovand Zendm po porodu
v porodnici (Homer et al., 2001).

Vyzkum, ktery probéhl v roce 2007 ve Svédsku se zaméfoval na kritické posouzeni
poskytované poporodni péce vnimané zenami v porodnici. Z vyzkumu, kterého se ti¢astnilo
3455 Zen, vySly zajimavé zavéry. VétSina oslovenych Zen vnimala poporodni péci
V nemocnici negativné. Nejvice jim vadila malé prilezitost v odpocinku (neustalé dotazy a
vstupy zdravotnika do pokoje), nepodavani informaci individualng, mala podpora v kojeni a
neadekvatni piisluSny management symptomdu, které mohou piedznamendvat zmény ve
zdravotnim stavu. Autofi pak zavérem poukazuji na vhodnost individualni péce po porodu a
jeji kontinuitu (Rudman a Waldenstrom, 2007).

Cochrane Library vydala v roce 2013 piehledny protokol o vyhledavani odbornych
¢lankt, které se vénuji tématu vysledkil zdravotniho stavu u Zen a kojencli po porodu v
souvislosti s komunitni péci. Zavéry vyzkumu se rizni, protoze kazdy stat ma jinak
nastavenou komunitni poporodni péc¢i. Ukazuje se vSak, ze brzka zdravotni péce po porodu
a tematické debatovani se Zenou po porodu, miize zvySovat matetské povédomi o tom, co je
normalni a co neni normalni poporodni zdravotni stav. Dale to vede k Casnému hlaSeni
matek zdravotnickému personalu o zménach ve zdravotnim stavu. A v neposledni fadé
osobni komunitni péce po porodu nastavuje vhodny management péce a lécby. Osobni
kontakt je oznacen za vhodnéjsi nez kontakt pies telemedia. Doporucena je kontinualni

komunitni péce, kterd zahrnuje zahdjeni péce zdravotnika jiz v té¢hotenstvi (Brodribb et al.

2013).
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Nazory verejnosti na komunitni péci porodnich asistentek pecujicich o Zeny po porodu
v Ceské republice

V roce 2010 provedla Zdravotné socidlni fakulta Jihodeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich rozsahly vyzkum, jehoz vysledky publikovala v Clanku s ndzvem Nazory
odborné a laické vefejnosti na mozné uplatnéni porodni asistentky v komunitni péci.
Vyzkum probihal v rdmci podpory Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze nejvétsi ¢ast dotazovanych ob&anti nevi,
jaké je aktudlni napli prace porodnich asistentek pro komunitni pé¢i v Ceské republice.
Jejich stanovisko je pii tom zavislé na pohlavi, véku a vzdélani. Vysledky vyzkumu
prokazuji, Ze 1€kaii jsou na rozdil od vefejnosti a sester ¢astéji toho nazoru, Ze komunitni
pée porodnich asistentek neni potfeba. Odbornd a laickd vetejnost pak jasné preferuje
¢innosti porodni asistentky v komunitnim prostiedi, které souvisi s ptedporodni a poporodni
péci. Vetenost pak nejméné vidi jako dualezitou péci o déti a Zeny z rtiznych etnickych
skupin a hodnoceni socialniho prostiedi (Festova, Bartlova, Tothova, 2010).

V roce 2016 pak prob&hl na tizemi Ceské republiky jiny vyzkum. Tento se zabyval
informovanosti Zen o navstévni sluzbé porodni asistentky v poporodnim obdobi. Do
vyzkumu byly zahrnuty dvé skupiny zen. Prvni skupina Zen (n = 293) navstivila po porodu
ambulantni gynekologické zafizeni a druha skupina Zen (n = 174) vyuzila po porodu
navitévni sluzbu porodni asistentky. Setfeni pfineslo zajimavé vysledky. Pojem ,,navstévni
sluzba porodni asistentky* znalo z prvni skupiny jen 22 % respondentek. O této sluzbé
navic bylo v t€hotenstvi informovano jen 18 % zen, 79 % Zen se o této sluzbé dozveédelo
prvné az z vyzkumného dotazniku. Jen 4 % respondentek se domnivala, Ze poporodni
navstévni sluzbu nepotiebovaly. Ve druhé skupiné Zen, kterd vyuzila navstévni sluzbu
porodni asistentky po porodu, vysly také velmi zajimavé vysledky. Vétsina Zen (94 %) byla
S péci komunitni porodni asistentky spokojena, 71 % Zen uvedlo, Ze jim vyhovoval i Cas,
ktery s nimi porodni asistentka stravila (vice nespecifikovano). Vice nez dv¢ tietiny Zen (75
%) si navstévni péci po porodu zaplatily samy. Moznost tiech navstév po porodu vyuzily 4
% zen, jednu navstévu vyuzilo 76 % Zzen, dvé poporodni navstévy pak vyuzilo 20 %
Sestinedélek. Pokud se u Zen v Sestinedéli objevily néjaké komplikace, tak 29 %
respondentek uvedlo, ze je GpIné vyiesilo s porodni asistentkou, 6 % respondentek uvedlo,
ze se muselo dale obratit na lékafskou pomoc a u 1 % respondentek zlstaly komplikace
nevyteSeny. Jako preventivni charakter navstévni ¢innosti porodni asistentky oznacilo 55 %

respondentek (Kailova a DuSova, 2016).
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V roce 2018 probéhl v Ceské republice vyzkum zaméfeny na odekavani matek
novorozenct V souvislosti s navstévni sluzbou détské sestry. Vysledky pomérné piekvapiveé
ukazaly, ze 59,8 % matek by navstévni péci détské sestry po narozeni ditéte v domacnosti
uvitalo, ale 40,2 % respondentek o tento zpusob oSetfovatelské péce zajem nema. Mezi
hlavni dGvody nezajmu o navstévni ¢innost détské sestry po narozeni ditéte patii argumenty
pocitu jakési kontroly Zeny, kontroly tklidu v domacnosti a naruseni soukromého prostoru.
Vyzkum poodhalil fakt, Ze je potieba pracovat vice na divéryhodném vztahu mezi détskou
sestrou a matkou. Jeding tak bude poté mozné navazat s Cerstvou matkou uzsi vztah,
kvalitnéji popsat jeji a novorozencovy potieby a reagovat na né. Navazani davéry také
znamenad, Ze rodiCe a zdravotnici vzajemné spolupracuji na feSeni problému ¢i si vzajemné

naslouchaji (Schonbauerové a Boledovicova, 2018).

1.1.5 Teoreticko-filozoficky koncept komunitni péce o Zenu po porodu

Realizace oSetfovatelské péce vyzaduje urcity ramec, ktery je esencidlni pro
specificky pfistup ke klientovi. Tento rdmec je urcen konkrétnim oSetfovatelskym
modelem. Pro komunitni péc¢i v §ir§im rozsahu jsou vhodné tyto modely: Adaptacni
model Calisty Royové, Teorie Ctyf konzervacnich principi M. E. Levinové, Model
behavioralniho systému D. E. Johnsonové (Hanzlikova, 2004, s. 73—87), Model uméni
pomoci E. Wiedenbachové (Farkasova et al., 2006) ¢i model Interpersonalnich vztaha
Hildegard Peplau (Pavlikova, 2005). Pro komunitni péci o Zenu po porodu povazujeme
za nejvhodnéjsi k pouziti model Ramony MercerovéTeorie dosazeni materské uilohy —
stat se matkou (Mercer a Walker, 2006, s. 569).

Ramona Mercerova je svoji profesi pivodné vSeobecna sestra, ktera se po celou
dobu své védecké kariéry zabyvala tématem vyvoje matefské identity v obdobi
téhotenstvi a po narozeni dité¢te. Mezi jeji vynikajici publikace patii zejména
,»OSetifovatelskd péce pro rodice v ohrozeni“ci ,,Rodi¢e v ohrozeni“. Mercerova se pro
svij model, ktery také n€kdy byva oznacovan jako teorie stfedniho dosahu, inspirovala
pracemi doktorky Revy Rubin, kterd v Sedesatych letech dvacatého stoleti vypracovala
teorii matetské identity (Theoral of Maternal Identity) (Nurses, 2010). Mercerova vsak
teorii vice propojila s praktickymi aspekty a je pozoruhodné, Ze nepfetrzité svoji teorii

validizovala a dopliiovala podle praxe zalozené na dikazech (Mercer, 2006).
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Autorc¢ina Teorie dosazeni matetské tlohy — stat se matkou je zalozena na jejim
rozsahlém vyzkumu, ktery zapocala v Sedesatych letech dvacatého stoleti. V této teorii
je pouzivana deduktivni i induktivni logika. Teoreticky model je v praxi ¢asto vyuzivan
a citovan a byva oznacCovan za nejkomplexnéjsi k pouziti pro studium promény Zeny
v matku (FarkaSova et al., 2006).

Mercerova se ve svém koncepénim modelu zabyva nasledujicimi pojmy:
dosazeni materské ulohy, vek materstvi, vnimani zkuSenosti s porodem, casné oddeleni
ditéte od matky, sebeticta, sebeuvédomovani, flexibilita, postoj k vychové déti, zdravotni
stav rodiny, uzkost, deprese, napéti, potéseni, naklonnost, temperament ditéte, zdravi
ditete, rodina, funkce rodiny, stres, socialni podpora, emocionalni podpora, informacni
podpora, hodnoceni, vztah matky a otce.  Kazdy  koncepéni model ma sva
metaparadigmata, jinak chape clovéka, zdravi, prostfedi a oSetiovatelstvi. Ve svém
modelu Mercerova klade veliky diiraz na péci zdravotniki v obdobi téhotenstvi a
prvniho roku po porodu. Tato péce ma veliky vliv na celkové zdravi matky i ditéte.

Osetirovatelstvi pak chape jako dynamickou profesi se tfemi hlavnimi cili:
zlepSovani zdravi a prevence nemoci, poskytovani péce tém, kteti potiebuji
profesiondlni asistenci v dosaZzeni optimalni urovné zdravi a vyzkum pro podlozeni té
nejlep$i mozné praxe. Mercerova dale definovala i roli sestry ¢i porodni asistentky.
Rika, Ze tyto odbornice poskytuji zdravotni pééi jednotlivetim, rodindm i komunitam.
Po vyhodnoceni klientovy situace a prostiedi, ve kterém zije, by mélo dojit
k identifikaci cilt pé¢e a zdravotniho stavu Zeny a ditéte. Sestra ¢i porodni asistentka
pak dale klienta edukuje, poskytuje svoji péci v oblastech, kterou neni klient schopen
zvladnout samostatn¢ a také komunikuje s okolim, s komunitou, ve které klient prebyva.

Jedinec — ¢lovék, pak v modelu neni explicitné vysvétlen. Jedna se zde spiSe o
vysvétlena pojmu ja ¢i viastni ja. Ja je zde chapéano jako velice dilezity pojem pro
pochopeni sebeucty a sebejistoty. Pravé koncept sebejistoty a sebetcty hraje
vyznamnou roli v dosazeni matetské role. Pojem ja se v procesu zmény Zeny na matku
vyrazné¢ méni. M4 na tom zasluhu nejen kulturdlni kontext, komunitni prostiedi,
chténost ditéte ¢i pfipravenost na roli matky, ale i partnersky a rodinny zivot a také
osobnostni zralost zeny.

Dalsi soucasti metaparadigmatu je uvedeno zdravi. To je chapano jako vnimani
predchoziho a soucasného zdravi, vzhledu, odolnosti vii¢i ndkazam, odolnost vuci

zdravotnim obavam, sklonim k nemocem a K utikani do nemoci. Zdravi ditéte je pak
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chapano jako hodnoceni zdravotniho stavu pii porodu z hlediska holistického. Rodinny
zdravotni stav je pak chapan jako pfitomnost ¢i absence stresu pifi porodu a znacné
ovliviiuje nésledujici spokojenost v rodinnych vztazich.

Prostiredi pak Mercerova chape jako kulturni zdzemi jedince, partnera, rodiny.
Také popisuje vlivy, které ptisobi na dosazeni matetské role. Mercerova zduraziuje, ze
vyvoj jedince nemize byt oddé€lovan od vlivu okoli. Do vyznamnych faktori, které
ovlivituji zdravi z prostiedi, pak fadi lasku partnera, podporu vlastnich rodict a pratel.
Také zvyraznuje vliv vychovy Zeny a pfipravu na roli matky. V piiloze ¢. 1 uvadime

Diagram vlivu socidlniho svéta na vyvoj matetské identity dle R. Mercer.

V tomto modelu jsou urcené dvé hlavni proménné — matka a jeji dité. Ob¢ tyto
proménné ovliviuji faktory pfimé i nepfimé. Matku ovliviiuje predevsim veék v dobé
prvniho porodu, zazitky z porodu, brzké odlouceni od ditéte, vychovné pfistupy a jeji
zdravi. Vztah k ditéti pak ovliviiuje jeho temperament, vzhled, schopnost klast
pozadavky a odpovidat na podnéty. Mercerova zduraziuje dale i roli otce, kterou chape
jako velice dulezitou zejména pro ocenéni Zeny jako matky (Stratton a Howard, 2011;
FarkaSova et al., 2006, 5.153-156).

Model Teorie dosahnuti matetské ulohy — stat se matkou je rozpracovan do
mikro, mezo a makrosystému. Mikrosystém zahrnuje nejblizsi prostiedi, ve kterém se
zena pohybuje. Ten je definovan napiiklad fungovanim rodiny, partnerskym vztahem,
socialni oporou, ekonomickou situaci rodiny a stresovymi faktory. Mezosystém pak
uzavira mikrosystém. Casteéné pak ovliviiuje rozvoji mateiské role a vztah k ditéti.
Mercerova sem zatazuje napiiklad pracovni povinnosti, $ir§i charakter komunitniho
prostiedi, ve kterém se zena pohybuje (napt. vztah komunity k Cerstvym matkam).
Poslednim naznacenym systémem je makrosystém. Zde Mercerova zafazuje obecné
rysy jednotlivych kultur, etnik a socialné-politickych uspotfddani. Neopominad také
zdiraznit systém zdravotni péce a politiky, ktery ovliviiuje dosazeni matetské role.

Dosazeni matetské role je proces, ktery je vystaven na Ctyfech po sob¢ jdoucich
krocich. Ty jsou definovany takto:

Prvni stupen — ocekavani: Zena se uci, co je od jeji ulohy matky ocekavano.
Tato role zacina byt napliiovana jiz v t€hotenstvi. Matka a plod v t€hotenstvi piedstavuji
jeden celek. Matka se uci reagovat na plod a plod zase velice senzitivné rozpoznava

nalady a chovani své matky. Zde vzniké prvni bonding, lepeni se, pfipoutani se k sobé.
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Druhy stupen — formalni, spoleCensky: zac¢ind zhodnocenim ulohy zeny pii
porodu, projevovani se vV nové roli podle spole¢enského vzoru.

Treti stupen — neformalni, neoficialni: zacina tehdy, kdy si matka zvoli svoji
originalni cestu mateftstvi, kdy spole¢enské vzorce chovani jsou jen jakousi oporou, ale
nejsou striktné dodrzovany. Matetstvi se stava prakticky intuitivnim procesem.

Ctvrty stupei — osobni: matka zaZiva pocity harmonie a radosti, sebeocenéni
V oblasti naplnéni mateiské role (Stratton, Howard, 2011, Farkasova a kol, 2006, s.153—
156).

V roce 2004 Mercerova uvedla, ze by bylo vhodné nahradit termin ,,dosazeni
mateiské ulohy* (Maternal role Attainment) terminem ,,stat se matkou* (Becoming a
mother). Tak se pivodni model nazvany Teorie dosazeni matetské identity dopliiuje o
dovétek ,,stat se matkou® (nove se tedy model nazyva Teorie dosazeni matefské identity
— stat se matkou). Své tvrzeni pro tuto zménu Mercerova Siroce zdivodiiuje. Termin stat
se matkou podle ni Iépe vystihuje, Ze se Zena vydava z jistoty a ze zndmé reality na
cestu do neznama. Tato zména si vynuti zménu Zivotnich cilli, zménu chovéni a
zodpovédnosti a také nové sebepojeti. Pfeména Zeny v matku muize byt ovlivnéna c¢i
umocnéna osobnimi charakteristikami Zeny, kulturnimi hodnotami a pfistupy,
socioekonomickym statutem, znalostmi a pfipravou na roli matky, komunitnim
prostfedim, ve kterém Zzena zije. Pro tento dynamicky proces, kterym Zena — matka
prochazi, se vice hodi zminény novy termin ,,stdvat se matkou* nez termin ,,dosazeni
mateiské role, ktery je pfili§ staticky (Mercer, 2004, s. 226). Mercerova dale také nové
popisuje stadia identity matky, ktera zjiStovala pomoci rozsahlych kvalitativnich
vyzkumt. Prvnim stddiem identity je pfiprava na matetskou roli (t¢hotenstvi), druhym
stddiem identity matky je sezndmeni se, uceni se a fyzickd rekonvalescence
(Sestinedéli), tietim stadiem identity matky je cesta, pohyb, za né¢im novym (muize trvat
do dvou tydnii &i az do &tyF mésict). Ctvrtym stadiem mateiské identity pak je pocit
ispéchu v matefské roli (po étyfech mésicich po porodu). Cas pro dosahnuti poslednich
tfi stadii identity je velice variabilni a ovlivnitelny, jak Zenou, ditétem a také socialnim
kontextem, ve kterém Zena a dité po porodu ziji. Mercerova pak shrnuje, ze vypoveédi
Zen o jejich zivotni transformaci v Zzenu — matku zahrnuji odpovédi jako pocit osobniho

rustu, rozvoje a vzniku nového sebepojeti (Mercerova, 2004, s. 231).
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1.1.6 Aplikace oSetiovatelského modelu Teorie dosaZeni mateiské identity — stdt se

matkou Ramony Mercerové do praxe komunitni péce o Zenu po porodu

Teorie Ramony Mercerové byla od jejiho vzniku pribézné revidovana a
konfrontovana s praxi samotnou autorkou. Mercerova kladla veliky diiraz, aby teorie
korelovala s praxi zaloZzenou na dikazech. Pravé pro svuj prakticky dopad je teorie
oznacovana jako teorie sttedniho dosahu (Tomey-Marriner a Alligood, 2018).

Prace Mercerové byly publikovany v uCebnicich pro sestry a porodni asistentky.
Jeji teorie je velice hodnotnd pro vzdélavani zdravotnikli pecujici o Zeny na jejich cesté
matefstvim. Teorie dosazeni matetské identity — stat se matkou je vSak velkym

piinosem 1 pro studenty psychologie, sociologie a vzdélavani (Skalova, 2011).

Aplikace koncepcniho modelu R. Mercer v jednotlivych fazich dosazeni materské

identity do praxe komunitni porodni asistentky

V prvni fazi dosazeni matetské identity je podstatna anticipace, pozitivni o¢ekavani.
Toto stddium matetské identity se tykd obdobi te¢hotenstvi. V praxi je velice duilezité,
aby se zeny spojily se svym téhotenstvim a aby si pfipoustély vSechny své pocity.
Porodni asistentky by mély zeny vést k tomu, ze téhotenstvi je urcitym krizovym
meznikem v jejich zivoté, ktery si pfirozené¢ vynuti zménu Zzivotniho stylu, zménu
zivotnich hodnot. Jist¢ je vhodné povSimnout si i vyvoje otcovské identity, protoze
promény partnerstvi v téhotenstvi velmi casto ovliviiuji i matefskou identitu
(Spatenkova, 2004).

Ve druhé fazi dosazeni matetské identity plisobi na Zenu formalni a spoleCenské
vlivy. Zeny &asto svoji identitu vztahuji k prozitku porodu — tedy, jak obstaly jako
matky pti porodu. Zde je velice dulezita predporodni piiprava a psychoprofylaxe, ktera
je plné v kompetencich porodnich asistentek. Tato ptiprava by méla byt zaméfena opét
na spojeni s t¢hotenstvim a méla by idealné byt vedena individudlné. ProtoZe jen tak je
mozno s zZenou rozebirat zmény, kterymi prochdzi do hloubky a osobné. Déle je
potieba, aby porodnici a porodni asistentky k porodu pfistupovali nejen télesné, ale
holisticky. Aby si uvédomili, ze prozitky z porodu ovliviiuji mateiskou identitu a
mohou zplisobovat bud’ pocit osobniho rlstu ¢i naopak byt spousté¢em poporodni

deprese (Mrowetz, 2011). V této fazi vyvoje mateiské identity je také podstatné byt pro
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kazdy den rano i vecer (v prvnim tydnu po porodu). Kontrolovaly nejen poporodni
télesné zmeny, ale byly zenam oporou i v oblasti kojeni, a pravé i v oblasti adaptace na
roli matky. V soucasné dobé tato podpora vyznamné chybi. Zeny se tak ¢asto ocitaji ve
sparech ruznych socialnich o¢ekavani role dobré matky. Ale nikdo jim neni na blizku,
aby je v této nové roli odborné podporil (Stadelmann, 2009, s. 262).

Ve treti fazi dosazeni matefské identity Zeny ¢asto dospivaji k zavérim, Ze podstata
matefstvi je vlastné intuitivni. Podstata matetské role tak neni zaloZena na pouckach a
radach naSich predk, ale na vnitinim pocitu, ktery je zena — matka ochotna vnimat. Pro
praxi porodnich asistentek to znamend, Ze by se mély snazit v Zenach vzbudit napojeni
na svoji intuici jiz v téhotenstvi. To opét souvisi se schopnosti vnimat své pocity a sviij
vnitini hlas. Bohuzel dnes Zijeme v dobé, kdy nemdme pfili§ prostoru se pozastavit a
vyslechnout se. Neduvéirujeme si. Pro matefskou identitu je vSak spojeni zeny se sebou
samotnou a vnitini jistota plynouci ze své podstaty nesmirné dilezitd. Porodni
asistentky by tak k zenam-matkam mély také pfistupovat. Jejich pfistup by mél byt
respektujici, podplrny a jemny, ale nikoli nadfazeny a direktivni (Ratislavova, 2008, s.
86).

V posledni fazi dosazeni mateiské identity mizeme sledovat harmonické
rozpoloZeni zeny, které vypovidd o dosazeni matefské identity ve smyslu pfijeti této
nové role a v radosti jejiho plnéni. V dnesni dob¢ vSak komunitni porodni asistentky
byvaji vétSinou v kontaktu se Zenou a ditétem jen do konce Sestinedéli (Kailova a
Dusova, 2016). Domnivame se, ze by bylo vhodné pokracovat v zdsadach naSich
v souvislosti s narozenim ditéte az do v€ku tii let po narozeni ditéte (Kosfeld, 2014).
Porodni asistentky tak mély moznost byt pro Zenu stabilni oporou a nékdy se tak stavaly

V pieneseném slova smyslu i téméf ¢lenem rodiny.

31



1. 2 Historické souvislosti komunitni péce o Zenu po porodu na naSem tizemi

1.2.1 Piehled vyvoje vzdélavani porodnich asistentek na nasem uzemi

Povolani porodni baby ¢i porodni asistentky je lidové sklonovano jako jedno
Z nejstarSich femesel na svéteé. Nejplivodnéjsi porodni baby nebyvaly nijak vySkolené a
odborn¢ zdravotnicky pfipravené, byvaly to vétSinou nejchudsi zeny s vlastni zkuSenosti
S porodem, Castokrate vdovy (Vranova, 2007, s. 21).

V Ceskych zemich je prvni faktickd zminka o pomocnicich pii porodu z roku
1200. Do konce 16. stoleti vyslo 8 spisti pro porodni baby, obsahové vSak byly velice
primitivni. Od roku 1654 se porodni baby musely prokazovat potvrzenim o vykonané
odborné zkousSce. Prvni kurzy gynekologie a porodnictvi se oteviraly s datem zalozeni
Univerzity Karlovy v Praze, ovSem byly to kurzy pouze teoretické. Od poloviny 16.
stoleti zaCala mésta spolupracovat s Iékari, kterym se fikdvalo fyzikové. Ti méli mit
dozor nad praci ranhojict a také nad porodnimi babami. Fyzikové dostali novée nafizeno
prezkuSovat i porodni baby. V tomto ¢asovém obdobi mizeme prvné sledovat i prvni
tady pro porodni baby (Vranova, 2007, s. 30).

K prvnim profesnim reformam porodnich bab doslo vSak az za vlady Marie
Terezie (1717-1780), ktera se inspirovala situaci v Holandsku. V tomto obdobi vznikly
prvni soupisy prav porodnich bab a také jejich ptisaha pti vykonavani povolani. V roce
1753 pak vySel Generalni zdravotni fad pro Kralovstvi ¢eské, ktery udaval povinnosti
porodnich bab pfi vykonavani jejich povolani. Postupem casu dochazelo k prekladim
vyznamnych porodnickych ucebnic ,,Uvedeni k pravému a dokonalému babimu uméni*
od lékare J. Crantze z roku 1772 nebo ucebnice ,,Ucebnice babictvi®“ od J. Stiedeleho
(Dolezal, 2001). Prvni v CeStiné psana ucebnice pro porodni babicky byla ,,Zprawa a
nauczenie zienam tichotnym a Babam pupkorzeznym netoliko prospessna, ale take
potrzebna®, kterou sepsal vroce 1519 lékat Nicolaus Claudjan. Dalsi Cesky psana
ucebnice byla ,,Riizovd zahrada tehotnych zZen a bab pupkoreznych® od Eucharia
Roesslina, ktera vysla také roku 1519. Pteklady porodnickych piirucek byly v t&€ dobé
¢asto jedinym zdrojem informaci o porodnické praxi. Nutno vSak dodat, Ze tyto prvni

ucebnice skytaly velké mnozstvi mystickych informaci a povér (Dvotakova, 2011).
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O vzdélavani porodnich asistentek se velkou mérou zaslouzil Antonin Jungmann
(1775-1854), emeritni porodnik a zakladatel slavné Prazské porodnické S$koly.
Jungmann také vydal v roce 1804 svoji prvni Gesky psanou uéebnici porodnictvi ,, Uvod
k babeni*. Od roku 1804 pak dochazi také ke zménam podminek vykonavani babické
profese. Tyto jiz nebyly zkouSené od krajského fyzika, avSak musely byt prezkousené
po absolvovani kurzu porodnictvi a po dvou mésicich praktické vyuky.

Mezi dalSi vyznamné osobnosti, které ovlivnily ¢eské porodnictvi, patii jisté
porodnik Dr. Frantisek Mosner (1797-1876), Dr.Karel Pawlik (1849-1914) ¢i profesor
Vaclav Rubeska (1854-1933).

V roce 1878 byl vydan fissky zakon, ktery pojednava o jakési ochrané porodnich
asistentek. Udava jejich pocet v obci a pojedndva i o jejich socidlnim postaveni, protoZe
profese porodnich asistentek patiivala ¢asto k t€ém nejchudsim a nejméné ohodnocenym
profesim (Vranova, 2007, s. 78). V roce 1897 pak vychazeji Sluzebni piedpisy pro
porodni baby. I pies vSechna navrhovand opatfeni se socialni postaveni porodnich
babicek nezlepsilo. Aby se porodni baba v té dobé ptfimétene uzivila, bylo by potteba
meésicné odvést 60 porodit na 2000 obyvatel. Pfi¢emz mésta byla porodnimi babami
pieplnéna a vesnice byly Casto Uplné bez porodnické pomoci (Hanulik, 2017, s. 14).
Jako reakce na tuto neutéSenou dobu vznikaji tyto organizace na podporu porodnich
babi¢ek: Zemska jednota porodnich babicek (vznik v Praze, r. 1911), Sdruzeni
porodnich babit¢ek v Rakousku (vznik v Bmé, r. 1903), které vydavalo Casopis
porodnich babicek (Sedlackova, 1973, s. 10).

V roce 1928 vysel zdkon O pomocné praxi porodnické, jakoz i o vzd€lavani a
vycviku porodnich asistentek (chybéla zde vSak informace o pojisténi a také
komunitnim ptisobeni porodnich asistentek, o tzv. rajonovani). Zacalo se také uzivati
nového nazvu profese, tedy profese porodni asistentky. V roce 1930 byly zalozeny dva
statni ustavy pro vzdélavani porodnich asistentek, pro ¢eské porodni asistentky byla
Skola v Pardubicich, pro némecké porodni asistentky byla skola v Liberci. V dalsich
letech se vyuka porodnich asistentek transformovala. Vznikalo vice vzdélavacich
ustavi, meénily se podminky poctl praktické i teoretické vyuky. V roce 1965 byl nazev
profese zménén na termin zenské sestra. Toto oznaceni trvalo az do roku 1993, kdy se
opét pfemeénilo na termin porodni asistentka. Co se ty€e informaci o Skolstvi, je dulezité
zde uvést, ze od akademického roku 2001/2002 byla prvné zahajena vyuka porodnich

asistentek na vysokych Skolach jako bakalatsky stupeit vzdélani. V soucasné dobé je
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mozn¢é ziskat diplom porodni asistentky pti absolvovani prave jen oborové vysoké Skoly
(Vranova, 2007, s. 89-90).

Péce porodnich asistentek o téhotné Zzeny, rodici zeny a Zeny v Sestinedéli
vV domacim ¢1 komunitnim prostfedi byvala takto komplexni (jedna porodni asistentka
se starala o Zenu ve vSech vyse uvedenych obdobich) az do t€sného obdobi po skonceni
druhé svétové valky. Po druhé svétové valce dochazelo k postupnému piesouvani
porodll do porodnic, pfi¢emz v Sedesatych letech dvacatého stoleti probihala jiz vétSina
porodii v porodnici. Nejdiive se do porodnic piesouvaly jen rizikové a patologické
porody. Pozdéji, a to i v souvislosti S ujednanim o sjednoceném zdravotnictvi (Zakon ¢.
103/1952, platny od 1. 1. 1952), kdy veSkerou péci o zdravi lidu pfejimal stat, se do
porodnic ptesouvaly jiz veskeré porody. Stat vSem fadné pojisténym Zendm poskytoval
bezplatnou péci. S presunem porodii do nemocni¢nich zatizeni dochédzelo k pozvolné
ztrat¢ kompetenci porodnich asistentek a také ke zméné vniméani této profese
spole¢nosti (Dolezalova, 2006, s. 13-14).

Vroce 1948 vysel zdkon ¢. 248/ 1948 Zikon o okrskovych porodnich
asistentkach a o upraveé opravnéni k vykonu pomocné praxe porodnické. Bez ohledu na
to, ze doSlo k masivnimu piesunu porodi do porodnic, komunitni péfe porodnich
asistentek zustavala zachovana az do roku 1992 (Dolezalova, 2006, s. 13-14). V tomto
roce pak doslo k privatizaci gynekologickych stfedisek a komunitni péfe porodnich

asistentek doznala velkého tipadku (Dorazilova, 2013).

1.2.2 Dimenze porodu a narozeni ¢lovéka v Ceské lidové kultuie

Jest€ na pocatku minulého stoleti vykazoval Cesky venkov v souvislosti
S narozenim ditéte a zenou po porodu specifické a riiznorodé kulturni zvyky a ritudly.

Narozeni ditéte se povazovalo za veliky dar a magicky okamzik. V této
souvislosti pak byla castokrate rodicka a poté Sestinedélka, a i jeji porodni asistentka
povazovana za zdroj tajemnych sil. Po porodu castokrate nastdvalo obdobi, kdy byla
Sestinedélka povazovana za ,,neCistou” a kdy musela byt socialné izolovana od ostatnich
lidi komunity (rodiny, vesnice). Zeny mély &asto pro celé obdobi Sestined&li piisné
vymezené normy chovani. Tyto pravidla upeviiovaly povédomi sounalezitosti komunity
snovou rodinou, podporovaly pfeziti ditéte a jeho vclenéni do spolecnosti a také

pomahaly zené 1épe piijmout novou zivotni rol (Hanulik, 2017).
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Sestinedélky tedy byvaly ¢asto v uréitém svém specifickém prostoru. Na nasem
uzemi bylo typické byt vtzv. kouté (nckdy také nazyvaném jakou bouda, betlém,
koutro, poloh). Takovyto kout byl obvykle umistén v rohu mistnosti, kde byl tento
prostor od stropu az na zem obestiran koutnici (plachta, Spanélské plachty ¢i u chudych
rodin pefiny). Koutni plachty dostdvala jeste¢ v 19. stoleti kazdd nevésta do vybavy, a
v nékterych rodindch se tyto plachty dokonce dédily z generace na generaci. Sirotkim
koutni plachtu obvykle piijcovala porodni béba ¢i sousedka. Nejstarsi koutni plachty
byvaly z hrubsiho Inéného platna a byly vySivané bilou a casto i ¢ervenou bavinkou.
Cervena barva méla mit pro zenu a dité ochranny tuc¢inek. Uprostied koutnice byval
vysit svisly pruh miizky nebo krajky, aby Sestined¢lka mohla pozorovat okoli pro
pfipadné riziko nebezpeci. Koutnice méla také sviij prakticky, hygienicky a esteticky
divod. Rikavalo se, Ze Zena si odpoéine jen v kouté a v hrobé. Kout mél pro Zenu a dité
posvatny raz a poskytoval tak bezpeci a ochranu. Za koutni plachtu mélo pfistup jen
nejblizsi ptibuzenstvo (ve starSich dobach méla za koutni plachtu pfistup jen porodni
baba). Pro ochranu Sestinedélek, protoze se véfilo, Ze jsou diky ocistkiim zdrojem
temnych sil, se pouzivalo vykropeni kouta svécenou vodou, ¢ast¢ modleni se, jiz
zminéna Cervend bavinka, bifezova metla pod posteli, sopecné kameny pod hlavou
(Navratilova, 2004, s. 106-123).

Spolecenské izolace Sestinedélky vychéazela z ptesvédceni, ze az do cirkevniho
uvodu v kostele mize jeji pfitomnost v SirSi komunité mimo prostory domu vyvolat
nebezpedné situace a piivolat nestésti. Castokrate se pak se Sestinedélkami davala do
souvislosti naptiklad povoden, znicujici boutka, pozar, tthyn dobytka. Pokud by
Sestined¢lka vkrocila naptiiklad do hospody, vyvolala by rvacky a spory. Nedélka
nesméla byt pfitomna ani svatbam (Navratilova, 2004, s. 106-123).

Kout tedy ztélesnoval mimotadnou zivotni udélost v zivoté zeny. Tento kulturni
a spolecensky artefakt mlzeme pojimat jako rys tradicni lidové kultury, ,,jako
schopnost organizace a hierarchizace spolecenskych vztahu, cit pro vzdjemné souZziti,
socialni rozmer respektu k specifickému stavu Zeny a ditéte, i moralni povédomi dobra a
zla. * (Navratilova, 2004, s. 124). Kdyz ned¢lka pobyvala v kouté, Casto toto obdobi
vyplnovaly obfadni navstévy piibuzenstva a sousedek. Tyto Zeny casto piinaSely
vSelijaké naturdlie, a i hotové pokrmy. Mezi nejcastéjsi pokrmy patfily vSelijaké domaci
babovky, buchty, kola¢e, maso, mléko, tvaroh a typicky vydatna polévka. Nejcastéji to

byvala slepici polévka s masem a nudlemi, u bohatsich lidi pak mandlova ¢i starodavna
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pivni polévka. Vydatné polévky mély Zen¢ pomoci se zotavit po porodu a také
nastartovat laktaci. Jidlo do kouta se nosivavalo ve specidlnich nddobach, v malovanych
koutnich hrncich, v koutrnidcich. Koncem 19. stoleti jiz pivni polévka zacala ustupovat
moderni kavé a lahvi vina a dortu (Navratilova, 2004, s. 125).

Po skonceni Sestined€li bylo potieba izola¢ni obdobi fadné ukoncCit ritudlnim
aktem. Podle nejstarSich historickych pramenti se ma za to, Ze takovéto ukonceni
s oCistou probihalo jesté pred piijetim kiestanstvi. Hlavni Glohu zde méla magie vody a
ohn¢ (omyvéani zeny a vykufovani obydli). S pfijetim kiestanstvi se pak ritudlni
ukonéeni Sestinedéli piesouvalo do kostela, k obfadu, ktery se nazyval iivod. ,,Uvod byl
zaméfen na symbolickou duchovni ocistu a iniciaci Sestinedélky, nebot’ znamenal
odpusténi, podékovani a pozehnani*“ (Navratilova, 2004, s. 129). Po navratu z kostela
Casto nasledovala hostina, kterd mnohdy velikosti piedc¢ila i svatbu. Tyto hostiny byly
mivala az dvanact chodt a nékdy mohla vézt az k zadluzeni rodiny. Nové ucténa matka
mivala spolecenskou povinnost vratit péci (a obCerstveni) od ostatnich zen z komunity,
které se ji dostalo v prib&hu Sestinedéli.

Je velkéd Skoda, ze se tyto prechodové kulturni ritualy zacaly s rozvijejici se
urbanizaci pomalu vytracet. V soufasné¢ dob& jsou prechodové kulturni ritudly

v souvislosti s narozenim ditéte patrny jen obcasné, a to zejména na venkove.

1.2.3 Péce o Zenu po porodu v obdobi rozkvétu kvalifikovaného komunitniho

oSetiovatelstvi

Podle historickych prament si dovolime tvrdit, ze rozkvét kvalifikované
komunitni péfe o Zeny po porodu je mozno datovat od obdobi druhé poloviny
devatenactého stoleti, kdy byly k dispozici prvni ceské ucebnice porodnictvi pro
porodni baby a kdy porodni babicky prochazely ptisnym vycvikem. Vyjimecny vyznam
pro ceské porodnictvi mély naptiklad ucebnice Babictwi, jez ve prospech svych
krajanek sepsal a vydal Frantisek Jan Mosner/ Jan Mosner, 1837, Kniha babicka ku
prospéchu zen babictwi se ucicich sepsana od Jana Strengal Jan Steng, 1859,
Porodnictvi pro babicky/ Vaclav Rubeska, 1897, Ucebnice pro porodni asistentkyl
FrantiSek Pachner, Richard Bébr, 1932. Konec rozkvétu komunitni pée o zeny po

porodu je pak mozno datovat do obdobi, kdy se zacaly domaci porody piesouvat do
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porodnic. Komunitni péce o Zeny po porodu sice probihala déle, ale jiz ze své podstaty
nebyla ve svém piisobeni tolik hloubkova, specifickd a kontinualni (rozhovor
S pamétnici, komunitni porodni asistentkou Annou Kopackovou, narozenou roku 1927,
rozhovor uskuteénén 20. 9. 2014 v Ceskych Budgjovicich).

V obdobi rozkvétu komunitni pée o zenu po porodu bylo doporuceno, jaké
vlastnosti méa kazda porodni asistentka mit, aby své povolani mohla fadné vykonavat.
Jan Streng ve své knize uvadi vlastnosti porodnich babicek, pficemz je déli na vlastnosti
téla - priméfené stari kolem 20. — 30. roku, pevné zdravi, dostate¢nou silu, bystry zrak a
sluch, zvlastépak jemny cit ve Spickach prsta, dlouhé a §tihlé prsty; vlastnosti duse -
zdravy rozum, bystry usudek, dobra pamét’, ziva obrazivost, odhodlanost a pfitomnost
ducha a vlastnosti srdce - opravdova naboznost a kazen Bozi, svédomitost, tichost,
trpélivost, vlidnost, urputnost, ochota k chudym i k bohatym, pocestnost a mravni zZivot,
mlcenlivost a skromnost (Streng, 1859, s. 1 — 6).

V roce 1897 vysly Sluzebni predpisy pro porodni baby, vydané natizenim c.k.
ministeria véci vnitrnych ze dne 10. zafi. Tyto pfedpisy méla vlastnit kazda babicka a
podle nich se fidit (Vranova, 2007, s. 78).

Porodni asistentka ma za Svoji povinnost starat se o zenu v Sestinedé@li stejné tak,
jako se o ni starala pii porodu. Sestinedélka by méla po porodu zistat 9 dni v posteli
(odpocinek, zhojeni porodniho poranéni, zavinuti délohy, zotaveni bfisnich svali i svalt
panevniho dna). Z téchto 9 dni se doporucoval striktni klid na lazku vleze prvni 4 dny
(v€etné vyprazdnovani a hygieny) a dalSich 5 dni se Sestinedélka mohla jiz chvilemi
posadit. Po dvou tydnech pak Sestinedélka miiZze na par chvil vyjit z domu, po 4 tydnech
muze se zacit pravidelné koupat a starat se o svoji domécnost. V dobé, kdy Sestinedélka
striktné lezi, musi ji porodni asistentka denné navstévovat. V prvnim tydnu idealné
dvakrat denné, od 8. dne postaci jednou denné. Po 14 dnech mlze porodni asistentka
navs§tévy ukoncit. Od povinnych navstév lze upustit jen tehdy, kdy ma Sestinedélka u
sebe pritomnou odbornou osetfovatelku, nebo kdyz Sestinedélka onemocnéla horeckou
omladnic ¢i jinou zakefnou chorobou, a kdy lékai zakdzal porodni asistence dalSich
navstév. Pokud by porodni asistentka k infek¢ni Sestinedélce dochdzela, musi ptrerusit
kontakt s téhotnymi Zenami a jesté 3 dny po posledni navstéve Sestinedélky musi setrvat
v domaci karantén¢ (Pachner, Bébr, 1932, s. 173).

Porodni asistentka by za Sestinedélkou méla dochédzet vzdy ve smluvenou

hodinu. Idealné¢ rano na osmou hodinu a v devatenact hodin k veCeru. Pro porodni
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asistentku je vhodnéjsi mit jen zvlastni leh¢i brasnu pro potieby Sestined€li. Zejména
bude potiebovat: zastéru, cepecek, irigator, posevni rourku, 2 sklenéné fitni rourky, 1
kovovy katétr, 2 kartdcky na ruce, teplomér, lazensky teplomér, desinfekéni prostredek,
odmérku, vatu, gazu, anatomickou pinzetu. Porodni asistentka by také méla dohlédnout
na mistnost, kde je Sestined¢lka ulozena. M¢lo by se jednat o suchou, cistou a
vétratelnou mistnost. Sestinedélka by neméla byt obt&Zovana hlukem, kuchyni a
pradlem. PfiliSnd viné kvétin €1 vykufovani mistnosti neni vhodné (Pachner, Bébr,
1932, s. 172-174).

,,Bude-li se porodni asistentka pii navstévach Sestinedélky vzdy fiditi pravidly,
byti presvédcend, Ze Sestined€lka i dité¢ zistanou zdravy. Nikdy se nesmi od téchto
pravidel odchyliti a nikdy nesmi své znalosti a dovednosti piecenovati. Sestinedéli ma
pro Zenu mnoho nebezpeci a z nepatrného zacatku mize se vyvinouti zI¢€, ba 1 smrtelné
onemocnéni. Mnoha nestéstim mulize zabraniti 1ékai véasnym zakrokem nebo v€asnym
podanim 1éku: proto musi porodni asistentka ho ihned, jakmile se objevi néjaka
nepravidelnost, povolati. Lépe desetkrat zbytecné nezli jednou pozde€. Nejvétsi pychou
porodni asistentky jest, kdyz ji zadna Sestinedélka neonemocni (Pachner-Bébr, 1932, s.
175).

V casech, nez doslo k pfesunu porodi do porodnic, mély porodni asistentky
zeny v komplexni péci — obdobi te¢hotenstvi, porodu i Sestined¢€li. Lékat se o Zzeny staral
jen v komplikovanych a patologickych pifipadech. Porodni asistentky se za Zenami
dopravovaly jakkoli — ¢asto p&sky, na kole nebo si pro né ptijel kocar s konmi. Porodni
asistentky pracovaly v jakoukoli denni dobu a ¢asto i na tikor svého soukromého Zivota
(Burgerova, pielom 19. a 20. stol., s. 6-8).

V obdobi 50. let minulého stoleti se pak samostatné pracujici porodni asistentky
stadvaly zaméstnankynémi porodnic nebo obvodniho praktického (pozdéji zenského)
l¢kate. U obvodnich 1ékati pak pracovaly obvykle dvé nebo tfi porodni asistentky s tim,
ze se stfidaly v naplni prace. Obvykle mély na starost vedeni administrativni agendy
1ékate, vedeni piedporodnich ptfiprav a navstévni sluzby v Sestinedé€li. Tyto porodni
asistentky spadavaly pod Krajsky Ustav narodniho zdravi, pozdéji pod Okresni Ustav
narodniho zdravi a spadavaly pod vrchni sestru, ktera rozhodovala o tom, ktera porodni
asistentka bude kompetentni pro komunitni péc¢i. Komunitni porodni asistentky si

musely precizn¢ vést svoji administrativu, dokumentaci (denik porodni asistentky,
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pozdéji pracovni denik zenské sestry). Tento denik musely kazdy mésic predlozit ke
kontrole. Za mésic muselo byt odpracovano minimalné¢ 200 hodin. Obvody, ve kterych
se porodni asistentky pohybovaly, byly velice rozsahlé a pro porodni asistentky bez
automobilu pak Casto 1 ¢asové ndro€né na zvladnuti. Za kazdy kilometr pohybu v terénu
porodni asistence nalezelo 40 haléfu. Nejdiive byl systém péfe o Sestinedélku a
novorozence nastaven tak, ze porodni asistentka chodivala na navs§tévni sluzbu do té
doby, neZ si byla jista, Ze zena 1 dit¢ jsou plné¢ zdravotné v potadku a ze Zena zvlada
péci o dit€¢ samostatné. Pozd¢ji se ustalil pocet navstévni sluzby v Sestinedéli na 3
navstévy (Sedlackova, 2009, str. 34-35). V ucebnici pro stfedni zdravotnické Skoly
oboru zenska sestra je rozpracovana kapitola Naplit a organizace prdace zZenské sestry na
obvodeé. Tato kapitola obsahuje také pojednani o pohotovostni sluzbé& Zenskych sester a
také je zde rozpracovana metodika ndvstévni sluzby Sestinedélek a novorozencii. Tato
metodika rozpracovava néaplit prace porodni asistentky b&hem tfech poporodnich
navstév. Obsahem prvni navstévy v Sestinedéli je kontrola zdravotniho stavu Zeny,
kontrola laktace, ukdzka vhodnych cvikd po porodu, patrani po psychickych zménach a
prohlidka ditéte, pozada-li o to matka. Kromé zenskych sester dochazely do
komunitniho prostfedi jeSt€¢ zvlast' 1 détské sestry. Prvni navstéva Sestinedélky a
novorozence V komunitnim prostiedi by méla probéhnout do 24 hodin po odchodu
Z porodnice. Druhd navstéva v Sestinedé€li by méla probéhnout do tii dnit od doméciho
pobytu a tfeti poporodni navstéva je naplanovana na konec Sestinedéli. Pokud u zeny
probihaji né¢jaké komplikace €i si zena sama vyzaduje zvySenou péci, porodni asistentka

tomu frekvenci navstév piizptsobi (Gregusova, 1982, s. 379-382).
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1.3 Aktualni situace oSetfovatelské komunitni péce o Zenu po porodu

1.3.1 Legislativni ramec komunitni péce porodni asistentky pii péci o Zenu po porodu

V roce 2005 probéhlo na zasedani Mezindrodniho vyboru porodnich asistentek v
Austréalii odsouhlaseni posledniho aktudlné platného znéni Mezinarodni definice
porodni asistentky. V Ceské republice je tato profese definovana zakonem ¢&. 284/2018
Sb. Zakonem, kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povoléanich, ktery udava podminky k vykonavéani této profese. Vlastni kompetence
porodnich asistentek jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikt (konkrétné viz. ptiloha €. 4).

Vlastni podminky pro praxi porodni asistentky v komunitnim prostiedi pak
upravuje Zakon ¢&. 66/2013 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani. Pozadavky na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizenich a kontaktnich pracovist domdaci péce jsou pak uvedeny ve vyhlaSce ¢.
284/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci
péce.

Pokud komunitni porodni asistentka pracuje vyhradné€ ve vlastnim socidlnim
zafizeni klienta, musi mit zfizeno tzv. kontaktni pracovisté, které¢ by takto mélo byt
oznaceno, a které by mélo byt vybaveno nasledujicimi pomtckami: nabytek pro praci
porodni asistentky, kartoténi uzamykatelna skiin, pfipojeni k vetejné telefonni siti
mobilni, pfistroj pro detekci ozev plodu, jednorazové pomucky k vySetfeni t€hotné
zeny, tonometr, fonendoskop, teplomér 1ékatsky, pomticky pro poskytnuti prvni pomoci
vcetné kardiopulmonalni resuscitace — resuscitac¢ni rouska, rukavice, vybava pro stavéni
krvaceni, box na pfepravu biologického materidlu. Kontaktni pracovist¢ musi mit
minimalni plochu 10 m® a sanitarni zafizeni pro zaméstnance (Vyhlaska &. 284/2017

Sb.).

Uhrada komunitni péce porodni asistentky o Zenu po porodu zdravotnimi pojistovnami
V Ceské republice by vykony porodnich asistentek mély byt hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi. O vefejném zdravotnim pojisténi hovoti aktudlni Zakon ¢.
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290/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a
o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zdkonl, ve znéni pozdé¢jSich piedpist.

Pro vyplaceni provedené péce jsou vsSak nastavené podminky. Hlavni zasadni
podminkou je, ze komunitni pé¢i o Zeny po porodu musi doporucit gynekolog. A to i
piesto, Zze porodni asistentka je opravnéna pracovat bez odborného dohledu. Lékat musi
vystavit Formulat 06 a porodni asistentka pak miize pracovat na tzv. Vyzadanou péci.
Dalsi podminkou je fakt, Ze porodni asistentka musi mit uzavienou smlouvu
S pojistovnou, u které je pojisténa zena (Janouskova, 2014, s. 33).

Porodni asistentka pracuje pod kdédem odbornosti €. 921. Vyhlaska ¢. 143/2018
Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdé¢jsich piedpisii, prezentuje moznost
vykazani provedeni oSetfovatelskych vykont. V souvislosti se oSetfovatelskou péci po
porodu muze byt vykazan vykon s Cislem 06211 ,Navstéva téhotné nebo matky
Vv Sestinedéli Zenskou sestrou. Tento vykon je pln¢ hrazen ze zdravotniho pojisténi a
muze byt proveden 1x v tehotenstvi a maximalné 3x v Sestined€li. Za provedeni
navstévni sluzby nalezi porodni asistence 161 bodu (Vyhlaska ¢. 143/2018, s. 2463).
Pokud je navstévni sluzba provedena v dobé od 22 do 6 hodin, porodni asistentka si
muze vykazat jeSté kod 06135 a pokud navstévni sluzbu vykonéava ve dnech pracovniho
klidu, miize si vykazat jesté kod 06137. Oba dva kody jsou ohodnoceny 100 body. Obé
tyto ¢asové varianty navstévnich hodin musi byt opét doporuceny lé¢katem (Janouskova,

2014, s. 33).

1.3.2 Aktudlni situace Vv napliiovini praxe komunitni péce o Zenu po porodu na

nasemuzemi

V soucasné dob¢ neni V nasi republice komunitni péce porodnich asistentek o
zeny po porodu plosné dostupna pro vSechny fadné pojisténé zeny — nutnost doporuceni
gynekologa, nutnost mit smlouvu s pojisStovnou shodnou s pojistovnou Sestined€lky.
Toto zptsobuje bariéru ve volbé Zen ohledné poskytovatele zdravotnické péce a také to
zvysuje naklady zdravotnického systému (Stromerova, 2010, s. 267). Na tuto situaci
zareagovala v roce 2016 soukroma komunitni porodni asistentka Anna Kohutova, ktera
zorganizovala celonarodni elektronickou petici s nazvem Chceme statem hrazenou péci

porodnich asistentek. Petici podepsalo celkem 3497 lidi. Petice vyzyvala zemské
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zdravotni pojistovny k uzavirdni smluv s komunitnimi porodnimi asistentkami a
Kk proplaceni odbornych vykoni (Kohutova, 2016).

Tiskova zprava Ceské Zenské lobby k situaci v ¢eském porodnictvi fika toto:
»Zasadnim problémem ceského porodnictvi je skutecnost, Zze neni diferencovéana
zdravotni péce dle miry rizika. VSechny Zeny maji ptistup ke specializované sekundarni
a terciarni péci, kterd vSak neni pifi fyziologickém pribchu tchotenstvi, porodu a
poporodniho obdobi Zadouci ani efektivni. Primarni péfe, zejména primdrni péce
poskytovana porodnimi asistentkami, kterd podporuje zdravi t€¢hotnych a rodicich zen a
jejich déti neni v CR dostateéna a v mnoha ohledech neni ani dostupna“ (Ceska Zenska
lobby, 2012).

Dal$im bariérou v poskytovani kvalitni komunitni oSetfovatelské péce o Zzeny po
porodu je stala absence jednotnych standarda péce. I kdyz je toto téma aktudlni a hojné
diskutované, stale neni mezi odbornou vetejnosti jednotny konsensus. Vyjednani
lepSich podminek pro praxi komunitni porodni asistence je zejména na profesnich
organizacich sdruzujicich porodni asistentky. V roce 2017 zastupkyné Ceské komory
porodnich asistentek a Unie porodnich asistentek provedly spolecnou analyzu stavu
komunitni porodni asistence v Ceské republice. Vysledky byly velice piekvapivé.
Porodni asistentky zjistily, Zze Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obori registruje celkem 7230 porodnich asistentek. Z toho je vedenych
jako samostatné pracujicich v ambulantnim sektoru 1155. Vlastnich pracovist
porodnich asistentek je pak registrovano v celé Ceské republice jen 156 — nejvice pak
vV Olomouckém a Zlinském kraji, nejméné pak v Libereckém a Pardubickém kraji.
Ratislavova a Ezrova také zjiStovaly, kolik soukromych porodnich asistentek ma
aktudlné platnou smlouvu se zdravotni pojistovnou. VSeobecnd zdravotni pojisStovna
uvedla 15 smluv, Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky pak eviduje
19 smluv s porodnimi asistentkami. Ostatni zdravotni pojistovny na dotaz vyzkumnic
bud’ nereagovaly ¢i odmitly sd€lit informace. Druhd faze vyzkumného Setieni se tykala
jiz samotnych soukromych porodnich asistentek. Ratislavova s Ezrovou V prabéhu
bfezna a dubna 2017 oslovily celkem 136 soukromych porodnich asistentek a to pomoci
e-mailu. Néavratnost odpovédi byla pomérné nizka, vratilo se vyplnénych 69 dotaznikl
(50,7 %). Z odpovédi vyplynulo, Ze je velmi obtizné se uzivit na hlavni pracovni pomér
jako k soukroma ¢i komunitni porodni asistentka. A v tomto rozsahu pracuji jen 3

porodni asistentky ze zminénych 69 odpovédi. Ostatni respondentky uvadéji, ze
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hodnota bodu proplacena za provedeny vykon od zdravotni pojistovny je velmi mala a
Lheni to kuziveni“. Vyzkum dale ukdzal dalS§i zajimavd data, kdy 87,5 %
odpovidajicich porodnich asistentek povazuje svoje postaveni, co by poskytovatele
zdravotnické péce, za nevyhovujici a 67 % porodnich asistentek ma pocit, ze nemize
plné vyuzit svoje kompetence v praxi. Profesni organizace na vysledky Setfeni reaguji
timto shrnujicim programem: o stavu komunitni porodni asistence informovat
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, vyvolat tematické jednani se zdravotnimi
pojistovnami, podpofit vznik povinného Cclenstvi porodnich asistentek v odborné
komote, ujednotit standardy oSetfovatelské pée v Komunitnim prostéedi, podporovat
vzajemny respekt mezi kolegynémi a poradat odborné vzdélavaci kurzy zamérené na
komunitni porodni asistenci (Ratislavova a Ezrova, 2017a).

Moznym feSenim by také mohla byt podpora statu a profesnich organizaci
vedouci ke vzniku nejen vlastni komunitni péfe porodnich asistentek s navstévni
¢innosti v domacnosti, ale také vznik komunitnich center, kde by Zeny — matky
navs§tévovaly porodni asistentky. Takovato centra bézné funguji v zahrani¢i. Je zde i
moznost poradat rliznorodé kurzy a cilit na zvySovani zdravotni gramotnosti matek

(Ivanova et al., 2018).

1.3.3 Zahranicni trendy v komunitni péci o Zeny po porodu

V dalSich pasdzich prace pfiblizime aktudlni situaci komunitni oSetfovatelské

péce o Zenu po porodu ve vybranych evropskych statech.

Spolkova republika Nemecko

Porodni asistence ve Spolkové republice Némecko je tradicné orientovéna na
praxi komunitni oSetfovatelské péce. Odhaduje se, Ze asi jedna tietina vSech porodnich
asistentek pracuje v komunitni sféfe. Spolecenské i profesni postaveni némeckych
porodnich asistentek je srovnatelné s postavenim 1ékate (Stadelmann, 2009).

Cinnosti porodnich asistentek jsou regulovany Zikonem o povolani porodnich
asistentek ve znéni pozdé&jsich piedpist, ze dne 4. 6. 1985, ktery je uveden veSpolkové
sbirce zakonl (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2018). Dal§im vyznamnym

dokumentem je Smlouva o poskytované péci porodnich asistentek, kterd je uzaviena

mezi profesnimi organizacemi a zdravotnimi pojistovnami. V Némecku je tak bézné, Ze
p g poj J )
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porodni asistentky mohou svoji praci ziskat proplacenou od zdravotnich pojistoven a
klientky tak nejsou financné zatézovany platbou za komunitni péci porodnich asistentek
(O’Malley, 2016).

Poporodni péce porodni asistentky zahrnuje odborné vySetteni zeny, pozorovani
a vySetfeni novorozence (véetné odbéru krve pro screeningova opatieni), poradenstvi
Vv oblasti zivotniho stylu a péce o novorozence. Frekvence navstév porodni asistentky je
vétSinou kazdy den jedna navstéva béhem prvnich 10 dnl Sestinedé€li (Liga lidskych
prav, 2010, s. 34). Némeckd porodni asistentka U. Harder uvadi, Ze pro navstévy
Vv Sestinedéli na prvnich Sest dnli nepottebuje nedélka doporuceni od lékate. Na dalsi
poporodni navstévy porodni asistentky vSak ano. V prvnich Sesti dnech mize porodni
asistentka bez financni zatéze zeny zenu navstivit i dvakrat denné. Pro mladé rodiny je
pak takto intenzivni péce velice komfortni a podplrné. Po desatém dni Sestinedéli az do
8. tydne po porodu muize porodni asistentka v rodin€ provést jesté¢ az 16 navstev, které

jsou placené pojistovnou (Harder, 2005, s. 212).

Holandsko

Porodni asistence v Holandsku patti k nejv€hlasnéjSim na celém svété. Zdejsi
porodni asistence ma velikou tradici a profese porodnich asistentek ma vysostni
postaveni v pé¢i o zenu v reprodukénim veéku. V Holandsku je dodnes, jako Vv jedné
z mala zemi zépadniho svéta, zendm bez reguli umoznéno primarné rodit v domacim
prostiedi a s tim souvisi 1 komunitni poporodni péce porodni asistentky.

Téhotné Zeny jsou tfizeny podle zdravotnich rizik do Etyf kategorii. Prvni dvé
kategorie zen (pln€¢ dostacujici péce porodni asistentky, porodni asistentka musi stav
zeny konzultovat s lékafem) je mozno provést domacim porodem. V soucasné situaci
v Holandsku probiha okolo 30 % domaécich porodi. Porodni asistentka pecuje o zenu po
porodu Vv komunitnim prostiedi obvykle kontinualné prvnich osm dni po porodu.
Béhem téchto dnli provadi zdravotni prohlidku matky a novorozence, podporuje prubéh
laktace, edukuje zenu o zdravém zivotnim stylu, ale také je ndpomocna pii domécich
pracech, miize pomoci naptiklad s pfipravou jidla ¢i péci o starsi déti, coz zené po
porodu umozni opravdu do hloubky relaxovat. Nékdy je kromé porodni asistentky
mozno také vyuzit tzv. ,asistentku vV matefstvi®, coz vétSinou byva studentka odborného
blize nespecifikovaného studia s tfiletou praxi v péci o zenu a dit€¢ po porodu (The

Royal Dutch Organisation of Midwives, 2015). Tato péfe ma i1 své specifické
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pojmenovani ,,Kraamzorg Care* (Kraam = poporodni, Zorg = péce), které¢ se takto
béZné uziva naptiklad ve Velké Britanii (Kraamzorg, 2015). Tato specifickd poporodni
péce je v Holandsku dostupna vSem zdravotné pojisténym zendm, i kdyz se pocita
S drobn¢jSim ptispévkem za hodinovou pé¢i pro pomahajici pecovatelku. Plan na
poporodni péci délaji vétSinou zeny jiz ve tfetim trimestru t¢hotenstvi. V tomto obdobi
pfichazi zéastupkyné poporodni péce na prvni konzultaci. Rozsah poporodni péce je
mozno opét odstupniovat podle aktudlni situace v rodiné. Intenzivngj$i péce bude
potteba u vétsiho poctu déti v rodiné, pii potizich s kojenim, pii nestabilni doméci
situaci €1 pfi onemocnéni v rodin€. Tato péce probihd vétSinou prvnich osm ¢i deset
poporodnich dni (The Royal Dutch Organisation of Midwives, 2015).

V Holandsku Vv soucasné dobé pracuje okolo 80 % porodnich asistentek
V primarni péci, pricemz asi 82 % z nich pracuje jako samostatné vydélecné cinné.
Okolo 13 % porodnich asistentek pracuje v porodnim zafizeni a asi jen 5% porodnich
asistentek je zaméstnano v jiném zdravotnickém zatizeni (Liga lidskych prav, 2010, s.
21).

Holandska porodni asistence se v poslednich letech potyka s novodobym
specifikem, a tim je péCe o imigranty a piist¢hovalce, ktefi nemaji vztah k historicky
zakotfenéné podpiirné péCi porodnich asistentek. Prace porodnich asistentek se tak
komplikuje, neni pfijimdna a chdpana a v této souvislosti tak dochédzi i k nariistu

nemocni¢nich porodi a k rozvoji multikulturalniho osetfovatelstvi (Redshaw, 2015).

Velka Britanie

Uprava poskytovani pé¢e porodnich asistentek je zakotvena v Zakonném
opatfeni o oSetfovatelstvi a porodni asistenci (The Nursing and Midwifery Order, 2018),
na zaklad¢ kterého byla ziizena Rada pro oSetfovatelstvi a porodni asistenci/Nursing
and Midwifery Council. Hlavni ¢innosti rady je registrovat porodni asistentky, vydavat
standardy péce a dohliZet na jejich dodrzovani. Rada téz vydala eticky kodex porodnich
asistentek, ktery pfi jeho nedodrzovani muize vést ke zruSeni registrace porodni
asistentky. Dalsi vyznamnou roli ve vymezeni prace porodnich asistentek hraje také
vymezeni standardti poskytované zdravotni péce National Institute for Health and Care
Excellence (NICE). O poporodni péc¢i hovoti standard ¢. 37 (NICE, 2015). Standard o
poporodni pé¢i obsahuje tyto podstatné informace: poporodni péce by meéla byt

planovéana idealn¢ jesté v tchotenstvi, jsou povoleny porody doma s podminkou
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zaregistrovat narozeni ditéte na piisluSném matricnim ufad¢ do 40 dni po porodu, pro
porodni asistentku neexistuje zadny zavazny seznam vybaveni. Porodni asistentka by se
o Sestinedélku méla intenzivné starat prvnich 7-10 dni po porodu, poté zenu predava do
péce praktického 1€katre. V péci o novorozence je povinnost nejpozdéji do 72 hodin po
porodu provést kompletni vySetieni novorozence (NICE, 2015). Poporodni péce
komunitni porodni asistentky ve Velké Britanii probiha vétSinou sedmkrat v prvnich
dvou tydnech po porodu (Askelsdottir et al., 2013).

Vedle Rady pro oSetfovatelstvi a porodni asistenci ve Velké Britanii jesté
existuje né¢kolik profesnich organizaci pro porodni asistentky. Nejtradicnéjsi organizaci
je Royal College of Midwives. Pro nezavislé soukromé porodni asistentky je pak
vhodnou organizaci Independent Midwives UK. Aby porodni asistentky mohly
vykonavat své povolani, je predevS§im nutné, aby mély platnou registraci. Poté mohou
pracovat bud® samostatné¢ ¢i vramci néjaké agentury ¢i vradmci Narodniho
zdravotnického systému (National Health Service).

Praktikujici porodni asistentkyvzdy spadaji pod supervizujici porodni asistentku,
ktera ovéfuje, zda jsou dodrzovany vSechny piedpisy a nalezitosti. Také sluzebné
mladS$i porodni asistence pomaha srozborem naro¢nych piipadid. Setkani obou
porodnich asistentek by mélo probéhnout minimalné jednou do roka (Liga lidskych
prav, 2010, s. 8-10).

Kralovska spole¢nost porodnich asistentek vydala vroce 2014 vyzkumnou
zpravu Poporodni planovani péce. Zprava piinasi kriticky pohled na poporodni péci o
zeny ve Velké Britanii. Zprava uvadi, Zze navzdory doporuc¢eni Narodniho
zdravotnického systému, aby poporodni péce byla individualni adresnd a ukoncend az
po uspokojeni zdravotnickych potieb Zeny, tak praxe byva jina. Z vyzkumu vychazi
fakt, ze az 40 % Zen po porodu byva propousténo z porodnic piredCasné, predtim nez
jsou pfipravené starat se o dit€. Vyzkumna zprava se opirala také o ndzory vice nez
3000 porodnich asistentek. Z tohoto vzorku si pak 65 % porodnich asistentek mysli, ze
pocty poporodnich navstév u Zen jsou nedostate¢né a jejich mnozstvi se fidi spiSe podle
organizanich moznosti nez podle skuteCnych potfeb Zen. Kralovska spolecnost
porodnich asistentek také zdlraznuje fakt, Ze pocty porodnich asistentek, které se vénuji
poporodnim navstévam, jsou podhodnoceny. Jen tfetina porodnich asistentek vénujicich
se poporodni pé¢i v domacim prostfedi uvadi, ze vnimaji dostatek Casu se Zenou

promluvit o vSech podstatnych informacich. Z vyzkumu dale vychazi negativni fakta —
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65 % zen s zadnym zdravotnikem pied porodem nediskutovalo fakt, jak o n¢ bude po
porodu postarano. Spole¢nost se také zarazi nad faktem, ze 3,4 % oslovenych Zen po
porodu nikdo ze zdravotnikl nenavstivil. Pouze jednu névstévu mélo 14,4 % zen, dvé
poporodni navstévy byly provedeny u 25,6 % zen a vice nez tii navstévy pak prob¢hly u
31,6 % oslovenych zen (The Royal College of Midwives, 2014).

Specialistka na audit poskytované kvality péce Jane Munro k tématu tika: ,,Ideal
poskytované péce je ten, Ze se o jednu zenu v prubéhu téhotenstvi, porodu i Sestined€li,
stard jedna stejna porodni asistentka. Pocit emo¢ni pohody je leh¢i navodit, pokud Zena
svoji porodni asistentku dobfe znd a pokud kni ma divéru. Je velice dilezité
nestanovovat pfedem pocet poporodnich ndvstév, ale nechat to na potfebach zeny.*
(RCNi, 2015). lJiny vyzkum hovoii o tom, ze pii vétsi flexibilité je mozné sladit
poporodni navstévy stale stejné porodni asistentky i v systému National Health Service
(Bowers, J., Cheyne, H. et al, 2015).

1.4 Poporodni obdobi

1.4.1 Charakteristika a rozdéleni poporodniho obdobi

Poporodni obdobi neboli puerperium, je obdobi prvnich Sesti tydnli po porodu
ditéte. Toto obdobi je charakteristické velkymi zménami v zivoté Zeny, ditéte a také
zménami v chodu celé blizké rodiny. Zeny se v obdobi Sestinedéli dotykaji zmény
télesné, psychické a spiritudlni. Rovnéz dochdzi k naplnéni nové zivotni role a
k novému uspofadani dosavadni rodiny (Myles, 2015, s. 499).

Sestinedéli mizeme rozdélit na dvé obdobi. Za &asné Sestinedéli povazujeme
prvnich sedm poporodnich dni, za pozdni Sestinedéli pak povazujeme zbylé poporodni
dny az do Ctyficatého druhého dne po porodu. V takto rozdéleném Sestined€li pak
muzeme spatiovat rizné typické zmény a adaptacni procesy, které mizeme
vyhodnocovat a vyuzivat pro planovani vlastniho oSetfovatelského procesu v péc¢i o
Zenu po porodu. Obdobi Sestinedéli dale mizeme délit na fyziologicky a patologicky
probihajici. Fyziologicky probihajici Sestinedéli je takové, kde se nevyskytuje zadna

komplikace v holistickém pojeti zdravi ¢lovéka (Koudelkova, 2013, s. 19).
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1.4.2 Télesné poporodni zmény Zeny

V pribéhu Sestinedéli dochazi k markantnim involu¢nim zméndm, kdy se
organismus zeny vraci do stavu pfed otéhotnénim, i kdyZz navrat do stavu pied
téhotenstvim nikdy neni Uplné mozny. Tento druh zmén je nejvice patrny na
reprodukénim systému (déloha, ovaria a vejcovody, pochva), kardiovaskularnim
systtmu (zména dynamiky krevniho volumu, zména hemokoagulacnich faktori),
koznim systému (Uprava pigmentace), gastriointestinalnim systému (Gprava zazivani),
mocovém systému, hormonalnim a imunitnim systému.

Kromé zmén involu¢nich, probihaji i zmény progresivni, kdy télesny rozmér

matefstvi je dovrSen tvorbou matefského mléka.

24

24

217).

1.4.3 Psychické a spiritudlni poporodni zmény Zeny

Zacit po porodu novy Zivot s pocitem Stésti, radosti a hrdosti je snem snad kazdé
Cerstvé matky. Jenze takovéto pocity nejsou vibec samoziejmé. Posledni vyzkumy
ukazuji, Ze az Ctyficet procent Zen po porodu trpi psychickymi zménami a depresemi
rizného stupné. Tyto psychické zmény miizeme pfisuzovat hormonalnim zménam,
zméné pomeru té€lesnych tekutin a elektrolytii bezprostfedné po porodu, ale také velké
unave, nedostatku spanku a zazitkim z porodu (Reck et al., 2018).

N¢ékolik hodin po porodu se zeny pfirozen¢ v mysSlenkdch vraceji k prozitému
porodu, kdy si porovnavaji prozitek naroéné situace se sebepojetim. Zeny se dale
vyrovnavaji s piijetim novorozence jako samostatné, nezavislé bytosti. Zeny obvykle
zacinaji byt v zajeti myslenek na péci o miminko — zda péci zvladnou a zda budou
schopné byt dobrymi matkami (Borelli et al., 2018).

Prvni poporodni dny je mozno vysledovat u Cerstvych Sestinedélek vzestup
radostné nalady. Je to zejména proto, Ze Zeny citi tlevu, ze maji porod za sebou a Ze se

setkaly se svym dlouho ocekavanym potomkem. Tento stav vSak vétSinou nema
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dlouhého trvani a byva vystiidan zvysSenou citlivosti a iizkostnéj§im pohledem na svét.
Zeny si Casto zadinaji uvédomovat realitu dni, fakt, 7e fantazie se zménily ve
skutecnost, kterd si od nich vyzada zodpovédnost, odiikéani a stdlou pohotovost. Nez si
na tuto trvalou zatéz zeny po porodu zvyknou, mohou se setkat s pocity nizké
sebeduvery, nedostacivosti a neschopnosti. Tyto pocity jsou pak pravé casto umocnény
jesté nedostatkem spanku, unavou, hormonalnimi zménami, moznou bolesti pfi hojeni
porodnich poranéni a nastupem laktace (Takacs et al., 2015).

Jako nejcastéjsi formupsychickych poporodnich zmén mulzeme uvést tzv.
poporodni blues. Pokud psychika Zzeny po porodu doznava vétSich zmén, které se
nevraci k normalu a které se naopak se ve svych prozitcich prohlubuji, tak je
pravdépodobné, Ze se muze jednat o psychické poruchy po porodu. Obecné tyto

poruchy délime na poporodni deprese a poporodni psychozu (Takacs et al., 2015).

Narozenim ditéte se z Zeny stdva matka. Byt matkou znamend projit jakymsi
transforma¢nim procesem, urcitou duchovni cestou. Na této duchovni cesté si Zena
promitd a zpracovava otazky, které se vyskytuji. Zvladnout téhotenstvi a porod je
mozno piirovnat ke zvladnuti velké zivotni zkouSky. Po pfekonéni této zkousky by mél
nastoupit pocit trvalé sily a sebeocenéni. Otazky sebepojeti jsou po porodu také velice
Casté a silné (Tassone, Landherr, 2014, s. 251-252).

S proménami sebevnimani souvisi i zmény v sexualité a v partnerském Zzivote.
Zeny pied téhotenstvim vétSinou Ziji v muzském principu sexualniho prozitku. Po
porodu se vSak sexualita Casto pfesouvd do zenského principu, ktery zahrnuje jemné
citlivé milovani. Toto milovani je tvofeno néznostmi, objetim, nezahrnuje télesné
vyboje, ale naopak zahrnuje masaz, dotyky, polibky, plynuti (Gutmanova, 2013, s. 95).
Je cCasto ukolem zZeny, aby stimto novym pojetim své sexuality seznamila svého
partnera. Pro vétSinu Zen je obdobi po porodu velice citlivé a zranitelné a vlastni
sexualni akt se svym partnerem byva v Sestinedéli nemyslitelny. Tématika sexuality
velice souvisi s prubéhem porodu (Kitzinger, 2012, s. 143).

A jak se méni po porodu partnerstvi? Je tieba poditat s tim, Ze prvni rok po
narozeni ditéte byva plny zmén a adaptace. Méni se nejen role zeny — matky, ale také
muze — otce. Mezi hlavni role nového otce by mély patfit: usnadnéni emoc¢ni vazby
mezi matkou a dité¢tem (dat zen¢ prostor pro neruseni spojeni s ditétem), chranit Zenu a

dit¢ a peCovat o spolecny domov, aktivné podporovat zenu v dosazeni vnitiniho
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prozitku matefstvi, akceptovat svoji Zenu a jeji rozhodnuti. Casto se stava, Ze spole¢nost
pozitivné ocenuje, kdyZz se muz zapojuje do péce o miminko. Je tfeba si v§ak uvédomit,

vvvvv

matefské roli. (Gutmanova, 2014, s. 123-126).

1.4.4 Socialni poporodni zmény

Tim, Ze se Zené narodilo dité, se Zena dostava do nové zivotni role — role matky.
Tato role je spolecnosti od Zzen ocekédvana, a dokonce jsou ji vytyCeny 1 jakési
spolecenské stereotypy, které se vazi k roli dobré matky. Tradi¢ni tlohou Zeny pak byla
vzdy starost o déti, domacnost a manZzela. Této roli se uci jiz dév¢€atka, kdyZ si jako
malé hraji s panenkami (Fafejta, 2004, s. 130). Pfesto se dnes$ni spolecnost dostala
V naplnéni matefské role do jakési propasti. Od Zen ocekdvame naplnéni role dobré
matky, na druhou stranu vSak Zzeny v této roli nechavame casto osamocené a bez
podpory. Proto je velmi Zadouci, aby zdravotnici vedli Zzeny k aktivnimu spojeni s
matefstvim jiz v t¢hotenstvi. Tim je mySleno, aby si Zeny ptipoustély vSechny své
pocity, v€etné pocitli obav a strachli a védely, Ze to je zcela ptirozené. DileZzité je také
péstovat prenatalni komunikaci a budovat divéru v sebe jakozto zenu, ale jiz i matku
(Kiehl a White, 2003).

Nova role matky s sebou vaze urcité postaveni, ale také jista pravidla chovani a
povinnosti. Spole¢nost vzdy kontrolnimi mechanismy sleduje, jak je tato role
napliiovana (naptiklad institucemi — détsky 1ékaft, Skola). Role dobré matky je vétSinou
hodnocena podle zdravi a chovani ditéte. Nikdo se vSak jiz nepozastavuje nad tim, jak
se v nové roli zena citi a jak se na velké zmény ve svém zivoté¢ adaptuje. Je tieba si
pfipustit, e narozeni ditéte méni zcela Zenin dosavadni Zivotni styl. Zena — matka se
vétSinou prestava vénovat své profesi, ztraci kontakt se spolupracovniky, méni se jeji
zivotni perspektivy a je také zna¢né omezena v uspokojovani vlastnich z4jmi a zalib.
Celodenni naplni se pak stava péce o dité a o domacnost (Ratislavova, 2008, s. 93).

Fakt, Ze jsou zeny po porodu osamélé jako nikdy v historii, potvrzuji i odbornici
v oboru (Stadelman, 2009, s. 259, Gutmanova, 2013, s. 88, Northrupova, 2003, s. 159,
Geisel, 2004, s. 11-15).

Nase novodoba spolecnost je obecné chudé na oslavné ¢i ptechodové ritualy. To,

ze se narodilo dité, oslavujeme. Ale to, Ze se z matky stala Zena, jiz pfili§ neslavime a
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neocefiujeme, bereme to jako samoziejmost. V modernich spole¢nostech se stavaji
normou spiSe mikrorodiny s tendenci vét§iho soukromi, ale také nizké rodinné podpory
a pospolitosti (Gaskin, 2010, s. 337-338).

Moderni spole¢nost se tedy ¢im dal vice odklani od ocetiovani role nové matky a
jeji podpory. Ptitom piinos piechodovych rituald, kdy by byla zena ucténa jako matka,
ma svij velky vyznam. Labusova uvadi, ze: ,,Ritudly pfechodové, které ndm pomahaji
projit vyvojoveé zdvaznymi nebo piimo krizovymi situacemi, maji mimotfadny vyznam,

protoZze nam usnadnuji akceptovat zdsadni Zivotni zmény* (Labusova, 2014).

1.4.5 Osetiovatelska péce o Zenu po porodu v porodnici

V soucasné¢ dobé je pobyt zen po porodu na oddéleni Sestinedéli v Ceskych
porodnicich obvykly v rozsahu tfi dnli po vaginalnim porodu a v rozsahu péti az sedmi
dni po porodu cisafskym fezem. Nékteré zeny po porodu také vyuzivaji moznosti tzv.
ambulantniho porodu, kdy zeny po porodu s novorozencem opousteji porodnici obvykle

za dvanact az dvacet Ctyii hodin po porodu (Koudelkova, 2013, s. 23).

Osetrovatelskd péce o Zenu po vaginalnim porodu

Po narozeni miminka, trdvi Zena na porodnim sale jeSté¢ obvykle dvé hodiny.
V tento Cas, v prubchu tzv. ¢tvrté doby porodni, probihaji dilezité poporodni zmény,
které je potieba pecliveé sledovat. Jedna se zejména o kontrolu zavinovani délohy a také
krvaceni z délohy a kontrolu vitalnich funkci. Tento ¢as je také velice dulezity pro
navazani vztahu mezi matkou a novorozencem. Prvni okamziky po porodu jsou
nesmirné¢ cenné pro matku i jejiho novorozence. Po pfirozeném porodu se u Zeny
vyplavuji nejvyssi hladiny oxytocinu v prubéhu porodu viibec. Tento hormon lasky,
spolu s vysokou hladinou morfinu a prolaktinu zptsobuje zamilovani se do svého
miminka (Odent, 2013, s. 28). Velmi podstatné je umoznit matce, aby si ke svému
miminku pfivonéla. Nejnovéjsi vyzkumy totiz ukazuji, Ze matka je pak 1épe naladéné na
své dit¢ a je vice vnimavd k potfebam svého ditéte (Moberg, 2016). Také pro
novorozence ma prvotni kontakt s matkou zasadni vyznam pro bazalni pocit bezpeci.
Kazdy zdravotnik by si mél proto osvojit zdkladni desatero k podpotfe bondingu

(Mrowetz a Peremska, 2013).
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Po uplynuti vétSinou dvou hodin po porodu byvaji Zeny prevezeny na oddéleni
Sestinedéli, kde jsou uloZeny i s novorozenci na pokoji tzv. rooming-in. Pro pieklad na
oddéleni Sestined¢li je podminka fyziologického pribehu poporodniho obdobi u Zeny a
dobré poporodni adaptace u novorozence.

Po piijmu na oddéleni Sestinedéli jsou zeny obvykle znovu zkontrolovany
(vitalni funkce, zavinovani délohy a krvaceni z délohy, stav porodniho poranéni) vcetné
kontroly moceni. Porodni asistentky rovnéz dale uspokojuji zakladni potfeby zen, mezi
které patfi kromé vyluCovani také piijem tekutin a potravy, odpocinek a spanek.
V ramci prevence tromboembolickych komplikaci je vhodné provadét vcasnou
mobilizaci po porodu. Kazda porodni asistentka by pak méla metodou oSetfovatelského
procesu urcit rizika ¢i stadia poruch zdravi u jednotlivych Sestinedélek a postupovat tak,
aby tyto byly co nejdiive odstranény. Zvlastni péce by pak méla byt vénovana
rizikovym Sestinedélkam (Koudelkova, 2013, s. 84-122).

V pribéhu pobytu Sestinedélky na oddéleni Sestinedéli se kazdy den sleduji
vitalni funkce Zeny, zavinovani délohy, charakter odchodu ocistkli, hojeni porodniho
poranéni, provadi se prohlidka dolnich koncetin kvili prevenci rozvoje
tromboembolické nemoci, hodnoti se stav prsti, rozvoj laktace a také odchod stolice a
sttevnich plynt. Dale se pecuje o piipadnou bolest a rekonvalescenci po porodu ve
form¢ jemného télesného cviceni.

Ve vétsing Ceskych porodnic se o Zeny po porodu staraji porodni asistentky a
porodnici. O novorozence a 0 rozvoj laktace se pak stara druha skupina zdravotnikt —
porodni asistentky ¢i détské sestry a neonatologové (Koudelkova, 2013, s. 23-27).
Z aktualné publikovaného prizkumu o stavu podpory kojeni v Ceskych porodnicich
vyplyvaji zajimavé vysledky. Zadna eskd porodnice nespliiuje viechny vyjmenované
doporucené pozadavky ,,10 krokt tspésného kojeni* Svétové zdravotnické organizace
(WHO)a Détského fondu Spojenych narodi (UNICEF), tedy vzdy alespon jeden bod
chybi. Z vyzkumu dale vyplyva, ze Certifikace tzv. Baby — Friendly Hospital neni
rozhodujici ve wvysledcich poskytované podpory kojeni. I kdyz bylo u téchto
certifikovanych porodnic vyss§i procento vylucné kojenych déti, pouzivaly se zde
v nadmife kojici klobouc¢ky a nebyl vzdy dodrzovan doporucovany poporodni kontakt
skin to skin mezi matkou a novorozencem. Vyzkum pak obecné udava, ze v ceskych
porodnicich ¢asto pfetrvava rutinni postup v péfi o novorozence bez akceptace

individualnich potieb matky a ditéte. Déle je zde pak Casto Zenami negativné hodnocen
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nedostatek ¢asu personalu a rutinni vazeni novorozenci pired a po kojeni (Majer¢ikova,

2018).

Osetrovatelska péce o Zenu po operativnim porodu

Incidence cisaiskych fezti v Ceské republice stale stoupa, vroce 2010 jiz
ptesahla 20% hranici (Prochazka a Pilka, 2016, s. 194).

Zeny, u kterych musel byt z rozliénych diivodii proveden cisaisky fez, byvaji
z operacniho salu obvykle pfevezeny na pokoj intermediadlni péce, kde byvaji zpravidla
prvnich dvacet ¢tyfi hodin po porodu. V pribéhu prvnich dvaceti ¢tyi hodin po porodu
probiha pravidelna kontrola krvéaceni, kontrola odchazeni lochii, kontrola zavinovani
délohy a hojeni operacniho pole, kontrola fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz,
dech, télesnd teplota), kontrola diurézy vcetné bilance télesnych tekutin, kontrola
odchodu stfevnich plynti. Zdravotnici se rovnéz zamétuji na podporu laktace a podporu
bondingu. Zdravotnicka péfe by se dale méla zabyvat také managementem bolesti a
prevenci tromboembolickych komplikaci. Pokud jsou vySe uvedené indikatory
zdravotniho stavu Sestinedélky Vv normé, byva obvyklé, ze se prvni pooperacni den
ukoncuje zavedeni permanentniho mocového katetru, pifipadn€é se vyndavaji
z operacniho pole drény a také se odstrafiuje kryti rany (Marshall a Raynor, 2015, s.
466-468). U zen po cisaiském fezu je dulezité nikam nespéchat a dodat zen¢ klid a
prostor pro rekonvalescenci. Zena totiZ prodélala dvé velké zmény najednou — stala se
matkou a zaroven prodélala velkou biisni operaci. Tyto dvé udalosti v jejim Zivoté si
kladou velké naroky na jeji energii a silu. Proto je zde velmi podstatny citlivy a jemny
pfistup, ktery by vSak mél byt navrzen tak, aby Zenu pozvolna aktivizoval (Marshall a
Raynor, 2015, s.465).

Protoze o Zenach, které porodily cisafskym fezem, muzeme mluvit jako o
rizikovych Sestinedé€lkach, je tfeba si vzdy ujasnit rizika, kterdA mohou nastat a
postupovat Vv oSetfovatelské péci presné podle schématu oSetfovatelského procesu.
porod, coz znamend Sestkrat vyssi vyskyt komplikaci. Ve spojitosti s cisafskym fezem
pak rozeznavame hlavné riziko infekce, krvaceni, poranéni mocového méechyfte, zastavy
sttevni pasaze, komplikovaného hojeni porodniho poranéni, anesteziologické

komplikace a vznik tromboembolickych komplikaci (Prochazka a Pilka, 2016, s. 198).
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Do operativniho zplisobu vedeni porodu dile muzeme zatradit porod vedeny
klestémi (per forcipem) ¢i vakuumextrakci. Tyto druhy porodi jsou zejména narocné
pro psychiku rodici Zeny (Rowlands a Redshaw, 2012). Dalsi ¢asté komplikace byvaji
Vv rozsahlejSim poranéni mékkych porodnich cest (déloZzni hrdlo, pochva, perineum,
konecnik). Zde je velice dllezitd asepticka péce o porodni poranéni a také psychicka
podpora rodi¢ky. Diulezité je dat ji prostor pro dotazy a pecovat o Zeninu brzkou
rekonvalescenci. Porodni asistentka by meéla dirazné¢ dbat na kontrolu porodniho
poranéni, kontrolu vylu¢ovani moci a stolice, zavinovani délohy a kontroly krvaceni.
Zeny s operativnim porodem v druhé dobé& porodni mivaji ¢astéji problém s rozbdhem
laktace. Pravé na to a na véasny kontakt s novorozencem by se méla porodni asistentka

také zamé&fit (Chapman a Charles, 2009, s. 146).

Edukace Zen po porodu v porodnici a jejich spokojenost s pobytem na oddéleni
Sestinedeli

V roce 2012 byl ukon¢en vyzkum, ktery mapoval kvalitu perinatalni péce oCima
rodiéek. Tento vyzkum probihal od roku 2005-2012 v celé Ceské republice. Zastitu nad
nim pievzala Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy v Praze. Vyzkumného Setieni se
zacastnilo 1195 respondentek. Z tohoto celkového poc¢tu uvadijen 39 % zen spokojenost
S poskytnutymi informacemi na oddé€leni Sestinedéli. Poskytované informace na
odd¢leni Sestined€li byvaji bohuzel ¢asto z riznych zdrojd, jsou smisené, Casto kusé a
nelogicky na sebe navazujici. V ramci Ceské republiky byly nejlépe hodnoceny
porodnice v v Olomouckém, Zlinském a StifedoCeském kraji. Naopak nejhuie byl
hodnocena poporodni péce v prazskych porodnicich. Z vyzkumu déle vyplynulo, ze 52
% respondentek nebylo spokojeno s pfistupem zdravotnikt, ktery nebyl rovnocenny a
individualni. Vyzkum dale uvadi, ze jen 40 % Sestinedélek mélo pocit emocni podpory
od zdravotniku (Takacs et al., 2012).

Zajimavé poznatky z praxe piindsi také etnograficky vyzkum, ktery popisuje
déni na poporodnim oddéleni v jedné porodnici v Londyné v pribéhu noci.
Vyzkumnici, ktefi déni na oddé€leni sledovali jako ,,insighteti®, tedy zucastnéni
pozorovatelé, zjistili Ze pfi nocnich sménach jsou porodni asistentky obecné méné
aktivni v podpote kojeni. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze maminky, které mély u své
postele miminko v zavésné postylce (mezi matkou a ditétem nebyla zadna prekazka),

byly rano spokojenéjsi a vice naladéné na své dité. Oproti tomu zeny, které mély své

54



dit¢ v odd¢lené postylce vedle své postele, byly rano vice unavené a vice podrazdéné
reagovaly na plac ditéte (Dykes a Flacking, 2016).

Také ve Svédsku probéhl vroce 2015 vyzkum na téma spokojenosti Zen po
porodu s poskytovanou pé¢i na oddéleni Sestinedéli. Vyzkum byl postaven na
kvalitativni metodologii, kdy prob&hly rozhovory s deviti respondentkami. Zeny uvedly,
ze mezi dulezité znaky dobré podpory ze strany porodni asistentky patfi: dojem
z prvniho setkani, respekt a rozpoznani individualnich potieb a také zahrnuti partnera

zeny do dalsi péce a spoluprace (Thorstensson et. al., 2015).

1. 5 Komunitni oSetirovatelska péce o Zenu po porodu

Cilem této kapitoly je popsat vybrané potiecby Zzeny, novorozence a rodiny
V komunitnim prostiedi. Lidské potfeby mizeme clenit na biologické, psychosocialni,
spiritudlni a energetické (Klimova a Fialova, 2015).

Porodni asistentka by méla poskytovat vlastni péci ustalenym algoritmem tzv.
oSetfovatelského procesu. Jako nejkomplexnéj$i model oSetfovatelské péce je pak
mozno vyuzit naptiklad model Funkcni typ zdravi vytvotreny M. Gordonové (Tothova et
al., 2009, s. 52).

Jednim z hlavnich cili oSetfovatelské praxe byva piesny jazyk a jednotna
terminologie, profesorka oSetfovatelstvi D. JaroSovd k tomu fika: ,standardizovany
oSetfovatelsky jazyk hraje stéZejni roli v pojmenovani, komunikovani, organizovani a
definovani oSetfovatelstvi, stejn¢ tak ve formalizovani a strukturovani oSetfovatelskych
znalosti a oSetfovatelské praxe® (JaroSova et al., 2012, s. 5). Pro vlastni popis systému
oSetfovatelské péce v komunitnim prostfedi miize byt vyuzit systém oSetfovatelské péce
OMAHA. Tento systém vznikl v 70. letech 20. stoleti ve Spojenych statech americkych,
a i vtéto lokalit¢ je dnes nejvice vyuzivany. OSetfovatelsky systétm OMAHA je
propracovany, komplexni systém taxonomie, ktery se skladé ze tiech hlavnich soucasti.
Témi jsou: klasifikaéni rozpis problémil, rozpis intervenci a Skala pro hodnoceni
kone¢ného stavu problému. Tim je mozné provést konecné hodnoceni a piesné
posouzeni vysledkti poskytované individualni oSetfovatelské péce (Vorosova, 2007,
5.67-72). Tento systém muze byt pak, vzhledem k absenci oSetfovatelskych diagnoz
S vymezenymi etiologiemi, zaclenén do jiného komplexu oSetfovatelského systému —

NANDA, NIC, NOC (Benova, 2017, s. 40-49). Osetfovatelsky systtm OMAHA je
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piedstaven 1 aktualizovan na vlastnich webovych strankach, kde jsou uvedeny i priklady
pouziti. V souvislosti s matefstvim a komunitni pé¢i je zde uvedena piikladova
kazuistika ,, Mlada matka docasné Zijici v utulku*“ (Omahasystem, 2018).

My se v této kapitole vSak zaméiime na vydefinovani potieb jednotlivce i
rodiny v zavislosti na NANDA-II International doménach, které jsou v Ceském
2018, 5.108). Vlastni model Funkéni typ zdravi M. Gordonové navic vychazi z NANDA
International (Mareckova, 2006, s. 40).

1.5.1 Zena jako objekt komunitni péce po porodu

Individualizovany, holisticky a respektujici pfistup k Zen€ po porodu se jevi jako
idealni zpisob oSetfovatelské péce v komunitnim prostiedi (Homer et al., 2008). Na
tomto misté vSak uvadime ramcovy popis stavu potieb zen po porodu, ktery poslouzi
k obecné predstavé skute¢nosti, na které pak v komunitnim prostedi reaguje komunitni
porodni asistentka.

V prvni fazi oSetfovatelského procesu — posouzeni celkového stavu zeny, by
porodni asistentka méla vyuzit dostupnou zdravotnickou dokumentaci, vlastni
pozorovani a vySetfeni zeny, ale také vést osobni rozhovor se zenou po porodu. Z
tohoto rozhovoru zkuSena porodni asistentka zjisti mnoho i nevyicenych informaci.
Porodni asistentka by se méla zajimat o télesné i psychické zdravi Zeny, osobni a
rodinnou anamnézu, prubéh téhotenstvi, prubéh porodu a 0 pribéh bezprostiedniho
poporodniho obdobi (Marshall a Raynor, 2015, s. 516). Celkovy zdravotni stav zeny po
porodu také uzce souvisi se zdravotnim stavem novorozence a s prostfedim, ve kterém
zena zije (Stadelmann, 2009, s. 257-298).

V souvislosti se zhodnocenim funkcnich vzorcit zdravi u zen po porodu
v komunitnim prostifedi nachazime ve fyziologickém stavu obvykle tyto skute¢nosti
(obvyklé prvni poporodni navstéva/ prvni tyden po porodu):

1. Vnimani zdravotniho stavu: unava, bolest porodniho poranéni a pfi zavinovani
délohy, citlivé prsy, pocit télesného zdravi pfi pozitivni porodni zkuSenosti nebo
naopak pocit télesné nedostacivosti pti komplikovaném porodu.

2. Vyziva a metabolismus: zména chuti, zpomalené zazivani, moznd dehydratace, vEtsi

naroky téla na piisun energie z potravy.
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10.

11.

12.

Vylucovéani: moznd poporodni stresovd inkontinence, obtizna defekace stolice,
obstipace, zvySené poceni.

Aktivita a pohyb: pozvolny navrat k fyzické kondici pfed t€hotenstvim, meél¢i
dychani, povolené bfisni svalstvo a svalstvo panevniho dna, rychly nastup pocitu
unavy.

Odpocinek a spanek: pocit nevyspani, intermitentni insomnie kvili no¢nimu kojeni
ditéte.

Vnimani a pozndvani: prvni dny po porodu mozna zhorSend orientace v casovém
prubéhu dne kvili intenzivni pé¢i o novorozence (je jedno, jestli je den ¢i noc),
vnimani piipadné bolesti v téle, navrat myslenek k porodnimu zazitku, orientace
myslenek a své energie k novorozenci, potfeba naladit se na své instinkty v péci o
novorozené dité.

Sebeucta a vnimani sebe sama: ocenéni Sebe sama ¢i sebepopieni v souvislosti
s porodni zkuSenosti, laskyplny ¢i kriticky pfistup k sobé samé, pocit radosti a
vitality ¢i pocit skleslosti. Pfijeti ¢i nepfijeti ¢asti téla, které se zménily v souvislosti
s t€hotenstvim a porodem.

PInéni roli a mezilidské vztahy: ocenéni sebe sama jako matky, adaptace na novou
matefskou roli, pfipousténi si ambivalentnich pocitli, uméni pozadat o pomoc,
vztahovani se ke své matce, promény partnerského vztahu. Orientace spise na sebe a
své dité nez na sdileni jiné matetské zkusenosti. Socidlni izolace.

Sexualita a reproduk¢ni zdravi: menstruace a schopnost dalsi reprodukce oddalena
hormonalnimi zménami, snizeny sexudlni pud, pojeti sebe samé spiSe jako matky
nez sexudlniho objektu.

Zvladani zatézovych situaci a stresu: pocit posileni pfi pozitivni porodni zkusenosti
(radostn¢ sdileni porodniho prozitku) ¢i pocit oslabeni pii obtizném porodnim
pribéhu (mozné etapy place, naznaky porodniho traumatu, vytésnéni porodniho
prozitku). Vyhledavani osob, které pomahaji redukovat stres.

Zivotni hodnoty, vira: pfehodnoceni Zivotnich hodnot, vétsi diivéra v Zivot, mozné
pozmeéni objektu smyslu Zivota, potfeba projit prechodovym ritudlem.

Jiné: pfipadné obavy ze zmény financni situace v rodiné, pocit zklamani ze ztraty
kariérniho ristu, ztrata ¢asti pivodnich pfatelstvi a navazani novych socialnich

vztahti (Stadelmann, 2009).
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V ramci druhé faze oSetfovatelského procesu, komunitni porodni asistentka
nejcastéji stanovuje aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnozy, dale vsak i diagnozy
smérujici k podpote zdravi, znamé také jako wellness ¢i edukacéni diagnozy.

Pfi pouziti rozhrani oSetfovatelské taxonomie NANDA-II International pro obdobi
2015-2017 (Herdman a Kamitsuru, 2015), na tomto misté uvadime vybrané diagnozy.

Z pohledu somatického muzeme jako prvni uvést diagnozu 00096 Nedostatek
spanku (Doména 4 — Aktivita/odpocinek, Ttida 1 — Spanek/odpocinek). Urcujicim
znakem zde je ospalost, Unava, roztékanost. Mezi souvisejici faktory zafazujeme
neposilujici spanek kvili rodi€ovskym praktikam. Dale sem mlZeme zatfadit diagndzu
00015 Riziko zdacpy (Doména 3 — VyluCovani a vyména, Ttida 2 — Funkce
gastrointestinalniho systému). Mezi rizikové faktory zafazujeme sniZenou motilitu
gastrointestinalniho traktu, dehydrataci a zménu ve stravovacich navycich. Dalsi
diagnéza casto byva 00214 ZhorSeny komfort (Doména 12 — Komfort, Tiida 1 —
Télesny komfort). Urcujicimi znaky mohou byt pocit diskomfortu, pocit chladu,
neschopnost odpocivat, povzdechy, neklid. Mezi souvisejici faktory fadime nedostatek
soukromi, 1é¢bu — tedy rekonvalescenci po porodu. V této souvislosti mize komunitni
porodni asistentka zen¢ po porodu nabidnout celou paletu nefarmakologickych metod,
které podporuji zdravi, rekonvalescenci a zvysuji pocit pohody. Mezi tyto metody
muzeme zafadit naptiklad aromaterapii, homeopatii, fytoterapii, masdz, aplikaci tepla ¢i
chladu ¢i pomoc s tpravou denniho rezimu (Stadelmann, 2009). Dale ptikladné
uvadime diagnozu 00215 Oslabené zdravi v komunité (Doména 1 — Podpora zdravi,
Tfida 2 — Management zdravi). UrcCujicim znakem miiZze byt zdravotni problém
zazivany skupinami osob nebo obyvatelstvem. Souvisejicim faktorem mize byt
nedostateCny pfistup k poskytovatelim zdravotni péce, tedy zde ke komunitni porodni
asistence.

Z pohledu psychologického uvadime ptikladné diagnézu 00118 NaruSeny obraz
téla (Doména 6 — Sebepercepce, Tiida 3 — Obraz téla). Urcujicimi znaky muze byt
zmeéna télesnych funkci, vyhybani se pohledu na vlastni t¢lo, negativni pocity ohledné
vlastniho t€la. Mezi souvisejici faktory pak fadime zmény télesnych funkci v souvislosti
s téhotenstvim a porodem a zhorSené psychosocidlni funkce. Z dostupnych vyzkumi
jasné vyplyva, ze téma zménéného téla v souvislosti s matefstvim je pro mnoho zen
jedno z klicovych. Porodni asistentka by tedy méla toto téma zahrnout do své péce a

méla by podpofit Zeny po porodu v piijeti svého pozménéného téla. Pokud by se tomu
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zdravi zeny (Nelson, 2006; Schmied a Bick, 2014).

Dalsi diagnézou by mohlo byt 00225 Riziko naruSeni osobni identity (Doména 6 —
Sebepercepce, Tiida 1 — Sebepojeti). Mezi rizikové faktory pak fadime zménu
spolecenské role, fazi vyvoje osobnosti, vnimany piedsudek v souvislosti s mateiskou
roli ¢i situaéni krizi. Jak jiz bylo popséno diive, narozeni ditéte a zejména prvni
zkuSenost s matetstvim je pro kazdou zenu urcitou vyvojovou krizi. Je velmi podstatné,
aby komunitni porodni asistentky zeny vedly k laskyplnému vztahu k sobé samé.
Matetstvi je cesta, kde se Zena setkdva se svoji podstatou a osobnostni hloubkou.
V tomto obdobi je vhodné byt zen¢ podporou a pravodkyni a pomoci ji se vyznat
Vv emocionalnich zménach (Darvill et al., 2010; Barimani et al., 2015). Aktualni
vyzkum, ktery prezentuje kvalitativni data v souvislosti se zkuSenostmi zen s poporodni
navstévou porodni asistentky v doméacim prostiedi, uvadi, ze pro zeny je velmi dilezité
byt v kontinudlnim kontaktu s pecujici porodni asistentkou a mit tak moznost hovofit o
porodnim prozitku i o prozitcich v souvislosti s poporodnim obdobim (Dahlberg et al.,
2016). Komunitni porodni asistentka by také méla Cerstvé rodi¢e vést k pochopeni, Ze
rodicem se Clovék nerodi, ale stdva se. Je povzbuzujici si uvédomit, Ze termin
»dokonaly rodic“ je mytus. Pokud si Cerstvi rodice budou pfipoustét vlastni
nedokonalost, zlistanou sami sebou, nebudou se bat pozaddat o pomoc a dovoli si
pripustit, Ze i jejich malé dité je jejich zivotnim ucitelem, jsou na nejlepsi cesté stat se
otevienym a laskyplnym rodi¢em (Buckley, 2016, s. 354-355).

Dale uvadime vybranou oSetfovatelskou diagnostiku v souvislosti s rodi¢ovstvim.
Napiiklad diagnéza 00221 Neefektivni perinatdilni obdobi (Doména 8 — Sexualita,
Ttida 3 — Reprodukce) mize byt vydefinovana témito urcujicimi znaky: nedostate¢na
piiprava pomiicek pro péci o novorozence, nedostatecna piiprava domaciho prostiedi,
nevhodny Zivotni styl Zivota po porodu, nevhodnd péce o prsa, nedostatecny vztah
k ditéti ¢i nevhodné techniky krmeni ditéte. Mezi souvisejici faktory pak fadime
nedostatek vhodnych vzorti pro rodicovstvi, nizkou sebedivéru matky, psychické
stradani matky ¢i nepldnované téhotenstvi a mateistvi. Dalsi pfipadnd oSetfovatelska
diagndza u Zeny po porodu v komunitnim prosttedi muze byt 00062 Riziko zdtéZe v roli
pecovatele (Doména 7 — Vztahy mezi rolemi, Tfida 1 — Role pecovatelll). Rizikovymi
faktory mtize byt zhorSené zdravi pecovatele, pecovatel neni vyvojove pfipraven na roli

peCovatele, peCovatelem je osamocend zena, nedostatek odpocinku pecovatele,
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predCasné¢ narozeni dit¢ ¢i dit€é se zdravotnim handicapem ¢i  nezkuSenost
s peCovatelstvim. Velice dulezitym artefaktem, ktery ovliviluje motivace rodice
Vv zatézové situaci je dostatecny odpocinek a podpora okoli. Neni nic sobeckého na tom,
kdyz se rodi¢ obraci nejprve k uspokojeni vlastnich potifeb a poté napliuje potieby
ditéte. Je to zaklad efektivni péce o dité a také podpora vlastniho celkového zdravotniho
stavu (Buckley, 2016, s. 353-354).

V nésledujicich fazich oSetfovatelského procesu by méla komunitni porodni
asistentka pecujici o Zenu po porodu jesté stanovit plan vhodnych intervenci a posléze je
zrealizovat. V zavéru by pak mélo logicky dojit k vyhodnoceni celého osetfovatelského
procesu.

Na tomto misté¢ uvadime piiklady splnénych cili komunitni oSetfovatelské péce o
zenu po porodu: Fyziologicky pribéh Sestinedéli, prevence potizi, pfipadné¢ vcasna
1é¢ba zdravotnich komplikaci. Zena po porodu samostatné zvlada péci o sebe i o
novorozence. Sestinedélka podle potieby vyuZivda vhodné piirodni prostfedky na
korekci télesnych neduh nebo na bolest. Sestinedélka je v dobré psychické kondici (vidi
smysl Zivota, ma pozitivni piistup k Zivotu, aplikuje do praxe relaxaéni metody). Zena
je vprocesu adaptace na zménu zivotni role — roli matky. Rodina, ve které se
Sestinedélka pohybuje vykazuje znaky zdravé a podptirné rodiny. Zivotni etapa, ve které
se zena po porodu nalézd je pozitivné podporovana v ramci komunity, ve které Zena
Zije. Zena ptipadné rodina poskytuji svému détatku psychosocialné bezpeéné prostiedi
a praktikuji kontaktni formu rodi¢ovstvi. Zena po porodu podle potieb kontaktuje svoji

komunitni porodni asistentku, piipadné dalsi zdravotnickou pomoc.

1.5.2 Novorozenec jako objekt komunitni péce po porodu

Komunitni péce o novorozence byla tradi¢né spjata s praci porodnich asistentek
a ve veétSiné dvacatého stoleti (do devadesatych let) i s praci komunitnich détskych
sester. Nejvetsi rozmach komunitni péce o novorozence miizeme datovat do roku 1929
a pozdgji, kdy Ceskoslovensky &erveny kiiz ziidil tzv. Osetfovatelské a zdravotni
sluzby. Vznikaly tak nejriznéjsi podptirné poradny — Poradny ochrany matek a kojenct,
Poradny pro t¢hotné Zeny a naptf. poradna NasSim détem. K castecnému upadku
komunitni péce o novorozence pak doslo v 50. letech dvacatého stoleti, kdy byla terénni

¢innost sester Casto nahrazovana praci v ordinacich pediatri a v devadesatych letech
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dvacatého stoleti, kdy probihala privatizace zdravotnickych zatizeni (Vaiikova, 2009, s.
10). V soucasné dobé je diky novelizaci Zakona ¢&. 96/2004 o nelékaiskych
zdravotnickych oborech mozna erudice v zaméfeni détskd sestra na vysokych skolach i
vysSich odbornych Skolach (Zakon €. 284/2018 Sb.).

Ptichod novorozence na svét je Casto piirovnavan k zazraku. Cesta vlastniho
zrozeni vSak pro zadného novorozence neni jednoduchd a vlastni poporodni obdobi je
obdobim velmi zranitelnym. ,,V prvnich hodinach, dnech a tydnech zivota by vSichni
lidé, co pfijdou novorozené navstivit a oSetfovat, neméli zapominat, co dité zazilo pred
porodem a bezprostiedné po ném. Tim mame na mysli, Ze jsme povinni umoZznit
miminku Vv prvnich tydnech, pokud mozno Setrny, klidny a piijemny start do zivota
(Stadelmann, 2009, s. 305).

Osoby, které pecuji o novorozence, by si mély byt védomé jeho potieb. Mezi
tyto miizeme zaradit: teplo, fyzicky kontakt, lehky az houpavy pohyb, potiebu slySet
zvuk srdce (pfipomind to bezpecné prostiedi délohy), laskavé hlasy rodict, jemné
reagovani ostatnich lidi, divéru v pla¢ miminka a okamzZitou reakci na plac, kojeni
podle potieb ditéte a také tvorbu bezpecného prostiedi, ve kterém se miminko nachazi —
vcetné ochrany pred zahlcenim podnéthi (Solterova, 2014, s. 41).

Podle Hanzlikové by vlastni planovani péce o dité mélo byt vystavéno na téchto
po sobé¢ jdoucich krocich: Stanoveni priorit podle potieb ditéte. Vytvotfeni vyslednych
kritérii. Hodnoceni alternativ. Stanoveni cilii péce. Vybér oSetfovatelskych intervenci.
Planovani specifickych intervenci tykajicich se primarni, sekundarni a terciarni
prevence (Hanzlikova, 2004, str.189).

Na tomto mist¢ uvedeme opét vybrané osetfovatelské diagnézy z taxonomie
NANDA-II International pro obdobi 2015-2017, které mohou komunitni porodni
asistentky v péci o novorozence uvadét (Herdman a Kamitsuru, 2015).

Z pohledu somatického miZeme uvéstnapiiklad diagnoézu 00155 Riziko pddi
(Doména 11 — Bezpec¢nost/ochrana, Ttida 2 — T¢lesné poskozeni). Mezi rizikové faktory
zafazujeme v€k méné nez 2 roky ¢i nedostateCny dohled pecovatele. Dalsi cCasta
potencialni diagnéza 00004 Riziko infekce (Doména 11 — Bezpecnost/ochrana, Ttida 1
— Infekce) mlize byt zpisobena rizikovym faktorem, kterym miize byt zména integrity
ktaze (pupecni pahyl). Dalsi potencidlni diagnéza 00005 Riziko nerovnovdhy télesné
teploty (Doména 11 — Bezpec¢nost/ochrana, Ttida 6 — Termoregulace) mize byt dana

rizikovymi faktory souvisejici s vékovym extrémem, necinnosti nebo nevhodnym
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oblecenim vzhledem k okolni teploté. Dalsi diagnoza 00096 Nedostatek spdanku
(Doména 4 — Aktivita/odpocinek, Tiida 1 — Spanek/odpocinek) miize byt dana
urCujicimi znaky podrazdénosti ¢i navou. Mezi souvisejici faktory pak fadime
naptiklad posunuté spankové faze souvisejici s vékem, bariéry v prostfedi ¢i nadmérnou
stimulaci okolim.

Z pohledu vyzivy novorozence zde uvadime napiiklad edukacni oSetfovatelskou
diagnézu 00106 Snaha zlepsit kojeni (Doména 2 — Vyziva, Tiida 1 — Pfijem potravy).
Mezi ur€ujici znaky muze patiit fakt, ze matka vyjadiuje touhu zlepsit svoji schopnost
vyhradné kojit. Matetské mléko jako primarni vyziva novorozeného ditéte je to nejlepsi
a nejptirozenéjsi, co miizeme malému ditéti dopiat. Schopnosti Zen kojit a schopnosti
déti byt kojeny jsou velmi ptirozené (Polokova, 2012). Musi k tomu vSak byt nastavené
optimalni podminky. Michel Odent upozorituje na koncept tzv. kulturni podminénosti,
kdy zcela ptirozené probihajici véci ovliviiujeme nasi metodologii a vkladame do nich
urcitd schémata ¢i koucujeme pacienta/klienta. A tak se ze zcela piirozenych jevu,
jakym muze byt i kojeni, mlzZe stat jev, ktery je potfeba dat do urcitych Sablon a néjak
ho nastavit. Pfitom pravé v tomto piipad¢ je spiSe vhodné podpofit co nejdiivejsi
kontakt skin to skin mezi matkou a novorozencem a pokud to zdravotni stav obou dvou
dovoluje, vytvofit podminky Kk samopfisati novorozence. Odent doporucuje, aby
porodni asistentky a Iékafi peCujici o novorozené dit¢ ptidali vice slov do svého
vyjadiovani jako jsou ,,ochrana® a ,,soukromi“ (Odent, 2013, s. 112). Uspé&$nost kojeni
velmi vyznamné ovlivituje charakter zahéjeni kojeni a také psychika Zeny, kde mohou
byt porodni asistentky svoji pfitomnosti a péci velmi napomocné. Z vyzkumu, ktery
probéhl v roce 2015 v Portugalsku (Mendes a Paiva a Leal, 2015) jasné vyplyva, ze
skupina Zen, ktera méla po porodu ditéte minimalné dvé navstévy porodni asistentky
v domacim prosttedi, vykazuje lepsi vysledky kojeni na konci Sestinedéli. V této
skupin€é Zzen (n = 100) vyluéné kojilo 71 % zen. V kontrolni skupin€, kterd neméla
zadnou poporodni komunitni péci porodni asistentky, vyluéné kojilo jen 38 % Zen.
Tento fakt je potvrzen i Chi-kvadrat testem, kdy vychazi statisticky vyznamna
souvislost mezi vyskytem vyluéného kojeni a komunitni poporodni péci porodnich
asistentek (p = 0,001).

Z pohledu vztahového uvadime ptikladnou diagnézu 00057 Riziko naruSeni
rodicovstvi (Doména 7 — Vztah mezi rolemi, Ttida 1 — Role pecovatelti). Mezi rizikové

faktory tadime naptiklad vice porodl, nemoc pecovatele, pfed¢asné¢ narozené dite,
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prodlouzena separace od rodi¢lt, nerealisticka ocekavani, nedostate¢né znalosti o
udrzovani zdravi ditéte, deprese, t€zky porod, neposilujici spanek, nizky vék rodici,
svobodny rodi¢, nechténé tchotenstvi, nedostatek finan¢nich zdrojii, nedostatecna
soudrznost rodiny, otec se nepodili na vychov¢ ditéte, nizka sebedivéra ¢i konflikt mezi
partnery. V soucasném diskurzu problému casné péce o novorozence je stale aktualnim
tématem podpora bondingu s matkou ihned po porodu. Je prokazano, ze Casny a
nepferuSovany kontakt mezi matkou a novorozencem vede k vyplavovéani vysokych
davek oxytocinu. Tento hormon v novorozenci i matce snizuje stresové hormony a vede
k vyplavovani endogennich opioidi a dopaminu, coz ma za nasledek pocit uklidnéni a
uvolnéni (Moberg, 2016, s. 58-62) a také to vede k Gpravé hladin cukru v krvi a ke
stabilizaci télesné teploty (Buckley, 2016 s. 289). V takovémto stavu se matka
s novorozencem do sebe mohou zamilovat a vytvofit si k sobé silnou vazbu, kterd je
velice dilezita pro psychické zdravi matky i novorozence, rozvoj kojeni a také pro
rozvoj tzv. intuitivniho rodiovstvi (Buckley, 2016, s. 290). Podpora bondingu mezi
matkou a novorozencem po porodu vSak v ¢eskych porodnicich stile neni automaticka,
a to mize zasadn¢ ovlivnit pravé i rodi¢ovskou praxi v dalSich dnech (Mrowetz,
Peremskd 2013). ZkuSend komunitni porodni asistentka dokaze posoudit kvalitu
navazovani vztahu mezi matkou a ditétem (pozorovanim, Skalovanim, rozhovorem) a je
pfipravena podpofit rodice v dosyceni vzdjemného kontaktu s podporou prave
intuitivniho chovani (Thorestensson a Herfelt, 2012).

Nyni uvadime piiklady castych oSetfovatelskych intervenci komunitni
oSetfovatelské péce o novorozence/kojence po porodu: Kkontrola vitadlnich funkci a
zdravotniho stavu novorozence. Poskytovani informaci o péfi o novorozence (s
dirazem na aktivitu Zeny, vhodny zptsob edukace je naptiklad demonstrace ¢i trénink).
Preventivni opatfeni na podporu zdravého vyvinu a rastu novorozence (napft. I¢kaiské
prohlidky, témata ockovéni). Informace o vhodném a bezpecném prostiedi pro
novorozence Vramci rodiny a komunity. Sledovani vyvoje vztahu matky a ditéte.
Podpora kojeni podle doporuc¢eni Svétové zdravotnické organizace. Podpora
kontaktniho rodi¢ovstvi (Andrascikova, 2010, s. 35; Sears a Sears, 2012).

Jaka je aktualni situace v komunitni oSetiovatelské péci o novorozence v Ceské
republice? Z pomérné¢ nedavného vyzkumu, ktery mapoval zajem détskych sester o
komunitni péc¢i o novorozence, vyplyvaji zajimavé skute¢nosti. Autorky vyzkumu vedly

polostrukturované rozhovory se sedmi sestrami pracujicimi v ordinaci pro déti a dorost.
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Z vyzkumu vyplynulo, ze sestry v privatnich pediatrickych ordinacich o komunitni péci
0 novorozence zdjem prevazné nemaji. VEtSinou se domnivaji, ze sit’ a dostupnost
pediatrickych ordinaci je dostacujici. Dale se domnivaji, Ze je nepraktické nosit do
terénu pomucky k vySetfeni, napf. kojeneckou vihu nebo pomicky k oSetieni
novorozence (Schonbauerova a Boledovicova, 2015). Vroce 2018 provedly vyse
zminéné autorky vyzkumné Setfeni orientované na zdjem zen o navsStévni ¢innosti
détské sestry v komunitnim prostfedi po narozeni ditéte. Z vyzkumu vyplynulo, ze 60 %
zen by tuto nabizenou sluzbu uvitalo, ale 40 % Zen o tuto sluzbu zajem nema. Celkovy
pocet respondentek byl 254. Do vyzkumného vzorku byly zatfazeny zeny, které byly
matkami ditéte ve véku 12-24 mésich. I presto, Ze nazor Zen/matek na vyuziti
komunitni oSetfovatelské péce o novorozence po porodu neni jednoznacny, je prokazan

jeji pozitivni vliv na podporu zdravi ditéte (Schonbauerova a Boledovic¢ova, 2018).

1.5.3 Rodina jako objekt komunitni péce po porodu

Pisobeni porodni asistentky u Zeny po porodu ve vlastnim komunitnim prostiedi
ovliviiuje. Zkusena porodni asistentka by méla byt schopné posoudit znaky prostiedi, ve
kterém se Zena pohybuje a také popsat konkrétni rodinnou situaci.

Kazda pomadhajici osoba by méla znat, jaké jsou rysy soucasné postmoderné
charakterizované rodiny. Podle sociologa Mozného miizeme vétSinou soucasnych rodin
na nasem uzemi charakterizovat takto: variabilni struktura, kulturni a socialni kapital,
individualizované role, hlavné citové funkce rodiny, individualni autorita, masmedialni
diskurz o rodin¢ a slaby mezigeneracni pfenos (Mozny, 2006, s. 20). Moderni rodiny
muzeme Casto popsat také jako tzv. nuklearni rodiny, kdy mezi jeji ¢leny fadime otce,
matku a déti. Je to jakési nejuzsi nastaveni rodiny (Bartlova, 2005, s. 96).

Rodinu miizeme povazovat za socidlni systém, ve kterém jsou nastavené urcité
kulturni hodnoty. Kazda rodina ma také svoji specifickou funkci, strukturu a prochazi
dynamickymi vyvojovymi stadii, mezi které miZeme zatadit i novy rodinny Zivot po
narozeni nového ¢&lena rodiny. Clenové rodiny jsou na sobé vzajemné zavisli, a proto by
si komunitni porodni asistentka méla uvédomit, Zze pisobenim na jednoho ¢lena rodiny
zarovenn pusobi na celou rodinu. Hodnotovy systém rodiny taktéZ ovliviiuje préci

porodni asistentky. Vyznavané rodinné hodnoty mohou napft. ovliviiovat pfistup rodiny
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ke svému zdravi, k vyzndvanému zivotnimu stylu a k form¢ spoluziti. Porodni
asistentka by si také meécla vSimat komunikacnich schémat rodiny a dominance
jednotlivych €lend. Vlastni struktura rodiny ma pak vliv na jeji funkci (Hanzlikova,
2004, s. 174). Mezi zékladni funkce rodiny pak patfi: reprodukéni funkce, ekonomicko-
zabezpecovaci funkce, socializacné-vychovnd funkce a citové-intimni funkce
(Andrascikova et al., 2010, s. 60). Aby mohly byt funkce rodiny napliovany, musi
K tomu ¢lenové rodiny také urcité kompetence. Matousek ve své publikaci uvadi tyto
podstatné kompetence: ,,zajistit si ur¢itou Uroven piijmu, hospodaftit s piijmy, zajistit si
bydleni, udrzovat bydleni ve stavu odpovidajicim potfebam clent rodiny, sladovéni
partnerského fungovani v rodiné vcetné schopnosti konstruktivné fteSit konflikty,
kooperovat v kontaktech se $ir$i rodinou a socialnim okolim, pfijimat déti, vnimat jejich
potfeby a reagovat na né, urCovat pravidla chovani a konzistentné na nich trvat,
monitorovat aktivity déti v dob&, kdy nejsou s dospélymi Cleny rodiny* (Matousek,
2013, s. 201 — 202).

Musime si uvédomit, ze do urcitych tézkosti se n€kolikrat v ¢ase dostane snad
kazda rodina. V obdobi tézkosti ¢i zmén, krizi, pak rodina vyuziva zdroje. Mezi
takovéto zdroje mlZeme zafadit: materidlni zabezpeceni, Sir§i rodinné spoleCenstvi,
osoby z prislusné komunity, pomahajici profese a dobrovolniky, profesionaly pusobici
ve zdravotnictvi a socialnich sluzbéch, orgdny mistni samospravy a statni instituce. Jako
ohrozené rodiny pak miizeme oznacit ty, které vykazuji rizikové faktory (zavislost ¢lena
rodiny na psychotropni latce, kriminalni a nasilna ¢innost, dluhova past atd.) a tyto
faktory nejsou dostate¢né¢ vyvazovany plsobenim protektivnich faktort. V tomto
pfipadé¢ mlZe hrozit rozpad rodiny ¢i poSkozeni nekterych ¢lenii rodiny. Pokud ma
rodina problémy ve vice kompetencich, oznacujeme ji za rodinu mnoho problémovou
(MPR). Porodni asistentka by pii kontaktu s mnoho problémovou rodinou méla uzce
spolupracovat se specializovanym sociadlnim pracovnikem. Zakladni postup préace
s takovouto rodinou je dat do potfadi podle dilezitosti feSeni probléml rodiny a
zpiehlednéni vySe zminénych rizikovych a protektivnich faktort (zdrojii). Dale by mél
nasledovat algoritmus prace s danou rodinou. Na planu prace s rodinou se miize Gcastnit

i 8irsi rodina, idealné na rodinném skupinovém setkani (Matousek, 2013, s. 202).
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Rodina v obdobi ¢asného rodicovstvi

Mezi hlavni alohy vyvojového stadia ,,Casné rodicovstvi®, které je vymezeno od
narozeni ditéte do 30 mésict veku ditéte, patii: zaloZeni stabilniho rodinného seskupeni,
sladéni konfliktd ve vyvojovych ukolech a vyzvach, formovani a pisobeni na vyvoj
nového ¢lena rodiny (Hanzlikova, 2004, s. 175).

Porodni asistentka pracujici s rodinou by si také méla vSimat znakid klimatu,
které vrodiné prevlada. Méla by byt schopnd rozpoznat znaky zdravé a laskyplné
rodiny. Americky emeritni rodinny a parovy poradce, Gary Chapman, uvadi pét znakt
laskyplné rodiny. Patii mezi né: sluzba bliznimu, divérny vztah mezi manzeli, rodice,
ktefi vyuCuji a vychovavaji, déti, které poslouchaji a cti své rodice, manzelé, kteti se
S laskou ujimaji vedeni (Chapman, 2011). Aktualni Svédskd metasyntéza, kterd se
zabyvala prozitky a zkuSenostmi otcil v prvnim tydnu po narozeni ditéte hovotii jasné ve
prospéch vyznamu komunitni péce porodnich asistentek. Studie prezentuje a syntetizuje
vysledky ze vSech tematickych studii, které vysly v rozmezi let 2002-2012. Shodou
okolnosti viechny studie pochazi ze Svédska. Metasyntéza odhalila dvé kli¢ova témata
prozitkli otcli: potfebu budovat si otcovskou sebedlvéru a proces vyrovnavani se se
zodpovédnosti souvisejici s narozenim ditéte a ochranénim své rodiny. Praveé
Vv emocionalni podpote otcti a v podpote jejich otcovské sebediivéry, se ukazala klicova
role komunitnich porodnich asistentek (Brunstad a Aasekjaer, 2018).

Podle Hanzlikové je vhodné v komunitni oSetfovatelské péci vyznavat tento
model prevence péce o rodinu, ktery ma Ctyfii faze:

1. Odhad (biologické faktory rodiny, zivotni prostiedi a styl rodiny, dostupny
zdravotnicky systém).
2. Diagnéza (Groven prevence v rodin€ na primarni, sekundarni a terciarni urovni).

Implementace ptipadnych intervenci

4. Vyhodnoceni péce a rodinné situace.

Cilem tohoto modelu je podpora optimalniho stavu zdravi kazdého Clena rodiny

a také dovedeni rodiny k samostatnosti se schopnosti umét si fici o pomoc, pokud je to

potieba (Hanzlikova, 2004, s. 176-177).

Priklady narocnych rodinnych situaci po narozeni nového clena rodiny
Mezi nejcastéj$i narocné, nezdravé, rodinné situace, se kterymi se muze

komunitni porodni asistentka setkat, mizeme zafadit: poporodni psychické poruchy
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zeny, domaéci nasili, nizky socioekonomicky statut rodiny a konflikty mezi ¢leny rodiny.
Pro ptiklad vlastni komunitni oSetfovatelské péce porodni asistentky uvadim idedlni

schémata jeji aktivity (Andrascikova, 2010, s. 66—70).

Jako ptikladné oSetfovatelské diagndézy uvadime: 00060 NaruSené procesy
V rodiné (Doména 7 — Vztahy mezi rolemi, Ttfida 2 — Rodinné vztahy). Mezi urcujici
znaky miZzeme zafadit zmény v intimité, zmény v komunika¢nich vzorcich, zmény ve
vztahovych vzorcich ¢i snizeni dostupné citové podpory. Mezi souvisejici faktory
fadime vyvojovou krizi a vyvojové zmény, posun roli v rodiné €1 posun zdravotniho
stavu ¢lena rodiny. Je velmi podstatné nezapominat i na psychické zdravi Cerstvého
otce. Védci pfipoustéji, ze v dnesni dobé o této problematice méme nedostatek
vyzkumnych podkladid. Chceme-li poskytovat holistickou pé¢i komunitni porodni
asistence, musime byt informovéani 1 o psychickém prozivani a pottebach cerstvého otce

(Martin, 2012, s. 244).

Dalsi mozna urcena diagnéza mize byt 00064 Konflikt rodicovskych roli
(Doména 7 — Vztahy mezi rolemi, Ttida 3 — PInéni roli). Mezi urcujici znaky mtzeme
zatadit naptiklad uzkost ¢i frustraci, pocity viny ze selhani, vnimani neschopnosti
napliiovat potieby ditéte €1 vnimani ztraty kontroly nad rozhodovanim ohledné ditcte.
Mezi souvisejici faktory fadime zménu rodinného stavu a naruSeni zivota rodiny
rezimem domaci péce. OSetfovatelskd diagndza, kterd se vaze ke zménam partnerstvi je
naptiklad 00207 Snaha zlepsit vztah (Doména 7 — Vztahy mezi rolemi, Ttida 3 — Plnéni
roli). Mezi urcujici znaky muzeme zafadit vyjadfovani touhy partnera ¢i partnert zlepsit
emoc¢ni uspokojeni kazdého z partnerd, vyjadifovani touhy partnert zlepSit vzdjemnou
komunikaci a spolupraci. Do této oblasti patii také jisté komunikace o zménéné
sexualit¢ v paru. Muzskd sexualita byva ovlivnéna porodnim prozitkem i vlastnim
pribéhem poporodniho obdobi. Zenska sexualita byva znaéné ovlivnéna porodnim
prozitkem, unavou, bouflivymi hormonédlnimi zménami ¢i prozitkem bolesti
(Gutmanova, 2013). Pro porodni asistentky se pak nabizi intervence vhodné
komunikace s parem o pii¢inach zmén sexuality (Kitzinger, 2012, s. 138; Woolhouse a
McDonald a Brown, 2014).
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Perinatalni genogram jako systematicky hodnotici, a i terapeuticky nastroj

Rodinna historie, jeji uspofadani a fungovani vyrazné ovliviiuje i mentalni
zdravi matky. Védci z California Lutheran University doporucuji pro zmapovani a
popsani rodinnych souvislosti pouzivat techniku perinatalniho genogramu (Banker,
Barnes, 2014). Genogramy obecné pomahaji spatfovat a pochopit rodinné uspotadani,
historick¢ konotace, biologické, emocionalni a piibuzenské vztahy. Vytvofeni
perinatalniho genogramu nabizi piilezitost k rozdiskutovani soucasné rodinné situace.
Velmi vhodné je do tvorby genogramu zaclenit kromé Zeny po porodu i ostatni ¢leny
rodiny. Genogram se obvykle tvofi vyzvanim rodinnych ¢lent, aby hovofili o své
rodiné a o své historii, tradicich. Také o svém vlastnim Zivoté. Jiz vlastni tvorba
genogramu muze pusobit terapeuticky, protoZze Zena — matka, ma pocit, ze je ji
naslouchéno a Ze je o ni pecovano. Komunikace s zenou po porodu na téma jeji rodiny
muze podpofit navazani vzdjemného partnerského vztahu, ve smyslu odstranéni
hierarchizace mezi zenou a porodni asistentkou. Genogram celkové muze rodiné
napomoci ukazat a 1épe pochopit rizikové faktory, zdroje podpory a prilezitosti K jeji
harmonizaci. Pro schopnost citlivé tvorby genogramu a schopnost z ného vyvodit

souvislosti je vhodné, aby se porodni asistentky dale vzdelavaly.

1.6 Management komunitni oSetrovatelské péce po porodu

1.6.1 Specifikace komunitniho prosti‘edi, ve kterém Zena po porodu Zije

Kdyz jsem v roce 2013 pracovala na projektu, diky kterému jsem pecovala o
zeny po porodu v komunitnim prostfedi, dala jsem si za cil zmapovat typické prostiedi,
ve kterém ceské Zeny po porodu ziji. Po poskytnuté péci celkem dvéma stovkdm
Sestined¢lek jsem dospéla k zavéru, Ze neni mozné s jistotou tvrdit, Ze je mozné
vydefinovat n&jaké typické komunitni prostredi. Zjistila jsem, ze kazda zena ma jiné
rodinné zazemi, ma jiny Zzivotni styl, jiné zivotni a socialni podminky. A vlastné by
jakési zobeciiovani nebylo pro specifickou oSetfovatelskou péci vhodné. Komunitni

porodni asistentka vzdy musi ke kazdé Zené pfistupovat s nejvyssi citlivosti a musi
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reagovat na prostiedi, ve kterém se nachazi (Lorenzova et al., 2014). Piesto zde vSak
dale uvadime alespon zakladni piehled statistickych tidaji o soucasné ceské populaci.

Podle poslednich informaci Ceského statistického tiadu z roku 2017 se v Ceské
republice zvySuje pocet Zivé narozenych déti. Pocet Zivé narozenych déti byl v roce
2017 112 700 a primérny pocet déti na jednu Zenu pak Cini hodnoty 1,63, coz je nevice
od roku 1994. Primérny veék matek zistava nckolik let stejny, tedy 30 let. Dalsi
statistiky hovoii o tom, Ze kojeneckd Uimrtnost v nasi republice je dlouhodobé velmi
nizkd a drzi se na celosvétové Spicce (2,5 promile). Z hlediska rodinnych vztahti Zije
podle statistiky 48,6 % déti mimo manzelstvi. Cesky statisticky ufad pak dopliiuje:
., NizZsi siiatecnost, spojend s vyssim prumérnym veékem pri vstupu do manZelstvi, a
vysoka rozvodovost se projevily zvysujicim se podilem osob svobodnych a rozvedenych.
Naopak postupné klesa podil Zenatych nebo vdanych a v dusledku snizujici se umrtnosti
také podil ovdovélych, “ (Cesky statisticky tifad, 2017). Co se tyka rodinného zazemi, ve
smyslu vlastniho bydleni, podle nejnovéjSich dostupnych informaci zije 43,7 % nasi
populace v rodinnych domech a 55 % v bytovych domech (Ministerstvo pro mistni
rozvoj Ceské republiky, 2017). Déle podle Ceského statistického ufadu mizeme tvrdit,
ptijmovou chudobou se dlouhodobé pohybuje v rozmezi 9-10 %. Chudobou jsou
dlouhodobé nejohrozenéjsi lidé nezaméstnani, ¢lenové nelplnych rodin, domécnost
jednotlivce a rodiny s vice détmi. Dale se prokazalo, ze 28 % rodin se dvéma a vice
udétmi trpi materidlni deprivaci. V nasi republice je 14,8% populace ohrozeno
socialnim vyloudenim, coZ je vysledek, ktery napiiklad vedle Holandska a Svédska patii
k nejniz§imu procentu v Evropé (Cesky statisticky tiad, 2015).

Aktualnim tématem Vv souvislosti s komunitnim prostfedim a pééi o Zenu po

porodu je téma transkulturniho oSetfovatelstvi a migrace (Trojanova, 2015).

1.6.2 Znaky dobrého projektu komunitni oSetiovatelské péce po porodu

Kazdy komunitni projekt oSetiovatelské péce by mél byt dobie ptipraven. To se
pozna zejména pii dobré znalosti mistnich pomért,, dobré znalosti potieb jednotlivych
¢lenti komunity a také pti dobrém piedstaveni projektu (jeho ucelnosti, vyznamu) vSem
zucastnénym clenim. Dobry projekt se pozna také podle principu tzv. ,,ofeviené

spolecnosti*, coz v praxi znamena, ze konkrétni spolecnost je schopna provadét pruzné
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zmény podle dané situace a pii feSeni svych problému tak, aby toto jednani bylo pro
¢leny komunity prospé$né, napi. Uprava zivotniho stylu, Uprava rodinného souziti,
zména intenzity socialni podpory, podileni se na vefejnych vécech ¢i vyjadieni svych

pocitl a prani (Matousek, 2013, s. 279).

Komunitni porodni asistentka by pii svém pisobeni v komunité neméla
zapominat pfi feSeni konkrétnich krokl v souvislosti s oSetfovatelskym procesem také
na podporu zdravotni prevence (Hanzlikova, 2004, s. 204). Mezi primarni prevenci
v souvislosti s zenou po porodu v komunitnim prostiedi zafazujeme identifikaci
rizikovych faktori a podporu Zeny v aktivni pééi o sebe, novorozence a rodinu. Do
sekundarni prevence bychom mohly zatadit feSeni jiZ nastalych problému (napi. pomoc
pii feSeni problému s kojenim, pomoc s Upravou dietniho rezimu Zeny, podporu péce o
rany ¢i bolestivd mista na téle, podporu zavinovani délohy). Do skupiny terciarni
prevence muzeme zafadit vlastni celkovou bio-psycho-socio-spiritualni rehabilitaci
zeny po porodu a zabranéni obnoveni zdravotnich ¢i socialnich problémi (napf.
prevence mocové inkontinence, prevence socialniho vylouceni, podpora dlouhodobého
zdravého fungovéani rodiny, podpora pozitivniho psychologického pfistupu Zeny
k Zivotu, podpora ¢lenti komunity umét si fici o pomoc).

To, ze byl komunitni projekt oSetfovatelské péce spravné nastaven a ze doznal
svého ucelu, pozname také podle zdravotniho stavu ¢lenti rodiny, celkového nastaveni
komunity (podpory dané rodiny, vytvaieni vhodnych podminek) a také podle kladné¢ho

hodnoceni projektu jednotlivymi ¢leny spolecenstvi.

1.6.3 Naroky na porodni asistentku pusobici v komunitnim prostiedi

Porodni asistentka pohybujici se v komunitnim prosttedi musi mit kromé
profesni erudice i né¢kolik dulezitych osobnostnich charakteristik. Jiz v nejstarSich
dobach byly na porodni asistentky (vSechny pracovaly v komunitnim prostiedi) kladeny
tyto pozadavky: mély mit dlouhé, $tihlé prsty, mély mit vlastni zkuSenost s porodem a
matetstvim, mély mit dobrou pamét’, byti vytrvalé, mély byt mravné, divéryhodné,
obdafené zdravymi smysly a silnou té¢lesnou konstrukci. Dale mély byt empatické,
zkusené, nesmély byt ziskuchtivé a povércivé (Vranova, 2007, s. 15). Streng ve své
publikaci z roku 1859 déli vlastnosti porodnich babi¢ek na vlastnosti téla, vlastnosti

duSe a vlastnosti srdce. Autor velmi varuje pfed vlastni domyslivosti, povrchnim
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pristupem a naopak velmi zdiraznuje zodpovédny piistup k praci, kdy doslova fika:
»Matky a déti mohou se stati nasledkem této nevédomosti pro cely svilj Zivot nest'astné
ba i o zivot mohou piijit (Streng, 1859, s. 2 —5).

Mezi osobnostni vybavenost soudobych komunitnich porodnich asistentek by
jisté patiilo zminit: orientace se v zakladech multikulturniho oSetfovatelstvi, dodrzovani
etického kodexu porodnich asistentek, multioborovd spoluprace, komunikacni
dovednosti véetné socidlni percepce, umeéni feSit konflikty a také vlastni duSevni
hygiena (Hanzlikova, 2004, s. 147; Andrascikova, 2010, s. 15).

Komunitni porodni asistentky by dale mély mit schopnost urcit¢ vydrze
Vv poskytovani tohoto druhu péce, protoze prave dlouhodobost, kontinualnost a ,,one-to-
one péce” je vysadou komunitniho oSetfovatelstvi. Zajimavé postichy z praxe Ctenafi
ptinasi publikace Midwifery Continuity of Care: A Practical Guide. Jedna se o publikaci
urenou pro komunitni porodni asistentky a studentky porodni asistence. Publikace
pochazi z Austrdlie, kde je komunitni porodni asistence velmi rozvinuta, a to i
z geografickych diavodt velkého mnozstvi odlehlych lidskych komunit. Publikace
mimo jiné se ¢tenafi sdili doporuceni pro nutnou profesni adaptaci porodni asistentky,
ktera chce zacit pracovat v komunité¢ a pfichdzi znemocnicni péce. Tento proces
adaptace trvd 10-12 mésici. Zjakého divodu? Porodni asistentka pracujici
vV komunitnim prostfedi si musi zvykat na jinou organizaci Casu a to i v souvislosti
S osobnim zivotem, dale pak dochazi k prohloubeni interpersondlnich vztaht,
zodpovédnosti a také ke spolupraci s tymem odborniki (Homer a Brodie a Leap, 2008,
s. 42).

Ukazuje se, ze pravé kontinualnost a prace s $irsi rodinou ¢i komunitou je pro
porodni asistentku Casto zdrojem velké emocni vypjatosti (Hunter, 2006). Hunter pak
uvadi zavéry svého kvalitativniho vyzkumu, kdy provadéla rozhovory formou focus
groups s 19 porodnimi asistentkami pracujicimi v komunitnim prostfedi. Hlavnim cilem
zde bylo zjistit, podle ¢eho citi porodni asistentky uspokojeni ve své praci a také jakym
emoc¢nim narokiim jsou ve své praci vystaveny. Vyzkum prokazal, Ze vlastni uspokojeni
porodnich asistentek pracujicich v komunitnim prostiedi je postaveno na uspokojivych
vztazich s klientkou ¢i jeji rodinou, ptfipadné vztahy s ¢leny komunity. KdyZz se
vyzkumnice zabyvala otazkou, jak je pro porodni asistentky emocné naro¢na komunitni
prace, zjistila, Ze témét vSechny porodni asistentky nejdiive uvadély, Ze to pro né neni

emoc¢né naro¢na prace a to diky moznosti navazat privétivé vztahy se svymi klienty. Az
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pozdéji se ukazalo, ze tomu tak neni a Ze ne s kazdou klientkou ¢i ¢leny komunity je
mozné mit uspokojivy vztah. Je realitou, Ze né€které vztahy jsou hiejivé, piatelské,
neformalni, ale jiné mohou byt vice formalni, povrchni s minimalni socialni interakci.
Hunter na zéklad¢ vysledkii svého vyzkumu predkladd ctyfi modely reciprocity
(vzajemnosti), které se mezi komunitni porodni asistentkou a klientkou ¢i ¢leny rodiny
mohou v praxi vyskytovat:

e Harmonicka vzdjemnost/vyména: porodni asistentka dava/bere — Zena
dava/piijimd = potvrzeni role porodni asistentky. Ta se citi emocionalné
obohacena.

e Zamitnuta vyména. porodni asistentka dava — Zena nebere/nepfijima = naruseni
role porodni asistentky. Tehdy, kdyz klientka nebo ¢len komunity nepfijima

rady nebo intervence porodni asistentky, coZz vyzaduje emocionalni préci,

zatiZeni.

o Obrdacena vymeéna: zena dava — porodni asistentka dava/ale nebere = naruSeni
obrazu porodni asistentky, vyzva k posunuti vlastnich hranic. Porodni asistentka
ma pocit, ze poskytovani podpory a rad porodni asistentce od zeny je nevhodné.

Zena nebo ¢len komunity byva vniman jako familidrni s prekro¢enim osobnich

hranic. Tato situace pro porodni asistentku také vyzaduje emocionélni zatéz.

e Neudrzitelna vymena: porodni asistentka dava — zena bere/muze dat, ale nechce
= vyzva vuci hranicim porodni asistentky. K tomuto dochazi tehdy, kdyz ma
zena ¢i Clen komunity neredlna ocekavani od emocni a praktické pomoci od
porodni asistentky. Porodni asistentka pak zaziva velmi intenzivni angazovanost
vuci klientce ¢i dané komunit€¢ a muize to narusSit jeji osobni hranice. Tento

zpusob vymény klade na porodni asistentky nejvétsi naroky a vyzaduje znaénou

emocionalni praci.

Hunter proto doporucuje zavést do praxe tyto intervence: o specifi¢nosti komunitni
péce informovat jiz studentky porodni asistence. Komunitni porodni asistentky by si
mély byt védomy, ze se jedna o velmi Casové a emotivné naro¢nou praci. Porodni
asistentky by déale mély byt schopné citlivé komunikace a mély by mit dobré
interpersonalni dovednosti. Kazdéa porodni asistentka by si méla nastavit svoje osobni a
emocionalni hranice jakozto prevenci syndromu vyhotfeni (Hunter, 2006). Podstatné
jetaké dovolit svym emocim pfijit na povrch a zaroven s nimi umét dale pracovat

(Deery, 2015, s. 86). Z aktualniho kvalitativniho vyzkumu ohledné emocionalnich

72



souvislosti s profesi porodni asistentky vyplyva, Ze profesionalky, které maji vyssi
emociondlni inteligenci, jsou nachylnéjsi k rozvoji posttraumatického stresového
syndromu. Je doporuceno zamérné si budovat urcitou miru emociondlni odolnosti a
odstupu od situace (Nightingale a Spigy, 2018). Vhodnou metodou pro zpracovani
emoci v souvislosti s poskytovanou péci v komunitnim prostifedi muze byt odborna

supervize ¢i mentoring starsi kolegyné (Homer a Brodie a Leap, 2008, s. 144-145).

1.6.4 Vybaveni porodni asistentky pro komunitni péci o Zenu po porodu

Pozadavky na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatfizeni a
kontaktnich pracovist domaci péce jsou dany Vyhlaskou €. 284/2017 Sb., kterou se
meéni vyhlaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.

Na tomto misté¢ si dovolime uvést své rozsifené vybaveni pro komunitni
oSetfovatelskou péci o zeny po porodu. Inspirovaly jsme se soukromou porodni
asistentkou Liz Nightingalovou (Velka Britanie), ¢eskou porodni asistentkou Zuzanou
Stromerovou a také svoji vlastni komunitni praxi.

Do komunitniho prostiedi dochdzim s porodnickou brasnou. V této brasn¢ pak
mam: budikovy tonometr s fonendoskopem, sterilni a nesterilni jednorazové chirurgické
rukavice, lihovy teplomér, hypoalergenni néplast, sterilni kryti ran z gézy, jednorazovy
mocovy katetr, testovaci prouzky na chemické vySetfeni moci, sterilni set na prevaz
rany (tampony, pinzeta, mul), Gstni rousku, hydrogelové polstarky na poranéné prsni
bradavky, hojici a pecujici krém na prsni bradavky, kojici ¢aj, krizové esence Dr. Bacha
Rescue Remedy, rtiZzovou kvétovou vodu, esencidlni oleje: medunka, rize, jasmin,
levandule, homeopatika: Arnica Montana 9 CH, China 15 CH, Staphysagria 15 CH,
Ricinus Communis 5 CH, Phytolacca Decandra 9 CH, suSeny fepik, dubovou kuru ve
form¢ gelu, glycerinové ¢ipky, odsavacku détskych hlenti, pfenosnou zédveésnou détskou
vahu, sadu pomtcek pro alternativni krmeni pti podpote laktace, desinfekci na kizi,
specialni oSetfovatelskou dokumentaci.

VétSina  komunitnich porodnich asistentek se v komunité pohybuje svym
také velmi nebezpecné, kdyZz vezmeme uvahu, Ze komunitni porodni asistentka za

klientkou dojizdi v jakykoliv Cas i v jakémkoliv pocasi a ro¢nim obdobi. Autofi
73



zajimavého ¢lanku o cestovani komunitnich porodnich asistentek doporucuji, pokud je
to mozné, ve velkych méstech spiSe vyuzivat hromadnou méstskou dopravu a také

pravideln¢ absolvovat prohlubujici fidi¢ské lekce (Teijlingen a Ireland, 2014).

1.6.5 Frekvence navstév porodni asistentky v komunitnim prostiedi

Doporucend frekvence navstév komunitni porodni asistentky pii pé€i o zenu po
porodu se Vv pribéhu déjin liSila. Jesté v roce 1932 bylo doporuceno, aby komunitni
porodni asistentka navstévovala Zenu po porodu v tomto schématu: prvni poporodni
tyden kazdy den dvakrat (idealné rano kolem 8. hodiny a v podvecer kolem 19. hodiny),
od 8. dne po porodu stacila jedna navstéva za den a po 14. poporodnim dni bylo mozno,
pokud nebyly zadné komplikace, navstévy ukoncit (Pachner a Bébr, 1932, s. 173).

V obdobi socializmu byly doporuceny tfi poporodni navstévy. Prvni byla
datovana do 24 hodin po ptichodu z porodnice domi, dalsi do 3 dni od doméciho
pobytu po porodu a posledni navstéva byla datovana na konec Sestinedéli. Pfi
piipadnych komplikacich bylo mozno navstévy uskutecnit dle individudlnich potieb a
domluv (Gregusova et al., 1982, s. 379-382).

V soucasné dobé neexistuje jasn¢ dany standard, ktery by komunitni porodni
asistentky pecujici o Zeny po porodu mohly dodrzovat. Proto ani navstévy po porodu
nejsou terminové vymezeny. V praxi se vSak porodni asistentky velmi casto shoduji
s navrhem tfech poporodnich navstév (pfipadné dalSich dle individualnich potieb), i
kdyz v praxi nebyvaji vétSinou pojistovnou proplaceny a Zeny si je tak hradi samy.
Podle Strategickych dokumentli — Poporodni péfe o matku a novorozence Svétové
zdravotnické organizace, by kazdd matka po porodu pii propousténi z porodnice méla
byt pfedana do dalsi nasledné péce a mél by byt pfipraven plan péce pro prvni tyden po
porodu a i pro dalsi obdobi (Svétova zdravotnickd organizace, 2002, s. 131). Pt
ukoncovani plsobeni porodni asistentky v komunité, je rovnéz dulezité¢ tento termin
spole¢né planovat. U klientd, ktefi jsou na péci porodni asistentky emocné zavisli (napf.
diky tomu se citi vice v bezpeci, ale odmitaji pievzit vlastni aktivitu a zodpovédnost), se
Casto miize objevit kratce pred planovanym ukoncenim péce jakési zhorSeni
zdravotniho stavu nebo individudlnich ptiznakl. Byva to ¢asto reakce na ukonceni péce
projevujici se strachem z dalSi budoucnosti. Z tohoto vyplyva, Ze by se spoluprace

s zenou po porodu ¢i ¢leny komunity méla dit pozvolné a ptipadn€ naznacit zaméfeni
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pozornosti na jiné zdroje pomoci, které by rodina mohla dale vyuzivat (Homer a Brodie
a Leap, 2008, s. 30; Page a McCandlish, 2013, s. 142).

1.6.6 Mezioborova spoluprdce V komunitnim prostiedi a spoluprdce s ostatnimi

komunitnimi porodnimi asistentkami

Komunitni oSetfovatelskd péce porodnich asistentek musi cilit na uspokojeni
potieb a zdravi Zen po porodu a ¢lent jejich rodin potazmo komunit. K naplnéni téchto
cili je Casto nutnd spoluprace s ostatnimi odborniky z jinych profesi — détskéa sestra,
pediatr, psycholog, socialni pracovnik, fyzioterapeut, rodinny terapeut, nutri¢ni
specialista aj. (Edwins, 2008, s. 18). Porodni asistentky v komunitni pé¢i mohou také
spolupracovat s organizacemi — statnimi, nestatnimi a charitativnimi, s rznymi
podpirnymi skupinkami, s matefskymi centry, scentry zaméfenymi na pomoc
znevyhodnénym spoluobcantim, s nadacemi pro obéti trestnych ¢inii ¢i domaciho nasili,
S poradnami pro pé€i o zavislé osoby a také s jinymi organizacemi poskytujicimi
komunitni pé¢i (Andrascikova, 2010, s. 17).

Idedlem snad kazdé porodni asistentky je mit ve své lokalit¢ milé, pratelské a
férové vztahy s kolegynémi, ostatnimi porodnimi asistentkami. Bohuzel, realita nebyva
Zasto takto idealni. Cim to je? Jisté to je dano vseobecnou charakteristikou Zenského
kolektivu, ale také moznou soutézivosti ¢i pocitem konkurence. Pokud je mezi
porodnimi asistentkami v komunité znat rivalita, pomlouvani a neobjektivni posuzovani
odvedené prace a poskytnuté péce, mizeme hovoftit o tzv. horizontalnim nasili. To
s sebou piinasi velmi nepiijemné emocionalni vypéti a také to snizuje moznost odborné
spoluprace. Pro kazdou komunitni porodni asistentku by pak mélo platit, aby vénovala

Castecné sviyj ¢as 1 péci vztahim s ostatnimi kolegynémi (Frye, 2013, s. 76-77).

1.6.7 ldedlni model poskytovani komunitni oSetifovatelské pécée — Caseload Midwifery

V soucasné dob¢ je v zahrani¢i nejaktualnéjsim modelem poskytovani komunitni
oSetfovatelské péce porodni asistentkou tzv. Caseload Midwifery Care. Jedna se model
péce, kde Zeny maji svoji primarni porodni asistentku, kterd jim byla ptidélena béhem
téhotenstvi, porodu a postnatdlniho obdobi a stard se o n¢ tedy kontinualné. Kazda

porodni asistentka timto systémem péce zvladne mit v péci 34—40 zen za rok. K tomu

75



vSak Casto pusobi jako tzv. sekundarni porodni asistentka, tedy je v zaloze pro klientky
své kolegyné pro piipad, ze by uvedena kolegyné byla zrovna na dovolené ¢i z jiného
divodu by nemohla poskytovat své sluzby.

Z ditvodl velké Casové naroCnosti péce o zeny piimo v domacim prostiedi je
dalsSim trendem mezi zahrani¢nimi porodnimi asistentkami zakladat tzv. Centra
porodnich asistentek. V téchto centrech se uskuteciiuje péce o t¢hotné Zeny, péce pfi
porodu a také poporodni péce. V centrech pusobi vétSinou pét az Sest porodnich
asistentek. Ty pak ro¢né obslouzi pii sdilené metodé¢ Caseloud Midwifery okolo 250—
350 zen. VySe zminéna centra najdeme hojné zastoupena v Holandsku, Velké Britanii,

Kanadé, Novém Zélandu ¢i Australii (Page a McCandlish, 2013, s. 148)

1.7 Kvalita zivota Zeny po porodu

Narozeni nového Clovéka piinasi do kazdého Zivota Zeny a potazmo do kazdé
rodiny velké zmény. Hlavnim poslanim porodnich asistentek je podporovat zdravi Zen a
prinaset jim davéru, ze téhotenstvi a porod jsou normalni, primarn¢ zdravé, télesné
procesy (Baskova et. al, 2011). Svétova zdravotnickd organizace popisuje porodni
asistentky jako klicové v podpoie zdravi (Grylka-Béschlin, 2013). Podpora zen porodni
asistentkou Vv te¢hotenstvi a pii porodu potenciadlné ovliviluje i pocit blaha zen
Vv poporodnim obdobi (Coyle a Hauck, 2001). Pro zkvalitnéni péce porodni asistentky o
zenu po porodu by mohl byt vyuzit specificky, konkrétni néstroj, ktery dokéze popsat

kvalitu Zivota zeny.

Samotny pojem ,kvalita Zivota® pochazi jiz ze staroddvného Recka a Rima,
puvodné se objevoval v souvislosti se socialnimi a ekonomickymi aspekty Zivota
Clovéka. Ve zdravotnické databazi MEDLINE se pojem kvalita Zivota jako prvné udava
v ndzvu veédecké stati vSak az v roce 1975. V soucasné dobé je zaznamendn velky
vzestup védeckych publikaci na toto téma. To ostatné doklada i fakt, Zze v roce 1975
bylo v databazi MEDLINE registrovano jen 40 tematickych praci, v roce 1999 jich pak
bylo jiz vice nez 12 000 a v roce 2009 je v databazi vice nez 138 000 tematickych praci
(Gurkova, 2011, s. 15). Svétova zdravotnickd organizace popisuje kvalitu Zivota jako:

,jedincovu percepci jeho pozice v zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému

76



a ve vztahu Kk jeho cilim, o¢ekavanim, normam a obavam. Jedna se o velice Siroky
koncept, multifaktoridlné¢ ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym
stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem ke kli¢ovym oblastem jeho
zivotniho prostiedi“ (Vad'urova a Miihlpachr, 2005, s. 11-15; Baloun a Veleminsky,
2018)

Ke konceptu kvality zivota mizeme v zasadé pristupovat ze dvou rovin —
posouzeni subjektivni a objektivni. V dnesni dobé se odbornici stadle vice piiklanéji
K vyuzivani nastroji pro subjektivni hodnoceni kvality zivota. Subjektivné vnimana
kvalita Zzivota zaznamenava ,jedincovo vnimdni svého postaveni ve spoleCnosti
V kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Vyslednd spokojenost je zavisla na
jeho osobnich cilech, o¢ekavanich a zajmech* (Vad’urova a Miihlpachr, 2005, s. 11-15).
Autor terminu salutogeneze, Aaron Antonowsky, kritizuje soucasnou zdravotni
veédeckou bazi, ktera se vice nez na podporu zdravi zaméfuje na zkoumani nemoci a
jejich pficin. Salutogeneze nabizi k aktivni podpote a chapani zdravi. Proto také méteni
kvality Zivota Zeny po porodu znamena soustiedit se na salutogenni vysledky narozeni
ditéte, které mohou byt uzitecné pro perinatalni podporu zdravi. Poporodni kvalita
Zivota Zeny zahrnuje zdravotni stav zeny po porodu ditéte, ale také pocit blaha (wellbe)

matky a jeji nové rodiny (Grylka-Béaschlin, 2013).

1.7.1 Metody posuzovani kvality Zivota Zeny po porodu

Vyzkumy, které se zabyvaji méfenim kvality zivota Zen po porodu, jsou u nas
spise ojedinglé (Vachkova a Cermakova a Mare§, 2013; Dusova a Menclova, 2014;
Seidlerova a DuSova, 2014). Vyzkumnici velmi asto realitu popisuji kvantitativni
metodologii pomoci generickych nastrojl, naptiklad dotaznik SF-36, WHOQOL-BREF,
MAPP-QoL (Mulubrhan, 2013). Dotazniky WHQOL — BREF a SF-36 jsou vyuzivany
v Ceské republice jiz tradiéné a dlouhodobé. Pomérné malo zndmym dotaznikem
s kvantitativni metodologii je dotaznik Maternal Postpartum Quality of Life, ktery byl
predstaven americkymi védci v roce 2006 (Vachkova a Cermakova a Mares, 2013).
V Ceské republice zatim nebyl pieloZen a pouzit. Dal§im zajimavym kvantitativnim
dotaznikem je Postpartum Self Evaluation Questionnaire (Ozturk et al., 2017).

Velmi vzicné mizeme najit studie, které se zabyvaji smiSenym pfiistupem

(kvantitativni a kvalitativni metodologie) s prvky individualizmu. Zde bychom mohly
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uvést jako piikladné néstroje pro méfeni subjektivni kvality zivota Zeny po porodu tyto
dotazniky: Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (SEIQoL) a
Mother-Generated Index (MGI). Dotaznik SEIQoL byl do Ceské republiky uveden J.
Kiivohlavym v roce 2001 (Vachkové a Cermakova a Mares, 2013). Dotaznik Mother —
Generated Index byl do Ceského jazyka pielozen v roce 2014 (E. Lorenzova) a pouzit
pro prvni vyzkumné studie (Zavodnikova, 2015; Zakova, 2018). Tento dotaznik bude
vice popsan v empirické ¢asti této prace, konkrétné v kapitole 3.3.1 Metody ziskavani
kvantitativnich dat.

V nasledujici tabulce (Tabulka €. 1) uvadime pro prehlednost jednotlivé vybrané

nastroje pro posuzovani kvality zivota Zeny v poporodnim obdobi.

Tabulka ¢. 1 — Charakteristika vybranych nastroji pro posouzeni kvality Zivota

Zeny po porodu podle jednotlivych kritérii.

Nazev nastroje/ Specificky Pocet Zpisob Druh
zemé puvodu zaméfeno na poloZek/ odpovidani dotazniku,
poporodni Obsahova metodologie
obdobi struktura
SF-36 NE 8 Zivotnich Skalovani Standardizovany
Short-Form 36 dimenzi genericky
dotaznik

USA Fyzicka
(Gurkova, 2011) omezeni,

télesna

bolest,

vSeobecné

zdravi,

vitalita,

socialni

fungovani,

emocni

problémy,

dusevni

zdravi
SEIQoL NE 5 zivotnich Strukturovany Subjektivné
Schedule for the cila rozhovor vnimana kvalita
Evaluation of zivota/ rozhovor
Individual Quality - Mira uspokojeni
of Life Vv zivotnim cili v %.

- Vazeni dilezitosti
Irsko zivotnich cilti od 0—
100 % v souctu
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V CR -
Kitivohlavy, 2001
(Vad'urova a
Miihlpachr, 2005)

vSech cild.
- Vizualni
analogové Skala
celkové Zivotni

spokojenosti

WHOQOL-BREF | NE 24 polozek Skalovani Standardizovany
The World Health ve 4 genericky
Organization doménach a dotaznik
Quality of Life — 2
BREF samostatnych

polozkach
Svycarsko
(Vad'urova a
Miihlpachr, 2005)
MAPP-QoL ANO 41 polozek, 2 casti dotazniku, Standardizovany
Maternal 4 domény: vzdy Likertova genericky
Postpartum Quality Doména skala: dotaznik
of Life zdravi, 1) Posouzeni

socioekonom spokojenosti —
USA (Vachkova a icka doména, nespokojenosti
Cermékova a psychologick s danou Zivotni
Mares, 2013) 0-spiritudlni oblasti

doména, 2) Urceni

doména dilezitosti dané

rodiny zivotni udalosti
PNMI ANO 3 oblasti Dotaznik s témito Standardizovany
Postnatal sledovani: polozkami: druh genericky
Morbidity Index Fyzicka poranéni po porodu, | dotaznik

morbidita 1é¢ba poranéni, mira
Velka Britanie zeny, détska | zpétného prijeti Zen
(Symon et al., fyzicka K hospitalizaci a jeji
2003) morbidita, pficiny.

vztah matky

k ditéti
MAMA ANO 60 polozek Skélovani Standardizovany
Maternal Vv dotazniku genericky
Adjustments and dotaznik
Maternal Attitude 5 sub $kal:

Vzhled téla, Dotaznik, ktery
Velka Britanie télesné respondent
(Symon et al., ptiznaky, vypliluje sam.
2003) sexualita,

vztah

s ditétem,

vztah

s partnerem
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MGl ANO Maximalné 8 | SmiSeny dotaznik Subjektivné
Mother-Generated zivotnich S prvky vnimana kvalita
Index oblasti, individualismu. zivota/ rozhovor
zadné nad dotaznikem
Skotsko (Symon et domény, jen | 3 stupné odpovidani
al., 2003) piiklady (posouzeni Model ,,one-to-
odpovedi vypoveédi — one‘ —
skalovani odpovédi | respondent +
Odpovedi —vazeni dalezitosti | administrator.
tvofeny vypovedi).
respondente
m

7y wr

1.8 Shrnuti teoreticko-empirické ¢asti prace

Teoreticko-empiricka ¢ast disertacni prace pfiblizila oSetfovatelsky koncept
komunitni péfe o zenu po porodu v porodni asistenci. Piedstaveny byly hlavni
filozofické koncepce komunitni péce, historie tohoto oborou oSetfovatelstvi, a také
vyznamna teorie oSetfovatelského modelu Ramony Mercer Teorie dosazeni matetské
identity — stat se matkou.

V praci jsou dale pfedstaveny vyznamné a aktudlni empirické veédecké
publikace, které pfindseji poznatky tykajici se vyznamu komunitni oSetfovatelské péce o
zeny po porodu napii¢ svétem. Dale jsou prezentovany vysledky vyzkumnych studii,
které diky kvalitativni metodologii davaji vice do hloubky pochopit vlastni rozmér
komunitni péCe v praxi porodni asistence.

Teoreticko-empiricka ¢ast disertacni prace dale pfiblizuje oSetfovatelskou péci o
zeny po porodu v porodnici a nasledné rozpracovava vlastni komunitni poporodni péci.
Zde je popsana oSetrovatelska péce o Zenu, novorozence a rodinu po porodu s hlavnim
zaméfenim na jejich potfeby. Déle je rozpracovan vlastni management oSetfovatelské
komunitni péce po porodu, kdy je i zde pouzito mnoho empirickych zahrani¢nich studii.

Je bohuzel skoda, ze oSetrovatelskd komunitni péce porodnich asistentek o zZeny
po porodu v Ceské republice je dnes stale jesté ploiné nedostupna pro viechny Zeny,
které si hradi zdravotni pojisténi. Jako by zdravotnici hledali v konceptu zdravi jen
absenci nemoci, a ne také $irs$i pojeti zdravi jakoZto pocit blaha ¢lovéka. Pravé v tak
citlivém obdobi, kterym je obdobi pfemény zeny v matku, je vSak zapotiebi byt nové
matce co nejblize a byt s ni v kontaktu kontinualng. V posledni Casti teoreticko-

empirické Casti prace je vymezen koncept kvality zivota zeny po porodu a predstaven
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specificky dotaznik Mother-Generated Index (MGI). Pravé zminény dotaznik by mohl
byt komunitnim porodnim asistentkdm, pecujicich o zeny po porodu, ptfinosnym
pomocnikem v posuzovani jejich kvality zivota po porodu a v nasledném

oSetfovatelském procesu.
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2 CiLE PRACE A VYMEZENI PREDMETU VYZKUMU

2.1 Formulace problému

Péce porodnich asistentek pecujicich o Zeny po porodu v komunitnim prostedi neni
v Ceské republice bohuzel ploiné dostupna viem Zenam (Ratislavova a Ezrova, 2017a).
Tuto sluzbu podle odhadii vyuziva jen okolo 10 % Zen po porodu (Dorazilova, 2013).
Zahrani¢ni vyzkumy potvrzuji, ze komunitni péce porodnich asistentek o zeny po porodu
pfitom pozitivné podporuje jejich celkovy zdravotni stav (Mendes a Paiva a Leal, 2015,
McArthur et al., 2012).

Hlavni nase vyzkumna otazka proto zni: Ma péce komunitnich porodnich asistentek

peCujicich o Zeny po porodu Vliv na jejich celkovy zdravotni stav a Groven kvality zivota?

2. 2 Cile prace

Hlavnim cilem prace je popsat vyznam péce porodnich asistentek pecujicich o zeny

po porodu v komunitnim prostiedi.

Mezi dil¢i cile prace pak fadime:

1. zjistit, zda komunitni péfe o Zeny po porodu, poskytovand porodnimi asistentkami,
vede k niz§imu vyskytu somatickych zdravotnich komplikaci Zen v Sestinedéli.

2. zjistit, jaky je rozdil ve vnimani kvality vlastniho zivota u Zen s prob&hlou komunitni
péci porodnich asistentek po porodu a u zen bez komunitni péce porodnich asistentek.

3. zjistit, jaky je rozdil ve vyvoji vazby mezi matkou a ditétem u Zen s komunitni péci
porodnich asistentek po porodu a u Zen bez komunitni péce porodnich asistentek po
porodu.

4. zjistit nazor Zen po porodu, o které bylo v komunitnim prostfedi pecovano porodnimi

asistentkami, na vyznam poskytovani tohoto druhu péce.
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2. 3 Vyzkumné hypotézy

Stanovily jsme si tuto vychodiskovou hypotézu, ktera je rozpracovana do dil¢ich
hypotéz, které byly déle statisticky testovany:

Péce komunitnich porodnich asistentek o Zeny po porodu vede ke zdravému
prabéhu poporodniho obdobi (zdravy pribéh Sestinedéli, vysoce subjektivné hodnocena

kvalita Zivota, viely vztah mezi matkou a ditétem).

Diléi hypotézy:

H1: Zeny, o které v Sestinedéli pecuji komunitni porodni asistentky, vykazuji lepsi celkovy
zdravotni stav nez Zeny bez komunitni péce porodnich asistentek.

H2: U Zen, o které v Sestinedéli pecuji komunitni porodni asistentky, lze sledovat vyssi
uroven kvality zivota nez u zen bez komunitni péce porodnich asistentek.

- k posouzeni kvality Zivota po porodu bude pouzit dotaznik Mother Generated Index.

H3: Zeny, o které v estinedéli pecuji komunitni porodni asistentky, maji vielejsi vztah se
svymi détmi neZ Zeny bez komunitni péce porodnich asistentek.

- definice a oveéreni kvality vztahu mezi matkou a ditétem po porodu vychazi ze Skaly MIRF
Scale (Mother —to — Infant Relation and Feeling Scale).

H4: Zeny, o které v Sestinedéli pe¢ovaly komunitni porodni asistentky, projevi vétsi zajem
o plosn¢ dostupnou péci od komunitnich porodnich asistentek oproti zendm, které tento

druh péce nevyuzily.

2. 4 Vyzkumné otazky

Stanovily jsme si tuto hlavni vyzkumnou otdzku: Jaka je zkuSenost Zzen po

porodu s probéhlou komunitni osetfovatelskou pé¢i porodni asistentky?

Déle jsme si polozily tyto specifické, dil¢i vyzkumné otdazky:.
V1:S jakymi obtizemi ¢i zménami se Zeny po porodu setkavaji?
V2: Jak jsou uspokojovany potieby Zen po porodu v souvislosti s probéhlou komunitni

oSetfovatelskou péc¢i porodni asistentky?
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V3: Jaky vyznam pro Zeny po porodu mela probéhla komunitni oSetfovatelska péce
komunitni porodni asistentky?

V4:V jakych oblastech byla pro Zeny komunitni oSetfovatelskd péce porodnich
asistentek nejptinosné;si?

V5: Jak Zeny po porodu celkové hodnoti probéhlou komunitni oSetfovatelskou péci

porodni asistentky?

2. 5 Operacionalizace pojmu

Z dtvodu explicitniho vymezeni cilii prace, na tomto misté definujeme zakladni
pouzité terminy.

Komunita: ,,Spolecenstvi lidi, ktefti ziji v urcité geografické oblasti, jsou vzajemné spojeni
socialnimi vazbami (pfibuzenskymi, pratelskymi, sousedskymi), jsou spojeni
nejriznéj$imi aktivitami, maji spolecnou historii a tradice, sdileji spolecné hodnoty,
maji spolecné problémy a jsou provazeni emocionalnimi vztahy rtizné Grovné, z nichz
Cerpaji emocionalni podporu a pomoc Vkazdodennim Zzivoté* (Kiemenova a
Fremlova, 2009).

Komunitni péce: ,,Je spektrem zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb, poskytovanych
nemocnym a zdravym obcCantim, rodindm, skupindm ur¢ité komunity. Tyto sluzby
dopliiyji primarni péci, jsou urcitou alternativou specializované a institucionalni péce
poskytované v regiondlni urovni. Komunitni péce je orientovana vice na skupiny a celé
komunity, cinnosti vychazejici zpotfeb komunity. Cilem je poskytovat péci
V domécim prostredi, umoznit co nejdelsi setrvani v komunité, a to i pii zdravotnim
postizeni, zavislosti a chronické nemoci.* (JaroSova, 2007)

Kvalita Zivota: ,Jedincovu percepce jeho pozice v zZivoté v kontextu své kultury a
hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim, o¢ekdvanim, normam a obavam. Jedna
se o velice Siroky koncept, multifaktoridlné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem ke kli¢ovym
oblastem jeho zivotniho prostredi* (Vad'urova a Miihlpachr, 2005, s. 11-15; Baloun a
Veleminsky, 2018).

Zdravy pribéh obdobi Sestinedéli: Fyziologicky probihajici Sestinedéli je takové, kde se
nevyskytuje zadna komplikace v holistickém pojeti zdravi ¢loveka (Koudelkova, 2013,

s. 19). Zeny se v obdobi Sestinedéli dotykaji zmény télesné, psychické a spiritualni.
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Rovnéz dochazi k naplnéni nové Zivotni role a k novému usporadani dosavadni rodiny
(Myles, 2015, s. 499).

Zivotni vyvojova krize: Krizovost v souvislosti s t&hotenstvim, porodem a &erstvym
matefstvim spociva ve zménach somatickych, fyziologickych, endokrinnich,
psychickych 1 socidlnich. Dochdzi k pfivykani k nové zivotni roli, méni se staré vzorce
chovani. Dale dochazi k piestavbé celého rodinného systému. Tyto zivotni vyvojové
krize po zdamém vyfeSeni mohou vytvofit v osobnosti novy potencial a vést
Kk osobnostnimu rustu (Ratislavova, 2008).

Viely vztah mezi matkou a ditétem: Viely vztah mezi matkou a ditétem lze definovat
jako vzajemnou pozitivni emo¢ni vazbu a vytvoreni velmi silného vzajemného pouta.
Vyznamnou roli V navazani vielého vztahu mezi matkou a ditétem hraje zejména
navazani vzajemného spojeni jiz prenatalné (prenatalni komunikace), brzky poporodni
kontakt, idealn¢ skin-to-skin, zahajeni a praktikovani laktace, kontaktniho i intuitivniho

rodicovstvi (Hendrych Lorenzova a Bartlova a Ratislavova, 2018).

85



3 METODIKA EMPIRICKE CASTI PRACE

3.1 Vyzkumny design — smiSeny vyzkum

Za smiSeny vyzkum je mozno povazovat vyzkum, ktery kombinuje kvantitativni
1 kvalitativni metody v jedné studii, ale také, kdyz se pouziva kvalitativni ¢i
kvantitativni metodologie postupné ve vice fazich vyzkumu jedné studie (Vévodova a
Ivanova, 2015, s. 136). My V nasi vyzkumné praci pouzivame typ smiSen¢ho vyzkumu
tzv. Mixed-Method Design, kdy vprvni fazi vyzkumu vyuzivame kvantitativni
metodologii a nasledné¢ pouZivame kvalitativni metodologiizisku dat. Jednd se o
sekven¢ni kombinovany vyzkumny design.

Tento vyzkum bychom také mohly vyjadiit schématem QUAN + qual. To
znamena, ze vyzkum ma vlastné deduktivni povahu — vyzkumnou bazi urcuje teorie,
kterd je nasledné rozpracovana kvantitativni vyzkumnou metodikou. Kvalitativni
vyzkumna metoda se pouzije dale pro dokumentaci nebo vyjasnéni n€kterych otazek,
které souvisi s provedenim vyzkumu (Hendl, 1997).

Nase vyzkumné Setfeni jsme tedy nejprve zahajily kvantitativni vyzkumnou
metodikou. Vlastni sbér dat probihal od ledna 2017 do bfezna 2018.Analyza vysledki
probihala pro vlastni charakter uzitych technik ve vicero sekvencich cely rok 2018.
Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo nasledné realizovano s cilem doplnéni piipadné
vyjasnéni zjisténé reality vyplyvajici z kvantitativni metodologie. Vlastni vyzkumné

kvalitativni Setfeni probihalo od €ervna roku 2018 do ledna 2019.
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Konceptualizace,

KVANTITATIVNI Konceptualizace,
metodologie sbéru a KVALITATIVN{
analyzy dat metodologie
sbéru a analyzy
dat

Souhrnny zavér

Schéma €. 1 — Sekven¢ni kombinovany design vyzkumné studie

3. 2 Kritéria kvality smiSeného vyzkumu

Realizace naseho vyzkumného Setfeni trvala celkem 4 roky. Béhem tohoto
obdobi jsme podnikly aktivity, které vedly k hloubkovému pochopeni tématu komunitni
oSetfovatelské péce porodni asistentky o Zeny po porodu. Na tuto problematiku jsme
nahliZzely z vicero perspektiv. Podnikly jsme aktivity vedouci k pochopeni SirSiho
spektra faktorti, které ovlivituji samotné vykonavani komunitni oSetfovatelské praxe o
zeny po porodu. Konkrétné to bylo setkani a konzultace s Dr. A. Symonem, autorem
uzitého dotazniku mapujiciho kvalitu zivota Zen po porodu (dotaznik MGI), setkani se
soukromou anglickou komunitni porodni asistentkou Liz Nightingale (rok 2013) a také
navstéva University v Bournemouth vcetné jednodenniho stinovani komunitni porodni
asistentky pfi poskytovani komunitni oSetfovatelské péée o zeny po porodu (Velka
Britanie, rok 2016). Dale jsme navazaly hluboké a dlouhodobé vztahy s Zzenami po
porodu, o které bylo po porodu pedovano komunitni porodni asistentkou v Ceské
republice. S nékterymi znich byly provedeny hloubkové rozhovory v ramci
kvalitativniho vyzkumu.

Kritéria kvality smiSeného vyzkumu — validita a reliabilita — jsou vice pfibliZzena
Vv jednotlivych kapitolach metodologickych postupt — Kritéria kvality kvalitativniho

vyzkumu a Kritéria kvality kvantitativniho vyzkumu.
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3.3 Metodika kvantitativniho vyzkumu

V této Casti prace podrobné popiseme metodologii kvantitativniho vyzkumného
Setfeni, definujeme vybér a charakteristiku vyzkumného souboru, popiSeme, jak bylo
vyzkumné Setfeni zorganizovdno Casové 1 mistné. Déle blize popiSeme etické aspekty
probéhlého vyzkumu a také kritéria kvality vyzkumu a jeho limity. V zévéru této Casti
vénované metodologii kvantitativniho vyzkumu uvadime pouzité statistické metody

k analyze ziskanych dat.

3.3.1 Metody ziskavdni kvantitativnich dat

Zvolené metody zisku kvantitativnich dat korespondovaly se stanovenymi cili
vyzkumu a charakterem vyzkumného souboru. Pro vlastni zisk kvantitativnich dat jsme
vyuzily metodu dotaznikového Setit‘eni u dvou skupin respondent.

Prvni skupina respondentt je vystavena komunitni oSetfovatelské péci. Druhou
skupinou je tzv. kontrolni skupina, ktera neni témto u¢inkiim vystavena, tedy u tohoto
vyzkumného souboru neprobihala po porodu zadna komunitni oSetfovatelska péce.

V jednotném kompaktnim dotazniku byly pouzity celkem dva dil¢i dotazniky a
jedna hodnotici Skala. Kromé dil¢iho dotazniku vlastni konstrukce, byly dva zbyvajici
komponenty (dotaznik a $kala) zahrani¢niho ptivodu. Zde byl proveden odborny pieklad
metodou ,,Back Translation“. Dale jsme zrealizovaly predvyzkumné pilotni Setfeni
k ovéfeni pochopitelnosti a srozumitelnosti jednotlivych polozek, které bude vice

popsano v podkapitole 3.3.3 Organizace kvantitativniho vyzkumu.

Dotaznik Mother-Generated Index (MGI)

Dotaznik Mother-Generated Index (pfiloha ¢. 11) je dotaznikem se smiSenym

ptistupem (kvantitativni a kvalitativni metodologie) s prvky individualizmu. Jeho
autorem je Dr. Andrew Symon, lektor oboru porodni asistence na Univerzité¢ v Dundee
ve Skotsku. Dotaznik Mother-Generated Index je nastroj, ktery méfi subjektivné
vnimanou poporodni kvalitu Zivota, vyuzit vSak miize byt 1 ve vyS§Sim stupni
téhotenstvi. Dotaznik byl pouzit ve vicero kulturnich kontextech a vychazi z ptivodniho
nastroje na méteni kvality zivota — Patient-Generated Index. Pilotni vyzkumna studie

s timto dotaznikem byla publikovana v roce 2003 (Symon et al., 2012).
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Specifita a zaméreni dotazniku

Dotaznik Mother-Generated Index vychazi z Calmanovy definice vnimani
kvality zivota. Calman fikd, ze vysledky méfeni kvality zivota ukazuji rozdil, mezeru ¢i
propast mezi skute¢nou individualni Zivotni zkuSenosti v redlném case a mezi
jednotlivymi nadéjemi a ocekavanimi jednotlivce. Takto nastinénd subjektivné vnimana
kvalita zivota byla ve svych pocatcich kritizovana za nekonkrétnost Zivotnich oblasti
K posuzovani ¢i za piiliS velkou rozmanitost odpovédi, coz vede k obtiznému
posuzovani k sobé navzajem. Na druhou stranu vSak, abychom mohli velmi citlivé a
individualné popsat vnimani subjektivni kvality zivota, konkrétné tedy Zeny po porodu,
potfebujeme takovy nastroj, ktery piinasi informace o vyznamu vniméni zdravi Zen v

kontextu jejich zivota (Grylka-Béschlin et al., 2018).

Viastni struktura dotazniku

Dotaznik je rozdélen do tfech po sobé jdoucich krokii. Zaprvé by respondentka
méla identifikovat aZ osm oblasti Zivota, kterych se nejvice dotklo narozeni ditéte.
Poté by Zena méla uvést, zda to je pozitivni, negativni ¢i pozitivni i negativni zména.
Vlastni zminéni oblasti Zivota jsou velmi individudlni, zalezi na kazdé Zené, co uvede.
Pro nazornost jsou zde uvedené ptiklady (vztah s partnerem, souznéni s matei'skou roli,
vztah k sob¢é samé). Zadruhé by respondentka méla na €iselné Skale uvést, kdy nula
znamena nejhorSi mozné a desitka znamend nejlepsi mozné, posouzeni danych
zivotnich oblasti za minuly mésic. Zatfeti dochazi k pridéleni vahy a vyznamnosti
zmén u danych Zzivotnich oblasti. Kazdad respondentka ma k dispozici maximalné
celkem dvacet bodii a ty miize ptidélit podle vahy k jednotlivym oblastem Zivota. Cim
vice bodl je u jednotlivé Zivotni oblasti, tim madm pro danou Zenu vétsi vyznam.
Zaroven vSak nemusi byt u néjaké oblasti zadny bod a celkové nemusi byt spotiebovano
vSech dvacet bodu (Symon et al., 2003). V dotazniku MGI se po¢ita tzv. index
kvality Zivota Zeny po porodu. Vypocita se tak, ze se sectou vSechny body rozdélené
ve druhém kroku (na skale 0—10) a vyd¢li se poctem uvedenych polozek (maximalng 8
— viz. prvni krok dotazniku). Dojde se tak tedy k jakémusi praiméru uvedenych hodnot

na Skéle a toto je vlastni index kvality zivota zZeny po porodu.
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Validita a reliabilita dotazniku

Pilotni studie o vyuziti dotazniku MGI byla publikovana v Journal od Advanced
Nursing v roce 2003. Metodologie studie je vice popsana v prehledové Tabulce ¢. 2.
(ptiloha €. 5), kde také uvadime piehled dalSich studii vénujicich se dotazniku Mother —
Generated Index v souvislosti s kvalitou Zivota zeny po porodu. Zaveér studie
potvrzuje pouzitelnost dotazniku v praxi, kdy tento dotaznik pomaha Zzendm po porodu
identifikovat hlavni Zivotni oblasti, které jsou pro né€ nejvice znepokojujici ¢i naopak
uspokojujici. A zdravotnici tak zadroven mohou zenu vice pochopit a individualné s ni
pracovat (Symon et al., 2012).

K validizaci dotazniku MGI doSlo opét vroce 2003. Cilem validizace bylo
posouzeni korelace dotazniku se zavedenymi ndstroji méfeni. Mezi tyto nastroje byly
zafazeny: Postnatal Morbidity Index (PNMI), Maternal Adjustment and Maternal
Attitudes (MAMA), EPDS (Edinburgh Postnatal Depresion Scale). Vysledky testové
korelace ukazaly, ze Zeny, které mély celkové skore indexu 5 nebo méné, mély
signifikantné vyssi incidenci fyzickych problému, vyssi EPDS skore a niz§i MAMA
skore. Dotaznik MGI byl tedy uznan jako validni néstroj pro posouzeni poporodni
kvality zivota zen (Symon, 2003).

Dotaznik MGI byl pouZit jiz v nékolika zemich svéta: Skotsko, Indie, Cina,
Brazilie, Iran, Portugalsko, Polsko, Némecko, Velka Britanie (Symon et al., 2012).

Predstaveny dotaznik Mother-Generated Index se svym zaméfenim na posouzeni
subjektivni kvality zivota Zeny po porodu stava origindlnim a specifickym. I ptes sviij
velky pfinos se stava nekdy terCem kritiky. Kritika je Casto opfend o argument, ze
subjektivné vnimand kvalita Zivota Zeny po porodu je téZce porovnatelnd s jinymi
nastroji (Symon et al., 2003 a). Toto ostatné Castecné pfiznava i samotny autor
dotazniku Dr. Symon (Symon et al., 2003 b). Na druhou stranu ale také uvadi, Ze sila
dotazniku je pravé v jeho subjektivité. K dispozici je jiz n€kolik dotaznikt, které se
zaméfuji na posouzeni vyjmenovanych polozek, nebo které cili na fyzickou morbiditu ¢i
poporodni depresi. Pro zdravotniky zde vSak zcela chybél specificky métici nastroj,
ktery by popisoval pocit blaha matky po porodu. A toto se neobejde bez subjektivniho
popisu reality. Kvalita Zivota je totiz povazovédna za natolik individudlni percepci, Ze
neni moznosti, jak ji ohrani¢it do pfedem ptipravenych kategorii nebo jak ji univerzalné

uchopit (Symon et al., 2012).
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Pti dosavadnim pouziti dotazniku MGI v né€kolika zahrani¢nich zemich se
ukézala také jeho transkulturni vyuZzitelnost a srozumitelnost, i kdyz jak autofi vyzkumu
zaznamenali, v kazdé zemi muze byt koncept kvality Zivota chdpan jinak. Nasleduji
ptiklady, kde byl dotaznik MGI pouzit (Symon et al., 2012). Naptiklad v Indii nastroj
MGI predstavil mnohé konceptudlni a praktické obtize v pouziti v riznych kulturnich
prostfedich. Vyzkumnik musi dbat nejen na excelentni pieklad dotazniku, ale také na
presné vydefinovani lokality vyzkumu a zahrnutych participantt. Citlivé vysvétleni
terminu ,kvalita Zivota® je klicové. Nekteré kultury tento termin nechdpou. Termin
»kvalita zivota® byl zifidkakdy pochopen, a to 1 mezi vzdélanou spole¢nosti. Toto miize
byt potencidlni konstruktova bias. Sociokulturni rozdily ve spolecnosti jsou v tomto
prostiedi extrémné rozdilné, dokonce i ve velmi malych lokalitich. K pochopeni
terminu zde pomohlo zeptat se spise na poporodni morbiditu. V Ciné respondentkyéasto
nechapaly, co maji uvést, nebyly zvyklé, Ze se jich n€kdo pta na jejich pocity. Dalsi
vyznamny faktor byl ten, Ze Zeny mély vétsinou jen jedno ditd. Casto zde byl argument,
Ze nemaji své prozitky s ni¢im srovnat. V Polsku — t€hotenstvi, porod ditéte a matefstvi
vibec je povazovano za pozitivni periody v zivoté¢ Zzeny. Pokud by Zzena pfiznala i
néjaké negativni konotace, mohla by byt povazovana za $patnou matku. V Portugalsku
— termin ,,kvalita Zivota“ byl pro respondenty dobie srozumitelny. V Brazilii — rozdilna
kulturni prostiedi, ktera ovliviiovala pochopeni ,.kvalita Zivota po porodu®. Zeny mély
Zasto potiebu se ujistovat, ze odpovédély spravng, napt.“ Rekla jsem to spravné? nebo
»Je to odpoved’, kterou chcete slySet?*. Koncept terminu ,kvalita zivota® byl celkove
vSak dobfe pochopen. Respondentky ovSem nechdpaly, jak maji celkové body
prerozdélit k urcitym oblastem Zzivota, které vypsaly. Nakonec byly zahrnuté jako
pomucka fazole, regiondlni potravina. Respondentky mély celkem 20 bilych fazoli,
které¢ pak celkové fyzicky prerozdélily k jednotlivym polozkdm a zapisovatel zapsal
kone¢ny vysledek (Symon et al., 2012). V [rdnu — nebyl problém s pochopenim
terminu ,,kvalita zivota®. Respondentky nemély problém mluvit o negativnich aspektech
matefstvi, véetné zmény socioekonomické situace (Khabiri et al., 2013).

Mezi dalsi ptipadné limity tohoto dotazniku mitizeme zafadit primérnou dobu
vyplnéni dotazniku Zenou okolo 30 minut (v souvislosti s pokyny zdravotnika).
Dotaznik také dale vice nezkouma stupeit podpory matky po porodu v

socioekonomickych souvislostech (Symon et al., 2012).
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I pfes vySe uvedené limity tohoto dotazniku je mozné jej povazovat za velmi
cenny a citlivy néstroj zachycujici kvalitu zivota Zeny po porodu. Aby zdravotnik mohl
s zenou po porodu pracovat holisticky, potfebuje mit k dispozici co nejuplnéjsi
informace o zen¢. Dotaznik Mother-Generated Index se ukazuje jako vhodny ndstroj.
Také z ptehledovych c¢lanka (Shaw et al., 2006; Olecka a Ivanova, 2016) vyplyva
doporuceni vice publikovat o proménach emoci v obdobi matefstvi a vice provadét
kvalitativni vyzkumy, nezaméfovat se jen na informativni strukturu literatury a
informaci o ¢lovéku, které pfinasi spiSe normativni rdmec. Nebojme se tak vkrocit na
ptdu, ktera je ziva, proménliva, dynamickd a ktera jde vice do podstaty prozitka

¢lovéka.

Pouziti dotazniku v Ceské republice

Dotaznik MGI byl po souhlasu autora Dr. A. Symona pteloZzen do ceského
jazyka a pouzit v kontextu ¢eského prostiedi. Jazykova validizace dotazniku probihala
metodou Back Translation (Beaton, 2007). Dotaznik byl z anglického jazyka ptelozen
jazykovym specialistou v profilaci na anglicky jazyk do ¢eského jazyka a pak zpétn¢ do
anglického. Shodou ¢asovych okolnosti byl tento preklad zajistén navic dvojmo. Kromé
nas, méla o vytvoreni pfelozené verze dotazniku MGI do ceského jazyka zdjem i
studentka Lékatské fakulty v Hradci Kralové, Univerzity Karlovy v Praze — Dana
Zavodnikova (Zavodnikova, 2015). | tato studentka metodou Back Translation nechala
prelozit dotaznik MGI Ceskym specialistou na anglicky jazyk. Poté jsme obé verze —
v anonymnim schématu — zaslaly Dr. Symonovi. Ten si vybral jako kone¢nou nasi verzi

ceské podoby dotazniku MGI.

SkalaMother-to-Infant Relation and Feeling Scale (MIRF Scale/ Skdla vztahu mezi

matkou a ditétem

Hodnotici skaly MIRF Scale (ptiloha ¢. 12) vyuzivame pro posouzeni navazani
emocionalniho vztahu mezi matkou a jejim ditétem. Prvni vyzkum za pouziti této Skaly
probéhl v roce 2012 v porodnici na jihozdpadé Svédska, kde je roéné kolem 3200
porodl. Respondentky musely byt prvorodic¢ky se stafim novorozence od 1 do 3 dnd.

Celkem bylo provedeno deset rozhovort, véetné vyplnéni skaly.
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Hodnotici skalu MIRF Scale poprvé piedstavila doc. Stina Thorstensson, ktera
piisobi na Svédské université (University of Sweden), Katedfe zdravi a vzdélavani.
Primarnim cilem vzniku této Skaly bylo vymyslet néjakou pomiicku, kterd by slouzila
porodnim asistentkdm a poporodnim sestram ve zhodnoceni navazani vztahu matka —
dité. Tato Skala je platnym, validnim néstrojem pro posouzeni vztahu matka — dit¢ a
muze byt vyuzita i1 v souvisejicich vyzkumech. Tuto $kalu je nejlepsi pouzit ve dvou
fazich. Prvni fazi je metoda tzv. ,pfemysleni nahlas®, kdy zen&€ po porodu klademe
otazky a vlastné s ni vedeme rozhovor. Druhd faze pak ptredstavuje zakrouzkovani
pfisluSnych indikator Skaly. Je velmi zajimave, Ze pii rozhovorech se Zeny vétSinou
rozpovidavaji o svych prozitcich a zkusenostech s matef'stvim a pti vypliiovani skal se
zeny vice soustfedi na dité. Proto je velmi dobré nejdiive se Zenou mluvit a az poté ji
nechat §kalu vyplnit. Skala nema 7adn4 vyhodnocovaci kritéria, jde o posouzeni u kazdé

zeny zvlast’ — pro hlubsi a individualni praci (Thorstensson, 2012 b).

Viastni struktura dotaznikove skaly

Vlastni skala MIRF Scale je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢asti je zhodnoceni
vztahu Zeny ke svému ditéti. Zena na sedmibodové $kale miize zaznadit nejvhodngjsi
tvrzeni. Na jedné stran¢ je pozitivni tvrzeni a na druhé stran¢ Skaly je pak opacné
tvrzeni. Pozitivni a negativni tvrzeni jsou nékdy pfevracena, aby se zabranilo rutinnimu
vypliovani. A o jaka tvrzeni se konkrétn¢ jedna? Zde jsou uvedena v pozitivni verzi.
,Hodn¢ na své miminko mluvim®. ,,Vim, co moje miminko potfebuje. ,,Uzivam si
odpocinek, kdyZ je mé dit€¢ se mnou*. ,,Moje miminko je mnohem krasnégjsi, nez jina
miminka“. ,,Citim, Ze moje dit€ je moje vlastni. ,,Uzivam si kojeni*.

Druhé ¢ast Skaly popisuje charakter kontaktu matky a ditéte. Princip vyplnéni je
stejny jako v prvnim kroku. A o jaka tvrzeni se konkrétné jednd zde (opét v pozitivni
verzi)? Kontakt je mozno hodnotit jako: snadny, vztah plny divéry, piijemny,
bezpetny, stabilni, blizky, viely (Thorstensson, 2012 a).

PIna verze hodnotici skaly MIRF Scale je opét soucasti prilohy této prace.

Validita a reliabilita dotazniku

Skala MIRF Scale byla na zékladé vedenych rozhovorti jeji autorkou, Dr. Stinou
Thorstensson, validizovana a vyuZita i pro posouzeni vztahu mezi matkou a ditétem.
V pribéhu validizace byl pouzit kvalitativni vyzkumny design s deduktivnim i
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induktivnim pfistupem inspirovany technikou ,,mluvte nahlas“, kdy je matka, ktera
dotaznik vypliuje, pobidnuta, aby dotaznik vyplnila na zédklad€ pfemysleni a uvaZzovani
o tématech nahlas. Rozhovory probihaly s matkami déti ve stafi okolo 3 mésict.
Vsechny matky byly prvorodic¢ky. Zavéry prace navrhuji Skéalu uznat jako validni. Dale
je vhodné Skalu pouzit v praxi zdravotniki napiiklad pii vedeni dialogu s matkou
k podpofe jeji sebedivéry a schopnosti porozumét potiebam a signalim ditéte.
Z vyzkumu nevyplyva, do jakého ¢asového obdobi po narozeni ditéte je vhodné Skalu
MIRF Scale pouzit (Thorstensson a Cleasson, 2014). Vzhledem ktomu, ze skala
obsahuje i otazky zaméfené na emoce spojené s kojenim, pouzily jsem ji u naSich
respondentek se stafim ditéte do veéku 6ti mésicti, kdy je vétSinou z plného kojeni

pfechézeno na prvni pfikrmy.

Pouziti dotazniku v Ceské republice

Skala MIRF Scale byla po souhlasu autorky Dr. S. Thorstensson pieloZena do
ceského jazyka a pouzita v kontextu ¢eského prostredi. Jazykova validizace dotazniku
probihala metodou Back Translation. Dotaznik byl zanglického jazyka ptelozen
jazykovym specialistou v profilaci na anglicky jazyk do ¢eského jazyka a pak zpétné do

anglického.

Dotaznik vilastni konstrukce

Pro ziskfiltra¢nich, demografickycha dopliujicich tdaji o Zenach byl sestaven
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznikova verze se liSila v souvislosti
s probéhlou ¢i neprobéhlou osetfovatelskou komunitni péci porodni asistentky o zeny
po porodu.

Dotaznik pro skupinu Zen bez probéhlé oSetfovatelské komunitni péCe porodni
asistentky o Zeny po porodu obsahoval celkem 17 otazek. Z toho bylo 13 otazek
uzavienych, 3 otazky polouzaviené a 1 otdzka filtracni. Tato filtracni otdzka se tykala
podrobnosti o pfitomnosti partnera Zeny v domacnosti v poporodnim obdobi.

Dotaznik pro skupinu Zen s prob&hlou osSetfovatelskou komunitni péce porodni
asistentky o Zeny po porodu obsahoval celkem 19 otazek. Z toho bylo 14 otazek
uzavienych, 4 otazky polouzaviené a 1 otdzka filtracni. Tato filtracni otdzka se tykala
podrobnosti o pfitomnosti partnera Zeny v domacnosti v poporodnim obdobi.

Obe¢ verze dotaznik vlastni konstrukce jsou soucasti ptilohy prace.
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3.3.2 Charakteristika a vybér vyzkumného souboru

Pro vyzkumny ucel jsme vytvorily dvé skupiny respondentek. Skupinu
zkoumanou (s probéhlou komunitni oSetfovatelskou péci porodni asistentky minimalné
dvakrat v osobnim kontaktu v obdobi Sestined¢li) a skupinu kontrolni (bez komunitni
oSetfovatelské péce porodni asistentky po porodu). Pro obé skupiny respondenti platila
stejna kritéria vybéru. Témi byly: Zeny, které porodily donoseného novorozence.
Pfi¢emz na véku Zeny, stupni vzdélani a druhu porodu nezélezelo. Z ditvodu zachovani
co nejvice moznych idedlnich podminek pro srovnani vysledkd obou skupin do
vyzkumného souboru nebyly zahrnuty Zeny s zivot ohrozujicim onemocnénim nebo
rodicky postizenych déti, ¢i déti s zZivot ohrozujicim onemocnénim. Tyto kriterialni
informace byly uvedeny v Gvodni hlavi¢ce dotaznikt ¢i byly respektovany komunitnimi
porodnimi asistentky pfi zafazovani respondentek do klinického experimentu.
Dotaznikové Setfeni bylo provedeno u obou skupin Zen nejdifive na konci obdobi
Sestinedéli a nejpozdéji v Casovém horizontu Sesti mésicti od porodu ditéte.

Pred sbérem vyzkumnych dat jsme si stanovily kritérium celkového poctu
respondentl alesponi 100, pficemz kazda skupina by méla ¢itat alespont 50 respondentd.
Navrzené pocty respondentli jsme si stanovily s ohledem na ¢asovou naro¢nost sbéru
dat pii realizaci vlastni komunitni oSetfovatelské péce porodni asistentkou o Zeny po
porodu a také v souvislosti s pomérné slozitym dotaznikovym Setfeni.

Celkovy vyzkumny soubor nakonec ¢ital 123 respondenti, kdy z ptivodné
125 shromézdénych dotazniki byly 2 pro nelplnost vyfazeny. Z kone¢ného poctu
dotaznikti (N = 123) vyzkumna/zkoumana skupina ¢itala 56 respondentu a kontrolni
skupina ¢itala 67 respondentii. Zafazovani respondenti do vyzkumného Setfeni bylo

ukonceno v moment¢ zisku dostate¢ného poctu respondentt.

3.3.3 Organizace kvantitativnihovyzkumu

Vlastni kvantitativni vyzkumné Setteni (sbér dotaznikd) probihalo od ledna 2017
do brezna 2018 vramci celé Ceské republiky (nezalezelo na lokalité bydliste

respondentky). V nasledujicim textu pfiblizime pribéh organizace vyzkumného $etieni.

95



Pripravna faze vyzkumného Setieni a pilotni Setieni

Soucasti pripravné faze kvantitativniho vyzkumného Setfeni bylo nejprve
shromazdovani odbornych clanku a publikaci, které se vztahovaly ke konceptu kvality
zivota zeny po porodu a také k vyvoji matetské identity po porodu. Po prostudovani
dostupné a relevantni odborné literatury jsme navdzaly kontakt s autory dotazniku MGI
a hodnotici Skalou MIFR Scale. Dale nasledoval pteklad nastroji do ¢eského jazyka
metodou ,,Back Translation® a schvaleni autorti k uZivani nastroji v Ceské republice.
Pii vzajemné komunikaci s autorem dotazniku MGI, Dr. A. Symonem, jsSme se
domluvili 1 na osobnim setkéni, kdy jsme diskutovali nad moznostmi pouziti a
metodologickym ramcem dotazniku MGI. Setkani se uskutec¢nilo pfimo na
Mezinarodnim kongresu porodnich asistentek v ¢ervnu 2014 v Praze. Tato konzultace
nam pomohla jeste¢ vice zptesnit metodologickou aplikaci dotazniku, zejména zpusob
ptiblizeni dotazniku MGI respondentkam. Dale jsme diskutovali o zpusobech
vyhodnoceni vysledkli a moznych transkulturnich odlisnostech.

Vlastni pilotni Setfeni bylo zrealizovano v prosinci roku 2016. Pfipraveny
vyzkumny dotaznik (dotaznik vlastni konstrukce, dotaznik MGI a hodnotici skala MIRF
Scale) byl vyplnény pti osobnim kontaktu tfemi respondentkami, po probéhlé komunitni
osetfovatelské péce porodni asistentky, a ovéfila se tak srozumitelnost a jednoznacnost
pokladanych otazek. PredloZzené dotazniky byly vyplnény a pochopeny uspokojivé. Pii
realizaci pilotniho Setfeni jsme si ovéfily jednak srozumitelnost pfedloZzeného celkoveého
dotaznikového Setfeni, ale také ramec vhodné komunikace s respondentkou a celkovy
¢as nutny pro vyplnéni dotazniku. Ukézalo se, Ze pii vypliiovani dotaznikového Setieni
ve spolupraci s respondentkou (osobni kontakt) je minimalni Cas, ktery je potfeba pro
vyplnéni celého dotazniku véetné kladeni dopliujicich otazek respondentky a piipadnou
diskusi nad tématy, 60 minut. Dotaznikové Setfeni, které bylo uvefejnéno na
softwarovém rozhrani Survio.com, bylo rovnéz pied vlastnim vyzkumnym Setfenim
ovéfeno tfemi respondentkami. Toto dotaznikové Setfeni bylo respondentkami
vypliiovano pies internet bez osobniho kontaktu. I zde byla identifikovana uspokojujici
srozumitelnost a logi¢nost otazek. Z celkového hodnoceni dotaznikového Setfeni, ke
kterému se respondentky mohly vyjadfit v zavéru dotazniku, jsme zjistily, Ze jako
komplikovangjsi se jevilo vyplnéni Casti s dotaznikem MGI. A to z divodu prvni faze

dotazniku — identifikovani vlastnich zivotnich oblasti, které se po narozeni ditéte
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zménily. Zjistily jsme, Ze pro respondentky je jednodussi spiSe jiz danou véc hodnotit a
komentovat nez ji samotnou uréit. Nicméné respondentky zvladly vsechny faze
dotazniku MGI vzdy vyplnit. | zde bylo k vypInéni dotazniku nutné ¢asové rozhrani
okolo 60 minut.

Organizace dotaznikového Setieni pri osobnim kontaktu komunitni porodni asistentky se
Zenou po porodu a popis vlastni osetrovatelské komunitni péce porodnich asistentek o

Zeny po porodu

Pro zisk dat od Zen po porodu, o které se starala komunitni porodni asistentka, a
pro vlastni vyzkumné Setfeni v komunitnim prostiedi, jsme si stanovily tato kritéria.
Komunitni oSetfovatelskd péce o zeny po porodu probéhne v obdobi Sestined€li
minimalné dvakrat pri osobnim kontaktu, dal§i navstévy zeny jsou samoziejmé mozné,
rovnéz je mozné dale komunikovat a podporovat Zenu po porodu také telefonickou ¢i e-
mailovou cestou. Komunitni porodni asistentka bude mit k péci o Zenu po porodu svoji
dokumentaci (uvedena vV piiloze), svoje zdravotnické vybaveni do komunitniho
prostiedi. Aby komunitni oSetfovatelska pée mohla byt posouzena jako profesionalni,
stanovily jsme si podminku, aby poskytovatelka péce méla alespon 4 roky praxe
vV komunitnim oSetfovatelstvi v porodni asistenci.

Pro ¢asovou naroc¢nost vykonani vlastni oSetfovatelské komunitni péce o zeny
po porodu pii minimalnich dvou osobnich navstévach, a to nejméné u 50 Zen, byla
Védeckou radou Zdravotnd socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich povolena moznost na vyzkumném Setfeni spolupracovat s dalSimi
komunitnimi porodnimi asistentkami. Celkem byla navdzdna spoluprace s 10
komunitnimi porodnimi asistentkami. Vyzvu ke spolupraci na vyzkumném Setieni jsme
uvefejnily na facebookovych strankach Unie porodnich asistentek a Porodniho domu u
Céapa v lednu 2017. Také jsme nékteré komunitni porodni asistentky oslovily piimo.
Komunitni porodni asistentky spolupracujici na vyzkumném Setfeni maji svoji
komunitni praxi vzdy v ur¢itém regionu. Celkové byla do vyzkumu zahrnuta vyzkumna
data z téchto regionti/izemnich kraji Ceské republiky: Plzefisky kraj (3 komunitni
porodni asistentky, véetné autorky této prace), StiedocCesky kraj a Praha (2 komunitni
porodni asistentky), Severocesky kraj (2 komunitni porodni asistentky), Vychodocesky

kraj (2 komunitni porodni asistentky), Jihomoravsky kraj (2 komunitni porodni
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asistentky).

VSechny komunitni porodni asistentky byly sezndmeny s vyzkumnymi cili a
také ucelem vyzkumného Setfeni. Zduraznéné byly zisady zachovéani anonymity
respondentek, se kterymi komunitni porodni asistentky podepisovaly informovany
souhlas (viz. piiloha ¢. 6). Ziskana data od komunitni porodnich asistentek k nam byla
dorucena bud’ osobné ¢i elektronicky.

Pro sbér a vyplnéni dotaznikd od Zen s prob¢hlou komunitni oSetfovatelskou
péci po porodu jsme preferovaly cestu osobniho vyplnéni. Pro ¢asovou narocnost
vlastni komunitni oSetfovatelské péce, a navic jeste¢ dalsiho potfebného ¢asu k vyplnéni
dotaznikového Setfeni, jsme nezamitly ani elektronickou moznost vyplnéni dotazniku.
Vlastni podoba dotazniku se vSemi instrukcemi byla zvefejnéna na softwarovém
rozhrani Survio. com. Respondentky ziskaly specialni odkaz, kde mohly data anonymné
vyplnit a zaslat v obdobi, kdy mély moznost dotazniku vénovat dostatek ¢asu.

Termin pro vyplnéni dotaznikd byl nejdiive po skonceni obdobi Sestinedéli a
nejdéle do pil roku od narozeni ditéte. Respondentky tak celkem vypliovaly 21 otazek
a 2 podotazky z dotazniku vlastni konstrukce, v individualnim rozsahu dotaznik MGI
(zde byla moZnost uvést maximalné az 8 Zivotnich oblasti a dale je zhodnotit) a
hodnotici skalu MIRF Scale, kde probihalo skalovani ve dvou tematickych blocich vzdy
po 7 otazkach.

Tabulka ¢. 3 — Pivod vyplnénych dotaznikii od Zen po porodu s probéhlou

komunitni oSetfovatelskou péci porodni asistentky

Ziskana data od autorky této | Ziskana data od ostatnich komunitnich
kvalifikaéni prace porodnich asistentek

Vyplnéno pii osobnim setkani: 16 Vyplnéno pii osobnim setkani: 8
Vyplnéno elektronicky: 4 Vyplnéno elektronicky: 28

Celkem: 20 Celkem: 36

Celkovy pocet vyplnénych dotaznikti: 56
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Organizace dotaznikového Setreni elektronickou cestou

Dotaznikové Setfeni, které bylo urené zendm bez probé&hlé oSetfovatelské
komunitni péfe porodni asistentky bylo zpracovano na softwarové platformé
Survio.com. Tento portal se pfimo zaméiuje na zpracovani vyzkumu vetejného minéni
formou dotaznikového Setfeni a zaroven se zavazuje jednat v souladu s vladnimi
nafizenimi tykajicimi se zdsad o ochrané osobnich udaji.

Za Ucelem sbéru vyzkumnych dotaznikl, jsme oslovily organizace, které maji
svoji tématikou blizko k Zenam po porodu. Konkrétn¢ jsme se na pomoc s Sifenim
dotaznikového Setfeni obratily na tyto organizace: Mateiska centra po celé CR (8x),
Brana k détem v Plzni, Porodni dam u Capa, Aperio — Spole¢nost pro zdravé
rodi¢ovstvi, Obejmuti po porodu. Dale jsme také informace a odkaz na dotaznik sdilely
v uzavienych Facebookovych skupinach, které byly zaméfené na zeny v souvislosti
S matetstvim.

Sbér dotaznikii byl zahajen v lednu 2017 a ukoncen pro zisk uspokojivého poctu
dotaznik®i v bfeznu 2018. Do vyzkumu byly zahrnuty Zeny z celé Ceské republiky —
nezalezelo na lokalit¢ bydlisté¢ respondentky. Respondentky vypliiovaly jeden dotaznik,
ktery byl vSak slozen ze tfech dilCich ¢asti (dotaznik vlastni konstrukce, dotaznik MGI a
hodnotici Skala MIRF Scale). Respondentky tak celkem vypliovaly 19 otazek a 1
podotazku z dotazniku vlastni konstrukce, v individualnim rozsahu dotaznik MGI (zde
byla moZznost uvést maximaln¢ az 8§ zivotnich oblasti a dale je zhodnotit) a hodnotici
Skalu MIRF Scale, kde probihalo Skalovani ve dvou tematickych blocich vzdy po 7

otazkach.

3.3.4 Kritéria kvality kvantitativniho vyzkumu a jeho limity

Kvalita viastniho zisku vyzkumnych dat

Pro zisk exaktnich vyzkumnych dat bylo podstatné, aby respondentky i do
vyzkumu zahrnuté komunitni porodni asistentky dobie rozumély pokyntim pro vyplnéni
dotazniku. Toto bylo zabezpeceno Vv pisemné dotaznikové formé vysvétlujicimi pokyny
Vv hlavié¢ce dotazniku. Pro osobni sbér dat od Zen po porodu komunitnimi porodnimi
asistentkami bylo nutné komunitni porodni asistentky osobné s metodickymi pokyny
seznamit. Pokyny m¢ly toto konkrétni znéni: 1. dotaznik vypliujte spolu
s respondentkou az na Uplny zavér vSech komunitnich navstév a poskytnuté komunitni

oSetfovatelské péce, 2. seznamte respondentku s cili a Gcelem vyzkumného Setfeni a
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piedlozte ji ke schvaleni informovany souhlas, 3. bud'te zen¢ oporou pii vyplhovani
dotazniku. Bud’ mizete Zenu nechat dotaznik vyplnit samostatné ¢i ji miiZzete predcitat
polozky dotazniku a poté zaznamenavat jeji odpovédi, 4. zvlasté pak v souvislosti
S vyplnénim dotazniku MGI pomahejte respondentce pochopit jeho koncept, pro
piiblizeni problematiky muizete uvést piiklady odpovédi, 5. dbejte, prosim, na
dostatecny ¢asovy prostor k vyplnéni dotazniku, 6. respektujte odpovédi respondentky a
nijak do nich nevstupujte a nehodnot’te je.

Ve vyzkumnych pracich tykajicich se dotazniku MGI se ukazalo, ze je velmi
podstatné spravné pochopeni terminu kvalita Zivota respondenty (Symon et al., 2012).
Tato problematika byla opakované konzultovana s autorem dotazniku Dr. A. Symonem
e-mailovou korespondenci. K ovéfeni pochopeni konceptu kvality Zivota a i1 vlastni

dimenze dotazniku MGI bylo provedeno pilotni vyzkumné Setieni.

Limity kvantitativniho vyzkumného Setreni

Mezi limity dotaznikového setfeni fadime celkovy dlouhy ¢as nutny k vyplnéni
dotazniku. Primérny ¢as k vyplnéni celého dotazniku je okolo 60 minut (pro obé
vyzkumné skupiny). V zavéru dotazniku jsme zenam poskytly informaci, Ze se mohou
volné vyjadiit k tomu, jak se jim vyplioval dotaznik. Od 15 respondentek z pisemné
formy vyplnéni dotazniku jsme ziskaly zpétnou vazbu o Casové narocnosti vyplnéni.
Dale si celkem 7 Zen stézovalo na velké mnozZstvi otazek, s ¢imz souvisi také téma
¢asové narocnosti vyplnéni dotazniku. Nedostatek ¢asu pro vyplnéni dotazniku a snaha
respondenta o co nejrychlejSi dokonceni vypliiovani mohla vést k rutinnimu ¢i
uspéchanému vypliovani dat.

I prestoze dotaznik je konstruovan s velkym mnozstvim polozek (viz. ptiloha
¢.11) a je casov€ naro¢ny na vlastni vyplnéni, neobsahuje vyc€erpavajici otazky na
respondenty vztahujici se kjejich jedine¢né zivotni situaci. Dotaznik naptiklad
nemonitoruje socioekonomickou situaci respondentky ¢i naptiklad specifické naro¢né
zivotni situace. I tyto zminéné jevy mohou dale ovliviiovat vyslednou kvalitu zivota
zeny po porodu. Na druhou stranu by vice rozsiteny dotaznik byl pro respondenty jesté
vice naro¢ny na vyplnéni a nikde neni zaruceno, jak ma vypadat dotaznik, ktery
opravdu vycerpavajicim zpisobem zmapuje vSechny faktory, které ovliviiuji vyslednou
kvalitu zivota Zeny po porodu. Prednosti dotazniku MGI, ktery mapuje pravé kvalitu

zivota zZeny po porodu, je pravé jeho individualizovany koncept. A je tedy na
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respondentce, které zivotni oblasti tykajici se kvality jejiho zivota do dotazniku nakonec

uvede.

3.3.5 Etické aspekty kvantitativniho vyzkumu

Vsechny respondentky vstoupily do vyzkumného Setfeni na zaklad¢ jejich
dobrovolného souhlasu a mohly od vyzkumného Setfeni kdykoliv odstoupit.
Dotaznikové Setfeni Vv tiSténé formé obsahovalo hlavicku, kde byly uvedené cile a dalsi
vyuziti vyzkumného Setfeni za podminek zachovani anonymity respondentti. V piipadé
poskytnuti komunitni oSetfovatelské péce porodni asistentky zenam po porodu byly tyto
informace sdé¢leny ustné.

Vyplnéni dotazniku v softwarovém rozhrani Survio.com je mozno povazovat za
spolehlivé. Firma se zavazuje a garantuje zachovani ochrany osobnich dat.

U respondentek, kde probihal sbér dat pfi osobnim kontaktu pfi oSetfovatelské
komunitni péci, byl pouzit informovany souhlas (viz. pfiloha ¢. 7).

Na tomto misté také chceme zdlraznit fakt, ze dale predkladame vSechny

vysledky vyzkumného Setteni tak, jak jsme je ziskaly a zanalyzovaly.

3.3.6 Statisticka analyza kvantitativnich dat

Pro popis souboru byla pouzita deskriptivni statistika: frekvenéni tabulky,
medidn, aritmeticky primér, smérodatna odchylka, minimalni a maximdalni hodnota. Pro
vyhodnoceni hypotéz byl pouzit neparametricky parovy Wilcoxonlv test,
neparametricky Kruskal-Wallistv test pro vice vybéri a Wilcoxonlv test pro dva
vybéry. Neparametrické testy byly pouzity z divodu typu dat, jednalo se o skore na
riznych Skalach. V ptipad¢ vazenych skore byla ovéfena normalita dat pomoci Shapiro-
Wilkova testu, normalni rozloZeni dat bylo zamitnuto.

V ptipadé kvalitativnich dat (kategorii) byl pouzit chi-kvadrat test, v pripadé
nesplnéni podminek jeho pouziti byl pouzit Fishertiv exaktni test.

Statistické testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 0,05 (5 %). Pro
zpracovani dat byl pouzit statisticky program Stata verze 13 a Microsoft Office Excel.

Pro grafické znazornéni byly pouzity sloupcové grafy.
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Vvhodnoceni dotazniku Mother — Generated Index

Z individualnich odpovédi respondentek (1. krok dotazniku) bylo vytvofeno 9
konkrétnich kategorii Zivotnich oblasti, které se Zzendm zménily po narozeni ditéte. Jako
desata kategorie byla urCena kategorie s nazvem ,,Ostatni/Nezataditelné“. U Zivotnich
oblasti bylo vyhodnoceno, zda respondentky danou oblast nehodnotily, hodnotily
pozitivné/negativné nebo oboji/zadné hodnoceni. V navaznosti na to bylo vyhodnoceno
skore u konkrétnich oblasti 0 az 10. A dale byla vyhodnocena pro kazdou Zivotni oblast
vaha, kterou pfisuzovaly respondentky. Vahy byly vypocteny na zakladé souctu
hodnot za vSechny oblasti a vaha pro danou Zivotni oblast byla vypoctena jako
vaha oblasti / soucet za v§echny oblasti. Na zikladé vahy a skére bylo vypocteno

vazené skore.

3.4 Metodika kvalitativniho vyzkumu

Kvalitativni ¢ast naseho vyzkumného Setfeni jsme pojaly jako dopliujici a
rozSifujici metodologii zisku dat Kjiz probéhlému kvantitativnimu vyzkumnému
Setfeni.

Hlavnim cilem kvalitativniho Setfeni bylo nalézt, pochopit a popsat zkusenosti
zen po porodu, které mély v poporodnim obdobi opakovanou komunitni pé¢i porodni

asistentky. Dale také zjistit nazor zen na vyznam tohoto druhu péce.

3.4.1 Metody ziskavani kvalitativnich dat

Pro ziskéni kvalitativnich dat jsme zvolily fenomenologicky p¥istup, jehoz cilem
je popsat a zanalyzovat prozitky a zkusSenosti jedince se snahou vyzkumnika jim
porozumét (Vévodova a Ivanova et al., 2015, s. 104). Zajimaly nas tak nejen otazky, co
informant #ika, ale také jak to ¥ika, proc to Fika a ptipadné i proc¢ néco nerika (Svaticek
a Sed'ova et al., 2014, s. 209).

Jako vyzkumné techniky jsme pouzily hloubkové rozhovory face to face
V polostrukturovaném designu a tvorbuterénnich poznamek.

Vlastni rozhovory probihaly v realisticko-narativnim stylu, kdy informantky
byly nejdfive vyzvany, aby samy vypravély svij piibéh a zkuSenost s poporodnim

obdobim v souvislosti s prob¢hlou komunitni oSetiovatelskou péci porodni asistentky.
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Dale jsme rozhovory vedly za pomoci pfedem pfipravenych schémat, kdy jsme si
pfipravily dand témata a otazky, které se vdzaly ke stanovenym cilim price a

vyzkumnym otazkam (podkapitola 2.4).

3.4.2 Charakteristika a vybér vyzkumného souboru

Informantky pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byly do vyzkumu zahrnuty
zamérnym kriterialnim vybérem. Ten spocival v podmince, aby se o informantky
Vv poporodnim obdobi opakované starala komunitni porodni asistentka, tedy, aby vzorek
informantek reprezentoval konkrétni problematiku — zkusenost s komunitni péci porodni
asistentky v poporodnim obdobi. Do vyzkumu jsme zafadily zeny, které porodily
donoSeného a zdravého novorozence. Na stupni vzdélani, parité, v€ku ¢1 druhu porodu
vSak nezalezelo. Z diivodu zisku teoretické saturace dat, konecny vyzkumny soubor ¢ita
celkem 5 informantek.

Informantky byly osloveny osobné komunitni porodni asistentkou pii vlastnim
prubéhu vykonavani komunitni oSetfovatelské péce po porodu. U vSech informantek
byla zajiSténa komunitni oSetfovatelskd péce v poporodnim obdobi autorkou této prace,
a tak mizeme s jistotou konstatovat, Ze tato péce byla provadéna kontinualng. Pti
vlastni osetiovatelské péci se vychazelo z aktualnich teoreticko-praktickych vychodisek
a byla pouzivana dokumentace komunitni porodni asistentky (viz. ptiloha ¢. 14).

Nasleduje piehledové schéma s bliz§imi informacemi o informantkach. Jména

informantek jsou z diivodu zachovani anonymity pozménéna.
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Klaudie, 33 let, vdana, prvorodicka, vyzivova poradkyné
spontdnni vaginalni porod bez komplikaci

Celkem 4x poporodni navstéva PA, doba rozhovoru: 1 hodina 26 minut

Marta, 28 let, vdana, prvorodicka, lékarka

indukovany vaginalni komplikovany porod - rpt. perinea IV.stupné, po porodu
transfuze krve , komplikace s nastupem laktace

Celkem 5x poporodni ndvstéva, doba rozhovoru: 1 hodina 5 minut

Nina, 41 let, vdanad, druhorodicka, personalistka
spontanni vaginalni porod bez komplikaci

Celkem 5x poporodni navstéva PA, doba rozhovoru: 1 hodina 40 minut

Evelina, 31 let, vdana, prvorodicka, ucitelka

spontanni vaginalni porod bez komplikacf

Celkem 3x poporodni navstéva PA, doba rozhovoru: 1 hodina 13 minut

Laura, 30 let, vdana, prvorodicka, ucetni
provokovany vaginalni porod, v Sestinedéli nastup poporodni deprese

Celkem 7x poporodni navstéva PA, doba rozhovoru: 2 hodiny 3 minuty

Schéma ¢. 2 — Pi‘ehled o informantkach zahrnutychdo kvalitativniho vyzkumného

Setieni

3.4.3 Organizace kvalitativniho vyzkumu

Rozhovory s informantkami probihaly vzdy az po vyplnéni informovaného
souhlasu s provadénim vyzkumného Setieni (viz. priloha ¢. 8), kdy Zeny byly
seznameny s cili vyzkumného Setfeni a Gcely jeho realizace.

Vsechny rozhovory probihaly ve vlastnim domacim prostiedi informantek,
protoZe to bylo pro Zeny i déti nejpohodInéjsi a zaroven zde bylo nejvétsi soukromi pro
vedeni rozhovoru. V priibéhu rozhovorl byl pfitomen vzdy jen tazatel, informantka ¢i
pripadné novorozenec ¢i star$i dité. Partner informantky ¢i jiny ¢len rodiny z divodu co
nejvetsi mozné otevienosti zeny nebyl pfitomen. Tuto variantu pribéhu rozhovoru jsme
s informantkami vyjednaly pfed pribéhem rozhovoru.

Rozhovory probihaly tedy po pfedchozim souhlasu informantky s vyzkumnym
Setfenim. Na terminu rozhovoru jsme se domlouvaly vzdy individualné. Tii rozhovory

byly uskutecnény na konci Sestined¢€li, jeden rozhovor byl uskutecnén 8 tydni po
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porodu (informantka Nina) a jeden rozhovor byl uskute¢nén z divodu pribéhu
poporodni deprese az v obdobi roka a ptil po narozeni ditéte (informantka Laura).

Vsechny rozhovory byly po souhlasu Zen nahravany na diktafon a nasledné
doslovné prepsany manualnim prepisem ¢i pomoci programu Transcriber. Pofizené
zvukové zdznamy jsou v anonymni podob& uloZeny v osobnim pocitaci a zde budou
uloZeny jen po nezbytné dlouhou dobu souvisejici s timto vyzkumnym Setfenim.

Nize uvedené schéma znazoriiuje posloupnost tematickych okruhti rozhovoru.

Osobni pribéh Zeny pred téhotenstvim

Prabéh téhotenstvi a porodu
Pribéh Sestinedéli z holistického pohledu

Schéma ¢. 3 — Posloupnost tematickych okruhii rozhovoru

3.4.4 Kritéria kvality kvalitativniho vyzkumu a jeho limity

Mezi zéakladni techniky ke zvySeni duvéryhodnosti a potvrditelnosti
kvalitativniho vyzkumného Setfeni patfi zejména: ,,Clenské ovéfovani, audit kolegt,
reflexe kolegli, vybér Gcastniki vyzkumu, denik vyzkumnika, postupy pii interpretaci
dat a piimé citace® (Svafi¢ek a Sed’ova et al., 2014, s. 33).

Za velice podstatnou soucast zachovani kvality kvalitativniho vyzkumného
Setfeni povazujeme exaktni zdGvodnéni vybéru ucastniki vyzkumu.Do tohoto
vyzkumného Setfeni jsme zahrnuly informantky, které splnily podminky kriterialniho
vybéru, ale také mély obsahlou zkuSenost s probéhlou komunitni oSetfovatelskou péci
po porodu ze strany porodni asistentky. Z toho diivodu jsme zatadily informantky, které
Vv pribehu poporodniho obdobi obdrzely alespon tfi poporodni navstévy od komunitni
porodni asistentky. Domnivdme se, Ze pestrost osobni anamnézy, prib&éhu porodu a
pristupu k matetstvi celkové u jednotlivych informantek povede k hlubsimu pochopeni

jejich prozitki v souvislosti s narozenim ditéte a dd nam pochopit, jakou roli a vyznam
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pro zeny po porodu piedstavuje komunitni porodni asistentka.

V nasem vyzkumném Setfeni jsme dale vyuzily techniky clenského ovérovani,
kdy jsme zavéry naSeho vyzkumného Setfeni zaslaly dvéma respondentkam, abychom si
tak ovéfily platnost a autenticitu naSeho vyzkumného sdé€leni, jez informantky posléze
potrvrdily.

Dale jsme za Gc¢elem zajisténi kvality kvalitativniho vyzkumného Setfeni pouzily
techniky vedeni deniku vyzkumnika. Zavedly jsme si zapisnik, ktery obsahoval plan
naSeho vyzkumného Setfeni, zapisky dohodnutych terminll s informantkami, zakladni
informace o informantkdch a naSe poznamky z provedené komunitni oSetfovatelské
péce po porodu. Denik rovnéz obsahoval zapisky z provedenych rozhovori (terénni
poznamky, zapisky z pozorovani) a naSe otdzky, které se v pribéhu rozhovort ¢i
nasledné analyzy vyjevovaly a nad kterymi jsme déle uvazovaly.

Dalsi vyuZitou technikou pro =zajiSténi kvality vyzkumného Setfeni bylo
pouzivani primé reci, tedy primé citace informantek.

Jest¢ bychom zde rady doplnily informace k vyuzitym metodam v
ramci triangulaci dat, coz predstavuje kombinaci riznych vyzkumnych metod, technik
a teoretickych perspektiv s cilem vzajemné validizace uzitych metod (Hendl, 2012, s.
147). V ramci datové triangulace jsme ziskavaly vyzkumna data od riznych osob (pét
informantek, rozdilné vstupni faktory pro zjistovani pozorovaného fenoménu). V ramci
triangulace vyzkumnika byla provedena také reflexe subjektivity vyzkumnika. V ramci
metodologické triangulace bylo pouzito vicero vyzkumnych metod a technik
(polostrukturovany rozhovor a pozorovani informantky v priabéhu rozhovoru, pouziti

dotazniku MotherGenerated Index a hodnotici skaly MIRF Scale).

3.4.5 Etické aspekty kvalitativniho vyzkumu

Dodrzovani etickych pravidel a standardi v souvislosti s realizaci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni povazujeme za velmi dilezité, protoze se dotykdme lidskych
prozitkii, emoci a zité zkuSenosti.

V naSem vyzkumném S$etfeni jsme dodrzely tyto etické standardy (Hendl, 2017,
S. 62): vzdy jsme pouzivaly informovany souhlas s vyzkumnym Setfenim S vysvétlenim
ucelu vyzkumného Setfeni, zachovéavaly jsme anonymitu informantek, uvedly jsme

informantovi informaci, ze od vyzkumného Setieni mtze kdykoliv odstoupit. Velmi
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dalezité¢ pro nés také bylo, aby si vyzkumnik ziskal divéru informanta. To v naSem
pfipadé bylo umocnéno jiz probéhlou komunitni oSetfovatelskou péci v poporodnim
obdobi. VSechny informantky jsme tedy znaly osobné a dlouhodobé. Jen tehdy, kdy je
prostiedi a atmosféra rozhovoru bezpecna, informant se mize plné oteviit a sdilet své
niterné pocity a myslenky. Snazily jsme se nezasahovat do odpovédi informantek,
neposuzovat jejich odpovédi a byt ndzorové tolerantni. V priibéhu rozhovoru jsme ¢asto

davaly najevo Svoji GiCast a zajem.

3.4.6 Analyza kvalitativnich dat

Po ziskani dat a jejich doslovném ptepisu jsme piistoupily k jejich analyze.
Pouzily jsme metodu kodovani dat v kombinaci s technikou tuzka a papir.

Ve vyzkumné analyze dat jsme pouzivaly oteviené, axialni i selektivni kodovani.

Rozhovory jsme rozebiraly jak vertikdln¢ (kazdy rozhovor zvlast), tak také
horizontaln¢ (porovnani rozhovorti navzajem a hledani urcitych sjednocujicich prvk).

Zjisténé informace byly opakované procitany. Zacaly jsme tvoftit oteviené kody,
které jsme prabézné dopliovaly, pfejmenovavaly. Kody jsme dale sdruzovaly do
uréitych kategorii, mezi kterymi jsme hledaly souvislosti, podobnost a dalsi kontext.
Kategorie jsme sestavily do logického a komplexniho celku. K praci s kategoriemi jsme
vyuzivaly analytické metody vytvareni trsi, zachyceni vzorci a také metodu
kontrastovani a srovnavani. Podle Miovského metoda vytvéafeni trsi predstavuje
seskupovani urcitych vyroka a vypovédi respondentti do skupin, podle stejného okruhu
¢1 zaméfeni tedy prekryvu. Metodu zachyceni vzorclh mizeme vyuzit k identifikovani
urcitétho schématu ¢&i principu, které vyplyvaji z vypovédi informantd. Metodu
kontrastovani a srovnavani jsme pouzily, abychom zvyraznily souvisejici kontext
urc¢itého fenoménu, tedy zkusSenosti s komunitni oSetfovatelskou pé¢i porodni asistentky
Vv poporodnim obdobi (Miovsky, 2006, s. 221-223). V naSem vyzkumném Setfeni jsme
daly do kontrastu zitou zkuSenost prvorodicky a vicepary a také informantky
s fyziologicky probihajicim porodem versus zkuSenost Zzeny s komunitni poporodni péci
porodni asistentky po naroném vaginalnim porodu.

Ze ziskanych vyzkumnych dat jsme v konecném vysledku vytvotily 5 kategorii
a 22 podkategorii (schéma €. 4).

V textu této prace dale uvadime vypovédi informantek. Bud' v piimych citacich
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¢1 pomoci parafrazi. Soucasti prezentace vyzkumnych dat jsou i poznamky, které jsme
ziskaly pozorovanim informantek v pritbéhu rozhovorti.

Nasim cilem v souvislosti s analyzou vyzkumnych dat kvalitativniho
vyzkumného Setieni bylo zachovani co mozna nejvétsi autenticity plynouci z priabéhu

zivotnim udalostem a situacim.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

4.1.1 Popiscelého vyzkumného souboru

V této podkapitole prezentujeme popis celého vyzkumného souboru, tedy Zeny

po porodu, které mély i nemély komunitni oSetfovatelskou péci porodni asistentky.

Tabulka ¢. 4 — Kontakt Zeny po porodu s komunitni porodni asistentkou

Kontakt Zeny po porodu s komunitni porodni asistentkou A %

Ne opakované (0x, 1x) 67 54,5
Ano opakovang (>2x) 56 45,5
Celkem 123 100

Tabulka €. 4 uvadi pocet kontaktli zen s komunitni porodni asistentkou. Ve vyzkumném

souboru je zastoupeno 45,5 % zen, které mély po porodu opakovanou péci komunitni

porodni asistentky a to nejméné dvakrat. Soubor dale ¢ita Zeny (54,5 %), které po

porodu tuto opakovanou péci komunitni porodni asistentky nemely. Tyto Zen nemély

komunitni oSetfovatelskou péc¢i porodni asistentky po porodu bud’ vibec ¢i ji mély jen

jednou.

Tabulka ¢. 5 — Konkrétni pocet nav§tév komunitni porodni asistentky u Zeny po

porodu

Pocet navstév komunitni porodni asistentky u Zeny po porodu A %

0 59 48,0
1 8 6,5
2 38 30,9
3 13 10,6
4 2 1,6
5 3 2,4
Celkem 123 100
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Tabulka ¢. 5 uvadi pocet navstév komunitni porodni asistentky u zeny po porodu.
Zadnou komunitni ofetiovatelskou pééi po porodu nemélo 48,0 % respondentek. Jednu
poporodni komunitni péc¢i uvedlo 6,5 % respondentek. Nejcetnéji byly provedeny dvé
komunitni poporodni néavstévy Zeny po porodu (30,9 % odpovédi). Tti poporodni
komunitni navitévy porodni asistentky uvedlo 10,6 % respondentek. Ctyfi navitévy pak
udava 1,6 % respondentek a pét navstév komunitni porodni asistentkou po porodu

udava 2,4 % respondentek.

Tabulka ¢. 6 — Obdobi vypliiovani dotazniku véetné hodnoceni kvality Zivota po

porodu a vztahu mezi matkou a ditétem

Obdobi vypliiovani dotazniku A %

Konec Sestinedéli 67 54,5
Od konce Sestined¢li do ptl roku od narozeni ditéte 56 45,5
Celkem 123 100,0

Tabulka ¢. 6 prezentuje data, v jakém cCasové obdobi byly vypliovany vyzkumné
formulafe vramci kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Vyplnéni dotazniku vcetné
hodnoceni kvality zivota po porodu a vztahu mezi matkou a dité¢tem provedlo 54,5 %
respondentek na konci Sestined¢li a 45,5 % respondentek v obdobi od konce Sestinedéli

do ptl roku od narozeni ditcte.

Tabulka €. 7 — Parita Zeny

Pocet porodu A %

Zena rodila poprvé 62 50,4
Zena rodila podruhé 45 36,6
Zena rodila potieti a vice 16 13,0
Celkem 123 100,0

Tabulka ¢. 7 uvadi zastoupeni Zen ve vzorku v souvislosti s paritou. Mezi respondentky
jsou nejhojnéji zastoupené Zeny, které porodily své prvni dité (50,4 %). Jako druhé ve
vyskytu &etnosti jsou v souboru zastoupené druhorodicky (36,6 %). Zeny, které

porodily své treti ¢i dalsi dit€, jsou v souboru zastoupeny celkem ve 13,0 %.
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Tabulka €. 8 — NejvyS$si dosaZené vzdélani respondentek

Vzdélani A %
Zakladni 3 2,4
Stiedoskolské, vyssi odborné 42 34,2
Vysokoskolské 78 63,4
Celkem 123 100,0

Tabulka ¢. 8 uvadi zastoupeni Zen ve vzorku v souvislosti S nejvyssim dosazenym
vzdélanim respondentek. Nejhojnéjsi zastoupeni respondentek ve vyzkumném souboru
je ztad vysokoskolsky vzdélanych Zen (63,4 %). Stfedoskolacky ¢i Zeny s vySSim
odbornym vzdélanim &itaji celkem 34,2 % vzorku. Zeny se zékladnim vzdélanim jsou

pak zastoupené ve 2,4 %.

Tabulka ¢. 9 — VEk respondentek

Vék A %

do 29 let 27 22,0
30 a vice let 96 78,0
Celkem 123 100,0

Tabulka ¢. 9 prezentuje zastoupeni zen ve vzorku v souvislosti s jejich vékem.
Nejhojnéjsi zastoupeni respondentek ve vyzkumném souboru je z fad Zen, kterym je 30
a vice let (78,0 %). Zeny, které udavaji vék do 29 let, jsou ve vyzkumném souboru

zastoupené ve 22 %.

Tabulka ¢. 10 — Narodnost respondentek

Narodnost A %
Ceskd 120 97,6
Slovenska 3 2,4
Celkem 123 100,0

Tabulka ¢. 10 udava zastoupeni respondentek v souvislosti s jejich narodnosti.

Vyzkumny soubor tvoti z 97,6 % zeny Ceské narodnosti a 2,4 % slovenské narodnosti.




Tabulka €. 11 — Charakter bydlisté respondentky

Bydlists A %

Meésto 89 72,4
Vesnice 34 27,6
Celkem 123 100,0

Tabulka ¢. 11 uvadi charakter bydlisté respondentek. Respondentky nejcastéji uvedly,
ze bydli ve mésté (72,4 % odpovedi). Na vesnici pak bydli 27,6 % respondentek.

Tabulka €. 12 — Rodinny stav respondentek

Rodinny stav A %
Svobodna 36 29,3
Vdana 83 67,5
Rozvedena 4 3,2
Celkem 123 100,0

Tabulka ¢. 12 uvadi rodinny stav respondentek. Nejvétsi zastoupeni vyzkumného
souboru tvori vdané Zeny (67,5 %). Dale pak Zeny svobodné, ty Citaji 29,3 % vzorku
respondentti. Nejmensi vyskyt pak predstavuji zeny rozvedené. Ty tvoii 3,2 %

respondenttl.

Tabulka €. 13 — Druh porodu

Porod A %
Vaginaln¢ 99 80,5
Cisafskym fezem 22 17,9
Instrumentalné vaginalné (VEX) 2 1,6
Celkem 123 100,0

Tabulka ¢. 13 uvadi druh porodu, jakym se respondentkam narodilo posledni dité. Ve
vyzkumném souboru je nejhojnéji zastoupena skupina Zen, kterd rodila vaginalné (80,5

%). Dale jsou pak Zeny, které rodily cisaiskym fezem (17,9 %) a nejméné jsou
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zastoupené zeny s instrumentalnim vaginalnim porodem, konkrétné metodou VEX. Ty

Sitaji 1,6 %.

Tabulka €. 14 — Pritomnost partnera respondentky v domacnosti po porodu

Pritomnost partnera v domacnosti po porodu A %
Partner nebyl pfitomen 17 13,8
Partner byl pfitomen 1 tyden 71 57,7
Partner byl pfitomen 14 dni 23 18,7
Partner byl pfitomen déle nez 14 dni 12 9,8
Celkem 123 100,0

Tabulka ¢. 14 prezentuje data v souvislosti s pfitomnosti partnera respondentek
V domacnosti po porodu. Pfitomnost partnera v domdcnosti po narozeni ditéte udava
celkem 106 zen, 17 zen ptitomnost partnera po narozeni ditéte neudava. Ve vétSingé
ptipadi 57,7 %) byl partner s nové uskupenou rodinou v domécnosti tyden. Delsi
pfitomnost partnera v domécnosti po narozeni ditéte pak udava 18,7 % respondentek,
kdy udévaji jeho pobyt v délce 14 dni. Delsi pobyt partnera nez 14 dni v domécnosti po

narozeni ditéte pak udava 9,8 % respondentek.

Tabulka ¢. 15 — Diivody pritomnosti partnera respondentky v domacnosti po

porodu

Diivody pritomnosti partnera v domacnosti po porodu A %
Partner nebyl pfitomen 17 13,8
Péce o Zenu a novorozence 77 62,6
Pomoc s détmi v domécnosti 21 17,1
Jiné divody 8 6,5
Celkem 123 100,0

Tabulka ¢. 15 prezentuje divody piitomnosti partnera respondentky v domécnosti po
porodu. Nejhojnéji zastoupenym dlivodem pfitomnosti partnera zeny po porodu
vV domacnosti byla péfe o zenu a novorozence. Tento divod uvedlo 62,6 %
respondentek. DalSich 17,1 % respondentek uvedlo, ze partner zistaval po porodu
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v doméacnosti v souvislosti s pomoci o déti v domacnosti. DalSich 6,5 % respondentek
uvedlo, Ze k setrvani partnera v domécnosti po porodu byly jiné divody. A 13,8 %

respondentek uvedlo, ze partner v domacnosti po porodu nebyl piitomen.

Tabulka ¢. 16 — Hodnoceni priibéhu Sestinedéli z pohledu respondentky

Pribéh Sestinedéli A %
Normalni pribéh bez komplikaci 98 79,7
Obtizny prab¢h 15 12,2
Vyhledani 1ékaiské pomoci 10 8,1
Celkem 123 100,0

Tabulka ¢. 16 uvadi hodnoceni priubéhu Sestined€li z pohledu respondentek. Vétsina
respondentek (79,7 %) hodnoti zdravotni prabéh Sestinedéli jako normadlni. Obtizny
prubéh Sestinedéli uvedlo 12,2 % respondentek a 1€ékarskou pomoc muselo vyhledat 8,1

% respondentek.

Tabulka €. 17 — Duvody komplikovaného priabéhu Sestinedéli

Diivod komplikovaného priibéhu Sestinedéli A %
Normalni pribéh bez komplikaci 98 80,5
Poporodni krvaceni 11 8,1
Zanét prsu 7 5,7
Zanét zil 5 4,1
Rozpad sutury perinea 2 1,6
Celkem 123 100,0

Tabulka €. 17 prezentuje divody komplikovaného pribéhu Sestinedéli. Normalni
pribéh Sestined¢li, tedy bez zdravotnich komplikaci, uvedlo 80,5 % respondentek.
NejcastéjsSim divodem zdravotnich komplikaci v Sestinedé€li bylo v 8, 1 % poporodni
krvaceni. Na dal§im misté v Cetnosti vyskytu komplikaci byl zanét prsu. Tim bylo
postiZeno 5,7 % respondentek. Zanét zil pak trapil 4,1 % respondentek a rozpad sutury

perinea uvedlo 1,6 % respondentek.
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Tabulka ¢. 18 — Stav laktace na konci Sestinedéli

Stav laktace na konci Sestinedéli A %
PIné kojeni 105 85,4
Kojeni s dokrmem 12 9,8
Kojeni se nezdatilo 6 4,9
Celkem 123 100,0

Tabulka ¢. 18 uvadi stav laktace na konci Sestinedéli. PIné kojeni na konci Sestinedéli
udavalo 85,4 % zen. Kojeni s dokrmem pak udavalo necelych 9,8 %. Kojeni se

nezdafilo, a tedy jiZ na konci Sestinedéli neprobihalo u 4,9 % Zen.

Tabulka ¢. 19 — Prozité ritualy Zeny, v souvislosti S matefskou roli

Ritualy v souvislosti s matei‘skou roli A %
O zadném ritudlu pro zenu — matku jsem nevédéla 50 40,7
Vitani obcanku 61 49,6
Ucténi mého téla a sebe jako zeny — matky 9 7,3
Jina moznost 3 2,4
Celkem 123 100,0

Tabulka ¢. 19 prezentuje data ohledné prozitych ritualti zeny v souvislosti s matefskou
roli. U poloviny souboru (49,6 % respondentek) ptevazoval v souvislosti s piijetim nové
matefské roleritudl vitani obcankl. Druhé nejpocetnéjsi zastoupeni Zen (40,7 %)
ukazuje, ze zeny nemaji o zadném ritualu v souvislosti s novou matetskou roli zadné
povédomi. Ritudlem k ucténi Zenina téla proslo 7,3 % respondentek. Jinou variantu

pfechodového ritualu pak oznacilo 2,4 % respondentek.

Tabulka ¢. 20 — Nazor respondentky na prostiedi komunity, ve kterém po porodu

Zije.

Prostiedni komunity, ve které Zena po porodu Zije A %
Vyhovujici 109 88,6
Nevyhovujici 14 11,4
Celkem 123 100,0
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Tabulka ¢. 20 prezentuje nazor respondentek na prostfedi komunity, ve kterém Zeny po
porodu Ziji. VE&tSina Zen (88,6 %) uvedla, Ze povazuje komunitu, ve které po porodu Zije
za vyhovujici. Piiblizn€ 11 % Zen povazuje prostfedi komunity, ve které zije, za

nevyhovujici.

4.1.2 Popis vybranych jevit v souvislosti s oSetiovatelskou komunitni péci porodni

asistentky

V této pasazi prace dale uvadime popis vybranych jevi uvedenych v ptedchozi
podkapitole, ale tentokrate v rozdéleni podle skupinového zastoupeni. Vyzkumna data
jsou dale tiidéna do dvou skupin. Vyzkumna skupina Zen s oSetiovatelskou komunitni

péci porodni asistentky a kontrolni skupina zen bez oSetfovatelské komunitni péce.

Pro jednodussi orientaci v textech tabulky, je nadale misto tvrzeni porodni

asistentka uvadéna zkratka PA.

Tabulka €. 21 — Souvislost parity a oSetfovatelské komunitni péce

Komunitni péce PA ne ano Celkem

Pocet porodil A % A % A %

Zena rodila poprvé 38 57% 24 43% 62 50%

Zena rodila podruhé 24 36% 21 37% 45 37%

Zena rodila potieti a vice 5 7% 11 20% 16 13%

Celkem 67 100% 56 100% 123 100%
chi-kvadrat test, p = 0,097

Tabulka ¢. 21 prezentuje souvislost parity a oSetfovatelské komunitni péce. Mezi
paritou a probéhlou komunitni osetfovatelskou péci nebyl zjistén statisticky vyznamny

rozdil (p = 0,097).
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Tabulka €. 22 — Souvislost véku a oSetiovatelské komunitni péce

Komunitni péce PA ne ano Celkem

Vek A % A % A %

do 29 let 17 25% 10 18% 27 22%

30 a vice let 50 75% 46 82% 96 78%

Celkem 67 100% 56 100% 123 100%
chi-kvadrat test, p= 0,316

Tabulka ¢&. 22 uvadi souvislost véku a ofetfovatelské komunitni pée. Zeny s komunitni
oSetfovatelskou péci ¢italy vyssi procentualni zastoupeni starsich Zen (30 a vice let), ale
ve srovnani s zenami bez komunitni péce porodnich asistentek rozdil nebyl statisticky

vyznamny (p = 0,316).

Tabulka €. 23 —Souvislost rodinného stavu a oSetfovatelské komunitni péce

Komunitni péce PA ne ano Celkem

Rodinny stav A % A % A %

Svobodna 17 25% 19 34% 36 29%

Vdana 49 73% 34 61% 83 67%

Rozvedena 1 1% 3 5% 4 3%

Celkem 67 100% 56 100% 123 100%
chi-kvadrat test, p = 0,239

Tabulka €. 23 prezentuje souvislost rodinného stavu a oSetfovatelské komunitni péce.
Pé¢i komunitni porodni asistentky vyuzily ve 34 % zeny, které byly svobodné,
V porovnani se skupinou zen bez komunitni péce porodni asistentky po porodu vsak

rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,239).
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Tabulka €. 24 — Souvislost druhu porodu a oSetiovatelské komunitni péce

Komunitni péce PA ne ano Celkem
Porod A % A % A %
Vaginalné 50 74,6% 49 87,5% 99 80,5%
Cisafskym fezem 15 22,4% 7 12,5% 22 17,9%
Instrumentdlné  vaginalné
(VEX) 2 3,0% 0 0,0% 2 1,6%
Celkem 67 100% 56 100% 123 100%
Fishertv exaktni test, p = 0,144

Tabulka ¢. 24 uvadi souvislost druhu porodu a oSetiovatelské komunitni péce.

V souvislosti s druhem porodu a probéhlou oSetfovatelskou komunitni péci nebyl

identifikovan statisticky vyznamny rozdil (p= 0,144).

Tabulka ¢.

oSetrovatelské komunitni péce

25 — Souvislost pritomnosti partnera v domacnosti po porodu a

Komunitni péce PA ne ano Celkem

Ptitomnost partnera

vV domécnosti po porodu A % A % A %

Partner nebyl pfitomen 12 18% 5 9% 17 14%

Partner byl pfitomen

1 tyden 34 51% 37 66% 71 58%

Partner byl pfitomen 14 dni 16 24% 7 13% 23 19%

Partner byl pfitomen déle

nez 14 dni 5 7% 7 13% 12 10%

Celkem 67 100% 56 100% 123 100%
chi-kvadrat test, p= 0,115

Tabulka ¢. 25 uvadi souvislost pfitomnosti partnera v domécnosti po porodu a

oSetfovatelské komunitni péce. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,115)

V souvislosti pfitomnosti partnera po porodu v domacnosti a probéhlou osetfovatelskou

komunitni pé¢i porodni asistentky.
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Tabulka ¢. 26 — Souvislost ucastnéni se ritualii ve spojitosti s materskou roli a

oSetiovatelské komunitni péce

Komunitni péce PA ne ano Celkem

Ritualy v souvislosti s matetskou roli A % |[A| % | A| %

O z&dném ritudlu pro Zenu — matku jsem nevédéla
28 | 42% |22 | 39% | 50 | 41%

Vitani obcanka 37 | 55% |24 | 43% | 61 | 50%
Ucténi mého téla a sebe jako zeny — matky 1 1% |8 |14% | 9 | 7%
Jind moznost 1 1% |2 | 4% | 3 | 2%
Celkem 67 |100% |56 | 100% | 123 |100%

Fishertv exaktni test, p = 0,027

Tabulka €. 26 prezentuje souvislost uc¢astnéni se ritudlii ve spojitosti s matetskou roli a
oSetfovatelskou komunitni pééi. Byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost
V ucastnéni se zen rituali Ucténi mého téla a sebe jako zeny — matky a probéhlou

osetfovatelskou komunitni pé¢i od porodni asistentky po porodu (p = 0,027).

Tabulka ¢ 27 - Souvislost hodnoceni komunitniho prostiredi z pohledu

respondentek a oSetirovatelské komunitni péce

Komunitni péce PA ne ano Celkem

Prostfedni komunity A % A % A %

Vyhovujici 59 88% 50 89% 109 89%

Nevyhovujici 8 12% 6 11% 14 11%

Celkem 67 100% 56 100% 123 100%
chi-kvadrat test, p = 0,831

Tabulka ¢. 27 uvadi souvislost hodnoceni komunitniho prostfedi z pohledu
respondentek a oSetfovatelské komunitni péce. Mezi hodnocenim komunitniho
prostiedi, ve kterém Zeny po porodu Zziji, z pohledu respondentek, a prob&hlou
opakovanou komunitni oSetfovatelskou péci porodnich asistentek nebyla
zjisténastatisticky vyznamna souvislost (p= 0,831).
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4.1.3 Prezentace vysledkii hodnoceni kvality Zivota Zen po porodu u celkového

souboru

K posouzeni kvality zivota Zeny po porodu byl pouzit dotaznik Mother-
Generated Index.

Hodnoceni Zivotnich oblasti v poporodnim obdobi

Prezentované zivotni kategorie jsme vytvofily z vysledného zpracovani vSech
odpovédi Zen, kdy jsme jednotlivé odpovédi roziadily do specialnich kategorii, které by
bylo mozné dale statisticky zpracovat a které jsme nasledné rozdélily do 10 kategorii.
Vzniklo tak 9 specialnich kategorii, které jsou dale prezentovany a 10. kategorie
Ostatni/nezaraditelné. Do této kategorie jsme pak zatadily zivotni oblasti, které byly
svoji Cetnosti vzacné a nebylo mozné je zaradit do specifickych kategorii. Do kategorie
Ostatni/nezaraditelné jsme zaradily tyto ojedinéle zminéné zivotni oblasti: péce o
domadcnost, vztah s tchyni a tchanem, jiny pohled na vychovu déti, vielost a podpora
okoli, promény vztahu se sestrou, finan¢ni zmény v rodin€, osobni konicky a hobby,

kvalita cestovani ¢i zména stravovacich navyki v roding.

Tabulka ¢. 28 —Celkové hodnoceni Zivotnich oblasti v poporodnim obdobi

Hodnoceni Nehodnoceno | Pozitivné Negativné | Oboji/zadné | Celkem
oblast A % A % A % A % A %
Pocit zdravi/ well

be 61 49,6 23 |18, 7| 27 22,0 12 9,8 | 123 | 100
Vztahs

partnerem,

sexualita 14 11,4 50 [40,7] 25 20,3 | 34 |27,6| 123 | 100
Vztah s prateli 89 72,4 14 (11,4 11 8,9 9 7,3 | 123 | 100
Mateiska role 55 44,7 58 |47,2 0 0,0 10 | 8,1 | 123 | 100
Pocit  Zivotniho

uspokojeni 61 49,6 55 |44,7 4 3,3 3 2,4 | 123 | 100
Vztah se starSim

ditétem 103 83,7 6 49 5 4,1 9 7,3 | 123 | 100
Kariéra 94 76,4 8 6,5 14 11,4 7 57 | 123 | 100
Vztah k sobé,

ocenéni se 45 36,6 55 44,7 12 9,8 11 | 8,9 | 123 | 100
Vztah s vlastni

matkou 88 715 26 21,1 4 3,3 5 4,1 | 123 | 100
Ostatni 96 78,0 7 5,7 17 13,8 3 2,4 | 123 | 100

V uvedené tabulce (tab. ¢. 28) je prezentovano vzdy urcité procento
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respondentek, které danou oblast nehodnotilo, a to z divodu individualniho uréeni
zivotnich oblasti, které se Zen dotkly po narozeni ditéte. Tabulka prezentuje data z
celkového souboru (n = 123) a nerozliSuje prob&hlou oSetfovatelskou komunitni péci
porodni asistentky.

Tabulka dale udava vlastni hodnoceni Zzivotnich kategorii a to hodnoceni
pozitivni, negativni a oboji/zZadné. Pro nazornost je pouzito také grafické zndzornéni, ze
kterého je patrné, kterou Zivotni oblast Zeny nejCastéji hodnotily. Na prvnim misté
¢etnosti hodnoceni je Vztah s partnerem, sexualita. Tuto zivotni oblast hodnotilo
celkem 88,6 % respondentek. Z celkového souboru Zen (N =123) byla tato Zivotni
oblast u 41 % respondentek hodnocena pozitivné a 20 % respondentek ji hodnotilo
negativné. Nejméné uvadénou Zivotni kategorii byl Vztah se star§im ditétem. Tuto
zivotni oblast uvedlo necelych 16 % respondentek. Coz je ovlivnéno pravdépodobné
také tim, ze 50 % souboru byly Zeny rodici prvné.

Nejvice pozitivné hodnocenymi zivotnimi oblastmi byly: Matefska role, Pocit
zivotniho uspokojeni, Vztah k sob¢, ocenéni se, Vztah s partnerem, sexualita, Vztah
s vlastni matkou.

Nejvice negativné hodnocenymi Zivotnimi oblastmi pak byly: Pocit zdravi/well
be, Vztah s partnerem, sexualita a zivotni oblast Kariéra (viz. Graf ¢. 1).

Nejcetngjsi (27,6 %) zastoupeni v hodnoceni zmény zivotnich kategorii

,,0boji/zadné* méla kategorie Vztah s partnerem, sexualita.

Vi sprtreren, seivs.
vk oo, ocen e |
s o |
poct il e
Vi st |
v e
Ot neaaten

0 0 a0 60 80 100 120 140

mNehodnoceno  mPoritiné  mNegatimé  m Oboji/zddné

Graf ¢. 1 — Hodnoceni jednotlivych Zivotnich oblasti v poporodnim obdobi
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Urceni diileZitosti Zivotni oblasti

V nasledujici tabulce ¢. 29 jsou prezentovana data, ktera se vztahuji k uréeni
dalezitosti dané zivotni oblasti pro respondentky v poporodnim obdobi. Pro urceni
dulezitosti byla vyuzita numericka $kala od 0 do 10, kdy 0 znamenala ,,nejhorsi pocit,
nemohu se citit hiife* a 10 znamenala ,,nejpfijemnéjsi pocit — nemohu se citit 1épe.

Hodnoceni dulezitosti zivotnich oblasti a nasledné vazené hodnoceni mohlo byt
vypocteno jen u respondentek, které danou Zivotni oblast uvedly a hodnotily. Z tohoto
divodu to neni mozné vztahovat na cely soubor. Metodika zpracovani vyslednych vah

je popsana v podkapitole 3.3.6 Statisticka analyza kvantitativnich dat.

Tabulka €. 29 — Uréeni hodnoceni a diuleZitosti Zivotni oblasti

oblast ukazatel N Md X SD Min. | Max.
hrubé hodnoceni* 62 6 6,1 2,88 0 10
Pocit zdravi/ well
b dulezitost = vaha+ 60 0,1 0,1 0,17 0 1
e
vazené hodnoceni** 60 0,49 0,9 1,39 0 9
Vztah s | hrubé hodnoceni* 109 8 7,4 2,66 1 10
partnerem, dulezitost = vaha+ 108 0,3 0,3 0,22 0 1
sexualita vazené hodnoceni** 108 2,15 2,6 1,99 0 10
hrubé hodnoceni* 34 6 6,6 2,66 1 10
Vztah ptateli dilezitost = vaha+ 34 0,1 0,1 0,18 0 1
vazené hodnoceni** 34 0,47 0,9 1,77 0 10
hrubé hodnoceni* 68 10 9,1 1,89 1 10
Mateiska role dulezitost = vaha+ 68 0,3 0,3 0,22 0 1
vazené hodnoceni** 68 2,50 2,8 2,26 0 10
hrubé hodnoceni* 62 10 8,7 2,15 2 10
Pocit  zivotniho
) dulezitost = vaha+ 60 0,3 0,3 0,20 0 0,7
uspokojeni
vazené hodnoceni** 60 2,03 2,3 1,96 0 7,1
hrubé hodnoceni* 20 7 6,8 2,59 1 10
Vztah se starSim
dulezitost = vaha+ 20 0,3 0,3 0,15 0 0,65
ditétem
vazené hodnoceni** 20 1,86 1,9 1,34 0 52
Kariéra hrubé hodnoceni* 29 5 6,1 3,06 1 10
dulezitost = vaha+ 28 0,1 0,2 0,18 0 0,7
vazené hodnoceni** 28 0,58 1,1 1,15 0 4
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hrubé hodnoceni* 78 8 7,7 2,55 1 10
Vztah k sobé,

dulezitost = vaha+ 77 0,2 0,2 0,17 0 1
ocenéni se

vazené hodnoceni** 77 1,25 1,5 1,37 0 55

hrubé hodnoceni* 35 9 8,2 2,49 2 10
Vztah s vlastni

dulezitost = vaha+ 34 0,1 0,2 0,14 0 0,5
matkou

vazené hodnoceni** 34 1,03 1,4 1,29 0 4,6

hrubé hodnoceni* 27 0 1,2 2,75 0 10
Ostatni/

dulezitost = vaha+ 26 0,0 0,0 0,09 0 0,5
nezaraditelné

vazené hodnoceni** 26 0,00 0,2 0,63 0

Vysvetlivky uzitych zkratek: N = pocet, Md = median, X = aritmeticky prumer, SD = smerodatna
odchylka, Min. = minimum, Max. = maximum.

*0 = nejhorsi pocit — nemuZzete se citit hife, ..., 10 = nejpiijemnéjsi pocit — nemiizete se cititlépe
+ptepocet na hodnotu 0-1, 0 - neni dilezité, ..., 1 - maximalni dulezitost

**yazené hodnoceni na zakladé hodnoceni a duleZitosti

Pro vétsi prehlednost dat zatfazujeme dale grafické znazornéni hrubého hodnoceni

zivotnich oblasti pro respondentky v poporodnim obdobi.

Materska role

Pocit Zivotniho uspokojeni
Vztah s vlastni matkou
Vztah k sobé&, ocenéni se
Vztah s partnerem, sexualita
Vztah se starSim ditétem
Vztah s prateli

Pocit zdravi/ well be

Kariéra

o
N

4 6
Hrubé hodnoceni (1 az 10)

o]

10

Graf. ¢. 2 — Hrubé hodnoceni Zivotnich oblasti v poporodnim obdobi

V grafu ¢. 2 jsou prezentovany vysledky tzv. hrubého hodnoceni, tedy prumérové
vysledky zvolenych numerickych hodnot respondentek na skale dotazniku od O do 10.
Jako nejvice pozitivné hodnocena zivotni oblast v poporodnim obdobi byla hodnocena
Mateiska role, Pocit zivotniho uspokojeni, Vztah s vlastni matkou. Jako nejméné
pozitivné hodnocena Zivotni oblast v poporodnim obdobi byla hodnocena Kariéra a

Pocit zdravi/well be.
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Vztah s partnerem, sexualita
Matefska role

Vztah se starSim ditétem
Pocit Zzivotniho uspokojeni
Vztah k sobé, ocenéni se
Kariéra

Vztah s vlastni matkou

Pocit zdravi/ well be

Vztah s prateli

Graf. €. 3 - Urceni vahy diileZitosti Zivotnich oblasti v poporodnim obdobi/ Vahy (0

az 1)

V grafu €. 3 jsou prezentovany vysledky Vahy 0 az 1. Vaha pro danou oblast byla
vypoctena jako vaha oblasti ku sou¢tu hodnot za vSechny oblasti. Z uvedenych
Zivotnich oblasti mé4 pro vyzkumny soubor nejvyssi vahu Vztah s partnerem, sexualita.

Dale pak Matetska role a také Vztah se star§im ditétem. Nejmensi vahu dileZitosti pak

Vahy (0 aZ 1)

vV

ma zivotni oblast Vztah s prateli.

Matefska role

Vztah s partnerem, sexualita
Pocit Zzivotniho uspokojeni
Vztah se starSim ditétem
Vztah k sobé, ocenéni se
Vztah s vlastni matkou
Kariéra

Pocit zdravi/ well be

Vztah s prateli

Graf ¢. 4 — Vazené hodnoceni dileZitosti Zivotnich oblasti (Skala 0 az 10)
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V grafu ¢. 4 jsou prezentovany vysledky tzv. vazeného hodnoceni, kdy na zakladé
urceni dalezitosti Zivotni oblasti a vahy dulezitosti bylo vytvofeno vazené hodnoceni.

Na zaklad¢ vazeného hodnoceni dosahla nejvyssi hodnotu zivotni oblast Matefska role,

cvwr

zivotni oblast Kariéra, Pocit zdravi a Vztah s prateli.

Vyhodnoceni Indexu kvality Zivota Zen v poporodnim obdobi

Tabulka €. 30 — Index kvality Zivota Zen v poporodnim obdobi

Index kvality Zivota Zen v poporodnim obdobi A %
<=5 8 6,5
>5 115 93,5
Celkem 123 100,0

Tabulka ¢. 30 prezentuje Index kvality Zivota Zen v poporodnim obdobi. Vyhodnoceny
Index kvality Zivota, ze v poporodnim obdobi dosdhl v priméru hodnotu 7,5+1,38;
minimalni hodnota byla 4 a maximalni 10. Jen u 6,5 % zen byla vyslednd hodnota

Indexu kvality zivota Zen v poporodnim obdobi vyhodnocena jako nizka (<=5).

4.1.4 Prezentace vysledkit posouzeni vitahu matky a ditéteu celkového vyzkumného

souboru

Pro ucely zhodnoceni vztahu matky a ditéte po porodu byla pouzita hodnotici
Skala Mother-to-Infant Relation and Feeling Scale (MIRF Scale). Na tomto misté

predkladame vysledky celého vyzkumného souboru (N= 123).

Prezentace vysledkii tykajicich se vitahu matky ke svému ditéti

Prvni ¢ast hodnotici §kaly vybizela respondentky k oznaceni vhodného tvrzeni 0
vztahu ke svému ditéti a dale ke zhodnoceni tohoto tvrzeni na sedmibodové skale.
Vkrouzkovaci verzi jednotlivé kruhy predstavuji ¢isla 1 (mén€ pozitivni prohldseni) az

7 (nejvice pozitivni prohlasenti).
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Tabulka €. 31 — Vztah matky ke svému ditéti

Tvrzeni Md SD Min. | Max. Tvrzeni
H(.)dr.lé na ’ své 6.4 082 |4 7 S? svym r’niminkem
miminko mluvim. vibec nemluvim
Nc.:Vi.m, C? .mé 6.2 089 |3 7 Vil’{l, C.O mé miminko
miminko potiebuje. potiebuje
Uzivam s Radéji odpocivam, kdyz
odpocinek, kdyz je 51 1,73 |1 7 je mé dité¢ snckym
mé dité se mnou. jinym.
Moje miminko neni Moje  miminko je
tak krasné, jako jina 6,7 0,77 |3 7 mnohem krasnéj$i nez
miminka. jina miminka.
Moj tefské cit Moj tefské city j

9]6 ma er's ? city 6.4 100 |1 7 O:]e rng e,rs ¢ city jsou
nejsou tak silné. velice silné.

m. 2 it Necitim. i
.Cl 1m? 7e mo!e dité 6.9 036 |4 7 ec.1 im, ze’mOJe dité je
je moje vlastni. moje vlastni.

Uzivam si kojeni. 6,0 162 |1 7 Kojeni si neuzivam.

[RA4

zjistény u tvrzeni ,,Radéji odpocivam, kdyz je mé dit¢ s nékym jinym* a u tvrzeni

»INevim, co mé miminko pottebuje®. U ostatnich tvrzeni vice nez polovina respondentek

hodnotila numerickym udajem 7, coz byl tedy median.

Prezentace vysledki tykajicich se kontaktu matky se svym ditétem

Druhé ¢ast hodnotici skaly vybizela respondentky k oznaceni vhodného tvrzeni

o kontaktu se svym ditétem a ddle ke zhodnoceni tohoto tvrzeni opét na sedmibodové

Skale. V krouzkovaci verzi jednotlivé kruhy piedstavuji Cisla 1 (mén€ pozitivni

prohlaseni) az 7 (nejvice pozitivni prohlaseni).
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Tabulka ¢. 32 — Kontakt matky se svym ditétem

Tvrzeni Md x SD Min. | Max. Tvrzeni
Obtizny 7 6,3 0,80 |4 7 Snadny
Vztah plny nedtvéry | 7 6,8 0,46 |5 7 Vztah plny diaveéry
Ptijemny 7 6,8 0,44 |5 7 Nepfiijemny
Bezpecny 7 6,8 046 |5 7 Nebezpecny
Nestabilni 7 6,7 0,68 |3 7 Stabilni
Vzdéleny 7 6,8 049 |4 7 Blizky
Viely 7 6,8 043 |5 7 Chladny

Tabulka ¢. 32 uvadi vysledky kontaktu matky se svym ditétem. Také v tvrzenich
tykajici se kontaktu respondentky s ditétem Zzeny hodnotily vSechna tvrzeni velmi

pozitivné a medianem se stala ve vSech tvrzenich hodnota ¢islo 7.

4.1.5 Nazor Zen na komunitni péci

Tabulka ¢. 33 — Nazor respondentek na otazku, zda by nyni vyuZily komunitni péci
porodni asistentky, kdyZ se ohlédnou zpét na pribéh svého Sestinedéli

VyuZiti komunitni péce porodni asistentky A %
Nevim, zda bych tuto péci vyuzila 8 6,5
Ano, vyuzila bych tuto péci 85 69,1
Ne, tuto péci bych nevyuzila 30 24,4
Celkem 123 100,0

Tabulka ¢. 33 prezentuje ndzor respondentek na otazku, zda by nyni vyuzily komunitni
péci porodni asistentky, kdyz se ohlédnou zpét na pribeh svého Sestined€li. Pii zpétném
zhodnoceni pritbéhu obdobi Sestined€li by nyni 69 % respondentek vyuzilo komunitni
péci porodni asistentky po porodu. Tuto pé€i by pak nevyuzilo 24 % respondentek.

Nejistotu o vyuziti této sluzby uvedlo 7 % zen.
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4.1.5 Vysledky testovani hypotéz

Vysledky celkového zdravotniho stavu Zen po porodu v souvislosti s oSetiovatelskou

komunitni péci porodni asistentky v poporodnim obdobi

V odborné literatuie je popsan vliv péfe komunitni porodni asistentky na
celkovy vysledny zdravotni stav Zeny po porodu (Kronborg, 2012; Kailova a DuSova,
2016), a i na stav laktace (Janouskova, 2014, s. 82; Mendes a Paiva a Leal, 2015).

Pro zji$téni souvislosti vysledkii celkového zdravotniho stavu Zen po porodu a
komunitni oSetfovatelské péce porodni asistentky byly vyuzity otdzky z dotazniku
vlastni konstrukce ,,Jak byste zhodnotila pritbéh Vaseho Sestinedeli* a ,,Jaky byl, nebo
je stav laktace na konci Sestinedeli? *.

Stanovily jsme si nasledujici hypotézu (nulovou a alternativni verzi):

HO: Neni rozdil ve vysledcich celkového zdravotniho stavu Zen po porodu s probéhlou
komunitni oSetfovatelskou péci porodnich asistentek oproti zenam po porodu bez probehlé
komunitni oSetfovatelské péce.

H1: Zeny, o které v Sestinedli pecuji komunitni porodni asistentky, vykazuji lepsi celkovy

zdravotni stav nez zeny bez komunitni péce porodnich asistentek.

V tabulce ¢. 34 jsou predkladany vysledky zdravotniho stavu Zeny po porodu, a
to v porovnani skupin Zen s prob&hlou ¢i neprobéhlou oSetfovatelskou komunitni péci

porodni asistentky v poporodnim obdobi.

Tabulka ¢. 34 — Vysledky celkového zdravotniho stavu Zen po porodu v souvislosti

s oSetrovatelskou komunitni pé¢i porodni asistentky

Komunitni PA ne ano Celkem
Pribéh Sestinedéli A % A % A %
Normalni prib¢h
Sestined¢li bez komplikaci 53 79% 45 80% 98 80%
Obtizny prub¢h Sestinedéli 9 13% 6 11% 15 12%
Vyhledani Iékatské péce 5 7% 5 9% 10 8%
Celkem 67 100% 56 100% 123 100%
chi-kvadrat test, p = 0,873
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Tabulka ¢. 34 uvadi vysledky celkového zdravotniho stavu Zen po porodu v souvislosti
s oSetfovatelskou komunitni péc¢i porodni asistentky. V pribéhu Sestinedéli nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich celkového zdravotniho stavu (p = 0,873)
mezi zenami, které mély komunitni péci (nejméné dvé osobni navstévy porodni
asistentky v komunitnim prostiedi) a témi, které mély jen jednu nebo zadnou navstévu
komunitni porodni asistentky po porodu.

Nasledujici tabulka ¢. 35 udava data v souvislosti svysledky laktace na konci

Sestinedéli.

Tabulka ¢ 35 — Vysledky laktace na konci Sestinedéli v souvislosti

s oSetrovatelskou komunitni pé¢i porodni asistentky

Komunitni PA ne ano Celkem

Kojeni A % A % A %

plné kojeni 55 82% 50 89% 105 85%

kojeni s dokrmem 8 12% 4 7% 12 10%

kojeni se nezdatilo 4 6% 2 4% 6 5%

Celkem 67 100% 56 100% 123 100%
Fisheriiv exaktni test, p = 0,539

Tabulka ¢. 35 wuvadi vysledky laktace na konci Sestinedéli v souvislosti

s oSetfovatelskou komunitni pé¢i porodni asistentky. Celkovy pocet Zen, které mély
komunitni pé&i, plné kojilo 89 %. Zeny bez komunitni péée porodni asistentky plné
kojily o 7 % méng, tedy v Cetnosti 82 %. Rozdil mezi témito skupinami zen vSak nebyl

statisticky vyznamny (p = 0,539).

Interpretace vysledkii:

Pfijimdme nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti a =5 %: Neni rozdil ve vysledcich

celkového zdravotniho stavu Zen po porodu s probéhlou komunitni osetiovatelskou péci
porodnich asistentek oproti Zenam po porodu bez probéhlé komunitni osetFovatelské

péce.
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Vysledky kvality ZivotaZen po porodu v souvislosti S oSetiovatelskou komunitni péci

porodni asistentky v poporodnim obdobi

Porod pro kazdou zenu znamena velkou Zivotni zkuSenost a zaroven otevieni
dveti do nového zivota se svym ditétem. Zajimalo nds, jaké zivotni oblasti po porodu se
Vv zZivoté Zeny nejvice méni a jak se méni subjektivné vnimand kvalita Zivota zen po
porodu. Dosavadni provedené vyzkumy hovoii o transkulturni rozmanitosti vnimani
konceptu kvality zivota (Symon et al., 2012) ¢i o posouzeni v konkrétnim statu (Gomes
Ribeiro et al., 2015; Grylka-Béaschlin et al., 2015).

Nas zajima souvislost vysledné subjektivné vnimané kvality Zivota Zen po
porodu s prob&hlou komunitni oSetfovatelskou péci po porodu porodni asistentkou. K
posouzeni kvality Zivota Zzen po porodu byl pouzit dotaznik Mother — Generated Index.
Takto postaveny koncept zatim nebyl v souvislosti s dotaznikem MGI zkouman.

Stanovily jsme si ndsledujici hypotézu (nulovou a alternativni verzi):

HO: Neni rozdil ve vysi trovné kvalité¢ Zivota Zzen po porodu s prob¢hlou komunitni
oSetfovatelskou péci porodnich asistentek oproti Zendm po porodu bez probéhlé komunitni
oSetfovatelské péce.

H2: U Zen, o které v Sestinedéli pecuji komunitni porodni asistentky, 1ze sledovat vyssi

uroven kvality Zivota nez u Zen bez komunitni péce porodnich asistentek.

V nésledyjicich tabulkach uvadime vysledky hodnoceni jednotlivych zivotnich oblasti.

Hodnoceni Zivotnich oblasti v poporodnim obdobi

Tabulka ¢. 36 — Hodnoceni zivotni oblasti Pocit zdravi/ well be

Pocit zdravi/ well be

Nehodnoceno| Pozitivné Negativné | Oboji/Zadné Celkem
Komunitni PA A % A % A % A % A %

ne 25 |37%| 14 |21%| 21 |31% 7 10% | 67 | 100%
ano 36 |64%| 9 16% 6 11% 5 9% 56 | 100%
Celkem 61 [50% | 23 [19% | 27 |22%| 12 |10% | 123 | 100%

chi-kvadrat, p = 0,013
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Tabulka &. 36 uvadi hodnoceni Zivotni oblasti Pocit zdravi/well be. Zeny s prob&hlou
oSetfovatelskou komunitni péci porodni asistentky po porodu tuto oblast ,,Pocit zdravi/ well
be” viibec neuvedlo, nehodnotilo v 64 %. Zeny bez komunitni oSetfovatelské péée po
porodu tuto oblast neuvedlo, tedy nehodnotilo ve 37 %. Byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil v neuvadéni této Zivotni oblasti ,,Pocit zdravi/ well be“ u skupiny Zen
S komunitni oSetiovatelskou péci porodni asistentky po porodu ve srovnani se

skupinou Zen bez komunitni péce porodni asistentky.

Tabulka ¢. 37 — Hodnoceni Zivotni oblasti Vztah s partnerem, sexualita

Vztah s partnerem, sexualita

Nehodnoceno| Pozitivné Negativné | Oboji/zadné Celkem

Komunitni PA A % A % A % A ) A %

ne 9 13% | 26 | 39% | 16 | 24% | 16 | 24% | 67 |100%
ano 5 9% 24 | 43% 9 16% | 18 | 32% | 56 |100%
Celkem 14 | 11% | 50 | 41% | 25 | 20% | 34 | 28% | 123 |100%

chi-kvadrat, p = 0.506

Tabulka ¢. 37 prezentuje hodnoceni Zivotni oblasti Vztah s partnerem, sexualita. Pro
Zivotni oblast ,,Vztah s partnerem, sexualita® nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
hodnoceni ve skupiné Zen S probéhlou ¢i neprobehlou komunitni oSetfovatelskou péci

porodni asistentky po porodu.

Tabulka ¢. 38 — Hodnoceni Zivotni oblastiV/ztah s prateli

Vztah s prateli

Nehodnoceno| Pozitivné Negativné |Oboji/Zadné Celkem

Komunitni PA A % A % A % A % A %

ne 48 | 2% 6 9% 8 12% 5 [T%| 67 | 100%
ano 41 | 73% 8 14% 3 5% 4 |7%| 56 | 100%
Celkem 89 [72%| 14 |11%| 11 9% 9 |7%]| 123 | 100%

chi-kvadrat, p = 0.521
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Tabulka €. 38 uvadi hodnoceni Zivotni oblasti Vztah s prateli. Pro zivotni oblast ,,Vztah
s prateli nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil hodnoceni ve skupin€ Zen
S probéhlou ¢i neprobéhlou komunitni oSetiovatelskou péci porodni asistentky po

porodu.

Tabulka ¢. 39 — Hodnoceni Zivotni oblastiMaterska role

Materska role

Nehodnoceno| Pozitivné | Negativné | Oboji/Zadné Celkem
Komunitni PA| A % A % A % A % A %
ne 32 |48% | 31 |46%| O |0%| 4 6% | 67 | 100%
ano 23 |41%| 27 |48%| O |0%| 6 11% | 56 | 100%
Celkem 55 |45%| 58 |47%| O |0%| 10 | 8% | 123 | 100%

chi-kvadrat, p = 0,556

Tabulka ¢. 39 uvadi hodnoceni zivotni oblasti Matetskd role. Pro Zivotni oblast
»Matef'ska role nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil hodnoceni ve skupiné zen
s probéhlou ¢i1 neprobéhlou komunitni oSetfovatelskou péci porodni asistentky po

porodu.

Tabulka €. 40 — Hodnoceni Zivotni oblasti Pocit Zivotniho uspokojeni

Pocit Zivotniho uspokojeni

Nehodnoceno| Pozitivné Negativné | Oboji/Zadné Celkem

Komunitni PA A % A % A % A % A %

ne 29 | 43% | 33 | 49% 3 4% 2 3% 67 |100%
ano 32 | 57% | 22 | 39% 1 2% 1 2% 56 |100%
Celkem 61 | 50% | 55 | 45% 4 3% 3 2% | 123 | 100%

Fishertiv exaktni test, p = 0,446

Tabulka ¢. 40 uvadi hodnoceni zivotni oblasti Pocit Zivotniho uspokojeni. Pro Zivotni
oblast ,,Pocit zivotniho uspokojeni* nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil hodnoceni
ve skupiné zen s probéhlou ¢i neprobéhlou komunitni oSetfovatelskou péci porodni

asistentky po porodu.
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Tabulka ¢. 41 — Hodnoceni Zivotni oblastiVztah se star§im ditétem

Vztah se starSim ditétem

Nehodnoceno| Pozitivné | Negativné | Oboji/Zadné Celkem
Komuimipal A | % | A [%| A [%]| A [% | A [ %
ne 61 91% 3 4% 1 1% 2 3% 67 100%
ano 42 75% 3 5% 4 7% 7 13% | 56 100%
Celkem 103 | 84% 6 5% 5 4% 9 7% 123 | 100%

Fishertiv exaktni test, p = 0,062

Tabulka ¢. 41 uvadi hodnoceni Zivotni oblasti Vztah se star$im ditétem. Pro Zivotni
oblast ,,Vztah se starSim ditétem* nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil hodnoceni
ve skupin€ zen s probéhlou ¢i neprobehlou komunitni oSetfovatelskou péci porodni

asistentky po porodu.

Tabulka ¢. 42 — Hodnoceni Zivotni oblastiKariéra

Kariéra
Nehodnoceno | Pozitivné Negativné | Oboji/zadné Celkem
Komunitni PA| A % A % A % A % A %
ne 52 78% 5 7% 5 7% 5 % 67 100%
ano 42 75% 3 5% 9 16% 2 4% 56 100%
Celkem 94 76% 8 7% 14 11% 7 6% 123 | 100%

Fishertv exaktni test, p = 0,413

Tabulka ¢. 42 uvadi hodnoceni zivotni oblasti Kariéra. Pro zivotni oblast , Kariéra“
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil hodnoceni ve skupiné¢ zen s prob&hlou c¢i

neprob&hlou komunitni oSetfovatelskou péci porodni asistentky po porodu.
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Tabulka ¢. 43 — Hodnoceni Zivotni oblasti VVztah Kk sobé, ocenéni se

Vztah Kk sobé, ocenéni se

Nehodnoceno| Pozitivné Negativné | Oboji/Zadné Celkem

Komunitni PA| A % A % A % A % A %

ne 32 |48%| 23 |34% 7 10% 5 7% 67 | 100%
ano 13 |23%| 32 |57%]| 5 9% 6 11%| 56 | 100%
Celkem 45 |37%| 55 |45% | 12 |10%| 11 9% | 123 | 100%

Fisheriv exaktni test, p = 0,025

Tabulka ¢. 43 uvadi hodnoceni Zivotni oblasti Vztah k sob&, ocenéni se. Zeny s
probéhlou osetiovatelskou komunitni pé¢i porodni asistentky po porodu tuto oblast
,Vztah K sob¢, ocenéni se* uvedlo, hodnotilo v 77 % (nehodnotilo ve 23 %). Zeny bez
komunitni oSetfovatelské péce po porodu tuto oblast uvedlo, tedy hodnotilo v 52 %
(nehodnotilo ve 48 %). Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v uvadéni této Zivotni
oblasti ,,Vztah k sobé, ocenéni se“ u skupiny Zen s komunitni oSetfovatelskou péci
porodni asistentky po porodu. Zeny s probéhlou komunitni oeti-ovatelskou péci po

porodu tuto Zivotni oblast hodnotilo v 57 % jako pozitivni zménu.

Tabulka ¢&. 44 — Hodnoceni Zivotni oblasti VVztah s vlastni matkou

Vztah s vlastni matkou

Nehodnoceno| Pozitivné | Negativné |Oboji/Zadné Celkem
Komunitni PA A % A % A % A % A %

ne 51 |76% | 12 |18% 2 3% 2 3% | 67 100%
ano 37 |66% | 14 |25% 2 4% 3 5% | 56 100%
Celkem 88 | 72% | 26 |21% 4 3% 5 4% | 123 | 100%

Fishertv exaktni test, p = 0,65

Tabulka €. 44 uvadi hodnoceni Zivotni oblasti vztah s vlastni matkou. Pro Zivotni oblast
,»Vztah svlastni matkou” nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil hodnoceni ve
skupiné Zen s probéhlou ¢i neprobéhlou komunitni oSetfovatelskou péci porodni

asistentky po porodu.
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Urceni ditleZitosti Zivotni oblasti

V nasledujicich tabulkdch budou prezentovana data, ktera se vztahuji k uréeni
dalezitosti dané zivotni oblasti pro respondentky v poporodnim obdobi. Pro urceni
dilezitosti byla vyuZzita numerickéd Skala od 0 do 10, kdy 0 znamenala ,,nejhorsi pocit,
nemohu se citit hife* a 10 znamenala ,,nejpiijemnéjsi pocit — nemohu se citit 1épe*.
Metodika zpracovani vyslednych vah je popsana v podkapitole 3.3.6 Statisticka analyza

kvantitativnich dat.

Tabulka ¢. 45 — Uréeni duleZitosti Zivotni oblasti/ Hrubé hodnoceni

Komunitni
Polozka PA N Md X SD Min. | Max. | p-hod. *
Pocit zdavi/ well | n€ 42 6,0 6,0 2,73 1 10 0.3512
be ano 20 7,0 6,5 320 O 10 ’
Vztah ne 58 8,0 7,1 2,85 1 10
S partnerem, 0,2880
sexualita ano 51 8,0 7,7 2,42 2 10
o ne 19 6,0 6,1 2,99 1 10 0,1751
Vztah s prateli ano 15 6,0 7,3 2,06 4 10
o ne 35 10,0 91 2,01 1 10 0,5962
Mateiska role ano 33 10,0 9,1 1,79 2 10
Pocit  Zivotniho | N€ 38 10,0 8,9 2,02 4 10 0.6069
uspokojeni ano 24 10,0 8,5 2,38 2 10 ’
Vztah se star$im | N€ 6 0,0 0,2 0,59 0 3 0.0134
ditétem ano 14 0,0 0,6 1,08 0 3 ’
ne 15 5,0 6,2 3,05 1 10
Kariéra ano 14 5,5 5,9 3,17 1 10 0,7908
\/ztah k sobg, | ne 35 8,0 7,4 2,82 1 10 03911
ocenéni se ano 43 8,0 8,0 2,30 2 10 ’
Vatah | |ne 16 10,0 8,4 2,73 2 10
ztah s viastni fng 19 | 90 | 81 |234| 2 | 10 | 02374
matkou

*Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test
Vysvetlivky uzitych zkratek: N = pocet, Md = medidn, X = aritmeticky priumer, SD = smérodatnd
odchylka, Min. = minimum, Max. = maximum, p-hod. = p-value, signifikance.

V hrubém hodnoceni dilezitosti Zivotnich oblasti pro Zeny po porodu byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v oblasti Vztah se star§im ditétem u skupiny respondentek
s komunitni oSetfovatelskou péci porodnich asistentky po porodu, kdy byly

zaznamenany vys$i hodnoty, tedy pozitivnéjsi hodnoceni.
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Tabulka ¢. 46 — Urceni duleZitosti Zivotni oblasti/ Vaha (hodnoty 0-1)

Polozka Komunitni PA| N |[Md| ¥ | SD |Min. | Max. | p-hod. *
‘ ne 4210,1/0,1/0,21| 0 | 0,35 0,2355
Pocit zdavi/ well be ano 2010,110,2|0,24| O 1
Vztah s partnerem, ne 58/0,3/0,4|0,26] 0O 1 | 07952
sexualita ano 51/0,31(0,3|0,16| 0 | 0,75 ’
o ne 19/0,0/0,2/0,08, 0 | 0,25 0,0799
Vztah s prateli ano 15/0,110,2|0,25| O 1
ne 35/0,3(0,3/0,24| O 1
U U 1 14
Matetska role ano 33/0,3(0,3{0,19| 0 1 0,1400
Pocit Zivotniho ne 38103103022 0 0.7 0,0132
uspokojeni ano 2410,210,2(0,13| O 0,4 ’
ne 60202015 O 0,4 0.3414
Vztah se starSim ditétem ano 1410,310,3|0,25| O | 0,65 '
ne 15/0,1(0,2/0,17| O 0,5
Kariéra ano 1410,1|0,2(/0,20| O 0,7 0.7988
ne 35/0,210,2/0,21] O 1 0.9549
Vztah K sobé, ocenéni se ano 4310,2(0,2/0,14] 0 | 0,55 '
ne 16/0,1/0,2(/0,18| O 0,5 0.9306
Vztah s vlastni matkou ano 19/0,2/0,2|0,09] 0 | 0,3 '

*Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

Tabulka €. 46 prezentuje urCeni dileZitosti zivotni oblasti na vahach od 0 do 1. Ve

vahéch byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v oblasti Pocit Zivotniho uspokojeni,

kdy vyssi hodnoty byly zaznamenany u osob bez probéhlé komunitni

oSetiovatelské péce (p = 0,0132). To tedy znamena, ze respondentky z kontrolni

skupiny této zivotni oblasti ptisuzovaly vyssi dileZitost.
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Tabulka ¢. 47 — Uréeni duleZitosti zivotni oblasti/ VaZené hodnoceni

Polozka Komunitni PA| N |[Md| X | SD |Min. | Max. | p-hod.*
Pocit zdavi/ well be ne 4210,3]0,7/0,91| O 3,5 0.2488
ano 2010,711,3{2,07| O 9 ’
Vztah s partnerem, sexualita | ne 58(2,112,7/2,23| 0 10 0.8824
ano 51/2,212,6(1,68| O 7,5 ’
Vztah s prateli ne 19/10,3/0,4/0,63| O 2,5 0,0562
ano 15/0,8(1,5/2,50| O 10
Mateiska role ne 35(25(32(248| 0 10 0.1907
ano 3312,1124(195| O 10
Pocit Zivotniho uspokojeni | ne 38(251(29(2,14| O 7,1 0.0116
ano 2411114116 O 3,3 ’
Vztah se star$im ditétem ne 6119(19(136| 0 4 0.9671
ano 1411811,9/1,39| O 5,2 ’
Kariéra ne 15/051(0,9/0,83| O 2,5
ano 1410,711,4|11,43] O 4 0.6434
Vztah k sob¢€, ocenéni se ne 35{1,1(1,5/1,49| O 5 0.6294
ano 43(15(16(1,28| O 55 ’
Vztah s vlastni matkou ne 16/0,6|15/1,68| O 4,6 0.7539
ano 1911411,3/092] 0 3,3 ’

*Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

Tabulka €. 47 uvadi vaZzené hodnoceni. Ve vazenych hodnotach byl zji§tén statisticky

vyznamny rozdil v oblasti Pocit Zivotniho uspokojeni u skupiny respondentek bez

probéhlé komunitni oSetfovatelské péfe po porodu porodni asistentkou. Tyto

respondentky udavaly vyssi hodnoty, které predstavuji propojeni dileZitosti i pozitivity

hodnoceni.

Vyhodnoceni vysledného indexu kvality Zivota Zen v poporodnim obdobi

Dale jsme se zaméfily na porovnani statistickych vysledkti vysledného indexu

kvality zivota Zen po porodu u obou skupin respondentek (vyzkumna a kontrolni

skupina).
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Tabulka €. 48 — Porovnani vysledného indexu kvality Zivota Zen po porodu

Komunitni PA N Md X SD Min. Max. | p-hod.
ne 67 7,7 7,4 1,36 4,8 10

0,3252
ano 56 7,7 7,6 1,39 4 10

Tabulka ¢. 48 uvadi porovnani vysledného indexu kvality Zivota Zen po porodu. Ve
vysledném indexu kvality Zivota zen po porodu nebyl shledan statisticky vyznamny
rozdil v souvislosti s probéhlou ¢i neprobehlou komunitni oSetfovatelskou péci porodni

asistentkou (p = 0,3252).
Interpretace vysledkii:

Z divodu neprokazani vyzkumnych vysledkt, které by potvrzovaly komplexni
statisticky vyznamnou souvislost vSech polozek dotazniku Mother — Generated Index
s probéhlou komunitni oSetfovatelskou péci porodni asistentky v poporodnim obdobi,

pfijimame nulovou hypotézu na hladin€ vyznamnosti a = 5 %: Neni rozdil ve vysi

urovné kvalité Zivota zZen po porodu s probéhlou komunitni oSetrovatelskou péci
porodnich asistentek oproti Zenam po porodu bez probéhlé komunitni oSetrovatelské

péce.

Vysledky vazby mezi matkou a ditétem u Zen po porodu v souvislosti s oSetiovatelskou

komunitni péci porodni asistentky v poporodnim obdobi

Odborna literatura popisuje velky vyznam vielého vztahu mezi matkou a jejim
novorozenym ditétem. Pocit chténosti, pozitivni stimulace a reakce vzbuzuje
V novorozenci pocit divéry a pomahd utvaiet pozitivni sebevnimani (Mrowetz a
Peremska, 2013; Solterova, 2014; Moberg, 2016).

Pro zjisténi vysledki vyvoje vazby mezi matkou a dit€tem po porodu
v souvislosti s komunitni o$etfovatelskou péci porodni asistentky byla vyuzita hodnotici
Skala MIRF — Scale (Mother — to — Infant Relation and Feeling Scale).

Stanovily jsme si nasledujici hypotézu (nulovou a alternativni verzi):
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HO: Neni rozdil ve vyskytu vielejsiho vtahu se svymi détmi u Zen po porodu s probéhlou
komunitni oSetfovatelskou péci porodnich asistentek oproti zendm po porodu bez probe¢hlé
komunitni oSetiovatelské péce.

H3: Zeny, o které v Sestinedéli pe¢uji komunitni porodni asistentky, maji vielejsi vztah se

svymi détmi nez zeny bez komunitni péce porodnich asistentek.

V tabulce ¢. 49 jsou predkladany vysledky vztahu matky ke svému ditéti v souvislosti
S prob¢hlou ¢i neprobéhlou oSetfovatelskou komunitni péci porodni asistentky.

Respondentky byly v hodnotici Skale vyzvany k oznaceni vhodného tvrzeni.

Tabulka ¢. 49 — Vysledky vztahu matky ke svému ditéti po porodu v souvislosti

s oSetrovatelskou komunitni pé¢i porodni asistentky

g

Polozka ;2 EE
Hodné na své miminko mluvim/ Se svym ne 67 7.0 6.4 0,86 4 ! 0.8053
miminkem vilbec nemluvim ano 56 7,0 6,4 0,78 5 7 ,
Vim, co mé miminko potiebuje/Nevim, he 67 6.0 6.2 0,83 3 ! 0.6391
co mé miminko potiebuje. ano 56 | 65| 62 0,97 4 7 ,
UZivam si odpocinek, kdyZ je mé dité | ne 67 5,0 47 1,80 1 7
se mnou/ Radéji odpodivam, kdyZ je 0,0048
mé dité s nékym jinym! ano 5 [ 60| 56 | 152 | 1 7
Moje miminko je mnohem krasnéjsi nez | ne 67 | 7,0 6,6 0,87 3 7
jind miminka/Moje miminko neni tak 0,9404
krasné, jako jind miminka. ano 5 | 70| 67 | 063 | 5 7
Moje matetské city jsou velice silné/Moje ne 67 7.0 6.4 1,08 1 7 0.8085
matefské city nejsou tak silné. ano 56 | 7,0 6,4 0,91 3 7 ,
Citim, ze moje dit¢ je moje|ne 67 7,0 6,9 0,44 4 7
vlastni/Necitim, ¢ moje dit¢ je moje 0,5379
vlastni ano 56 [ 70| 69 | 023 | 6 7

ne 67 | 7,0 | 59 1,87 1 7

0,7946

Uzivam si kojeni/Kojeni si neuzivam. ano 56 | 7,0 6,2 1,25 1 7

Tabulka ¢. 49 prezentuje vysledky vztahu matky ke svému ditéti po porodu v souvislosti
s oSetfovatelskou komunitni pé¢i porodni asistentky. Jediné zvySe uvedenych

tvrzenich, které vyslo statisticky vyznamné v souvislosti s prob&hlou oSetfovatelskou
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komunitni pé¢i porodni asistentky po porodu, bylo: ,,Uzivam si odpocinek, kdyz je mé
dit¢ se mnou.“, kdy p = 0,0048. Oproti tomu Zeny bez prob&hlé¢ komunitni
oSetfovatelské péce se vice priklan€ly k tvrzeni ,,Radéji odpocivam, kdyz je mé dité

s nékym jinym.*

V tabulce ¢. 50 jsou predkladany vysledky zhodnoceni kontaktu matky se svym ditétem
v souvislosti s probéhlou ¢i neprobéhlou oSetiovatelskou komunitni péci porodni

asistentky.

Tabulka ¢. 50 — Vysledky zhodnoceni kontaktu matky se svym ditétem po porodu

v souvislosti s oSetifovatelskou komunitni pé¢i porodni asistentky

Respondentky byly k odpovédim vyzvany touto otazkou: ,,Jak vnimdte prave nyni Vais

kontakt s Vasim miminkem? “

Polozka Komunitni PA| N Md x SD | Min. | Max. | p-hod.
ne 67 7,0 6,3 0,83 4 7

0,5168
Snadny/Obtizng ano 56 | 7,0 6,4 0,76 | 4 7
Vztah plny | ne 67 7,0 6,8 0,45 5 7

divéry/Vztah plny 0,4601
nedivéry ano 56 7,0 6,7 049 | 5 7
ne 67 7,0 6,8 0,41 5 7

0,3554
P¥ijemny/Neptijemny | @NO 56 7,0 6,8 0,47 5 7
ne 67 7,0 6,8 046 | 5 7

0,3800
Bezpetny/Nebezpetny ano 56 7,0 6,8 0,47 5 7
ne 67 7,0 6,7 0,72 3 7

0,8752
Stabilni/Nestabilni | @NO %6 | 7,0 6,7 063| 5 7
ne 67 7,0 6,9 0,46 4 7

0,3629
Blizky/Vzdaleny ano 56 7,0 6,8 052 4 7
ne 67 7,0 6,8 0,41 5 7

0,7408
Viely/Chladny ano 56 7,0 6,8 0,46 5 7

Tabulka €. 50 uvadi vysledky zhodnoceni kontaktu matky se svym ditétem po porodu

v souvislosti s osetiovatelskou komunitni péci porodni asistentky. Vysledky zhodnoceni
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kontaktu matky se svym ditétem po porodu neprokazaly zadnou statisticky vyznamnou

souvislost s probéhlou komunitni osetfovatelskou pé¢i porodni asistentky.
Interpretace vysledkii:
Z dtvodu neprokazani vyzkumnych vysledkd, které by potvrzovaly komplexni

statisticky vyznamnou souvislost vSech polozek hodnotici $kaly s probéhlou komunitni

oSetfovatelskou péci porodni asistentky v poporodnim obdobi, piijimdme nulovou

hypotézu na hladiné vyznamnosti a = 5 %: Neni rozdil ve vyskytu vielejsiho vtahu se

svymi détmi u Zen po porodu s probéhlou komunitni oSetrovatelskou péci porodnich

asistentek oproti Zenam po porodu bez probéhlé komunitni osetrovatelské péce.

Vysledky zdajmu Zen o plo$né dostupnou péci komunitnich porodnich asistentek
V poporodnim obdobi

Problematikou zajmu zen o dostupnosti komunitni péce porodnich asistentek
Vv poporodnim obdobi se v Ceské republice zabyvalo hned nékolik vyzkumd. Zminéné
vyzkumy udavaji zvySeny zajem zen o komunitni péci porodnich asistentek
V poporodnim obdobi. Zvlasté pak, pokud samy tuto péci zazily ve vlastni zkuSenosti
(Sikorova a Stichenwirthova, 2012; Lorenzova a Janouskova a Kasova, 2014; Kailova a
Dusova, 2016).

Pro zjisténi souvislosti vysledki zajmu Zen o plosné¢ dostupnou péci
komunitnich porodnich asistentek v poporodnim obdobi byla vyuzita otdzka z dotazniku
vlastni konstrukce ,, Doporucila byste, na zaklade své zkusSenosti, plosnou péci
komunitnich porodnich asistentek po porodu pro viechny zZeny (hrazenou ze zdravotniho
pojistent)? “

Stanovily jsme si ndsledujici hypotézu (nulovou a alternativni verzi):

HO: Neni rozdil v projeveni zajmu o plosné dostupnou péci od komunitnich porodnich
asistentek u Zen po porodu s probéhlou komunitni oSetfovatelskou péci porodnich asistentek
oproti zenam po porodu bez probéhlé komunitni osetiovatelské péce.

H4: Zeny, o které v Sestinedéli pe¢ovaly komunitni porodni asistentky, projevi vétsi zdjem
o plosn¢ dostupnou péci od komunitnich porodnich asistentek oproti Zzendm, které tento

druh péce nevyuzily.
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Tabulka ¢. 51 — Zajem Zen o plosné dostupnou péci komunitnich porodnich
asistentek v poporodnim obdobi

Komunitni PA ne ano Celkem

Doporuceni KPA A % A % A %

Ano 24 41% 52 96% 76 67%

Nevim 31 53% 2 4% 33 29%

Ne 4 7% 0 0% 4 4%

Celkem 59 100% 54 100% 113 100%
Fisheriiv exaktni test, p <0,001

Tabulka ¢. 51 uvadi zajem Zen o plosné dostupnou péci komunitnich porodnich
asistentek v poporodnim obdobi. Zeny, které mélyv poporodnim obdobi pé¢i komunitni
porodni asistentky, by v 96 % doporucily vyuziti této sluzby plo$né pro vSechny zeny
po porodu. Zeny, které po porodu nemély pé¢i komunitni porodni asistentky, by tento
druh péce doporudily plosné pro vSechny Zeny po porodu ve 41 %. Nejvice vSak
udavaly odpovéd’ ,,nevim®, ktera Citala 53 % vsech odpovédi. Byla zjisténa statisticky
vyznamna souvislost mezi doporucenim ploSné komunitni oSetiovatelské péce po
porodu a skupinou Zen, které v poporodnim obdobi samy vyuZily opakované

komunitni oSetiovatelské péce od porodni asistentky (p <0,001).

Pro dalsi ptibliZzeni problematiky, uvadime souvisejici vypovédi respondentek,
které¢ v poporodnim obdobi mély opakovanou komunitni oSetfovatelskou péci porodni
asistentky. Respondentky odpovidaly na tyto otdzky z dotazniku vlastni konstrukce: ,, V'
jaké oblasti Vam porodni asistentka nejvice pomohla?“ a ,,Co byste v poporodni péci

od komunitni porodni asistentky uvitala dalsiho? “

Tabulka €. 52 — Oblasti, ve kterych Zenam po porodu nejvice pomohla komunitni

oSetrovatelska péce porodni asistentky

Celkovy pocet respondentek byl N = 56. Respondentky mohly oznacit vice
odpovédi. Tabulka ¢. 52 uvadi oblasti, ve kterych zendm po porodu nejvice pomohla

komunitni oSetfovatelska péce porodni asistentky.
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Oblast, ve které Zené PA po

porodu nejvice pomohla A % ze vSech odpovédi
Psychické podpora 38 45,7 %
Pomoc pfi kojeni 14 16,9 %
Zvyseni sebedtivery 22 26,6%
Kontaktni rodi¢ovstvi a

matefské kompetence 7 8,4 %

Jiny diivod 2 2,4 %
Celkem 83 100 %

Zeny, které po porodu vyuzily opakovanou komunitni oetiovatelskou pééi porodni
asistentky, ve 45,7 % udavaly, Ze jim tato péce nejvice pomohla jako psychicka
podpora. Na druhém misté v Cetnosti se pak objevilo tvrzeni, Ze komunitni
oSetfovatelska péfe po porodu zenam pomohla ve zvySeni sebedivéry (26,6 %

odpovédi).

Tabulka ¢. 53 — Jaké dalsi oblasti péce by Zeny s probéhlou oSetrovatelskou

komunitni péc¢i po porodu uvitaly od komunitni porodni asistentky?

Celkovy pocet respondentek byl N = 56. Respondentky mohly oznacit vice odpovedi, i
kdyz této moznosti zadna respondentka nakonec nevyuzila a vzdy oznacila jen jednu
odpovéd’. Tabulka ¢. 53 wuvadi, jaké dalsi oblasti péfe by Zeny s prob&hlou

oSetfovatelskou komunitni péci po porodu uvitaly od komunitni porodni asistentky.

DalSi uvitana oblast péce od

komunitni PA po porodu A % ze vSech odpovédi
Nic, byla jsem spokojena 33 58,9%

Vice ¢asu na mne 17 30,4%

Vé&tsi podporu pii kojenti 0 0,0%

Vice podanych informaci 6 10,7 %
Celkem 56 100 %

Vice nez polovina respondentek (58,9 %) byla spokojena s poskytnutou sluzbou
komunitni porodni asistentky po porodu. Tietina respondentek (30,4 %) by od

komunitni porodni asistentky uvitala vice casového prostoru.

v

V nasledujici tabulce (tabulka ¢. 54) jsou uvedeny odpovédi respondentek
z kontrolni skupiny, tedy od Zen, které po porodu nevyuzily péci komunitni porodni

asistentky.
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Tabulka €. 54 — Duvody, pro¢ Zeny z kontrolni skupiny respondentek nevyuZzily

komunitni péci porodni asistentky po porodu

Diivod nevyuZiti sluZeb komunitni PA A % ze vSech odpovédi
Nevédéla jsem o této sluzbé 32 49,2 %
Nerodila jsem poprvé, jeji sluzby jsem nepotitebovala 2 3,1%

Citila jsem, ze vSe zvladnu sama 24 36,9 %

Méla jsem podporu n€koho jiného 6 9,2%

Jiny davod 1 1,5%
Celkem 65 100,0 %

Nejvice odpovédi respondentek je uvedeno u odpoveédi ,, Nevédéla jsem o této
sluzbe*, kterd Citd 49,2 % vSech odpovédi. Na druhém misté v Cetnosti odpovédi se
umistila odpoveéd’ ,, Citila jsem, Ze vie zvliadnu sama*. Tato odpovéd’ byla oznacena ze
36,9 % vsech odpovédi. Odpoveéd’ ,, Mela jsem podporu nékoho jiného “ byla oznacena
29,2 % vsech odpovédi. Zeny, které nerodily poprvé a sluzby komunitni porodni
asistentky tak nepotfebovaly, udavaly tuto moznost ve 3,1 % ze vSech odpovédi. Jiny
divod, pro¢ zeny po porodu nevyuzily péci komunitni porodni asistentky je vyjadien

jen 1,5 % odpovedi.

Interpretace vysledkii:

Byl zjistén statisticky vyznamny vztah (p <0,001) v zajmu Zen o plo$né
dostupnou péc¢i komunitnich porodni asistentek v poporodnim obdobi v souvislosti
sprobéhlou komunitni oSetiovatelskou péc¢i porodni asistentky v poporodnim

obdobi. Proto zamitdme nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni (hladina

vyznamnosti je a=0,05): Zeny, o které v Sestinedéli pecovaly komunitni porodni

asistentky, projevi vetsi zajem o plosné dostupnou péci od komunitnich porodnich

asistentek oproti Zenam, které tento druh péce nevyuzily.

4.1.6 Shrnuti vysledkit kvantitativniho vyzkumného Setieni

Pro kvantitativni ¢ast této kvalifikaéni prace jsme si stanovily Ctyfi hypotézy,

které jsme dale testovaly.
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Z testovanych hypotéz vyplyva pouze u jedné hypotézy (€. 4) vyznamny
statistickyvztah mezi pozorovanymi jevy (p <0,001). Tato hypotéza zni: Zeny, o které
v Sestinedeli pecovaly komunitni porodni asistentky, projevi vétsi zajem o plosné
dostupnou péci od komunitnich porodnich asistentek oproti Zenam, které tento druh
péce nevyuzily. Zeny, které mély v poporodnim obdobi pé¢i komunitni porodni
asistentky, by v 96 % doporucily vyuziti této sluzby plosné¢ pro vSechny Zeny po
porodu. Tyto zeny dale ve 45,7 % udavaly, Ze jim tato péCe nejvice pomohla jako
psychicka podpora. Velmi zajimavym zjisténim rovnéz je, ze u skupiny respondentek
bez komunitni oSetfovatelské péce po porodu je nejéastéjsi opoveéd na otazku, pro¢ Zeny
nevyuzily péci tohoto druhu ,,Nevédéla jsem o této sluzbé®, ktera ¢ita 49,2 % vsech

odpovedi.

I kdyz naSe vyzkumné Setieni neprokazalo vyznamné statistické souvislosti u
zbyvajicich hypotéz, piesto jsme zjistily mnoha zajimava zjisténi. Mezi tyto dilci
vyzkumné vysledky muzeme zatadit naptiklad zjisténi, ze z celkového poctu vSech
respondentek povazuje 11 % Zen prostiedi komunity, ve které Zije po porodu, za
nevyhovujici (socioekonomické podminky v dané lokalité, mezilidské podpora, rodinna
a partnerska podpora). Ackoliv otdzka nebyla vice rozvedena do podrobnosti, je toto
zji$téné Cislo relativné vysoké!

V oblasti vyzkumného zamétenim na posouzeni vielosti vztahu mezi matkou a
jejim ditétem, jsme zjistily statisticky vyznamnou souvislost s probé&hlou
oSetfovatelskou komunitni péci porodni asistentky po porodu a tvrzenim ,,UZivam si
odpocinek, kdyzZ je mé dité se mnou.*“, kdy p = 0,0048. Oproti tomu Zeny bez prob¢hlé
komunitni oSetfovatelské péce se vice ptiklanély k tvrzeni ,,Radéji odpocivam, kdyz je

mé dit€ s nékym jinym.*

Daéle v dil¢im vysledku byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost v ti¢astnéni
se zen ritualll Ucténi mého téla a sebe jako Zeny — matky a prob&hlou osetfovatelskou
komunitni péci od porodni asistentky po porodu (p = 0,027). Komunitni oSetfovatelska
péce o zeny po porodu poskytovana porodnimi asistentkami podporuje zeny v ucténi
svého téla a navdzéani s nim tak pozitivniho vztahu, coz miize dale ovliviiovat dalsi

psychosomaticky priibéh zdravi ¢i nemoci.
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Vysledky, které se orientovaly na posouzeni kvality zivota zeny po porodu,
pfinesly také zajimava zjisténi. Neprokazaly jsme rozdil v indexu kvality Zivotau Zen
po porodu Vv souvislosti s prob&hlou ¢i neprobéhlou komunitni oSetfovatelskou péci
porodni asistentky. AvSak znaSich vysledkii vyplyva, ze celkovy index subjektivné
vnimané kvality Zivota Zen po porodu je jen u 6,5 % Zen vyhodnocen jako nizky (<=5).
Tyto vysledky jsou srovnatelné s vyzkumnou studii provadénou v Polsku (Symon et al.,
2012).

Dale uvadime zajimavé vysledky tykajici se subjektivné hodnocenych Zivotnich
oblasti, které se zenam po porodu zménily. Byl zji§tén statisticky vyznamny rozdil (p =
0,013) v neuvadéni zivotni oblasti ,,Pocit zdravi/ well be* u skupiny zen s komunitni
oSetfovatelskou péci porodni asistentky po porodu. Tento vysledek interpretujeme tak,
ze zivotni oblast Pocit zdravi/ well be nebyla pro Zeny po porodu s prob&hlou komunitni
péci porodni asistentky tolik diilezitd pro jeji uvedeni, jako pro skupinu Zen bez

komunitni pé€e porodnich asistentek.

Dale byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,025) v uvadéni Zivotni oblasti
»Vztah k sobé, ocenéni se* u skupiny Zen s komunitni oSetfovatelskou péc¢i porodni
asistentky po porodu. Zeny s prob&hlou komunitni oSetfovatelskou pééi po porodu tuto

zivotni oblast hodnotily v 57 % jako pozitivni zménu.

Na zéklad€ vazeného hodnoceni Zivotnich oblasti pro cely soubor respondentek
dosahla nejvyssi hodnotu Zivotni oblast Matefska role, Vztah s partnerem a Pocit
Pocit zdravi a Vztah sprateli. U skupiny respondentek bez probéhlé komunitni
oSetfovatelské péce po porodu porodni asistentkou byl zjiStén statisticky vyznamny
rozdil v hodnoceni oblasti Pocitu Zivotniho uspokojeni oproti respondentkam
s prob&hlou komunitni oSetfovatelskou pééi. Zeny bez komunitni péée po porodu
udavaly vyssi hodnoty, které predstavuji propojeni dilezitosti i pozitivity hodnoceni.

Toto zjiSténi je pro nas prekvapiveé a dale bude diskutovano v oddilu Diskuse.
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4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

V nasledujicich pasazich textu uvedeme vysledné kategorie a subkategorie, které
jsme ziskaly precizni analyzou pifepsaného textu z vypovédi informantek. Ziskana data
jsme v prubéhu celého analytického procesu podrobovaly opakovanému ¢teni a nasi
revizi. Ur€ené kategorie jsme dale pribézné upravovaly Ci pieskupovaly, az jsme doSly

k vysledné podobé vyzkumného zjisténi, kterou dale uvadime.

4.2.1 Analyza textu kodovanim
Prehled vyslednych kategorii a subkategorii

Z analyzy vypovédi respondentek jsme urcily tyto vysledné kategorie a

subkategorie (viz. schéma €. 4, pro lepsi Citelnost uvadime na samostatné strané):

147



Tehotenstvi - touha mit
svoji PA

B Poporodniobdobi -
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Schéma €. 4 — Prehled vyslednych kategorii a subkategorii

Schématickeé paradigma — axidlni kédovani dat
»Zatimco u otevieného kodovani je zékladni snahou rozliSit pojmy a vytvofit
zékladni kategorie (v€etné jejich vlastnosti a umisténi na dimenzionélnich skalach), pii
axialnim koédovani se snazime tyto pojmy novym zpusobem skladat dohromady
nachdzenim vazeb mezi kategoriemi a subkategoriemi* (Miovsky, 2006, s. 230).
Tento induktivné-deduktivni proces probihd dle Strausse a Corbinové v tomto

schématickém paradigmatu: A = pfiinné podminky, B = jev, C= kontext, D=
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intervenujici podminky, E = strategie jednani ¢i interakce, F= nasledky (Vévodova a
Ivanova et al., 2015, s. 113).
V nasledujicim schématu ¢. 5 piedstavujeme aplikaci tohoto algoritmu na nas

vyzkum.

PFicinné podminky: Zivotni etapa v Zivoté Zeny - STAVANI SE MATKOU

Jev:Vyhledani péce komunitni porodni asistentky v poporodnim

Kontext: Potfeba podpory, naslouchani, sdileni.

Intervenujici podminky:Nizkd mezigeneracni i obecené socialni
podpora Zen v Cerstvé materské zkusenosti

Nasledky: Uspokojeni bio-psycho-socio-spiritualnich potfeb Zeny/matky,
zvyseni sebedlvéry Zeny, podpora materskych kompetenci, podpora navazani
pozitivné emotivni vazby k ditéti a podpora partnerstvi, kontaktniho a
instinktivniho rodi¢ovstvi

Schéma ¢. 5 — Aplikované schématické paradigma axialniho kédovani dat

V dalsich podkapitolach piedstavime vysledky selektivniho kodovani a uréeni
centralni kategorie vyplynulé z analyzy kvalitativnich dat. K analyze dat (Svaticek a
Sedova et al.,, 2014, s. 208) jsme piistoupily spise realisticky (akcent na otdzku
vérohodnosti odpovédi informantek a na zkresleni dat pozorovatelem) nez narativisticky

(analyza rozhovoru jako spoleCenské interakce).

4.2.2 Centralni kategorie a kostra analytického piibéhu

Vsechny pouzité analytické techniky zpracovani kvalitativnich dat vedly
K uréeni kategorii, subkategorii a jejich vztahu s cilem vytvofeni abstraktnéjsi urovné
teorie (Svaiiek, Sedova et al., 2014, s. 239). V nésledujici pasazi prace uvadime
centralni kategorii VYUZITI PECE KOMUNITNI PORODNI ASISTENTKY
V POPORODNIM OBDOBI a kostru piibéhu, ktery se k ni vztahuje.
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Vlastni text dale strukturujeme pouzitim téchto kategorii:
Centralni kategorie: VyuZiti pé€e komunitni porodni asistentky v poporodnim obdobi.
Ostatni kategorie: Od Zeny k matce; T¢hotenstvi — touha mit svoji porodni asistentku;
Porod jako ptelomové Zivotni zkuSenost; Poporodni obdobi — neptedstavitelna realita;
Matetska naru¢ komunitni porodni asistentky.

Pro pirehlednost nejprve uvadime grafické schéma vztahu jednotlivych kategorii

K centralni kategorii i k sobé navzajem (schéma €. 6).

Od zeny k matce
Téhotenstvi — e

touha mit svoji

porodni asistentku =

/

Porod jako Materska naruc

Poporodni obdobi prelomova zivotni komunitni porodni
— nepredstavitelna zkuienost asistentky
realita
A
4
VYUZITi PECE KOMUNITNI
PORODNI ASISTENTKY
V POPORODNIM OBDOBI

Schéma €. 6 — Grafické znazornéni vztahii mezi kategoriemi

Od Zeny k matce

Zajimavym zji$ténim pro nas bylo, Ze vSechny Zeny, se kterymi jsme vedly
rozhovory, vyznavaji aktivni pfistup ke svému zivotu. Tento fakt vystizné doklada
napiiklad vypovéd’ Eveliny v souvislosti s popisem jejiho dosavadniho Zivotniho stylu a
zivotniho ptibéhu: ,,Jak bych popsala sviij Zivotni pribéh pred tim, nez jsem se stala
Maminkou? To je pomérné tézka otazka (usmiva se). No, nevim, jak to presnée rici. Asi
zacnu tak, zZe jsem holka z malé vesnice. Hodné mé ovlivnil pobyt v cisté prirodé blizko
reky a také nase rodina, kde hlavni slovo meéla vidycky maminka. Moji maminku mam

velmi rada a mam k ni blizky vztah dodnes, i kdyz jiz Ziji jinym Zivotnim stylem — bydlim
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ve velkomésté a vyhovuje mi to. Na vesnici se vsak velmi casto vracim, ale neumim si jiz
predstavit tam zit. Moje maminka a i moje starsi sestra mé ovlivnily v tom, Ze jsem se
naucila hodné tvorivych Zenskych praci. Neni pro mne probléem uvarit, upéct, usit ci
neco uplest. Velmi casto si vyrabim ruzné rucni vyrobky — hackované ozdoby ¢i riizné
kreativni dopliiky do bytu. Jako svoje povolani jsme si konec koncui vybrala i ucitelstvi
vytvarné vychovy. Velmi rada néco tvorim a jsem rada, kdyz vidim hmatatelné vysledky
moji prdace. Myslim si, Ze to tak mam i v Zivoté. Jsem tvorivy typ (usmiva se). Evelina
také k tématu dodava: ,,Pobyt na vesnici mé ovlivnil také v tom, zZe se rada stravuji
zdrave, idedlné z domdcich ¢i lokalnich zdroju a mam rada pohyb vseho druhu. Bez
pohybu, tvorby a kontaktu s lidmi a zviraty (ma v domacnosti dvé kocky) jsem si Zivot
pred narozenim malické Reginy neuméla predstavit . Také Klaudie — a to i v souvislosti
se svoji profesi vyzivové poradkyné, vyznava aktivni zZivotni pfistup a zdravy zivotni
styl. Doklada to jeji vypovéd’: ,, Bez ostychu mohu tvrdit, Ze jidlo je moje vasen (usmiva
se). Miluji vSechno, co je zdravé. Mdam rada ten pocit, Ze delam dobre svému télu a zZe
mam pod kontrolou ziviny, které se ke mné dostdavaji. Musim se priznat, ze velmi casto
ujizdim na tzv. biostrave. Mam jiz vyzkouSené urcité znacky ci vyrobce. Velmi rada si
vSak také varim ¢i pecu. Kazdy tyden pecu dvakrat domdaci kvaskovy chléb ci pripravuji
zdravé dezerty, které miluji nejen ja, ale i muj manzel. Rada zkousim nové recepty .
Klaudie déale dodava: , Kromé zdravého jidla je moji velkou Zivotni laskou joga. Miluji
ten pocit, kdyz zacinam svuj den protazenim a uvolnénim svého téla. To je pak kazdé
rano krasné“. Klaudie je také vasnivou cestovatelkou, laska k joze ji zavedla n¢kolikrat

do Indie ¢i i na vycvikové kurzy do Spojenych statt americkych.

Dale jsme se zajimaly o to, jak Zeny vnimaly ve svém zivoté naladéni se na
matefskou roli. O tom, co spousti ¢i vzbuzuje v Zen¢ silny mateisky pud, se i v dneSni
dobé stale vedou spory. Elizabeth Badinter ve své revolucni knize Materska laska od
17. storocia po sucasnost doklada, ze nevime, zda matefské citéni je dano vrozenym
pudem ¢i jde o citéni podminéné ptistupem spolecnosti k zenam, potazmo jiz k malym
divkam, jez spole¢nost formuje do pozd¢jsi role matky (Badinter, 1980).

Nase informantky se shoduji, ze naladéni se na matetskou roli pfislo tehdy, kdyz
mély divéru ve svého partnera a také solidni ekonomické zazemi (vlastni bydleni, stalé
zaméstnani). Toto doklada naptiklad vypoveéd Marty: ,, Néjak jsem citila, Ze se mohu do

materské polohy zcela uvolnit, az kdyz budu mit vyreseno bydleni, budu vérit ve svého
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partnera jako otce svych déti. Musim priznat, Ze jsem pro ziskdni svého zdzemi dost
usilovné pracovala a studovala. Nejsem uplne typ cloveka, co by chtél mit vsechno
naplanované, to ne, ale néjak jsem vnimala, zZe kdyz chci byt matkou, chci se tomu pak
venovat naplno, a ne u toho byt vnejistote ¢i byt svobodnd matka”. U vSech
informantek kormé Niny prvopocatek myslenek byt redlné matkou piedstavovalo
veékové obdobi jejich zivota kolem 30. roku. Nina se rozhodla mit druhé dité s druhym
partnerem: ,, Moje rozhodnuti byt opét matkou jsme s manzelem dlouho probirali. Preci
jen nam jiz neni dvacet, ani tricet, ale ctyricet. Néjak jsme oba citili, Ze chceme jesté
pocit spolecné dité, i kdyz uz jsme oba meéli své deti z predeslého partnerstvi®. Nina
k tématu matetského pudu dodava: ,,Nemohu asi primo tvrdit, Ze se u mé jednalo primo
o matersky pud. Spise to bylo rozhodnuti, spolecné rozhodnuti s manzelem. Také
takovéto téseni se, ale zdaroven obava, zda na rodicovstvi malého ditéte jesté mame
(usmiva se).““ Laura k tématu dodava: ,,Jd jsem po miminku touzila snad jiz od 15 let
(usmiva se), ale Zivotni zdakruty zpiisobily, Ze jsem se stala matkou az nyni. Hlavné $lo o
to dostudovat Skolu a najit si nového partnera, protoze s tim, S kterym jsem Zila 8 let,
jsem se nakonec pro rozdilné Zivotni ndzory rozesla. Partner pravé moc rodinu nechtél
a chtél spise cestovat ¢i se vénovat svemu konicku — motorce. Ja jsem si rekla, Ze takto
Zit nechci a rozesla jsme se s nim. Moje touha mit jiz diteé byla velmi silnd. Obcas jsem
se pristihla, zZe V kavarnach sleduji mala miminka nebo Ze se dojimam nad détmi
V kocarku (usmiva se a krouti hlavou). Nakonec tomu snad osud chtéla a ja jsme
potkala uzasného muze, se kterym jsme se po roce vztahu vzali a mame spolu naseho
mriouska “. Také Marta vV sobé méla hluboky matetsky pud: ,,Ja jsem nad roli matky —
Jjestli ji zvladnu ¢i nezvladnu — nikdy vlastné nepremyslela. Pro mé je materstvi opravdu
prirozend soucast Zivota zeny. Je to néco tak krasného, zZe se to neda ani popsat. I kdyz
ted’ jiz materstvi znam i z druhé stranky, kdy ¢lovék nema vse vzdy pod kontrolou a ma
obavy, aby bylo vse s ditétem v poradku. A také zde hraje velkou roli unava matky, to
Jjsem si drive neuméla predstavit.... Ten pocit, Ze Vas ma nékdo bezmezné rad a Vy jeho,
je stejne vzdycky ta nejlepsi odmeéna a nikdy bych se své role matky nevzdala. Myslim si,
Ze Zeny, které materstvi ve svém Zzivoté neproZiji, jsou o urcitou Zivotni hloubku

ochuzené. Tézko se to viak popisuje, to se musi prozit (mrkne okem).

152



Tehotenstvi — touha mit svoji porodni asistentku

Velice nas zajimalo, kdy se u zeny objevuji prvni myslenky najit si svoji porodni
asistentku a také podle ceho si Zeny takovou porodni asistentku vybiraji a co od ni
o¢ekavaji. Zaénéme vsak v interpretacich vypovédi Zen postupné — tedy od vlastniho
prozivani t€hotenstvi.

Informantky se shoduji, Ze chvile, kdy zjistily, Ze jsou t¢hotné, byla dechberouci
a nezapomenutelnd. Té&hotenstvi Laury, Niny a Klaudie bylo védomé planované a
touzebné ofekavani. Laura k tomuto dodava: ,, Pamatuji si to jako nyni. Bylo to jako ve
filmu, kdyz jsem na téhotenském testu videla vysledek, Ze cekame miminko, bézela jsem
hned za manzelem a test jsem mu ukdzala. Zprvu nechdapal, ale pak rychle pochopil a
objal mé a celou pusinkoval. Oba jsme byli nesmirné stastni a do vecera jsme nemluvili
o nicem jiném* (usmiva se a lesknou se ji o¢i slzami). Klaudii se naopak ke zjisténi
téhotenstvi vztahuji jiné emoce: ,, Citila jsem se zvlastné. Neco ve mne skdkalo radosti
do stropu a chtélo se mi stéstim plakat, ale na druhou stranu néco ve mné mi rikalo, at
s potratem miminka v 8. tydnu téhotenstvi* (pozn. Asi 3 mésice pfed souCasnym
ot€hotnénim). T¢hotenstvi u Marty a Eveliny pfiSlo také velmi zdhy po rozhodnuti
nechat véci plynout a uvitat ptileZitost stat se matkou, i kdyZ se zde nejednalo pfimo o
védomy koncept poceti ditéte. Evelina vzpomind také na ambivalentni pocity a emoce,
které¢ se vazi ke zjisténi téhotenstvi: ,, Vzpominam si, ze jsem byla az prekvapena, Ze
Jjsem jiz tehotna. Uprimné receno jsem necekala, ze vse pujde takto snadno. Po zjisténi
porzitivity tehotenského testu jsem byla samoziejmé stastna. Sedéla jsem v koupelné a
Jjako by se miyj Zivot na chvilku zastavil. Hlavou se mi honily myslenky, jak to vse bude

dal, jestli jsem to opravdu chtéla takto rychle. Zvidadnu to? Jak to reknu manzelovi? *

Po prvotnich emocich, které se vazi ke zjiSténi téhotenstvi a byvaji pfirozené
ambivalentni (Ratislavova, 2008, s. 26) jsme se dostaly k tématu prozivani prabéhu
t€hotenstvi a jakéhosi utvaieni vztahu Zzeny K plodu a procesu stavani se z Zeny matkou.
Vsechny informantky se shodly na tom, Ze jednim z nejkrasnéj$ich okamzika byl pocit
prvnich pohyb miminka. Evelina tika: ,, Kdyz jsem prvné citila v brise néjaké zvlastni a
nové pocity, napadlo mne hned, Ze to budou pohyby nasi malické. Bylo to jako lechtani

kridly od motyla. Bylo to uzasné. Chtéla jsem to citit zase a znovu! “. Nina popisuje také
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svoji zkuSenost s prvnimi pohyby ditéte: ,,Byla jsem zvédavd, jestli prvni pohyby
miminka v brisku jeste po tolika letech poznam (usmiva se). Nebyla jsem si stdle jista,
zda to je ono. Rikd se, Ze u vicerodicky jsou ty pohyby citit diive, ale jd jsem to
nepoznala. Manzel se mé na to porad ptal, hodné to prozival. On se viubec velice
zapojoval do komunikace s malou v brisku — mozna bych rekla, Ze i vice nez ja...
Manzel byl rozhodnuty si tehotenstvi uzit, a tak malicke cetl i pohadky, hladil mi hodné
brisko a kazdé rano a vecer nas obé zdravil ¢i nam pral dobrou noc (usmiva se).
Vsechny Zeny popsaly aktivni a osobity pfistup ke komunikaci s plodem. Pro vSechny
informantky to byla moZnost, jak navazat s miminkem kontakt, ale také, jak se jiz
pomalicku dostavat do reality s matefskou roli. Toto tvrzeni doklada vypovéd Klaudie:
,, Myslim si, tedy jsem o tom presvédcend, ze diky tomu nasemu vzajemnému kontaktu
S holcickou v brisku, jsem se i ja dostavala postupné do maminkovské role. Ucila jsem
se tak se na miminko jiz ohliZet, vice se védomé o sebe starat a sledovat, co moji
holcicku v brisku uklidnuje, ¢i co ji nedélda moc dobre — jako napriklad dlouhé cesty
autem. Hodné mé také bavilo na holcicku zpivat, zjistila jsem, zZe pri zpévu se vidycky i
ja krasné uvolnim a citim se s nasi Andrejkou jako jedno telo a jedna duse. A vsechny
obavy, zda zvladnu byt dobrou mamou, byly ty tam.” (usmiva se). Klaudie zaroven
uvadi, kdy ji prvné napadlo najit si svoji porodni asistentku: , Myslenka na to, Ze si
najdu svoji porodni asistentku, se u mne zrodila po tom prvni potratu. Byl to pro mne
silny emocni zazitek, ktery nevim, zda jsem dokazala uplné zpracovat. Citila jsem se tak
sama, neméla jsem nikoho, komu bych mohla Fici v§e uplné tak, jak jsem to citila.
Manzel je sice uzasny, ale preci jen je to muz a neni tak emocné zaloZeny. Moji
mamince jsem to néjak ani rikat nechtéla, nemdame spolu uplné hluboky vztah. Vidame
se tak jednou za ctvrt roku...“. Také vypovéd Marty odkryva touhu Zeny byt v kontaktu
se svoji porodni asistentkou jiz v t€hotenstvi: ,, To, Ze chci, aby se o mne starala porodni
asistentka, byla viastné shoda okolnosti. Myslim si, Ze jsem o této profesi ani snad nikdy
moc nevédeéla. Na myslenku mit svoji porodni asistentku mé privedla zkuSenost jedné
moji kamaradky ze studii. Ta se stala nedavno maminkou, a prave méla svoji porodni
asistentku, ktera ji pomahala hlavné s kojenim a péci o miminko. To byl ten diivod, kdy
jsem si fekla — nojo vlastne, proc ne? Vzdyt by to bylo krasné mit vedle sebe néjakou
Zenu, duvernici, které mohu plné ditvérovat a na cokoliv se ji zeptat, kdyz si nebudu jista
sama sebou. Preci jen je zde spoustu véci, které vithec nebudu zndt... A tak jsem se

rozhodla si najit svoji porodni asistentku — vlastné Tebe. Nasla jsem si Té podle
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doporuceni z internetu. Zpétné jsem moc rada, ze jsem Te oslovila a Ze jsme se zacaly
obcasné potkavat uz i v tehotenstvi“. Nina na myslenku mit svoji porodni asistentku
pfisla po ucasti na vefejné besed¢ s porodni asistentkou na téma Kontaktni rodi¢ovstvi.
ProtoZze Nina se svym manzelem pfistupovali k o¢ekavani dét’atka velmi zodpovédné a
hledali zplisoby, jak si odpovédét na svoje otazky, kontaktovani své — osobni — porodni
asistentky jiz v obdobi tehotenstvi pro né byla jasna volba. Evelina svoji porodni
asistentku kontaktovala také v t€hotenstvi, a to z divodu staré znamosti. Jednoduse si
vzpomnéla, ze ma spoluzacku, kterd je vystudovana porodni asistentka, a tak ji oslovila
se zamerem se obCasné potkat a probrat témata, ktera se k t€¢hotenstvi vazi. Evelinu
nejvice zajimala témata pravé prenatalni komunikace a védomé piipravy na porod.
Laura svoji porodni asistentku vyhledala také jiz v t€hotenstvi, a t0 po navstéve
inspirujiciho festivalu zaméteného na zdravé t€hotenstvi a prirozeny porod. Zde si podle
svych slov uvédomila toto: ,, Festival pro mne znamenal zvrat. Uvédomila jsem si, Ze
tehotenstvi je chvile, kdy neni potreba hrat néjakou roli vyrovnané Zeny. Naopak, Ze je
DULEZITE pracovat se svymi emocemi a vyjadiovat i svoje strachy a obavy, Ze to je
uplné normalni a prirozené, ze k materstvi se poji také nejistota ¢i obavy, co bude ddl...
Tady poprvée mé napadlo oslovit svoji porodni asistentku, kterda by mi mohla byt
privodkyni v méem materském svéteé, jestli to takto mohu rici. Vis, jasné, mohla bych to
v§echno probirat s mamkou, ale abych rekla pravdu, stydéla bych se. Potrebovala jsem
spise nékoho, kdo mne nebude hodnotit ani soudit, zkrdtka, kdo mi bude naslouchat, a

‘

ne mi radit, co mam a nemam... "“.

Porod jako prelomova Zivotni zkusenost

Dale nas zajimalo, jaka Zivotni zkuSenost Zen se vaze k jejich porodu. Byly
splnény jejich ofekavani? Jakou roli hral u porodu jejich partner ¢i porodni asistentka?
Jaké emoce se nyni vazi k narozeni ditéte a kdo Zendm pomohl tyto emoce piipadné
zpracovat?

Nina svilj porodni zazitek popisuje takto: ,, Porod jsem od samého pocatku —
tedy jiz od téhotenstvi — Vnimala jako néco, co musim prosté zvladnout. Jako situaci,
ktera mé komplexné proveri — fyzicky i mentalné. To bylo bez debat. Musim priznat, Ze

jsem z porodu méla docela velky strach, kvili negativni zkuSenosti s prvnim porodem,
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ktery probihal jesté za obdobi socializmu. Nyni jsem si moc prala mit hezky a jemny
porod, ale nakonec moje psychika zauradovala a vse bylo jinak. Diky tomu, Ze jsem od
piilky tehotenstvi byla doma s hrozicim predcasnym porodem a nemohla jsem vlastné
vitbec nic nez jen lezet, tak jsem si pak logicky neprala nic jiného nez porodit a moci se
zase normalné hybat a existovat. LezZela jsem celkem 15 tydni! To jsem vsak jesté
netusila, ze to byly posledni tydny, kdy jsem viastné odpocivala. Po narozeni Blanky
Jjsem se jiz skoro nezastavila.* (pozdvihne obo¢i a ztézka oddychne). Déle k porodu pak
dodava: ,,Abych se vratila k téematu... porod ted zpétne hodnotim jako situaci, kterou
jsem celkem necekané dobre zviddla. Ano, bylo to tézké — hlavné ty bolestivé kontrakce
a nemoznost to zastavit a ulevit si. Ale manzel mé u porodu hodné podporil. Méli jsme
takeé stesti na dobrou porodni asistentku, ktera me nechala hodné si pri porodu délat, co
Jjsem citila. Velmi kladné také hodnotim pak prilozeni ditéte na prsa a to, ze jsme mohli
mit Blanku celé dvé hodiny po porodu u sebe na porodnim sdle. Jesté bych chtéla dodat,
Ze jsem si tak v sobé — manzel to ani nevi — nastavila to, ze porod beru jako ovéreni si
svoji Zenské sily. Musim Fici, Ze jeSté nevim, jak si to vyhodnotim. Je to véc, ktera jesté
dozniva. S porodni asistentkou jsme to probiraly, je fajn moci o tom mluvit jako Zena se
Zenou (pozn. jedna se o zatizenou sexualni anamnézu z obdobi détstvi).

Marta sviij porodni zazitek hodnoti jako jednu z krizovych Zivotnich zkuSenosti.
Jeji porod byl komplikovany, indukovany, a nakonec skoncil rupturou perinei IV.
stupn¢€ s poporodni aplikaci transfuze a prolongovanym ndstupem laktace. Zde je
Martina vypoveéd: ,,Jak hodnotim zpétné sviij porodni prozZitek? Ufff.... No, uprimné
FeCeno, moc se mi ani nechce se ktomu vracet. Bylo to pro mne velmi neprijemné a
strhujici. Nejhorsi asi bylo to, Ze jsem ja sama nemohla nic ovlivnit, zmenit. Jen jsem
byla ve vieku situace. Stridalo se u mne hodné personalu, vsichni mi rikali, co mdam
delat, ale nic vlastné nepomdhalo. Malé se nechtélo zkrdtka na sveét, byla tam otocend
néjak obracené a porod nepostupoval. Ja sama jsem méla vysoky tlak, a tak se na porod
spéchalo. No prosté bylo to mimo moje schopnosti cokoliv ovlivnit. Ten pocit bezmoci a
anonymity byl asi nejhorsi... mij manzel Spatné snasi nemocnicni prostredi, tak jsem
tam byla sama. Vlastné ani nevim, nevybavuji si, jak malicka po porodu vypadala. Po
porodu mé sili, byla to opét strasna bolest. Citila jsem se takova prazdna, nijaka. Malou
si radéji odnesli do inkubatoru zahrat, jinak byla v porddku. Pamatuji si, Ze jsem se
citila jako prejeta parnim valcem. Chvili to trvalo, nez jsem se Z toho emocné sebrala.

To trvalo asi celé Sestinedeli. Po porodu se vsak u mé objevila jiz moje porodni
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asistentka a vse bylo lepsi. Pamatuji si, Ze jsem stdle hledala odpovédi na otazky, co
Jjsem udélala spatné nebo co se mohlo udélat jinak... *.

Evelina 1 Klaudie popisuji svij porodni prozitek jako velmi pozitivni Zivotni
zkuSenost. Klaudie Kk tématu porodniho prozitku a jeho zpétného hodnoceni fika:
., Nevim, jestli jsem méla stésti ¢i to bylo i moji zasluhou, ale z porodu mam jen samé
pozitivni dojmy. Dopredu jsem méla trosku obavu, aby mé nechali v porodnici, kde jsem
chtéla rodit, tak trosku byt. Preci jen znam svoje télo nejlépe a vim, jak se protahnout,
uvolnit. Joga mi v tomhle hodné pomdhd. Nakonec se tak stalo (usmiva se). Porodni
stahy jsem nevnimala jako bolestivé, ale jako jakési viny, které prese mé zkratka
prechazeji. Védeéla jsme, ze mym tikolem je se uvolnit a dovolit miminku pres moje télo
prijit na svet.... Porod zpétné hodnotim jako pozitivni zkusenost a jsem na sebe pysna,
Ze jsem to takto zviddla. Nesmim zapomenout vSak dodat jesté jednu nezapomenutelnou
vzpominku — prvni pohled do oci moji holcicky Andrejky. To bylo taaadk krasné. Nikdy
na to nezapomenu. Na ten pocit, ktery jsem v sobé méla — pocit jako asi lvice, ktera
pysné ve své naruci drzi své miminko. Prosté nepopsatelné...“ (lesknou se ji oci). Miij
muz byl u porodu s nami, do posledni chvile se nevédélo, zda to stihne, protoze pracuje
V zahranici. Ale byl tam s nami. To hodnotim jako skvéle, ale uprimné receno jsem ho
pri porodu ani moc nevnimala. Byla jsem napojenad na své télo a na malickou “.

Evelina sviij porodni zaZitek popisuje takto: ,, Porod mé mile prekvapil. Cekala
jsem vnitrni zapas S porodni bolesti, ale nakonec nemohu vici, Ze by to bylo uplné
takhle. Predstav si, Ze jsme do porodnice dojeli skoro na uplném otevieni porodnich
cesta a mald Regina se do hodiny narodila! Viibec jsem necekala, zZe jsem se doma
oteviela az skoro do zavéru porodu... prosté jsem si kontrakce prodychavala, manzel
mé obcas namasiroval zada a prosté jsme porodem néjak prosli. Hodnotim to jako
lehci, nez jsem ocekavala. Na druhou stranu ale vidim, Ze porodni bolest ma svij
vyznam — donuti Té se zastavit, soustredit se plné na sebe a své miminko. Také jsme si
potvrdila, zZe clovek musi mit urcitou uroven odolnosti Viici stresu a taky pevnou vili.
Porod hodnotim jako bouri, ktera pres Tebe prejde, a Ty se rozhlédnes kolem a v naruci
drzis dite... Kdyz jsem Reginku pak prvné drzela v naruci a privonila si k ni...no, to se
snad neda ani popsat. Pamatuji si, Ze jsme na sebe s manzelem podivali a nemuseli jsme
ani nic rikat, byla to laska... (usmiva se).

Laurake zhodnoceni porodniho prozitku uvadi: ,,Muj porod byl do velké miry

narocnou situact, kterou vitbec nehodnotim dobre, ba naopak. 1 kdyz jsem se na porod
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pripravovala a méla jsem dokonce sepsané porodni prani, nakonec bylo vse obrdcené.
Nyni si kladu otazku, zda to nebylo pravé proto... persondl se se mnou vitbec nebavil,
Nic mi nenabizel a ja jsme rodila v bolestivych kontrakcich snad 24 hodin. Porod se
viekl, ja jsme uz nevédéla kudy kam. Jesté, Ze se mnou byl u porodu manzel, ten mi
hodné pomohl. Pri porodu se o mne starala velmi mlada porodni asistentka, ktera jesté
neméla asi mnoho zkusenosti. Porad mi rikala, zZe to bude dobré, zZe to pri porodu prosté
takto je. Ale kdo to mél proboha vydrzet? Ja uz jsem fakt nemohla. Citila jsem, Ze tohle
neni normalni, ale bala jsem si Fici o cisarsky rez. Ta bolest byla fakt vyzivna “. Laura
k tématu dale dodava: ,, Muj porod bylo fakt sahnuti si na dno svych sil — jak télesné, tak
psychicky. Nerada na to vzpominam, a to zejména také v souvislosti stim, co
nasledovalo... po porodu jsem méla malického Bertika u sebe, ale na Sestinedeéli mi pak
prisli Fici, Ze mi ho neprivezou, ze skoncil na JIPu, ma pry novorozeneckou sepsi a
kdybych si ho byvala nenechavala u sebe ty dvé hodiny po porodu na porodnim sale,
mohlo se to resit drive. No umis si predstavit, jaké vycitky svedomi jsme mela. Navic
jsem byla z porodu tak vycerpand, ze jsem méla vypadky zraku. Pak jsem asi 4 dny
lezela na normalnim gynekologickém oddéleni, kdy byly Zeny po operacich, a moje dité
bylo na jednotce intenzivni péce. Citila jsem se totdlné sama, K nicemu, takova prdzdna
a neschopna. Ty vis, Ze to byl ten moment, kdy jsem si Te pak po porodu zavolala... a
taky vis, co se v souvislosti s porodem délo dal — rozjela se mi tézkda poporodni

deprese .

Poporodni obdobi — nepredstavitelna realita

V tomto oddilu textu se dostavame k popisu poporodniho obdobi z pohledu Zen.
Prozitky zen jsme sdruzily do nadfazené kategorie Poporodni obdobi — nepredstavitelna
realita. V interpretaci poporodniho obdobi za¢néme naptiklad vypovédi Niny: ,, Jestli
jsem hodnotila porod jako necekané snadny, pak musim poporodni obdobi hodnotit jako
necekané tezké. Bohuzel — viibec jsem si tehdy, kdyz jsem leZela v tom téhotenstvi
S rizikem predcasného porodu, neuvédomovala, co mé cekd. Blanka byla jako miminko
neuveritelné narocna osobnost a je samozirejmé porad. Ja verim na numerologii, a i jeji
¢islo narozeni je osmicka, coz znaci silnou osobnost. Od zacatku s nami s manzelem
cvicila a s tim jsme ve svém véku tedy opravdu nepocitali (trpky usmév) ... Jak jsem

Fikala, Blanka si s nami délala uplné, co chtéla — strasné moc porad plakala, viibec se
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nechtéla prisat, kojeni bylo extrémné ndrocné. Ja jsem se stdle snazila, ale bylo to
vycCerpavajici. Je to neprijemny pocit, kdyz vis, ze Tvoje dité nechce Tvoje mliko... citila
jsem bezmoc, ale pak uz i vztek. Mald se navic nechtéla ani koupat, uplné nesndsela
vodu. Také nechtéla byt sama, porad jsem ji musela houpat nebo nosit. Kdyz jsem ji na
10 minut polozila, bylo zle. Manzel byl z toho také zniceny. To vis, Ze moje nepohoda se
prendsela na néj a musim uznat, ze se velmi snazil mi pomdhat. Bylo to fakt velice
na Tebe a byla jsem velmi rada, za nds vzdajemny kontakt, ktery mne podporil v tomto
velmi nestdalem, hektickém a az opravdu vycerpavajicim obdobi“. Nina se pak dale
vyjadiuje ke zménam vztahu k sob&é samé v souvislosti s novou matefskou zkuSenosti.
Uvadi, Ze stale jest¢ nevi, nema nic uzaviené¢ho. Obcas ma pocity velkého Stésti a
radosti, Ze se s manzelem odvazili mit jesté dité, ale obCas se neubrani také pocitim
vzteku, ze jeji vlastni zivot nepokracuje a vSe se to¢i kolem narocné péce o dite, které si
velmi vyZaduje plnou pozornost svych rodici. Asi nejmarkantnéj$i zménu vztahu
k sobé samé v poporodnim obdobi uvadi z dotazovanych zen Klaudie a Evelina.
Klaudie hovoii o pocitu vétsi sebejistoty, pocitu, ze se na sebe muze vzdycky
spolehnout. Zaroven uvadi, ze: ,,narozeni Andrejky, a i poporodni obdobi hodnotim
Jjako moji velkou zivotni zkousku. Citim, Ze jsem z ni vysla jiz jako jiny clovek, jako zrala
zena. Uz vim, co to je mit pevnou viili, nedivat se jen na sebe, ale podridit se tomu
malickému clovicku, ktery je soucasti mé a manzelovi bytosti. Musim 7ici — a moznd to
zni az nadnesené, ale stejné to reknu (usmiva se), Ze se citim velice silnd, plna Zivota a
energie. Prosté citim, Ze Ziju, Ze jsem. Splnil se mi muj sen. Jsem plna lasky nejen
k malické, ale moznd i necekané k sobé. Nikdy jsem nad tim vilastné nepremyslela, Ze by
toto také mohlo prijit. Asi to souvisi s priibéhem mého porodu a také s uspésnym
kojenim. Vsechno Slo tak néjak samo...“. Podobnou zivotni zkuSenost ma i Evelina:
»Moje poporodni obdobi zpétné hodnotim jako celkem barevné a az mozaikovité obdobi
(usmiva se). Jde o to, ze ze zacatku, prvni dny po porodu, kdyz jsem drzela v ruce malou
Reginku, tak jsem se citila velmi krehce a az moznd zranitelné. Citila jsem velkou
potiebu, aby tu pro mne byla néjaka Zena. Miij partner je v domacnosti skvély — uvaril
mi vydatna jidla, dokonce i slepici vyvar, uklidil, nakoupil, ale prosté nebylo to ONO,
CO JSEM POTREBOVALA. Chtéla jsem se jen tak k nékomu jakoby schoulit do ndruce,
aby mi nékdo rekl, Ze tyto pocity Zeny jsou normdalni. V tomto Case jsme se pak spolu

zacaly potkavat.... Také bych jesté dodala, Ze se to u mne vse v case ménilo. Pozdéji, jak
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ubthaly dny od porodu, jsem se citila vice a vice jisté a vyrovnané. Dokonce jsem se
obcas pristihla, Ze jsem az v jakémsi tranzu z pocitu Stésti, jestli mi rozumis (sméje se
nahlas). Obcas, kdyz jsem pri kojeni drzela Reginu v naruci a vidéla jen sebe a ji, jak
nam to spolu jde, bylo to jako kdyby kolem nas dvou nic neexistovalo, bylo to jako na
néjakém ostrove stesti. Tyto stavy mam obcas i dnes, ackoliv dnes jsem spise vice jiz
V realité a také jiz pomalicku zase néco tvorim, a i cdstecné néco pomaham v praci.
Evelina jest¢ k tématu pfipravy na poporodni obdobi dodava: , Nevim, jestli se da na
toto obdobi pripravit. Jiz jsem se nad tim sama zamyslela a reknu Ti, Ze viastné ani
nevim. Ten porod je také neco nepredpovéditelného, ale porad je tam vlastné néjaky ten
mechanizmus, urcita pravidla. V poporodnim obdobi nic takového neni, musis prosté
fungovat, i kdyz si nejsi nicim jistd a jsi zranitelna. Na prvnim misté je najednou Tvé
detatko. Proto je skvélé, Ze miizeme vyuzivat péce porodnich asistentek, které za Tebou
prijdou az domu a se vsim Ti citlive pomohou. Za sebe kvituji hlavné tu psychickou
podporu a pomoc s kojenim ‘. Psychickou nestalost a potiebu byt v kontaktu s néjakou
Zenou, a 1 svoji matkou, popisuje také Marta: ,, Ja jsem po porodu méla velkou touhu,
abych v domdcnosti nebyla s miminkem a manzelem sama. Manzel je skvely muz, ale
jednak je mladsi nez ja a jednak mi prosté nemohl pomoci v urcitem uklidnent, v dodani
klidu, Ze vse bude v poradku. Pamatuji si, jak jsem byla v porodnici zvykla porad
zapisovat kazdé kojeni, kakani a cirdani. Pak jsme prijeli domii, ja jsme sedéela s malou
Gabinkou v naruci na gauci a tekly mi slzy. Viibec jsem nevédeéla, co mam delat... Tolik
Jjsem si prala uz jit z porodnice domii, ale najednou jsem viibec netusila, co délat dal, co
mam udelat jako prvni, co jako dalsi.... Kdo prijde, kdyz si nebudu vedet rady? Vim, Ze
jsme byly domluvené na Tvé navsteve hned dalsi den, ale ja jsem asi potiebovala, aby
tam se mnou byl nekdo hned a cely den®. Marta také hodnoti zménény vztah k sobé
samé a k partnerovi — v souvislosti s porodnim zazitkem a Cerstvou matefskou
zkuSenosti: ,, Rekla bych, Ze materstvi mé opravdu velmi zmenilo. Citim se naplnéna,
Stastna. Citila jsem v kostech, Ze chci byt maminkou, jak uz jsem Fikala drive, a toto
moje prani se mi splnilo. Nyni musim vice véci planovat, chystat, ale také Ziji vice
spolecensky a stykam se s maminkami a malymi détmi. V soucasné dobé jiz vse
neprozivam tak uzkostlivé jako pri prichodu z porodnice (ismév), ale nechavam veéci
vice plynout. Umim si jiz i vice zorganizovat c¢as. Musim vici, Ze mi s hlidanim a péci o
Gabcu pomahd také hodné moje maminka. Ona sama se realizuje jako babicka.

K proménam partnerstvi pak Marta tika: ,, Abych byla upiimnd, nemam uplné pocit, ze
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by se nase partnerstvi narozenim ditéte néjak zmenilo. Muj muz ma Gabinku velmi rad,
to jo, ale péci o ni nechava spise na mé. Preci jen ja ji kojim, vstavam k ni. On mad na
starosti spise nakupovini a hodné casu travi v prdci. On vlastné u porodu nebyl,
protoze se boji nemocnice, takze nas porodni zazitek nemohl ani nijak stmelit. Ale jinak
jsem spokojend, vnimdm, Ze se na ného mohu spolehnout a je tu vzdy pro nds*“. Oproti
tomu vypoveéd Laury hovoii o hlubSich proméndch v partnerstvi. Laura a jeji manzel
Richard spolu prozili naro¢ny porod a poté i obdobi poporodni deprese, které jesté stale
doznivad (pozn. Laura uziva antidepresiva a ma za sebou 14 dni hospitalizace na
psychiatrické klinice s diagnozou tézké poporodni deprese. Rozhovor byl proveden az
v obdobi pul roku po porodu ditéte). Laura samu sebe vnima jako kiechkou Zenu, kieh¢i
nez kdykoliv jindy. Uvédomuje si, ze se v souvislosti s t¢hotenstvim a porodem
soustfedila hodné na vselijakd doporuceni, ale odhlizela sama od sebe a od toho, co ona
vlastné chce. Laura spojuje zkuSenost s poporodni depresi nejen s porodem, ale také
s velmi uzkym vztahem ke své matce: ,, Nas vztah bych oznacila jako komplikovany.
Matka mi stdale néco radi, vika, stale mé bere snad jako malé dité. Ja uz jsem vsak
dospéla, ale nuti me to byt v roli nékoho, kdo porad posloucha a deéla, co se ma. Uz mé
to nebavi a toto mé zmenilo. VZdyt ja jsem po porodu podle ni neuméla ani poradne
malého Bertika vykoupat... Zkratka bylo toho na mé uz nejak moc a ja jsem odpadla do
totdlni apatie. Bylo mi vSechno 1ipiné, ale uplné jedno. Vis, co bylo nejhorsi? Ze jsem si
casto i prala, aby byl muj Zivot stejny jako pred narozenim malého. Najednou jsem
citila, Ze kdyby tu nebyl Bertik, tak se mi Zije jinak*“. U Laury doSlo vlivem tézké
poporodni deprese k vyraznému pozménéni obrazu sebe samé. Laura k tomuto jesté
tika: ,, Holka zlata, to vis, Ze to je silna zkuSenost. Fakt jsem si nikdy nemyslela, co se
tehotenstvim vsechno miize zménit. Ale nyni uz to beru tak, zZe to nejhorsi je snad za
nami a nevadi, Ze mam antidepresiva a nekojim, hlavne, Ze se stabilizovala nase rodina
a maly je v poradku a ja ho z celého srdce miluju!“. K proménam partnerstvi Laura
tika: ,, Musim priznat, Ze nas vztah s RiSou prosel velkymi zménami. Ale vse je viastné
pozitivni. Porodni zdzZitek nds stmelil, vim, Ze mé mij muz bude podporovat, at’ budu
V jakékoliv situaci... Poporodni zkuSenost s poporodni depresi také nase partnerstvi
ovlivnila. A4 to tedy hodné... manzel se musel najednou o malého postarat skoro sam,
kdyz ja jsem byla hospitalizovana. Byl skvély. Jsem vdécna, Ze mi nikdy nic nevycital
nebo nerikal, Ze jsem bldzen ¢i slaboch. Vse vzal tak, jak to prislo. Jediné, co bych mu

mozna vytkla, bylo to, Ze ze zacatku vse zlehcoval a myslel si, Ze to vse prejde, ale ono
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se to prohlubovalo a nebylo ndvratu...*. Laura se také vyjadfila k tématu mozné
ptipravy na poporodni obdobi: ,, Asi ne, asi neni mozné se na poporodni obdobi néjak
pripravit. Myslela jsem si, Ze to je vSe hodné o porodu a pak se to jiz néjak udéla, ale
nebylo to tak. Sokovalo mé, jak naivni jsem byla... ale co, jak bych se stejné méla
pripravit? To prosté nejde. Kdyz nevis, co prijde, tak se nepripravis. Spise Té to proveri,
prosteé vyzkousi a taky Tvého muze a rodinu. Kdyz cekas pak dalsi dite, je to uz urcité

jiné, mas asi vetsi nadhled. Ale s tou poporodni depresi Ti stejné nevim... “.

Vyuziti péce komunitni porodni asistentky v poporodnim obdobi

V nésledujici pasazi textu se zamétime na odpovédi Zen na otdzky ohledné jejich
zkuSenosti s probéhlou komunitni oSetfovatelskou péci porodni asistentky
V poporodnim obdobi. Jaké mély Zeny po porodu obtize a s ¢im jim pomohla porodni
asistentka? Jak zenam porodni asistentka pomohla uspokojit jejich potifeby? Bylo néco,
co by zeny od porodni asistentky uvitaly dalsiho? Co by to bylo? Jak Zeny po porodu
celkové hodnoti oSetfovatelskou komunitni pé¢i porodni asistentky?

Evelina k tématu tikd: ,,Ja jsem velice Stastnd, Ze jsem méla svoji porodni
asistentku — Tebe. Moc jsi mi pomohla, a to hlavne v oblasti psychiky a také kojeni.
Néjak jsem se vzdycky po Tvé navsteve citila klidneé a moje obavy, co mam délat a co
bude dal byly vidycky najednou pryc“. Dale dodava: ,,Myslim si, Ze pro Zenu, ktera
zvldsté ceka své prvni miminko, je tato podpora velice diilezita. NaSe spolecnost se
hodné zaméruje na miminka, ale kdo se zajima o tu maminku? Moje zkusenost je, Ze se
o promenach Zeny v matku skoro nemluvi. Vsude v casopisech se na Tebe usmivaji
nacesané a nalicené maminky, ale realita je jinde... nékdy nemas cas ani vyndat pradlo
Z pracky. Kazda Zena by méla mit ten komfort a mit pro sebe néjakou Zenu, kterd
kdykoliv prijde, poradi a pomiize. Nemas pak Zadné pocity neschopnosti i viny, Ze nejsi
dobra matka. Navic je tu jesté fakt, Ze jsi po porodu poranéna a potiebujes rady
ohledné hojeni a také rekonvalescence. I to mi velmi pomohlo. Jo a také nechci
zapomenout na podporu kontaktniho rodicovstvi. Viibec jsem netusila, o co se jednd, i
kdyz mi to dnes jiz pripada uplné prirozené. Dnes, kdyz jdu ven, nebo kdyz Reginku
uspavam, tak jediné kontaktné a v sarku (usmiva se). Evelina jesté dopliiuje, Ze by si

prala, aby byla komunitni péce porodnich asistentek dostupna vSem Zenam po porodu,
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kdyz si plati zdravotni pojiSténi a nechéape, pro¢ to tu jiz davno nefunguje. Od své
porodni asistentky jiz dale nic nevyzadovala, jediné snad jeSt¢ vice navstév (v
poporodnim obdobi vyuzila celkem 3 poporodni navstévy komunitni porodni asistentky,
dale také poradenstvi pomoci emailu a sms zprav).

Jak hodnoti komunitni oSetfovatelskou péci porodni asistentky v poporodnim
obdobi Nina? Nina byla s komunitni pé¢i porodni asistentky rovnéz spokojena a piimo
uvadi, ze to bylo moc dobré rozhodnuti. Na otazku, v ¢em ji komunitni porodni
asistentka v poporodnim obdobi nejvice pomohla, odpovida: ,,Jednoznacné vtom
pocitu, zZe na ty vSechny zmény nejsem sama. To védomi, Ze se muzes sverit s cimkoliv, a
to bez predsudku, prosté tak, jak to je, je skvélé! Preci jen miij veék by jiz nahraval
néjaké skutecnosti a tomu, ze bych vse jiz méla vedet, ale po porodu, zvildsté po dvaceti
letech, je to sakra rozdil...Viibec mi nevadilo, Ze moje porodni asistentka sama jesté
nemd déti, o toto sdileni zde neslo. Slo obecné o moznost se oteviit, svérit se a také kldst
otazky a ziskavat na né odpovedi“. Jak hodnoti pani Nina své potieby po porodu a
pomoc s jejich spokojenim ze strany porodni asistentky? ,, Moji nejvétsi narusenou
potirebou byla potieba spanku a odpocinku. Dale pak pocit, Ze néco délam spatné, kdyz
je mala Blanda porad tak neklidna. Potrebovala jsem tedy utesit i ja a povzbudit.
Nebyla jsem si ni¢im jista. Vkombinaci Stou strasnou unavou to je tedy néco.
Uvédomuji si, Ze to casto odndasel muj manzel. Uz jsem zkratka nekdy nemohla. Do toho
mi zprvu moc neslo kojit, to také nebylo uplné rizové. Moje porodni asistentka mi
pomohla nejvice prave v tom zklidnéni. Byla tu pro mne, kdyz jsme rozjizdely kojeni,
byla tu pro me, kdyz jsem se potrebovala vyplakat, byla to pro mé, kdyz jsem
zpracovavala porodni zdzitek v kombinaci s moji anamnézou... zkratka byla tu vidy pro
mne, tak bych to asi shrnula (usmiva se a dékuje). Nina k tématu dale doplnuje, ze vztah
s porodni asistentkou a jeji matkou je uplné jiny. Opét, jako u pani Laury ¢i Klaudie, se
ukazuje, ze vztah s matkou hraje v poporodnim obdobi dulezitou roli. U vSech
zminénych Zen se ukazalo, ze v tématice porodu a poporodniho obdobi je pro Zeny
ptijemng;jsi oteviené hovofit s porodni asistentkou.

Pani Klaudie na otdzku, jak celkové hodnoti komunitni pé¢i porodni asistentky
Vv poporodnim obdobi, odpovida: ,, Jsem nesmirné vdécna, ze jsem si Te nasla. Citim, Ze
si velmi rozumime a ze pred Tebou nemusim mit Zadné tajemstvi. To je pro mne velmi
dulezité. Moc jsi mi pomohla jiz v tehotenstvi, a to se krasné naladit na své télo, na sebe

a také na miminko v brisku. Poporodni obdobi uz pak na to jen navazovalo. Zde jsem
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asi nejvice potrebovala také ujistit, ze v§e délam sprdavné, a to také hlavné v oblasti péce
o malickou a také v oblasti kojeni, kde jsem si nebyla uplné jista. Pamatuji si, Ze jSi mi
radila, abych se opét naladila na sebe a necetla na internetu vselijaké diskuse a rady,
protoze jedna rada rika toto a druhda to hned popira. Pak se mi ulevilo... také mi hodné
pomohla doporucovana kniha Materstvi a setkani Zeny s vlastnim stinem a rady ohledné
lepsiho zorganizovani ¢asu. Vzhledem k tomu, ze manzel pracuje casto v zahranici, bylo
pro mne tezké si najit pro sebe jen chvilicku casu, i tFeba pét minut, denne. Nakonec
jsme se ale s manzelem lépe domluvili, prehodnotili jsme priority a ja jsem si nasla
kazdy tyden dokonce par hodin jen pro sebe. Zasla jsem si ke kadernikovi nebo na
masaz, nebo jen tak jsem si zacvicila jogu. Zjistila jsem, Ze abych mohla davat Andrejce
svoji peci a lasku a nebyla jsem u toho podrazdend, musim se opecovat také ja sama. To
Jje moc dulezité, ale nikde se o tom moc nemluvi. Tato Tva rada mi také moc pomohla!*.
Také Marta vypovida o tom, Ze téma zrealizovani vlastniho odpocinku bylo
jedno z klicovych v poradenstvi od komunitni porodni asistentky: ,, Pdr dni po porodu
jsem si myslela, Ze vSe krasné zvladnu jiz sama. JenzZe kdyz mas na starosti nejen malou
Gabinku, kterou musis kojit podle jejich potieb, a to tedy nepravidelne, pak mas na
starosti domdcnost a také zvirata (jejich hospodaistvi ¢ita drubez, 4 kocky, psa, ale i
dva kon¢), tak toho mads prosté hodne. Ja jsem navic nebyla zvykla jen sedeét a
odpocivat. To jsem snad nikdy ani nedélala. Ale po porodu jsem byla mimo svoji
kondici a délalo mi problém vse obstarat. Pamatuji si, Ze jsem byla hodné zadychana a
casto jsem si potiebovala prosté odpocinout. Méla jsem casto pocity viny, ze nezvladam
tolik véci, jako drive. Ty jsi mi vSak vstipila radu, Ze Zeny po porodu by mely co nejvice
odpocivat, ze drive to byly doslova tydny v posteli! Nejdrive mi to uplné neslo, ale pak
jsem si na to zvykla a uplné jsem se krasné zklidnila. Moji prioritou se stala péce o
Gabinku a ostatni bud’ pockalo, nebo to vyridil ¢i udélal manzel ¢i moje maminka.
S mym zklidnénim prisel i vetsi cas si vSimat, jaké ma Gabinka potieby. Pustila jsem Se
tak i do komunikacni bezplenkové metody ¢i do latkovych plenek. Tyto metody jesté
prohloubily pouto mezi mnou a Gabinkou. Je to tak, Ze jsem citila i vétsi duveru ve svoje
materské kompetence, kdyz jsem poznala, zZe se malické chce ciirat a Ze mi to viastné

¢

Fika a ja to vim*. Marta dale udava, Ze porodni asistentka ji také poradila vhodné
potraviny a doplnky stravy pro zvySeni obsahu Zeleza v organismu. Protoze Marta méla
velké porodni poranéni, trapila ji po porodu i stresova inkontinence. I zde ji porodni

asistentka poradila néjaké cviky a také po zhojeni masaz jizvy, kterd by v ptipadé¢ srtsti
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mohla délat potize v pohodIném sedu ¢i dalsim sexualnim Zivoté zeny. Bylo néco, co by
Marta od své porodni asistentky jesté uvitala dals§iho? Marta vypovédéla, ze na nic
nemuize piijit. Jedin€ snad moznost byt se svoji porodni asistentkou i u porodu.

Jako zkuSenost s poporodni péci komunitni porodni asistentky méla pani Laura?
Laura vzhledem ke své diagnoze poporodni deprese vyuzila poporodni péci porodni
asistentky celkem 7x. Navstévy se uskuteCnily bud’ v domacim prostfedi zeny ¢i i
dvakrat pfimo béhem hospitalizace na psychiatrické klinice. Laura pak zkuSenost se
svoji komunitni porodni asistentkou popisuje takto: ,, Kdyz se nyni ohlédnu zpdtky do
poporodniho obdobi, tak jsem velmi rada, zZe jsem Té tam méla. Bylo to pro mne obdobi
temna a Ty jsi byla jedna z téch, ktera mi pomohla vyjit z té temnoty ven. Pamatuji si, Ze
Jjsi mi moc a moc pomohla si uvédomit svoje pocity a vlastné jsi byla prvni, komu jsem
se mohla svérit tak, jak to citim. To jsem si pred maminkou netroufla a manzel mé

I3

nechapal, myslel si, ze se to vSecko Spravi“. K tomuto bych rdda dodala, Ze jsem,
jakozto Laufina komunitni porodni asistentka, byla opravdu prvni osoba, které se svétila
se svymi ¢ernymi myslenkami, a dokonce i s myslenkou, ze jeji Zivot dale nemé cenu.
Jak jsem na toto sdéleni reagovala? V divérné atmosféfe, jako jakysi mediator, jsem
ostatnim ¢lenim rodiny vysvétlila vaznost situace a domluvili jsme se na dalSim
postupu odborné psychiatrické péce. Laura dale poznamenava: ,,Moc Ti dekuji, Ze jsi
mne neodsoudila a chodila jsi za mnou i do nemocnice. Moc mi pomahalo citit se jako
normalni clovek, a ne jako blazen. Vim, Ze jsi mi také poskytovala zajimavé a
inspirativni knizky a po porodu jsi Se snazila, abych s Bertikem dohnala bonding, ktery
nebyl mozny pro jeho hospitalizaci na JIPU. Tohle vSe mi moc pomdahalo. Znovu iikam,
Ze pro mne bylo dulezité s nekym sdilet moje emoce a nepripadat si u toho jako bldazen.
Odmeénou z toho pro nds je — alespon doufaim — nase pratelstvi (usmiva se a ja

piikyvuji).

Materska naruc¢ komunitni porodni asistentky

Ze vsech vypoveédi nasich informantek vyplyva enormni diilezitost sdileni svych
niternych pocitl se svoji komunitni porodni asistentkou. Klaudie tento fenomén ci
skuteCnost doslova popsala jako ,,potrebu materské naruce®. Tato parafraze je
k zachyceni ve svém vyznamu ve vSech vypovédich zen. Evelina napiiklad uvadi, ze:

,,Moje porodni asistentka pro mne byla prilivem uklidnujici energie a viastné mi
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pripominala kontakt s moji maminkou, ke které jsem se tak casto zpadtky na vesnici
nemohla dostat”. Marta zase o své porodni asistence hovoii jako o Zené&, kterd ji
dodévala pocit sily, ale i svobody. Laura na porodni asistentce ocenuje jeji empati¢nost
a laskyplné pfijeti bez podminek. A pani Nina? Ta matetskou esenci ve své komunitni
porodni asistentce doklada slovy: ,,Jeji otevienost, citlivost, ale i schopnost poradit, z ni
dela zenu, kterd ve Vs vzbuzuje pocit bezpeci a prijeti .

Vsechny informantky by péce komunitni porodni asistentky opétovné vyuZzily
v dal$im ptipadném t€hotenstvi a poporodnim obdobi. Klaudie a Marta navic navrhuji,
Ze by bylo vhodné, aby byla plosné dostupna kontinudlni péce porodnich asistentek,
tedy, Ze by se jedna porodni asistentka starala o Zenu v t€hotenstvi, pfi porodu a také po
porodu.

Vsechny zeny, se kterymi byly provedeny rozhovory, si pé¢i komunitni porodni
asistentky hradily samy, protoZe jejich komunitni porodni asistentka neméla uzavienou

smlouvu s zadnou zdravotni pojistovnou v daném kraji.

4.2.3 Shrnuti vysledki kvalitativniho vyzkumného Setieni

Kvalitativni vyzkumné Setfeni mélo za cil predstavit zkuSenosti Zen s probéhlou
komunitni oSetfovatelskou péci porodni asistentky v poporodnim obdobi. Z vypoveédi
informantek bylo jasné patrné, Ze je pro né komunitni porodni asistentka velmi
dilezitou osobou, a to zejména v jakémsi ujisténi v matei'ské roli. VSechny informantky
zacaly nad kontaktem ,, své ““ porodni asistentky uvazovat jiz v t€hotenstvi.

Vyzkumné Setfeni pfineslo také zjiSténi, ze 1 kdyz je kazda Zena jina (jiny vék,
zivotni zkuSenosti, vzdélani), tak je stejné pro vSechny zeny podstatné, aby mély
moznost se vypovidat ze svych emoci, a to otevien¢ a bez piredsudkl. Z vypovédi Zen
jsme ur€ily pro tuto vlastnost ¢i charakteristiku komunitni porodni asistentky termin
,,materska naruc¢ komunitni porodni asistentky .

Vsechny z dotazovanych zen by doporucily plo$né dostupnou péci komunitnich
porodnich asistentek v poporodnim obdobi, kterd by byla hrazena z vefejného
zdravotniho pojiSténi. VSechny informantky by opétovné vyuzily péce komunitni
porodni asistentky v poporodnim obdobi a vyuziti jejich sluzeb povazuji za dobré
rozhodnuti. Komunitni porodni asistentka byla zenam v poporodnim obdobi ndpomocna

v poradenstvi ohledné¢ kojeni, ucastnila se poradenstvi vramci poporodni
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rekonvalescence (pomoc pii stresové inkontinenci, péce o jizvu po porodu, doplnéni
zeleza do organismu po porodu) a také v oblasti Gpravy Zivotniho stylu a Zivotospravy.
Ve vsech vypovédich Zen byla zvyraznéna zejména psychicka podpora stran porodni
asistentky. Pro zeny bylo dullezité, ze je n€kdo vyslechne, pfijima je v celé jejich
podstaté a poskytuje jim pocit bezpeci. Poradenstvi komunitni porodni asistentky se
také tykalo promén v partnerstvi po porodu a pomoci se zavedenim koncepti tzv.

intuitivniho a kontaktniho rodi¢ovstvi.

V ramci co nejpresnéjSi analyzy a interpretace vysledkli vyplyvajicich z
kvalitativniho vyzkumného Setfenije podstatné zvetejnit také tzv. reflexi subjektivity a
postaveni vyzkumnika. V nasem piipad¢ se jedné o specifickou situaci, kdy komunitni
porodni asistentka, kterd o Zeny pecCovala v poporodnim obdobi, a jejiz péci zZeny
komentovaly, byla jedna z autorek této prace (Eva Hendrych Lorenzova). Jedna se tedy
o situaci, kdy popisovany svét je ovlivnén vyzkumnikem a mezi vyzkumnikem a
popisovanym svétem je vzajemna zavislost (Hendl, 2008, s. 345). Tato skute¢nost
mohla zkreslit vypovédi informantek v tom smyslu, ze v osobnim kontaktu s porodni
asistentkou a zaroven vyzkumnikem v jedné osobé uvadély Zeny spiSe pozitivni
komentéfe souvisejici s hodnocenim popisované péce. Této skute€nosti jsme se snazily
predejit intervenci, kdy jsme Zeny pted zahdjenim rozhovoru face to face explicitné
vyzvaly, aby sdilely své skute¢né a veskeré pocity a zkuSenosti v souvislosti se
zkuSenosti s poporodni komunitni pé¢i stran porodni asistentky.

V ramci reflexe subjektivity jsme si také kladly otazky tykajici se naseho
vnitiniho prozivani, S cilem tyto naSe prozitky co mozné nejvice uzavorkovat, tedy dat
stranou, aby nemohly zkreslit ¢i ovlivnit vypovédi informantek. Proto jsem se sebe
naptiklad opakované ptalana otazky: ,,Neoviiviiuje moje chovani — verbalni i neverbalni
— vypoved informantek? Pripadné jak? “; ,, Davam dostatecné najevo, Ze jsou prijimany
v§echny odpovédi informantky?“; ,,Jaka otdazka je pro Zenu neprijemnd k odpovedi a

proc?
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5 INTERPRETACE DAT A DISKUSE

Hlavnim cilem naSeho vyzkumného Setfeni bylo popsat vyznam péce
porodnich asistentek pecujicich o Zeny po porodu v komunitnim prostfedi. Ve
vyzkumném Setfeni jsme nejdiive pouzily kvantitativni metodologii. Posléze jsme
pouzily jesté metodologii kvalitativni a sice za u¢elem zodpovézeni nasich vyzkumnych
otazek a hlubsiho popisu a zachyceni zkoumané reality. V této kapitole propojujeme a
diskutujeme vysledky z obou druhii vyzkumného $etfeni. Pro piehlednost textu jsme ho
dale rozd¢lily do specifickych kategorii. V zévéru kapitoly si pak dovolujeme navrhnout

doporuceni do praxe, uvadime vlastni sebereflexi a limity vyzkumu.

Pro snadnéjsi orientaci ve vysledcich naseho vyzkumného Setfeni na tomto misté
jesté strucné pripomindme uzitou metodologii a vybér respondentli, podrobny popis je
pak mozno ziskat z kapitoly ¢. 3 Metodika empirické Casti prace. V kvantitativni casti
vyzkumného Setreni jsme provedly dotaznikovou metodu Setfeni (dotaznik vlastni
konstrukce, dotaznik MGI a hodnotici §kala MIRF Scale). Do vyzkumu bylo zahrnuto
celkem 123 zen (dle kriteridlniho vybéru), které byly rozdéleny do dvou skupin.
Skupinu zkoumanou (N=56) tvotily zeny, které do konce Sestinedé€li vyuzily nejméné
dvou navstév komunitni porodni asistentky. Skupinu kontrolni (N=67) pak tvofily Zeny,
které v obdobi Sestinedéli nemély Z4dnou komunitni oSetfovatelskou péc¢i od porodni
asistentky. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno u obou skupin Zen nejdiive na konci
obdobi Sestined€li a nejpozdéji v Casovém horizontu Sesti mésicii od porodu ditéte.
V kvalitativni éasti vyzkumného Setreni jsme provedly hloubkové rozhovory face to face
s celkem péti informantkami, které mély vlastni zkuSenost s probéhlou komunitni

oSetfovatelskou péci porodni asistentky po porodu.

5.1 Vyskyt zdravotnich komplikaci Zen v obdobi Sestinedéli

Jednim z naSich dil¢ich vyzkumnych cili bylo zjistit, zda komunitni péce o Zeny
po porodu, poskytovana porodnimi asistentkami, vede k niz§imu vyskytu somatickych
zdravotnich komplikaci Zen v Sestined¢€li. Stanovily jsme si proto tuto dil¢i hypotézu —
Zeny, o které v Sestinedéli pecuji komunitni porodni asistentky, vykazuji lepsi celkovy
zdravotni stav nez Zeny bez komunitni péce porodnich asistentek. Tato hypotéza vSak
nebyla potvrzena. Pfiznavame, ze tento vysledek byl pro nas piekvapenim, protoze jsme
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o¢ekavaly spiSe potvrzeni hypotézy. Vychazely jsme z vyzkumnych Setfeni, ktera
prokazala, ze komunitni péce porodnich asistentek o Zeny po porodu vede k lepSim
zdravotnim vysledkim Zen ¢i k preventivnim opatfenim, které brani rozvinuti
zdravotnich komplikaci v poporodnim obdobi (Kronborg et al., 2012; Sikorova a
Stichenwirthova, 2012;Askelsdottir, B. et al., 2013;Kailova a DuSova, 2016). Dalsi
vyzkumné studie prokazaly pozitivni vliv komunitni porodni asistence na stav laktace

(Janouskova, 2014; Mendes a Paiva a Leal, 2015; Yonemoto et al., 2017).

Na nasem vyzkumném Setfeni se s ndmi spolupodilelo 10 dal§ich komunitnich
porodnich asistentek, které mecly minimalné 4 roky v komunitni praxi. VSechny
komunitni porodni asistentky pouZzivaly svoje zdravotnické vybaveni, oSetfovatelskou

dokumentaci a byly poucené o ucelech vyzkumného Setfeni a metodologii sbéru dat.

Vysledky zdravotniho stavu Zen na konci Sestinedeli

Z naSeho vyzkumného Setfeni vyplyva, zev prub&hu Sestinedéli nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich zdravotniho stavu (p = 0,873) mezi Zenami,
které mély komunitni pé¢i (minimalné dvé navstévy komunitni porodni asistentky) a
témi, které mély jen jednu nebo zddnou navstévu komunitni porodni asistentky po
porodu. Vysledky zdravotniho stavu na konci Sestinedéli hodnotily Zeny samy,
odpovidaly na otazku v dotazniku vlastni konstrukce: ,.Jak byste zhodnotila priibéh
Vaseho Sestinedéli?“. Zeny mély na vybér ztéchto odpovédi: normélni pribéh
Sestined¢€li bez komplikaci — obtizny pribéh Sestined€¢li — vyhledani 1ékaiské péce.
Odpoveéd’ ,,vyhledani 1ékatské péce* oznacilo 7 % zen z kontrolni skupiny a 9 % zen ze
zkoumané skupiny. Vysledky tedy nehovoii ve prospéch zkoumané skupiny. Zpravy o
rodiéce a novorozenci zlet 2012 az 2017 hovoii o vyskytu patologickych stavi
Vv pribéhu Sestinedélia nutnosti vyhledani 1ékarské pomoci v rozmezi vyskytu 6 — 7%

populace Zen v Sestinedéli (UZIS, 2017).

Vysledky komunitni poporodni péfe mapovala ve Velké Britanii jedna velka
randomizovana kontrolni studie. Ta citala vzorek 1087 Zen po porodu, které mély péci
Komunitni porodni asistentky v poporodnim obdobi. Kontrolni skupina Zen, bez péce
komunitni porodni asistentky, ¢itala 977 respondentek. Poskytovana komunitni péce

porodnich asistentek trvala v rizném rozsahu do 3 mésicti po porodu. Vysledky studie
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piinesly zajimavé zjisténi. A sice, ze komunitni péce porodnich asistentek ma pozitivni
vliv na mentéalni zdravi Zen, ale pozitivni vliv této péce na fyzické zdravi nebyl
prokazan (McArthur et al., 2002). Fakt, ze komunitni pée zdravotnikii o Zeny po
porodu v domacim prostiedi nevede ke snizeni vaznych zdravotnich komplikaci, uvadi i
piehledova studie z Cochrane Database, kterd v sobé zahrnuje 12 randomizovanych
studii, které citaly celkem vzorek 11000 Zen po porodu. Studie vSak piiznava
nejednotny postup zdravotnikll v pé€i o Zeny, a doporucuje proto na toto téma proveést

dalsi vyzkumy (Yonemto et al., 2017).

Z nami prostudovanych védeckych studii a v souvislosti s nasim vyzkumnym
Setfenim, vyplyva fakt, Ze velmi =zaleZi na zplsobu poskytovani komunitni
oSetfovatelské péce v poporodnim obdobi, a proto je velmi obtizné souhrnné shrnout,
zda komunitni oSetfovatelskd péce porodnich asistentek vede ke sniZeni zdravotnich
komplikaci u Zen po porodu. Bylo by tfeba provést opakovand vyzkumna Setfeni za
konzistentnich podminek poskytované oSetfovatelské komunitni pé€e a pii jasné¢ daném

kriterialnim vybéru vyzkumného souboru.
Vysledky stavu laktace na konci Sestinedeli

Déle bychom rady diskutovaly ziskané vysledky laktace na konci Sestinedéli v
souvislosti s oSetfovatelskou komunitni pééi porodni asistentky. Z celkového pocetu
zen, které mély komunitni péci porodni asistentky, na konci Sestinedéli plné€ kojilo v 89
%. Zen bez komunitni pé¢e porodni asistentky pIné kojilo na konci Sestined&li 0 7 %
méng, tedy v Cetnosti 82 %. Rozdil mezi t€émito skupinami Zen vSak nebyl statisticky
vyznamny (p = 0,539). V jednom z vySe zminénych vyzkumnych Setfeni, které
probihalo v roce 2015 v Portugalsku, byl prokdzdn vliv péce komunitni porodni
asistence na vysledky laktace. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 200
prvorodicek, pticemz 100 Zen bylo ve skupiné bez komunitni péCe porodnich asistentek
a 100 Zen po porodu mélo nejméne¢ dvé poporodni navstévy komunitni porodni
asistentky. Chi kvadrat test prokézal, Ze je zde statisticky vyznamny rozdil ve
vysledcich laktace na konci Sestinedéli mezi obéma skupinami zen (p = 0,001). Dé&ti
zen, které mély komunitni péci porodni asistentky po porodu, byly vylu¢né kojené v 71
%. Oproti tomu déti ze skupiny Zen, které v poporodnim obdobi nemély péci komunitni

porodni asistentky, byly vyluéné kojené jen ve 38 % (Mendes a Paiva a Leal, 2015).
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Domnivame se, ze by bylo zajimavé nase vyzkumné Setfeni o vysledcich laktace
znovu provést v obdobi 6ti mésict véku ditéte. Zde by podle laktacni ligy mélo platit, Ze
se ukaze rozdil ve vysledcich laktace i v souvislosti s podporou Zen zdravotniky
(Laktacni liga, 2017). Cilem Svétové zdravotnické organizace je, aby do roku 2020 bylo
v 6ti mésicich vyluéné kojeno minimalné 50 % déti. V Ceské republice je v souéasné
dobé v tomto obdobi vyluéné kojeno jen 36,9 % déti. Laktacni liga k tomuto stavu fika:
,Pocty kojenych dé&ti se v poslednich letech v CR neméni, klesa vsak pocet vylucné
kojenych déti pfi propusténi z porodnice... Mnoho maminek nepokracuje v kojeni podle
doporuceni, coz mlze z ¢asti svédCit 1 o nedostatecné podpoie, kterou potiebuji dostat
od zdravotnik, rodinnych ptislusnikti, poskytovateli zdravotni péce (Laktacni liga,
2017). Laktacni liga dale uvadi, Ze v Evropé je na tom mezi vysledky kojeni nejlépe
skandindvsky region. Zde je kultura podpory kojeni velmi zakofenénd a statem
podporovana, vSechny porodnice a novorozeneckd oddéleni maji certifikaci Baby

Friendly Hospital (Lakta¢ni liga, 2017).

Vyzkumné Setfeni provedené v roce 2016 s cilem zjistit ocekdvani matek déti od
jednoho do dvou let véku od navstévni sluzby komunitni sestry vénujici se
novorozencim a kojenctim, zahrnulo 254 respondentek ze vsech regionti Ceské
republiky. Z tohoto souboru by 59,8 % Zen uvitalo navstévni pé¢i komunitni sestry a
40,2 % Zen by o tento druh péce zdjem nemélo. Kvantitativni vyzkumné Setfeni dale
ptineslo zjisténi, ze 26,3 % Zen ze skupiny respondentek, které mély o navstévni sluzbu
zajem (n = 152), od této komunitni péce ocekavalo zkontrolovani techniky kojeni a
pomoc pii feSeni problému. Piekvapivé je zjisténi, ze 25,2 % respondentek ze skupiny
zen, které by navstévni sluzbu nevyuzilo (n = 102), povazuje navstévni sluzbu jako
aktivitu, kterd narusuje soukromi rodiny. Z vyzkumu v zavéru vyplyva, Ze by navstévni
sluzba komunitni sestry pecujici o novorozence a kojence méla byt zdravotniky aktivné
nabizena. Je dulezité vSak nabizet takovou sluzbu, kterd prohlubuje mezi matkou a

komunitni sestrou vzajemnou duvéru a respekt (Schonbauerova a Boledovicova, 2018).
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Komunitni péce o Zeny po porodu — soucasnost a vyzvy do budoucna

Na tomto misté si dovolime uvést jesté¢ jednu polemiku nad nasimi vysledky
vyzkumného Setieni. Domnivame se, ze naSe vysledky zdravotniho stavu Zen na konci
Sestinedéli a vysledky laktace mohou souviset jednak s pomérné malym vzorkem
respondentek (vysledky celkového zdravotniho stavu zen a vysledky laktace byly dil¢im
vyzkumnym cilem naSeho Setieni), ale také S absenci jednotnych standardii pro viastni
komunitni praxi porodnich asistentek v nasi republice, a to vCetné péCe o Zeny
V poporodnim obdobi. Vyzkumné zahrani¢ni studie a protokoly shodné uvadéji, Ze
poskytovana poporodni péée komunitnich porodnich asistentek se mezinarodné lisi.
Souvisi to s frekvenci a délkou poskytované péce a také s kvalitou poskytované péce
(Brodribb et al., 2013; Schmied a Bick, 2014; Brailey et al. 2017; Verbiest et al., 2018).

Odbornici z Velké Britanie a Australie, kde porodni asistentky maji k dispozici
jednotné standardy komunitni poporodni péce, uvadi zajimavy pohled na problematiku.
Tvrdi, Ze je zatim vSeobecné malo vyzkumd, které by se vénovaly benefitim rutinni
poporodni péce. Tedy, Ze standardni poporodni péce, ktera je poskytovana rutinng,
neprinasi Zendm po porodu benefit. Je potieba, aby teorie a praxe poporodni péce byla
vzdy vyvazena. Proto doporucuji, aby vlastni poporodni komunitni péce porodnich
asistentek byla vzdy zaméiena na zenu individualné. Toto by méla byt priorita
komunitni oSetfovatelské péce. Praxe bohuzel ukazuje, ze se vice a vice rozSifuje
nekvalifikovana a nekontinudlni komunitni péce, ¢i se zakladaji poporodni kliniky, kam
zeny po porodu dochdzeji. Takto nastavend anonymni a nekontinualni péce neni
postavena na evidenci diikazli péce porodnich asistentek a nekoresponduje s potieby Zen
po porodu a s jejich prioritami (Schmied a Bick, 2014). Také vyzkumna studie
provedena ve Svédsku, ktera popisovala vyznam podpory Zen v poporodnim obdobi,
V zavéru upozoriiuje na vyznam kontinuity komunitni péce v poporodnim obdobi.
Jedin¢ tak je mozné do hloubky a efektivné porozumét potiebam zen po porodu
(Barimani et al., 2014). Aktualni vyzkumna studie, opét z Australie, téma rozsifuje o
dalsi thel pohledu na problematiku. Tou je spokojenost porodnich asistentek
s vykonavanim profese. Studie zavérem doporucuje, zatadit mezi dal$i vyznamné cile
profese (kromé¢ cili orientovanych na vynikajici porodnické a neonatologické vysledky
zdravotniho stavu) budovani dlouhodobych vztahti mezi porodnimi asistentkami a
zenami. [ toto jsou pro porodni asistentky vyznamné zdroje spokojenosti s vykonavanou
profesi. Coz mé za nasledek dlouhodobé setrvavani v profesnim oboru, zisk vétsich
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zkuSenosti a potazmo poskytovani kvalitnéjsi oSetfovatelské péce Vv komunitnim

prostfedi (Harvie et al., 2019).

Z vyse uvedenych vyzkumnych studii vyplyva, ze zavedené standardy komunitni
poporodni péce nezarucuji hluboké pochopeni potieb zen v poporodnim obdobi. Proto
se nam jako ucinny model oSetfovatelské komunitni péfe o Zeny po porodu jevi
kombinace standardi poporodni péce postavenych na praxi zalozené na dikazech

v kombinaci s individualn¢ citlivou a kontinualni oSetfovatelskou péci.

5.2 Kbvalita Zivota Zeny po porodu

Téhotenstvim, porodem a poporodnim obdobim se proméinuje kvalita Zivota
kazdé zeny. Dochazi k proménam té€lesnym, psychospiritudlnim, ale také k proméndm
energetickym a socialnim. V souvislosti s nasim vyzkumnym Setfenim jsme pro popis a
zhodnoceni kvality Zivota zen po porodu pouzily specificky dotaznik Mother Generated

Index.

Identifikované Zivotni oblasti zménéné v poporodnim obdobi

Prvni ¢ast dotazniku MGI byla postavena na volnych odpovédich respondentek.
Zeny byly vyzvany, aby uvedly az 8 Zivotnich oblasti, které se zménily v poporodnim
obdobi. VsSechny odpovédi respondentek byly rozd€leny do jednotlivych kategorii.
Celkem jsme identifikovaly 9 specidlnich kategorii a 10. kategorie byla nazvana
Ostatni/nezaraditelné. Vytvofily jsme tyto specidlni kategorie: Pocit zdravi/well be;
Vztah s partnerem, sexualita;, Vztah s prateli; Materska role; Pocit Zivotniho
uspokojeni; Vztah se starsim ditetem; Kariéra, Vztah k sobé, ocenéni se; Vztah s viastni
matkou. Nami sestavené kategorie se témét shoduji s kategorizaci odpovédi ziskanych
z vyzkumného Setfeni Soni Zakové, ktera v ramci své diplomové magisterské prace také
provadéla vyzkumné Setfeni s pouzitim dotazniku MGI. Cilem jejiho vyzkumného
Setfeni bylo zjistit, zda existuji rozdily v subjektivné vnimané kvalité Zivota Zen
Vv téhotenstvi a po porodu. Vyzkumny vzorek cital celkem 120 respondentek
z Plzenského kraje. V jejim vyzkumném Setieni byly identifikovany tyto Zivotni oblasti:

Vztah s partnerem; Rodina — vztah s rodici a narozenymi deétmi; Prace — studium,
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finance, prdce; Pozndni sebe sama — vira v sebe, poznadni sebe sama; Volny cas;
Zdravotni stav — duvera v lékarskou péci, fyzicka kondice; Pratelé; Materstvi (Zékové,
2018). Druha vyzkumna prace, kterd vyuziva dotaznik MGI a pochdzi z Ceské
republiky, je bakalafska prace Dany Zavodnikové. Ta si v ramci svého vyzkumného
Setfeni dala za cil porovnat kvalitu zivota Zzen od konce Sestinedéli do 1 roku po
narozeni ditéte metodou SEIQOL a MGI. V praci byly identifikovany tyto Zzivotni
oblasti: Rodina; Partnersky vztah; Kariéra; Finance; Zdravi; Télesny vzhled; Volny
cas; Svoboda; Pratelstvi; Materstvi; Zazemi; Stésti; Smutek. Vyzkumny vzorek &ital
celkem 24 Zen (Zavodnikova, 2015).

V zahrani¢nich vyzkumnych studiich byly identifikovany podobné kategorie
odpovédi zen. V aktudlni vyzkumné studii provedené v Némecku (Grylka Bischlin et
al., 2017) bylo zjisténo 13 kategorii zivotnich oblasti: Fyzické zdravi; Psychické zdravi;
Celkové zdravi; Materstvi; Partnerstvi a rodina, Spolecensky Zivot;, Kazdodenni Zivot;
Volny cas; Kariéra; Financni situace; Budoucnost; Zivotni hodnoty a priority; Zména
Zivotni role. Vyzkum zahrnoval celkem 207 respondentek v poporodnim obdobi na
konci Sestinedéli. V ptivodni védecké praci autora dotazniku MGI, Dr. A. Symona, bylo
v roce 2002 zjisténo téchto 15 Zivotnich oblasti: Unava; Méné osobniho casu; Méné
casu s partnerem a zbytkem rodiny; Horsi vztahy s partnerem ¢i jinym clenem rodiny;
Fyzické obtize; Nizsi sebevédomi; Financni starosti; Radost z ditéte; Pocit Stésti a
naplneni; Rodinna spokojenost; Zvysené sebevedomi; Negativni pocity vuci ditéti; Péce
o domdcnost; Snizeny sexudlni zivot (Symon et al., 2002).

Z vyse uvedenych piehledl identifikovanych kategorizaci zivotnich oblasti vyplyva
urcitd podobnost. I pfesto, ze ucelem popisu a ureni promén kvality zivota Zen po
porodu neni kvantifikace nybrz zachyceni a pochopeni individudlnich zkuSenosti a
prozitkd, pro védecké ucely a obecné hodnoceni promén Zivota Zen po porodu je urcita
kvantifikace nutna. Z naseho vyzkumného Setfeni vzesla jedna originalni Zivotni oblast,
kterou do této doby nezachytil zddny vyzkum popisujici kvalitu zivota Zen po porodu
uzivajici dotazniku MGI (konzultovano emailovou korespondenci s Dr. Symonem,
leden 2019). Touto Zivotni oblasti je Vztah s vlastni matkou. V nasem vyzkumu tuto
zivotni oblast uvedlo sice jen 35 respondentek ze 123. Ale z rozboru uréeni tzv. hrubého
hodnoceni dulezitosti dané Zivotni oblasti vyplyva, ze tato zivotni oblast je Zenami
vyznamn¢ kladn¢é hodnocena (umistila se na 3. misté za Zivotni oblasti Mateiska rolea

Pocit zivotniho uspokojeni). Pro ur¢eni hrubého hodnoceni, byla vyuzita numericka
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Skala od 0 do 10, kdy 0 znamenala ,nejhor$i pocit, nemohu se citit hiie* a 10
znamenala ,,nejpiijemnéj§i pocit — nemohu se citit 1épe”. Zivotni oblast Vztah s viastni
matkou ziskala v aritmetickém priméru vSech uvedenych polozek hodnotu 8,2. Dale
jsme prokazaly, ze pro zivotni oblast Vztah s viastni matkou nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v hodnoceni ve skupin€ Zen s probéhlou ¢i neprob&hlou komunitni
oSetfovatelskou péc¢i porodni asistentky po porodu (Fishertv exaktni test, p = 0,65).
Jist¢ by bylo zajimavé provést dopliujici kvalitativni vyzkum zaméteny jen na téma
promén vztahu mezi Zenou po porodu a jeji matkou. A tento vyzkum dale také porovnat

s vyzkumnou studii pochézejici z jiného sociokulturniho prostiedi.

Zajimave vysledky subjektivne vnimané kvality Zivota Zen po porodu

Z Casti vyzkumné studie, kterd se zamétovala na popis subjektivné vnimané
kvality Zivota Zen po porodu, vySly dal§i zajimavé vysledky. Dotaznikové Setfeni
probihalo u obou skupin respondentek (zkoumana a kontrolni skupina) nejdiive na
konci Sestinedéli a nejpozdéji v casovém horizontu Sesti mesicti od porodu ditéte.

Po provedené kategorizaci odpovédi vSech respondentek vyzkumného Setieni
jsme pftistoupily ke druhému kroku zpracovani dat. V této fazi jsme se zaméfily na
posouzeni charakteru zivotni oblasti. Byla zména v dané Zivotni oblasti pozitivni,
negativni i pozitivai i negativni? Zaroven nam také vysel piehled o tom, které Zivotni
oblasti byly Zenami nejCastéji uddvané a které nejméné. V celkovém souboru
respondentek (N = 123) vysly tyto vysledky: jako nejéastéji zminovana Zivotni oblast,
které se dotklo narozeni ditéte, byl VVztah s partnerem, sexualita (hodnotilo ji 88,6
% respondentek, z celkového souboru N = 123 byla ve 41 % hodnocena jako pozitivni
zména, ve 20 % jako negativni zména a ve 27,6 % jako zména oboji/zadna). Na druhém
misté v ¢etnosti uvadéni se objevila Zivotni oblast Vztah K sobé, ocenéni se (Cetnost
odpovédi 63,4 %). Nejméné¢ uvadénymi Zivotnimi oblastmi byly Vztah se starSim
ditétem (Cetnost odpovedi 16,3 %) ¢i Kariéra (Cetnost odpovedi 23,6 %).

Velmi zajimavé jsou vysledky ohledné uvadéni zménéné Zivotni oblasti
Vztah s partnerem, sexualita (¢etnost odpovédi 88,6 %). Pro srovnani uvadime opé&t
studii Dr. Symona (Symon et al., 2015), které se zGc¢astnilo 400 zen v obdobi 6 tydnt po
porodu. Zde byla na prvnim misté Cetnosti uvadénych zivotnich oblasti, kterych se

dotklo narozeni ditéte pravé oblast ,,partnerstvi (Cetnost odpovédi 364). Mezi dalsi
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Casté¢ odpoveédi zen pattily zivotni oblasti ,,dité* (Cetnost odpoveédi 296) a ,,rodina*
(Cetnost odpovédi 267). Studie bohuzel dale nespecifikuje charakter zmény zivotni
oblasti. Také z vyzkumu provedeného v Némecku a ve Svycarsku, kterého se zi¢astnilo
82 zen na konci Sestinedé€li, vyplyva nejcastéji zminovana zivotni kategorie, které se
dotklo narozeni ditéte ,rodina a partnerstvi“ (Grylka-Béischlin, 2018). Z naseho
vyzkumného Setfeni vyplynuly konkrétni vybrané odpovédi respondentek. V kontextu
pozitivnich zmén byly uvedeny tyto odpovédi:,, intenzivnéjsi divéra v partnera*,

¢

,laskyplny vztah k manzelovi®, , pocit lasky* ¢i ,,vice dotykit s partnerem ™. Mezi
vybrané odpovédi s negativni zménou v této kategorii fadime: ,,nedostatek casu na
partnera”, ,,szivani se s novou roli rodicu zabira nasi celou energii*, ,, intimni Zivot se
zmeénil — neni na néj cas a ani energie . Naplni prace komunitni porodni asistentky je
Vv poporodnim obdobi péce nejen o zenu, novorozence, ale i o partnera ¢i piipadné Sirsi
rodinu, ve které Zena zije. Komunitni prostfedi umoznuje porodni asistentce vidét
emociondlni vazby v rodiné, coz vede k hlub§imu pochopeni potieb jednotlivych ¢lenti
komunity. Na zakladé pochopeni individualnich potteb, je pak mozné planovat
intervence vedouci k harmonizaci rodiny, do které se pravé narodil novy ¢len
(Stadelmann, 2009).

V dalsi fazi interpretace ziskanych dat se jiz zaméfime na popis vysledkl
subjektivné vnimané kvality zivota zen v souvislosti s probéhlou ¢i neprobéhlou

oSetfovatelskou komunitni péci porodnich asistentek.

Zajimavé vysledky kvality zivota zZen po porodu v souvislosti s osetFovatelskou

komunitni péci porodni asistentky v poporodnim obdobi

Jednim z nasich dil¢ich vyzkumnych cilti bylo zjistit, jaky je rozdil ve vnimani
kvality vlastniho Zivota u Zen s probéhlou komunitni péci porodnich asistentek po
porodu a u Zen bez komunitni péce porodnich asistentek.

Nasi vyzkumnou hypotézu jsme postavily takto: U Zen, o které v Sestinedeli
pecuji komunitni porodni asistentky, 1ze sledovat vyssi aroveri kvality Zivota neZ u Zen bez
komunitni péce porodnich asistentek. Néastrojem k posouzeni kvality Zivota Zen po porodu
byl jiz predstavovany dotaznik MGI. Dodavame, ze takto postaveny vyzkumny

zamérzatim nebyl v souvislosti s dotaznikem MGI zrealizovan. Jakych vysledkl jsme

tedy dosahly?
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Prvni zajimavé vysledky se tykaji zivotni oblasti Pocit zdravi/well be. Zde byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil v neuvddéni této zivotni oblasti ,,Pocit zdravi/ well
be“ u skupiny zen s komunitni oSetfovatelskou péci porodni asistentky po porodu ve
srovnani se skupinou zen bez komunitni péfe porodni asistentky. Konkrétn¢ to
znamena, ze zeny bez komunitni péce porodni asistentky tuto zivotni oblast uvadély
castéji (neuvedlo 37 % Zen z kontrolni skupiny). Ve skupiné¢ zkoumané tuto Zivotni
oblast neuvedlo 64 % zen. Zeny ze zkoumané skupiny dale tuto oblast v 9 % hodnotily
jako pozitivni zménu, V 6 % negativni a v 9 % doslo ke zmén¢ oboji/zadné. Zajimavé je
také zjiSténi, ze v kontrolni skupiné tuto Zivotni oblast Pocit zdravi/well be pozitivné
hodnotilo 21 % respondentek, 31% respondentek ji hodnotilo negativné a 10 %
respondentek oznacilo moZnost ,,0boji/zadné”. Tedy miizeme tvrdit, Ze nejvic
hodnoticich odpovédi Zen bylo u negativni promeny domény Pocit zdravi/well be.
Z vysledkll zkoumané skupiny respondentek usuzujeme, Ze téma Pocit zdravi/well be,
ve kterém byly zahrnuté spise fyzické projevy zdravi a celkové pohody, nejsou pro Zeny
tolik jiné ¢i aktudlni, jako vysledky souvisejici s jinou Zivotni oblasti, kterou je VVztah
k sobé, ocenéni se. Zajimavé je, ze také ve vyzkumu Dr. Symona, kdy byl dotaznik
MGI validizovéan, byly zjiSténé podobné vysledky. Velmi casté zminéné zménéné
oblasti v poporodni kvalité zivota zen byly psychické zmeény, zmény socialniho Zzivota,
pozitivni vztah s ditétem. Velmi malo byly komentované fyzické zmény po porodu
(Symon et al., 2003 b). Tento vyzkum vSak nebyl proveden ve spojitosti s prob&hlou ¢i
neprobéhlou komunitni oSetfovatelskou péci.

V souvislosti s Zivotni oblasti Vztah k sobé, ocenéni se, byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (Fisheriv exaktni test, p= 0,025) v uvadeni této Zivotni oblasti u
skupiny Zen s komunitni oSetiovatelskou péci porodni asistentky po porodu. Zeny s
probéhlou komunitni oSetfovatelskou pé¢i po porodu tuto zivotni oblast hodnotily v 77
%. Vysledky dale ukazuji, Ze z celého zkoumaného souboru respondentek ji v 57 %
respondentky hodnotily jako pozitivni zménu, 9 % respondentek ji hodnotilo negativné
a 11 % respondentek oblast hodnotilo s ptivlastkem zmény oboji/zadné. Oproti tomu
respondentky z kontrolni skupiny tuto zivotni oblast uvadély mén¢, konkrétnév 52 %. |
Z celkového souboru kontrolni skupiny respondentek ji pak ve 34 % zeny hodnotily
pozitivng, 10 % zen ji hodnotilo negativné a 7 % Zen oznalilo tuto zménu jako
oboji/zadné. Z nami predlozenych vyzkumnych vysledkti vyplyva, ze Zivotni oblast

Vztah k sobe, ocenéni se, je pro obé skupiny velmi dilezita, obé skupiny tuto zivotni
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oblast uvedly v nadpolovi¢nim vyskytu odpovédi. Zkoumana skupina Zen vSak tuto
zivotni oblast uvadéla cCastéji a je 1 vice pozitivné hodnocena. Pro ilustraci nyni
uvadime, jaké pozitivni odpovédi respondentek, byly zatazeny do této zivotni oblasti
(déle nerozliSeno dle skupin respondentek): ,, mdam vétsi duvéru v sebe”, ,, ovérila jsem
si, Ze se na sebe mohu spolehnout®, ,,mam radost ze své plodnosti“, , obdobi
tehotenstvi, porodu a poporodniho obdobi povazuji za velké mezniky v mém osobnim
rozvoji“, ,,diky materstvi pracuji na svych temnych strankach*, ,,mam hlubsi prozitek
sve zZenskosti“, , prekonala jsem strach z porodu®, , diky materstvi jsem se vice
poznala“. Mezi negativni zmény této zivotni oblasti pak pro ilustraci uvadime vypovédi
zen. ,,obcas se citim nejista “, ,, vycitam si, co neumim, a mam problém se pochvalit“ ¢i
,nekdy madm problém se zpracovanim negativnich emoci spojenych s porodem*.
Bohuzel se zde jednou také objevilo velmi negativni tvrzeni: ,, po porodu se mi rozjely
fobie a uzkosti“. Role komunitni porodni asistentky je kromé péce o télesny zdravotni
stav Zeny po porodu také v péci o psychospiritudlni rovinu zdravi. Ukazuje se, Ze
dostate¢ny casovy prostor na Zenu po porodu, empatické naslouchani a projeveni
podpory, je pro zeninu sebepercepci a sebeocenéni velmi diilezité. Schopnost Zeny
ocenit svoje kvality, pochvalit se a v jakémsi nadhledu fesit denni obtize, které k obdobi
Sestinedéli patii, je velmi dilezita i jako prevence pfipadnych psychickych propadi
V poporodnim obdobi. Je to vSak dulezité i pro empaticky a emocné pozitivni vztah

s novorozencem (Guttmanova, 2013).

Dal$im zajimavym vysledkem bylo zjiSténi souvislosti S Zivotni oblasti
Mateiska role. Pro tuto zivotni oblast nebyl zjisten statisticky vyznamny rozdil
hodnoceni ve skupiné zen s probéhlou ¢i neprob&hlou komunitni oSetiovatelskou péci
porodni asistentky po porodu. Zeny ze zkoumané skupiny tuto oblast uvadély v 59 %
svych vypovédi, z celkového souboru této skupiny ji pak pozitivné hodnotilo 48 % Zen,
negativni hodnoceni uvedlo 0% a charakter zmény oboji/zadné uvedlo 11 % Zen. Zeny
z kontrolni skupiny tuto zZivotni oblast uvadely v 52 % odpovédi, z celkového souboru
zen ji pak ve 46 % hodnotily pozitivné, v0O % negativné a v6 % jako zménu
s ptivlastkem oboji/zadné. I kdyz z naSeho vyzkumného Setfeni nevysly signifikantné
vyznamné rozdily v hodnoceni této zivotni oblasti, mizeme alespon tvrdit, Ze tato
zivotni oblast Materska role byla pro ob¢ skupiny zen vyznamna, vzdy ptesahla 50 %

uvedenych odpovédi. Je zajimavé, Ze tato zivotni kategorie byla ¢asto hodnocena jako
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pozitivni zména a nikdy jako negativni zména. A jaké vypovédi Zzen po porodu jsme

76

souhrnné zaznamenaly? ,, konecné jsem matkou*, ,,souznéni s kulturou uzndvani déti
¢i,,souzneéni s materskou roli “. Dokonce se vyskytla i velmi emotivni odpoved’: ,, touha
vzit si cizi dité do nahradni rodinné péce . Mezi obojaky charakter zmény této zivotni
oblasti pak patii zejména tvrzeni: ,, sZivani se s roli matky “. Z nami ziskanych vysledki
si dovolujeme navrhnout otazku, jejiz odpovéd by mohl poskytnout dalsi tematicky
vyzkum. Ptame se tedy: ,,Jaky viiv na hodnoceni Zivotni oblasti Materska role ma u
zkoumané skupiny respondentek fakt, Ze se svoji komunitni porodni asistentkou nebyly
drive v kontinualnim modelu péce? Tedy, zZe se vétsinou poprve setkaly az po porodu? .
Vychazime pfitom z teorii R. Mercer, ktera tvrdi, Ze proces stdvani se matkou zacina jiz

Vv téhotenstvi. A 1 zde ma velkou roli porodni asistentka, kterd o Zenu pecuje (Mercer,

2004).

A jaké vysledky prinesl popis zivotni oblasti Vztah svlastni matkou
v souvislosti s probéhlou ¢i neprobéhlou komunitni péci porodni asistentky
V poporodnim obdobi? Zde nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni této
zivotni oblasti (Fishertv exaktni test, p = 0,65). I u této zivotni oblasti by bylo velmi
zajimavé zjistit, jakou roli a zpisob podpory poskytuje V poporodnim obdobi Zendm
jejich vlastni matka. Z vyzkumu provedeného v roce 2005 v Irsku vyplynulo, ze Zenam
po porodu poskytuje emocionalni podporu v 85 % jejich partner, ale hned zéhy je to
jejich matka, zde bylo zaznamenano 80 % odpovédi. Zarazejici vysledek vysel
v souvislosti s pé¢i porodnich asistentek, protoze zde byla uvedena poskytnuta
emociondlni podpora jen v 7 %. Oproti tomu vSak byla v péci porodni asistentky vysoce
hodnocena informacni podpora, tuto odpovéd’ oznacilo 52 % zen po porodu. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno na konci Sestinedéli. Pouzita byla kvantitativni vyzkumna
metodologie a vyzkumny soubor ¢ital celkem 99 Zen po porodu, které porodily své

prvni dit¢ (Warren, 2005).

V interpretaci zajimavych vysledkti nyni pfechazime k vysledkiim souvisejicim

S urcenim duleZitosti ¢i vyznamnosti Zivotnich oblasti pro Zeny po porodu.

U jednotlivych Zivotnich oblasti dale probéhlo posouzeni jejich dilezitosti ¢i

vyznamu pro respondentky. Toto probéhlo ve 2. a 3. kroku dotazniku MGI.
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Respondentky uvedené Zivotni oblasti hodnotily na $kale od 0 do 10, takto vySlo hrubé
hodnoceni zivotni oblasti. V souvislosti se statistickou analyzou vyzkumnych dat jsme
ziskané hodnoty dale zpracovaly, kdy nam vyslo urceni dtlezitosti zivotni hodnoty tzv.
vaha +. Vahy byly vypocteny na zéklad¢ souctu hodnot za vSechny oblasti a vaha pro
danou Zivotni oblast byla vypoctena jako vaha oblasti / souCet za vSechny oblasti. Na

zaklad¢€ vahy a skore bylo déle vypocteno vazené skore.

V souvislosti s vySe uvedenou statistickou analyzou dat, vySly pozoruhodné
vysledky u Zivotni oblasti Pocit Zivotniho uspokojeni. Ve vahach byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami respondentek, kdy vys$i hodnoty byly
zaznamenany u osob bez probéhlé komunitni oSetfovatelské péce (p = 0,0132). To
tedy znamend, ze respondentky z kontrolni skupiny této zivotni oblasti piisuzovaly
vy$si dulezitost. Také ve vaZenych hodnotach byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v oblasti Pocit zivotniho uspokojeni u skupiny respondentek bez probéhlé komunitni
oSetfovatelské péce po porodu porodni asistentkou (p = 0,0116). Tyto respondentky
udavaly vyssi hodnoty, které¢ predstavuji propojeni dilezitosti i pozitivity hodnoceni.

Pro ilustraci vypoveédi zen (celkovy soubor) opét uvadime néktera pozitivni
tvrzeni:,, mam pocit, ze jsem dozrala“, ,, vidim novy smysl svého Zivota“, ,jsem nadsena
ze svého miminka“, ,,mam dlouhou materskou dovolenou (6 let) a jsem Stastna*. Mezi
negativni hodnoceni této Zzivotni oblasti mizeme zaradit: , mrzi mne ztrata mého
introvertniho svéta, ktery potrebuji pro nacerpani energie“, , pocit jiného psychického
a fyzického vytizeni nez za Zivota bez deéti*, , ztrdata osobni svobody*, ,,mdlo ¢asu pro

sebe .

Pfiznavame, ze vysSe uvedené vysledky propojeni dulezitosti i pozitivity
hodnoceni Zivotni oblasti Pocit Zivotniho uspokojeni, které vySly u kontrolni skupiny
respondentek, jsou pro nds piekvapivé. Dostupné vyzkumné zdvéry se kloni
k opa¢nému vlivu na zivotni spokojenost, tedy Ze spokojenost Zen po porodu pfimo
souvisi se socialni podporou (Warren, 2005; Gebuza, 2014; Bagherinia et al. 2018).
Jako limitni v souvislosti s vyhodnocenim této zivotni kategorie vnimame roziazeni
odpovédi respondentek do jednotlivych Zivotnich kategorii. Neé&které vypovéedi
respondentek mohou byt svym vypovédnim obsahem na hranici dvou kategorii.
Nasledné roziazeni je tedy ovlivnéno subjektivitou vyzkumnika. Pro zisk dalSich

vyzkumnych dat se opét klonime k provedeni nasledného vyzkumného Setteni, které by
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bylo zamétfené jen na pocit zivotniho uspokojeni u zen po porodu. Takto fokusované
kvantitativni vyzkumné Setfeni nebylo v Ceské republice v souvislosti s probéhlou
komunitni péc¢i porodnich asistentek zatim provedeno. Navrhujeme provést kvantitativni
vyzkumné Setfeni za pouziti modifikovanych specifickych vyzkumnych dotazniki a
skal, napt. Life Satisfaction Questionnaire, Life Satisfaction Index ¢i Wheel of Life

Satisfaction. A problematiku dale rozpracovat kvalitativni vyzkumnou metodologii.

Vysledny index kvality Zivota Zen po porodu

V dotazniku MGI se dale pocitd tzv. index kvality zivota Zzeny po porodu.
Vypocita se tak, Ze se se¢tou vSechny body rozdélené ve druhém kroku (na $kale 0—10)
a vydéli se po¢tem uvedenych polozek (maximalné 8 — viz. prvni krok dotazniku).
Vyslednym indexem kvality Zivota zen po porodu je primér vyse uvedenych hodnot.
Nami vyhodnoceny Index kvality zivota zen po porodu dosahl v priméru hodnotu
7,5+1,38; minimalni hodnota byla 4 a maximalni 10. Jen u 6,5 % zen byla vysledna
hodnota Indexu kvality Zivota Zen v poporodnim obdobi vyhodnocena jako nizka (<=5).
Ve vysledném indexu kvality Zivota Zen po porodu nebyl shledan statisticky vyznamny
rozdil v souvislosti s prob¢hlou ¢i neprobéhlou komunitni oSetfovatelskou péci porodni
asistentkou (p = 0,3252).

Dosazené vysledky bohuzel nemlZe srovnat se Z4adnou ptivodni ceskou
vyzkumnou studii, protoze vyslednym indexem kvality zivota zeny po porodu se zadna
z vyzkumnych studii zatim nezabyvala.

Autor dotazniku, Dr. Symon, k vyslednému indexu kvality Zivota zeny po porodu
fika (Symon et al., 2003 b): ,, Hranice vysledného indexu u cisla 5 neni ditkazem urcité
kvality zivota. Bylo vsak zjisténo, zZe vysledné skore s hodnotou pod ci rovno hodnoté 5,
Jje signifikantné spojeno s vyssi incidenci fyzickych problémii, vyssim skore v dotazniku
Edinburghské poporodni deprese a nizsim skore v dotazniku Maternal Adjustments and
Maternal Attitude... Neexistuje vSak presna odpovéed na to, co je vysoké a co nizké
skore, samoziejmé zalezi také na individualnim posouzeni Zivotni zkuSenosti a
prozitcich kazdé Zeny po porodu. “

Vyzkumné studie provedené v jinych zemich, ukazaly rizné vysledky. Indicka

studie predkladd niz§i primérné skore indexu kvality zivota zen po porodu — 3,6
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(Nagpal et al., 2008). V Polsku Nowakowska-Glab a dal$i nasli vyS$§i pramér
vysledného indexu kvality Zivota Zen po porodu — 5,86+1,71 (Symon et al., 2012). V
Némecku byl v roce 2017 identifikovan vysledny index u Zen po porodu v hodnoté
7,20, ale vysledky byly ziskany od Zen tfeti den po porodu (Grylka — Baschlin, 2018).
Ze zjisténych vysledkl vysledného indexu kvality Zen po porodu plyne zjisténi, ze
jeho konecné podoba je ovlivnéna nacasovanim provadéni vyzkumného Setfeni a také
kulturnim a mistnim specifikem, které ovliviiuji vyzkumny soubor (Symon et al., 2012).
I presto, ze vyzkumné Setfeni odhalilo spoustu zajimavych vyzkumnych
vysledku, vychozi vyzkumna hypotéza nebyla potvrzena a byla pfijata nulova hypotéza
na hladiné vyznamnosti a = 5 %: Neni rozdil ve vys$i urovné kvalité Zivota Zen po
porodu s probéhlou komunitni oSetiovatelskou péci porodnich asistentek oproti

Zendm po porodu bez probéhlé komunitni oSetiovatelské péce.

Reflexe zkusenosti hodnotiteliis praktickym vyuZitim dotazniku MGI

Dotaznik Mother-Generated Index byl v roce 2003 uznan jako validni néstroj na
méfeni kvality zivota zen po porodu (Symon et al., 2003). Sila tohoto dotazniku je
spatfovana V zachyceni subjektivné vnimané kvality Zivota Zen po porodu.
Samotny autor dotazniku fikd, Ze ackoliv existuje mnoho jinych dotazniki, které se
vénuji popsani kvality zivota, tento dotaznik je jiny. Neni to zddny pfedem pfipraveny
seznam polozek, které zeny vyplnuji. Sila dotazniku je v jeho otevienosti a fokusu na
popis individudlnich zkuSenosti a prozitkii zen po porodu. Dotaznik nam tak dava
moznost zachytit zivotni oblasti, které si dopfedu nemizeme nijak piedpfipravit a Zena
ma tak moznost vyjadiit své SKUTECNE PROZITKY A ZKUSENOSTI. Proto se
muzeme do hloubky dozvédét napiiklad o poporodnich zménach v souvislosti s finanéni
situaci, partnerstvim ¢i vztahu k sobé samé (Symon et al., 2002). DalSim piinosem
tohoto dotazniku se jevi fakt, ze diky Gvaham Zeny nad zménami v jejim Zivoté po
porodu dochazi K pocitu vétsiho spojeni se sebou samou. Dotaznik Zenam po porodu
pomaha uvaZovat nad svym Zivotem a mluvit o ném a také prohlubuje vztah mezi
hodnotitelem, potazmo porodni asistentkou, a Zenou po porodu (Symon et al.,
2003). Na druhou stranu tato specificnost dotazniku se Vv praxi jevi jako
metodologické uskali. ZkuSenosti hodnotiteld dotaznikii hovoii jednotné -

vyhodnoceni dotazniku je pomérné slozité. Ziskané odpoveédi je nutno pro kvantifikaci
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rozdruzit do urcitych kategorii a zde miize nastat zkreslenivyzkumnych zavéra. Dalsi
pfipominkou je, Ze dotaznik je pro respondentky Casto ¢asové ndrocny (vyplnéni trva
pfiblizn€ 60 minut). Také vlastni vyplnéni dotazniku se vétSinou neobejde bez instrukci
hodnotitele (Zavodnikova, 2015; Zakova, 2018; Grylka Béschlin et al., 2018).

V pribéhu naseho vyzkumného Setieni jsme se nesetkaly s problémy v souvislosti
S porozuménim zen dotazniku. Také termin kvalita Zivota nebyl pro Zeny
nepochopitelny jako naptiklad ve zkuSenosti vyzkumu provedeném v Indii (Nagpal et
al., 2008). Od nasich respondentek jsme vsak zaznamenaly negativni zpétnou vazbu na
¢asovou naroc¢nost tykajici se jeho vyplnéni.

Porodni asistentky, které se zhcastnily naSeho vyzkumného Setfeni a
S Zenami vypliiovaly dotaznik MGI, se shodly na tom, Ze dotaznik vnimaji jako
uZiteny nastroj do pouziti v praxi. Nejvice ocenily jeho zaméfeni na individualitu
kazdé zeny a také potvrdily, ze tento nastroj jim poméha prohloubit vztah se Zenou.
Diky identifikovanym zivotnim oblastem, které se po porodu v zivoté zeny méni, miize

pak komunitni porodni asistentka 1épe reagovat na jeji individualni potieby po porodu.

5.3 Vztah matky a ditéte po porodu

Narozeni ditéte predstavuje pro kazdou Zenu velkou Zivotni zménu. V aktualné
dostupnych védeckych studii se ukazuje, Ze socidlni podpora poskytovand Zendm
v souvislosti s matef'stvim ma velky vyznam pro psychické zdravi Zeny, ale také pro
navazani optimalni emocionalni vazby mezi matkou a jejim ditétem (Warren et al.,
2005; Darvill et al., 2008; Dahlberg et al., 2016).

Pro naSe vyzkumné ucely s cilem zjistit, jaky je rozdil ve vyvoji vazby mezi
matkou a ditétem u zZen s komunitni péci porodnich asistentek po porodu a u Zen bez
komunitni péce porodnich asistentek po porodu, byla pouzita specialni hodnotici skala
MIRF Scale. Hodnotici S§kalu MIRF Scale poprvé piedstavila Stina Thorstensson, ktera
piisobi na Svédské université (University of Sweden), Katedfe zdravi a vzdélavani.
Priméarnim cilem vzniku této Skaly bylo vymyslet n¢jakou pomticku, ktera by slouzila
porodnim asistentkdim a poporodnim sestrdm ve zhodnoceni navazani vztahu matka —
dité. Prvni vyzkum za pouziti této Skaly probéhl v roce 2012 v porodnici na jithozapadée
Svédska, kde je roén& kolem 3200 porodi. Respondentky musely byt prvorodicky se

stafim novorozence od 1 do 3 dnil. Celkem bylo provedeno deset rozhovori vcetné
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vyplnéni $kaly. Ugastnice rozhovoru piiznaly, Ze nebyly pfipravené na tak silné pocity,
které se vazi k matefstvi.

dimenze lasky a je soucasti pfijimani matefské role. Ucastnice rozhovort dale
piiznavaji neCekané silné pocity obav a pociti nutnosti ochranéni svého ditéte. Vyzkum
prokdzal, Ze pravé obavy o své dit¢ a potifeba ho chranit jsou zdkladnimi kameny
citlivého rodicovstvi. Ackoliv jsou tyto pocity silné az ohromujici, jsou také pfirozené v
procesu stavat se matkou a je velmi vhodné, aby zdravotnici Zeny v pochopeni téchto

pocitl provedli (Hendrych Lorenzova a Bartlova a Ratislavova, 2018)

Pro posouzeni vztahu mezi matkou a jejim ditétem v poporodnim obdobi jsme si
stanovily tuto vyzkumnou hypotézu: Zeny, o které v Sestinedéli pe¢uji komunitni
porodni asistentky, maji vielejSi vztah se svymi détmi nezZ Zeny bez komunitni péce
porodnich asistentek. Nase vyzkumné Setfeni vSak tuto hypotézu nepotvrdilo.
Vychazely jsme pii tom zné€kolika aktualnich vyzkumnych studii (Warren, 2005;
Thorstensson, 2012 b; Rautio, 2012, Takacs, 2012).

Vztah matky ke svému ditéti po porodu v souvislosti s oSetrovatelskou komunitni péci

porodni asistentky

Vysledky vztahu matky ke svému ditéti po porodu v souvislosti s oSetfovatelskou
komunitni pé¢i porodni asistentky zachycuje tabulka ¢. 49. Respondentky se
vyjadiovaly k témto tvrzenim (uvddime v obou poélech tvrzeni): Hodn€ na své miminko
mluvim/ Se svym miminkem viibec nemluvim. Vim, co mé miminko potfebuje/ Nevim,
co mé miminko potfebuje. Uzivam si odpocinek, kdyz je mé dit¢ se mnou/ Rad¢ji
odpocivam, kdyZ je mé dit¢ s nékym jinym! Moje miminko je mnohem krasnéjsi nez
jind miminka/ Moje miminko neni tak krasné, jako jind miminka. Moje matetské city
jsou velice silné/ Moje matetské city nejsou tak silné. Citim, ze moje dité je moje
vlastni/ Necitim, ze moje dit¢ je moje vlastni. Uzivam si kojeni/ Kojeni si neuzivam.
Zeny mély moznost zhodnotit vyse uvedena tvrzeni na &iselné Skale od 1 (nejméné
pozitivni prohlaSeni) az do ¢isla 7 (nejvice pozitivni prohlaseni). Z nabizenych tvrzeni
vyslo jen jediné statisticky vyznamné v souvislosti s probéhlou oSetfovatelskou

rwr

komunitni péci porodni asistentky po porodu. Bylo to tvrzeni: ,, UZivam si odpocinek,

184



kdy? je mé dité se mnou.“ kdy p = 0,0048. Oproti tomu Zeny bez probéhlé komunitni
oSetfovatelské péce se vice priklanély k tvrzeni ,, Radéji odpocivam, kdyz je mé dité s
nekym jinym*. Z nami ziskanych vyzkumnych vysledkt vyplyva, ze zeny, které mély
po porodu komunitni péci porodni asistentky, si dokazaly lépe odpocCinout, kdyz mély
své dité¢ u sebe. Véfime, ze ndplni komunitni péce porodnich asistentek v naSem
vyzkumném Setfeni byla 1 dostatecnd Casova pasdz, kterd byla vénovdna tématu
kontaktniho rodicovstvi. Pravé témata jako spolecné spani rodict a déti ¢i vyvazeny
osobni zivot patii do konceptu kontaktniho rodi¢ovstvi. Koncept kontaktniho
rodicovstvi usnadiiuje rodi¢iim Iépe rozumét svym détem a boii myty o urcitém
nauceném chovani. Kontaktni rodi¢ovstvi neni postaveno na ¢asu s dit€tem a ¢asu bez
ditéte. Ve se vzdjemné prolind, dit€¢ je po porodu samoziejma, neoddelitelna soucast

zivota jejich rodi¢i (Sears et Sears, 2012; Gutmanova, 2013).

Kontakt matky se svym ditétem po porodu v souvislosti s oSetrovatelskou komunitni péci

porodni asistentky

Vysledky zhodnoceni kontaktu matky se svym ditétem po porodu v souvislosti s
oSetfovatelskou komunitni pé¢i porodni asistentky v disertacni praci prezentuje tabulka
¢islo 50. Respondentky se vyjadfovaly k témto tvrzenim ohledné vzajemného kontaktu
se svym ditétem (uvadime v obou podlech tvrzeni): Snadny/Obtizny. Vztah plny
davéry/Vztah  plny nedivéry. Piijemny/Nepifijemny. Bezpecny/Nebezpecny.
Stabilni/Nestabilni. Blizky/Vzdaleny. Vtely/Chladny. Vysledky zhodnoceni kontaktu
matky se svym ditétem po porodu neprokazaly Zadnou statisticky vyznamnou souvislost
s probéhlou komunitni oSetrovatelskou péci porodni asistentky.

Z dtvodu neprokazani vyzkumnych vysledkt, které by potvrzovaly komplexni
statisticky vyznamnou souvislost vSech polozek hodnotici skély s probéhlou komunitni
osetfovatelskou péci porodni asistentky v poporodnim obdobi, pfijimdme nulovou
hypotézu na hladin€ vyznamnosti a = 5 %: Neni rozdil ve vyskytu vielejsiho vtahu se
svymi detmi u Zen po porodu s probéhlou komunitni oSetrovatelskou péci porodnich
asistentek oproti Zenam po porodu bez probéhlé komunitni oSetrovatelské péce.

Z polemiky nad nami ziskanymi vysledky a vyzkumnymi Setfenimi, které
prokazaly vyznamnou roli komunitnich porodnich asistentek v podpofe vazby mezi

matkou a novorozencem ¢i kojencem, nam vyplyva jisté zjisténi. A sice, Ze patrné neni
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mozné vztahovat probehlou komunitni oSetfovatelskou péci porodnich asistentek takto
izolované k vysledklim souvisejicim s kvalitou vztahu mezi matkou a jejim ditétem.
Abychom mohly ud¢lat skute¢né validni vyzkumny zavér, bylo by potieba
zhomogenizovat vyzkumny soubor. Napiiklad vytvofit vyzkumny soubor tvofeny jen
zenami, které porodily své prvni dit¢ (Warren, 2005; Darvill, 2008; Thorstensson,
2014). Proto na tomto misté doporu¢ujeme provést dalsi vyzkumné Setfeni, které by
odhalilo, jakym zplisobem ovliviiuje komunitni péce porodnich asistentek vztah zeny —
matky K jejimu ditéti. Také by bylo jist¢ podstatné mit opét nastavena jasna pravidla

oSetfovatelské péce a vlastni standardy komunitni péce o zenu a dité.

Reflexe zkusenosti hodnotitelii s praktickym vyuzitim hodnotici skaly MIFR Scale

V Ceské republice byla hodnotici $kala MIRF Scale pouzita vroce 2016
studentkou Janou Chovancovou Vramci zpracovani diplomové prace na téma
Hodnoceni vztahu a pocitid matka-dité v prvnich dnech po porodu. Vyzkumné Setfeni
mélo za cil zmapovat, jaky maji prvorodi¢ky pocit ze své nové socialni role — role
matky a jaky maji vztah ke svému novorozenci v prvnich dnech po porodu.
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 10 Zen, které porodily dité staré¢ od 1 do 3 dnd.
S Zenami byly provedeny rozhovory a také byla vyplné€na vySe zminéné hodnotici skala
MIRF Scale. Z vyzkumu vyplyva, ze: ,, Matky si pomoci vyplnéni polozek MIFR skaly
mohly lépe uveédomit jednotlivé aspekty svého vztahu k ditéti, MIRF Skala jim pomohla
lépe si jednotlivé oblasti identifikovat. Z tohoto diivodu vnimame pouziti MIRF skaly za
prinosné.  Skdala MIRF by mohla byt prakticky vyuzitelnd pri rutinni péci o matky a
jejich deti, kdy miizeme s jeji pomoci zkvalitnit podporu matek v jejich interakci s
novorozencem a tim ucinné zvysovat citlivost matek viici jeho projeviim* (Chovancova,
2016, s. 102). Také my, na zaklad¢ naSich zkusenosti s pouzitim této hodnotici skaly ve
vyzkumném Setfeni, doporuCujeme uziti hodnotici Skaly MIRF Scale v praxi
komunitnich porodnich asistentek. Hodnotici Skala je prehlednd, logicky strukturovana
a snadna pro vyhodnoceni. Od nékolika respondentek naseho vyzkumného Setfeni jsme
zaznamenaly pozitivni zp&tnou vazbu. Zeny zejména ocefiovaly otazky, které jim byly
diky skale poloZeny a kter¢ je vedly k hlubsimu zamysleni nad jejich vztahem ke svému

ditéti.
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5.4 Nazor Zen na komunitni péci porodnich asistentek v poporodnim obdobi a

jejich zkuSenost s timto druhem péce

Jednim z dil¢ich cili naseho vyzkumného Setfeni bylo zjistit nazor Zen po
porodu, o které bylo v komunitnim prostiedi peCovano porodnimi asistentkami, na
vyznam poskytovani tohoto druhu péce. Ke splnéni tohoto cile, tedy k zisku
vyzkumnych informaci, jsme vyuzily kvantitativni 1 kvalitativni vyzkumnou

metodologii.

5.4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni

Charakteristiky Zen, které po porodu vyuzily komunitni oSetrovatelskou péci porodni

asistentky

Drive nez pfistoupime k interpretaci dat plynoucich z nazora respondentek a
jejich zkuSenosti s probéhlou komunitni osSetfovatelskou péc¢i poskytovanou porodnimi
asistentkami v poporodnim obdobi, uvadime zde souvisejici charakteristiky zen, které
tento druh oSetfovatelské péce po porodu vyuzily.

Pfipominame, Ze v naSem vyzkumném Setfeni byly zastoupeny Zeny, které po
porodu vyuzily komunitni oSetfovatelskou péci porodnich asistentek, dle tohoto
kriteridlniho vybéru — Zeny, které porodily donoseného novorozence. PricemZ na véku
Zeny, stupni vzdelani a druhu porodu nezdlezelo. Z duvodu zachovani co nejvice
moznych idedlnich podminek pro srovnani vysledkit obou skupin, do vyzkumného
souboru nebyly zahrnuty Zeny s Zivot ohroZujicim onemocnénim nebo rodicky
postizenych déti, ¢i deti s Zivot ohroZujicim onemocnénim. Respondentky, které byly
zahnuté do vyzkumu (N = 123), pochazely z riiznych krajii v ramci Ceské republiky.
Jako doplilyjici informace nyni piedkladame zjisténé charakteristiky Zen, které po
porodu vyuzily komunitni oSetfovatelskou péc¢i porodni asistentky (N= 56) v porovnani
se skupinou zen bez tohoto druhu péce (N= 67).

Ve skupiné Zen, které po porodu vyuzily komunitni oSetfovatelskou péci porodni
asistentky po porodu (zkoumana skupina) bylo 43 % zen prvorodicek, 37 % zen

druhorodicek a 20 % zen rodilo potfeti ¢i vice. Mezi paritou a probéhlou komunitni
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oSetfovatelskou péci vSak nebyla zjisténa statisticky vyznamna souvislost (p = 0,097).

Zeny s komunitni oetfovatelskou pééi &italy nejvyssi procentualni zastoupeni ve
skuping starSich Zen 30 a vice let (82 %), ale ve srovnani s Zenami bez komunitni péce
porodnich asistentek rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,316).

Pé¢i komunitni porodni asistentky vyuZzily ve 34 % Zeny, které byly svobodné,
V6l % Zeny vdané a v5 % Zeny rozvedené. V porovnani se skupinou Zen bez
komunitni péce porodni asistentky po porodu vsak rozdily v souvislosti s rodinnym
stavem nebyly statisticky vyznamné (p = 0,239).

Zeny, které po porodu vyuzily péde komunitni porodni asistentky, ,rodily
vaginalné v 87,5 % a cisafskym fezem tedy rodilo 12, 5 % Zen. V souvislosti s druhem
porodu a prob&hlou oSetfovatelskou komunitni péci vSak nebyl identifikovan statisticky
vyznamny rozdil (p= 0,144).

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,115) v souvislosti pfitomnosti
partnera po porodu v domacnosti a probéhlou osetfovatelskou komunitni péci porodni
asistentky. Ve zkoumané skupiné byla nejcastéji oznacena informace, zZe partner zeny
byl spole¢né se zenou a novorozencem po porodu jeden tyden (66 % odpovédi). V 9 %
odpovédich byla uvedena informace, ze partner po porodu s zenou a novorozencem
v domacnosti nebyl.

Ve vyzkumném Setfeni byla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost v
ucastnéni se Zen rituali Ucténi mého téla a sebe jako Zeny — matky a probéhlou
oSetiovatelskou komunitni péci od porodni asistentky po porodu (p = 0,027).
Ritualu ,ucténi mého téla a sebe jako Zeny — matky” se ze zkoumané skupiny
respondentek ucastnilo 14 % Zen, oproti tomu jen 1 % zen z kontrolni skupiny.
Pozoruhodné vsSak ziistava zjisténi, ze 43 % Zen ze zkoumané skupiny uvedlo, Ze
ritudlem, ktery po porodu podstoupily ¢i se chystaji podstoupit, bylo vitani ob¢ankd.
Tento ritudl ma na naSem uzemi silnou tradici, kterd se vztahuje k obdobi socialismu.
Tento spolecensky akt je vSak spiSe nez oslavou matky oslavou a vitdnim nového
obc¢anka v dané¢ komunité. Dale je také piekvapivé, ze 39 % odpovédi respondentek ze
zkoumaného vyzkumného souboru vypovida o tom, ze Zeny o Zadném ritudlu
v souvislosti s novou zivotni roli matky nevi. Pfitom je zjisténo, ze prrechodové ritudly,
které pomahaji Zenam prejit do role matky, maji svij velky vyznam. Prechodové ritualy
v souvislosti S narozenim ditéte mohou mit pozitivni efekt na adaptaci Zeny na

materskou roli, ale také mohou podporit materskou rekonvalescenci po porodu (Dennis
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et al., 2007). V minulém stoleti na naSem tzemi vétSinou vymizel tradi¢ni zvyk tzv.
noSeni Sestined¢lce do kouta (Navratilova, 2004). V soucasnosti se v nasi kultufe
v souvislosti s ucténim téla Zeny, které porodilo dité, rozsifuje ritual Uzavirani téla
/uzavirani kosti po porodu. Tento ritudl pomaha zené zrelaxovat, nacitit se na sebe a
podékovat sobé¢ za zvladnuti pfechodového obdobi. Porodni asistentka je zde velmi
podstatnou osobou, kterd miZze zené¢ pomoci zminénym ritudlem projit (Kohutova,

2019).

Dale nas zajimala souvislost mezi hodnocenim komunitniho prostfedi, ve kterém
zeny po porodu Zziji (z pohledu respondentek), a probéhlou opakovanou komunitni
oSetfovatelskou péci porodnich asistentek. Zde vSak nebyla zjisténa statisticky
vyznamna souvislost (p= 0,831). Zeny ze zkoumané skupiny v 89 % uvedly, Ze
komunitni prostiedi, kde po porodu ziji, povazuji za vyhovujici. Zbyvajici pocet
respondentek (11 %) uvedlo, ze jejich komunitni prostiedi povazuji za nevyhovujici.
Dotaznik vlastni konstrukce tuto otdzku déle nerozvad¢l. Nicméné ndm jsou znamy
odpovédi respondentek z dotazniku MGI, ktery popisuje subjektivné vnimanou kvalitu
zivota Zen po porodu. Zde Zeny ze zkoumané skupiny uvadély v kvalitativnich
odpovédich problémy v komunikaci s vlastni matkou ¢i tchyni ¢i ztratu dosavadnich

bezdétnych pratel. Respondentky také uvadely promény ve vztahu s partnerem.

Zajem Zen o komunitni péci porodni asistentky v poporodnim obdobi

Pro zjisténi souvislosti vysledkd zdjmu Zen o ploSné¢ dostupnou péci
komunitnich porodnich asistentek v poporodnim obdobi byla vyuzita otazka z dotazniku
vlastni konstrukce ,,Doporucila byste, na zakladé¢ své zkuSenosti, ploSnou péci
komunitnich porodnich asistentek po porodu pro vSechny Zzeny (hrazenou ze
zdravotniho poji§téni)?* Stanovily jsme si tuto vyzkumnou hypotézu: Zeny, o které v
Sestinedéli pecovaly komunitni porodni asistentky, projevi vét§i zdjem o ploSné
dostupnou péci od komunitnich porodnich asistentek oproti Zenam, které tento druh
péce nevyuZily. NaSe vyzkumné Setieni tuto hypotézu potvrdilo.

Zajem zen o plosné dostupnou péci komunitnich porodnich asistentek v
poporodnim obdobi prezentuje v textu této prace tabulka &. 51. Zeny, které mély v

oporodnim obdobi péci komunitni porodni asistentky, by v 96 % doporucily vyuZiti této
p p 4 p y vy
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sluzby plosné pro vsechny Zeny po porodu. Zeny, které po porodu nemély péci
komunitni porodni asistentky, by tento druh péce doporucily plosné€ pro vSechny Zeny
po porodu ve 41 %. Nejvice vsak udavaly odpovéd’ ,nevim*, ktera Citala 53 % vsech
odpovédi. Byla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost mezi doporucenim ploSné
komunitni oSetfovatelské péce po porodu a skupinou zZen, které v poporodnim obdobi
samy vyuzily opakované komunitni oSetfovatelské péce od porodni asistentky (p
<0,001). Nase zjisténi odpovida i vysledkim jinych vyzkumnych studii, které se také
vénovaly zdjmuzen o komunitni péci porodnich asistentek v poporodnim obdobi
(Sikorova a Stichenwirthova, 2012; Lorenzova a Janouskova a Kasova, 2014; Kailova a

Dusova, 2016).

Oblasti, ve kterych Zenam po porodu nejvice pomohla komunitni oSetrovatelska péce

porodni asistentky

Zeny, které po porodu vyuZily opakovanou komunitni ofetfovatelskou péci
porodni asistentky (N= 56), ve 45,7 % odpovédich udavaly, ze jim tato péce nejvice
pomohla jako psychicka podpora. Na druhém misté v Cetnosti odpovédi se pak
objevilo tvrzeni, ze komunitni oSetfovatelska péce po porodu zenam pomohla ve
zvySeni sebediivéry (26,6 %). Pomoc pfi kojeni pak dokladuje 16,9 % odpovédi Zen.
Pomoc s kontaktnim rodiCovstvim a matefskymi kompetencemi citad 8,4 % odpoveédi
zen. Odpovéd’ jiné pomoci nez vySe uvedené varianty, oznacilo 2,4 % Zen.

To, ze komunitni péce porodnich asistentek po porodu vede k psychické
podpoie Cerstvych matek, doklada také vyzkumné Setieni, které prob&hlo v roce 2016
v Norsku. V ramci kvalitativniho Setfeni s 24 informantkami bylo zjisténo, Ze je pro
zeny po porodu velmi dilezité, kdyZ s nimi o porodni a poporodni Zité zkusenosti nékdo
mluvi, idealn¢ pak komunitni porodni asistentka. Z rozhovord také vyplynulo zjisténi,
7e se zeny po porodu citi zranitelné. Zeny dale uvedly, ze pokud maji po porodu
moznost navazat osobni vztah s komunitni porodni asistentkou, je to pro né¢ velmi
uklidiujici. Zeny déle uvedly, Ze je pro né podstatna i pomoc v souvislosti s rozb&hem

laktace (Dahlberg et al., 2016).
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Dalsi oblasti péce, které by Zeny s probéhlou osetrovatelskou komunitni péci po porodu

uvitaly od komunitni porodni asistentky

Vice neZ polovina respondentek (58,9 %) byla spokojena s poskytnutymi
sluzbami komunitnich porodnich asistentek po porodu a nic dal$iho by v pééi od své
komunitni porodni asistentky nepotitebovala. Ttetina respondentek (30,4 %) by od
komunitni porodni asistentky uvitala vice €asového prostoru. Vice podanych
informaci by pak uvitalo 10,7 % respondentek. Z vyzkumného Setfeni provedeného
vroce 2016 v Ceské republice na vzorku 174 Sestinedélek vyplyva, ze u 81 %
respondentek poskytnutd komunitni péce porodni asistentky zcela splnila jejich
ocekavani, 16% respondentek bylo s poskytnutou péci spokojeno jen ¢astecné a 5 % zen
uvedlo, ze komunitni péce porodni asistentky v poporodnim obdobi jejich o¢ekavani
nesplnila, 3 % respondentek uvedly absolutni nedostatek ¢asového prostoru komunitni

porodni asistentky na kvalitni péci o Zenu po porodu (Kailova a Dusova, 2016).

Duvody, proc¢ Zeny z kontrolni skupiny respondentek nevyuzily komunitni péci porodni

asistentky po porodu

Z celkového souboru Zen z kontrolni skupiny (N= 65), které na otazku ,,Proc¢
Jste sluzeb komunitni porodni asistentky v poporodnim obdobi nevyuzila? *“ bylo nejvice
odpovédi (49,2 %) uvedeno u odpovédi ,,Nevédéla jsem o této sluzb&“. Na druhém
misté v Cetnosti odpovédi se umistila odpovéd’ ,,Citila jsem, Ze vSe zvladnu sama*“.
Tato odpovéd’ byla oznacena ze 36,9 % vSech odpovédi. Odpoved ,,Méla jsem
podporu nékoho jiného“ byla oznatena z 9,2 % viech odpovédi. Zeny, které nerodily
poprvé a sluzby komunitni porodni asistentky tak nepotiebovaly, udavaly tuto moznost
ve 3,1 % ze vSech odpovédi. Jiny diivod (bliZze nespecifikovany), pro¢ Zeny po porodu
nevyuzily pé¢i komunitni porodni asistentky je vyjadien jen 1,5 % odpovédi.

I zde bychom rady nase vysledna zjisténi diskutovaly s vyzkumnymi zavéry
vyzkumného Setfeni Kailové a DuSové. Z jejich Setieni vzeSlo velmi zardzejici poznani.
A sice, Ze jen 22 % respondentek znalo pojem ,.komunitni porodni asistentka“. O
moznosti proplaceni péce komunitni porodni asistentky v poporodnim obdobi védéla
neceld jedna pétina (18 %) respondentek. O dostupnosti komunitni porodni asistentky

Vv blizkosti svého bydlisté¢ védélo jen 9 % respondentek. Autorky vyzkumné studie se
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zen po porodu také ptaly, odkud ziskaly povédomi o komunitni péci porodnich
asistentek. Velmi ptekvapivé zjisténi je to, Ze 72 % Zen ziskalo tuto informaci az diky
vyzkumnému S$etfeni na toto téma, dalSich 15 % zen uvedlo, Zze jim tuto informaci
poskytly samy porodni asistentky. Tfem procentim Zen tuto informaci sdélil jejich
oSetfujici gynekolog a 4 % respondentek tuto informaci zjistilo na internetu.

Zjisténa fakta jsou velmi zarazejici a ukazuji na neinformovanost spole¢nosti o
mozZnosti vyuziti péce komunitnich porodnich asistentek. Zarazejici je také fakt, Ze o
této sluzb¢ dale neinformuji ani samotné porodni asistentky, se kterymi ptichazi t€hotné

zeny bézné do styku.

5.4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni

Abychom zjistily nazor Zen na komunitni pééi porodni asistentky, ktera o né
pecovala v poporodnim obdobi, stanovily jsme si tuto hlavni vyzkumnou otazku: Jakd
je zkuSenost Zen po porodu s probéhlou komunitni oSetiovatelskou péci porodni
asistentky?

Hloubkové rozhovory face to face byly realizované s celkem péti informantkami
V poporodnim obdobi. Podminkou pro uc¢ast ve vyzkumném Setfeni byla zkuSenost Zeny
s opakovanou komunitni pé¢i porodni asistentky po porodu, pficemz u vyzkumného
vzorku byla tato péce poskytnuta vzdy minimalné 3x.

Nésledujici pasaze textu budeme interpretovat podle stanovenych dil¢ich

vyzkumnych otazek.

S jakymi obtizemi ¢i zménami se Zeny po porodu setkavaji?

Z vypovédi informantek vyplynulo, Ze poporodni obdobi bylo pro Zeny obdobim
nepredstavitelné reality. Obdobim, na které se nemohou pripravit. Toto doklada
naptiklad vypoveéd pani Laury: ,, Myslela jsem si, Ze to je vSe hodné o porodu a pak se
to néjak udéla, ale nebylo to tak. Sokovalo mé, jak naivni jsem byla...ale co, jak bych se
stejne mela pripravit? To prosté nejde. *“ Tuto vypoveéd z podobného pohledu dokresluje
také pani Nina, ktera uvedla, Ze poporodni obdobi hodnoti jako necekané tézké. Jako
dalsi obtiz ¢i zménu, na kterou Zeny po porodu musely reagovat, jsme identifikovaly
jako pocit samoty a zranitelnosti. Pani Evelina vypovédéla: ,, po porodu jsme se citila

velmi kirehce a az mozna zranitelné. Citila jsem velkou potiebu, aby tu pro mne byla
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néjaka zena...Chtéla jsem se jen tak k nekomu jakoby schoulit do naruce, aby mi rekl, zZe
tyto pocity jsou normalni . Také pani Marta uvedla, Ze méla po porodu obavy byt doma
sama: ,, Tolik jsme si prala uz jit z porodnice domii, ale najednou jsme viitbec netusila,
co délat dal, co mam udélat jako prvni, co jako dalsi... Kdo prijde, az si nebudu védet
rady? “ Z vypovédi informantek jsme dale identifikovaly zmény v psychickém stavu a
nastupujici laktaci.

Je zajimavé, ze informantky prakticky nezmiinovaly télesné zmény a obtiZe.
Z vypovédi naSich informantek tak mizeme usuzovat, ze pro né¢ mély vétsi vyznam
emociondlni zmény po porodu neZ psychické. S tim pfimo souvisi 1 ocekdvani zen od
komunitnich porodnich asistentek. Napiiklad z vyzkumné studie provedené v Norsku,
vyplyva, Ze pro zeny po porodu je z hlediska péfe komunitni porodni asistentky
al., 2016). Idedlni vSak samoziejmé je, kdyz komunitni porodni asistentka poskytuje
zenam po porodu vyvazenou a holistickou péci, zaméfenou na komplexni podporu

zdravi Zeny (Barimani et al., 2015).

Jak jsou uspokojovany potieby Zen po porodu v souvislosti s probéhlou komunitni

oSetrovatelskou péci porodni asistentky?

Z vypoveédi zen jsme zjistily, ze komunitni porodni asistentka pro uspokojeni
potieb Zen vyuzivala vicero metod. Jednou z metod bylo predani Zené dostate¢nych a
potiebnych informaci. Napiiklad pani Evelina tika: , Kazdd Zena by méla mit ten
komfort a mit pro sebe néjakou zenu, ktera kdykoliv prijde, poradi a pomiize. Nemas
pak zZadné pocity neschopnosti ¢i viny, Ze nejsi dobra matka. Navic je tu jesté fakt, Ze jsi
po porodu poranéna a potrebujes rady ohledné kojeni a rekonvalescence . Také pani
Marta uvadi, ze ji porodni asistentka poradila vhodné informace ohledné vyzivy
v souvislosti s kojenim, pani Klaudie zase kvituje doporuceni tematické literatury a
praktickych informaci obecn¢. Pani Marta vypovédéla, Ze ji porodni asistentka poradila,
jak si Iépe organizovat ¢as po porodu, tak aby m¢la denné alespon trosku ¢asu pro sebe.

Dalsi metodou vedouci k uspokojovéani potieb Zen po porodu, kterou vyuziva
Vv praxi komunitni porodni asistentka je metoda sdileni. Jedna se o vytvoreni divérné
atmosféry, kdy porodni asistentka aktivné a empaticky Zené nasloucha. Zena po porodu

ma tak prilezitost se pln¢ oteviit a sdilet své niterné pocity, které jsou v tomto
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piechodovém obdobi hojné. Toto dokladd napiiklad vypovéd pani Niny: ,, Porodni
asistentka mi nejvice pomohla jednoznacné v tom pocitu, ze na ty vsechny zmény nejsem
sama. To védomi, ze se muzes sverit s cimkoliv, a to bez predsudkii, prosté tak, jak to je,
je skvélé“. Pani Nina dale jesté¢ hovoii o tom, Ze ji porodni asistentka svym klidnym
pristupem vzdy pomohla ke zklidnéni a nedé€lalo ji pfi tom problémy pied porodni
asistentkou ani plakat. Také pani Klaudie pouZitou metodu sdileni potvrzuje svoji
vypoveédi: , citim, zZe pred Tebou nemusim mit zadné tajemstvi“. Dale také pani Laura
hovori o velké ditvere v porodni asistentku a moznost se ji plné otevrit: ,,vlastné jsi byla
prvni, komu jsem se mohla svérit tak, jak to citim. To jsem si pied maminkou netroufla a
manzel mé nechdpal. “

Dalsi metodou uspokojovani potieb Zen po porodu ze strany komunitni porodni
asistentky byla podpora Zen. Napiiklad pani Evelina uvedla: , Nase spolecnost se
hodné zaméruje na miminka, ale kdo se zajima o tu maminku? Moje zkusenost je, zZe se
o promeéndch Zeny v matku skoro nemluvi. Hodne mi pomohlo, kdyz mi porodni
asistentka povidala o tom, zZe psychické promény nalad po porodu jsou normalni, stejné
tak nejistota a obcasny pocit nesikovnosti nebo prosté pocit, ze mi nic nejde ““. Také pani
Marta uvedla podobnou zkuSenost, S psychickou podporou od své porodni asistentky.
Pani Marta nejvice ocenila pravé pocit sounalezitosti s porodni asistentkou, jeji
podplirné véty, o¢ni kontakt a i dotek. Ve&hlasnd porodni asistentka Ingeborg
Stadelmann ve své knize Zdravé téhotenstvi, prirozeny porod nékolikrat hovoii o
nutnosti empatického pfistupu porodnich asistentek k Zendm po celou dobu matefstvi.
Nejde zde o zadnou rutinni péci, ale o individualni pfistup s respektem ke kazdé nové
zené¢ — matce. Krom¢ psychologického pfistupu zde Stadelmann dale doporucuje i
prirodni prosttedky na podporu rekonvalescence po porodu — ucinky bylin, aromaterapii
¢1 homeopatii (Stadelamann, 2009).

Interesantni zji$téni pro nas v tuto chvili je také to, Ze se informantky prakticky
nezminily o tom, ze by porodni asistentka pracovala v komunitnim prostfedi n&jak
s jejich rodinou — partnery, star§imi détmi ¢i pfipadné dal$imi ¢leny komunity. Presto,
ze tato péce byla soucasti komunitniho oSetfovatelstvi, zfeymé to pro naSe informantky
nebylo tak dilezité, aby to v rozhovorech zminily. Zajimavé by jisté bylo provést dalsi
rozhovory 1 s partnery Zen po porodu a zjistit jejich nazor na pfinos komunitni péce
porodnich asistentek v poporodnim obdobi. Povazujeme za dulezité, aby se komunitni

porodni asistentka vénovala ve své péci (poradenstvi ¢i podpora v souvislosti s hovou
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rodinnou situaci) 1 ostatnim clenim komunity. Velmi zajimavé zavéry z hlediska
zkuSenosti novych otcii s péfi porodnich asistentek pfinesl vyzkum, ktery byl
provedeny v roce 2018 ve Svédsku. Celkem bylo provedeno 7 hloubkovych rozhovort,
které mély za cil zjistit, jaké podpote ze strany porodnich asistentek se novym otciim
dostalo v pribéhu pobytu na porodnim oddéleni. Hlavnim zavérem je vyzva pro porodni
asistentky, aby se nebdly davat otclim novorozenct prostor pro otazky a aby je také
zahrnovaly do rozhodovani 0 pé¢i o novorozence (Huusko et al., 2018). I kdyZ tento
vyzkum probihal v prostfedi porodnického oddéleni, jisté je mozné zminénou vyzvu pro

porodni asistentky prenést 1 do komunitniho prostiedi.

Jaky vyznam pro ZzZemy po porodu méla probéhla komunitni osetrovatelska péce

komunitni porodni asistentky?

Ze zpracovanych vypovédi nasich informantek, se ndm ukézalo vicero vyznamut
poskytnuté komunitni péce. Pro zeny po porodu bylo velmi podstatné, Ze si na né
komunitni porodni asistentka udélala dostatek ¢asu. Z vypovédi pani Niny je zfejmé,
ze by kromé svych 3 vyuzitych poporodnich navstév porodni asistentky vyuzila jesté i
dalsi navstévy. Také pani Klaudie tika, ze: ,, byla jsem moc rada za to, Ze moje porodni
asistentka za mnou chodi a vzdy je dostatek casu si vSechno probrat a ukdzat. Vidycky
jsem méla plno otazek, nekdy jich bylo tolik, Ze jsem si je i psala pro jistotu do svého
zdpisnicku . Cas, ktery porodni asistentka vénovala poporodni navitéve, se vzdy riiznil
podle situace a potieb Zen po porodu, minimalni ¢asovy prostor byl vzdy alespoii jedna
hodina.

Pro Zeny po porodu byla dile velmi vyznamna poskytnuta podpora porodni
asistentky a moZnost se plné oteviit. Tyto aspekty péce jsme diskutovaly
Vv piedchazejici pasazi.

Velmi vyznamnym aspektem péce komunitni porodni asistentky byl také
respekt k nazoriim, zkuSenostem a Zivotnim situacim Zen. Toto doklada napiiklad
vypoveéd’ pani Niny: ,,velmi si vazim, Ze mé moje porodni asistentka nijak neodsoudila
za to, ze jsem porodila jiz druhé dite, a jesté ve vyssim veéku a vlastné znovu nic nevim,
vSe je pro mé nové... . Také pani Laura dokladd podobnou zkusenost, ktera se pouta
k péci o ni v souvislosti s prob&hlou poporodni depresi: ,, moc Ti dékuji, Ze jsi mne

neodsoudila a chodila jsi za mnou i do nemocnice (psychiatrické oddéleni) ... moc mi
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‘

pomahalo citit se jako normalni ¢lovek, a ne jako blazen. *

Také ze zahrani¢ni kvalitativni vyzkumné studie provedené vroce 2016
v Norsku, ktera si dala za cil hloubkové porozumét zkuSenostem zen s péci porodni
asistentky v domacim prostiedi v brzkém poporodnim obdobi, vyplyvaji podobna
zjisténi. Konkrétné pak zjiSténi, ze pro Zeny je velmi dilezité mit prostor pro sdileni
silnych emociondlnich zkuSenosti v souvislosti s porodem a brzkym poporodnim
obdobim. Z rozhovori se zenami dale plyne ocenéni takového druhu komunikace
porodni asistentky, ktery je podporujici, respektujici. Zeny uvedly, Zze kdyz je jejich
komunitni porodni asistentka v fe¢i neopravovala a nechala je mluvit, mély pocit, ze
najednou sly$i svlij vlastni hlas a vlastn¢ se mohou naplno projevit a vyslovit i
potlac¢ené myslenky ¢i emoce (Dahlberg et al., 2016).

Zajimava je také aktudlni situace v péci o zeny po porodu ve Spojenych statech
americkych. I zde byla péce o Zeny po porodu dlouhou dobu opomijena a hlavni
centrum péée bylo zasazeno do obdobi téhotenstvi. Zeny po porodu obdrzely od
zdravotnického servisu ¢asto jen jednu, a to velmi formalni poporodni navstévu. Autofi
¢lanku ptiznavaji, ze v prostredi USA je vEtsi tendence pecovat o déti nez o Zeny. Na
zaklad¢ zvysujiciho se tlaku vefejnosti na zménu a dosyceni péfe o Zeny po porodu
vV komunitnim prostfedi a také na zakladé doporuceni profesnich organizaci poskytovat
péci vice individualizovanou, tzv. ,patient-centered care“ (American College of
Obstetricians and Gynecologists, Association of Women's Obstetric Health and
Neonatal Nursing), byl navrhnut projekt The 4th Trimester. Tento projekt byl spustén
v zati 2015 a zkompletovan v srpnu 2017. Hlavnim cilem tohoto projektu bylo
identifkovat témata, ktera Zeny po porodu nejvice zajimaji a najit edukativni procesy,
jakymi je zenam pfiiblizit. Celkem bylo identifikovano 6 kliCovych témat, které zeny po
porodu zajimaji: psychicky stav po porodu a promény nalad, uzivani 1¢kli a doplnkt
stravy po porodu, fyzicka rekonvalescence z porodu, sexualita a antikoncepce,
nedostatek spanku a tnava, péce o novorozence a kojeni. Jako metody komunikace se
zenami byly zvoleny: vlastni dlouhodoba komunitni oSetfovatelska péce, tématické
webinafe, skupinova setkavani Zen po porodu, setkavani rodin po porodu. Z vysledkil
spokojenosti respondentli s poskytovanymi informacemi vyplyva, Ze je vhodné do
osetfovatelské komunitni péce zahrnout tato doporuceni: uzivat aktivniho naslouchani,

uspotradavat skupinova setkavani zen po porodu a rodinna setkavani, ktera podporuji
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sdileni zkuSenosti a posiluji zeny ¢i Cleny rodiny v nové socidlni roli. Dale je podstatné,
aby komunitni péée byla tzv. co nejvice usita na miru, konkrétné pak aby zahrnovala
zkuSenosti zen, jejich preference a omezeni. Vzijemna komunikace by méla byt
empaticka, citliva ke kultufe Zen a jejich rodin, a to s plnym respektem (Verbiest et al.,

2018).

V jakych oblastech byla pro Zeny komunitni osSetrovatelska péce porodnich asistentek

nejprinosnéjsi?

| kdyz cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni neni V zadném piipadé¢
kvantifikace ziskanych dat, pfesto si zde dovolime uvést poznamku, ze se jedna
informacni linie objevila ve vSech vypovédich nasich informantek. Jedna se o zjistény
fakt, Ze pro vSechny naSe informantky byl v péci komunitni porodni asistentky
nejpfinosnéj$i pocit materské naruce, kterou Zenam porodni asistentka poskytla.
Koncept ,,matefské naruce* v kontextu naSeho vyzkumného Setfeni znamend pocit
bezpecného pristavu pro Zeny, pocit ochrany, podpory, sdileni, pochvaly a pocitu,
Ze Zeny nejsou v nové zivotni etapé samy. Toto tvrzeni doklada naptiklad vypoveéd’
pani Eveliny: ,, moje porodni asistentka pro mne byla prilivem uklidnujici energie a
vlastné mi pripominala kontakt s moji maminkou, ke které jsem se tak casto zpatky na
vesnici nemohla dostat . Také pani Marta blize popisuje pocit bezpeci, ktery vytvarela
porodni asistentka: ,, bylo uzasné, jak mé moje porodni asistentka dokdzala Vv dobrém
slova smyslu zpracovat. Vzdy pro mé méla dostatek casu a péce, zajimala se o to, jak se
opravdu mam a ptala se i na déni v rodiné, snazila se vidét vSechny souvislosti, treba i
to, jak se méni po porodu vztah S mym partnerem, jak to je s moji maminkou. Libilo se
mi, Ze mi také vypravéla jiné poporodni pribéhy zZen. Bylo prijemné slySet, Ze podobné
emoce zazivaji i jiné zeny...Najednou jsem se prosté citila normalné, vice jsem se umela
uvolnit, a hlavné jsem si Fikala, Ze o nic nejde, nemusim mit pordd vse dokonalé a mohu
to zkouset. Presvedcila mé, Ze materstvi je cesta, zZe nic neni hned. Tohle bych rekla, Ze
mi hodné pomohlo. A tak jsem se snazila se vice uvolnit. “Vielost mateiské naruce a
pocit soundleZitosti mize vést 1 k naslednym pozitivnim efektlim, které se u Zeny po
porodu odehraji. Mezi n¢ mizeme zatadit schopnost ocenéni sebe samé, pocit zivotni
naplnénosti, ¢i vEtsi spojeni se sebou samotnou, se svym télem, a i sSvym miminkem, a

to je zadouci zejména pro dalsi praxi intuitivniho rodicovstvi (Gutmanova, 2013).

197



Jak Zeny po porodu celkové hodnoti probéhlou komunitni osetrovatelskou péci porodni

asistentky?

Pokud bychom mély shrnout celkové hodnoceni prob¢hlé komunitni péce porodni
asistentky v poporodnim obdobi, jisté by na prvnim misté byla spokojenost Zen s touto
péci. Vsechny informantky by pé€i komunitni porodni asistentky vyuzily i v dalSim
pfipadném t&hotenstvi a poporodnim obdobi. Jak jiz bylo uvedeno dfive, Zeny vnimaly
péci komunitni porodni asistentky jako podpiirnou, ochrannou a provazejici novou
zivotni etapou. Pani Klaudie a Marta dale doporucuji, aby byla komunitni péce
porodnich asistentek dostupna v§em Zenam, které si fadné hradi zdravotni pojisténi.
Pani Klaudie pak ze své vlastni zkuSenosti hovoti o idealnim systému komunitni péce,
tedy o KONTINUALNI PECI. Pani Klaudie vypovédéla: ,, Moc jsi mi pomohla jiz
V tehotenstvi, a to se krasné naladit na své telo, na sebe a také na miminko v brisku.
Poporodni obdobi uz pak na to jen navazovalo...Myslim si, Ze by bylo vazne skveéle,
kdyby kazda téhotnd maminka mohla mit k dispozici jednu SVOJI porodni asistentku,
ktera o ni bude pecovat od tehotenstvi az do Sestinedeli, ¢i i déle .

Vyzkumy, které v Ceské republice mapovaly dostupnost a charakter poskytované
perinatalni péce s aspektem vlastni péce porodnich asistentek, se shoduji ve spolecném
zavéru. Ten vyzniva jako doporuceni piehodnotit soucasny systém poskytovani
porodnické péce. Aktudlni vyzkumné Setfeni, které zastitovala prof. Cecily Begley
z Trinity College Dublin, doslo k zavéru, Ze porodnicka pée v Ceské republice jevi
znaky nerespektu vic¢i rodi€¢kam, neni zaloZend na dikazné praxi a neni jednotna
(Begley et al., 2018). Alarmujici zjisténi pfinesla jiz dfive citovana studie Kailové a
Dusové, ze které vyplynulo alarmujici zjisténi, ze jen 22 % respondentek znalo pojem
,komunitni porodni asistentka®“. O moZnosti proplacené péfe komunitni porodni
asistentky v poporodnim obdobi védéla necela jedna pétina respondentek. O dostupnosti
komunitni porodni asistentky v blizkosti svého bydliste¢ védé€lo jen 9 % respondentek.
Velmi piekvapivé zjisténi bylo dale to, ze jen 15 % Zen ziskalo informaci o existenci
komunitni péfe od samotnych porodnich asistentek, se kterymi byly Zeny bézné
v kontaktu v priabéhu te€hotenstvi (Kailova a DuSova, 2016). Na tomto misté se musime
dale ptat na otazky: ,, Proc¢ nejsou Zeny v Ceské republice informoviny o mozném vyuZiti
komunitni péce porodnich asistentek?“, ,, Pro¢ samotné porodni asistentky o tomto

druhu péce neinformuji Zeny v téhotenstvi?“, |, Pro¢ neni komunitni péce porodnich
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asistentek plosné dostupnd viem Zendm v Ceské republice, které si hradi zdravotni
pojisteni? 1 kdyz je situace v plo$né dostupnosti komunitni péée porodnich asistentek
stale komplikovand (Ratislavova a Ezrova, 2017), nepfestavejme se ptat: ,,Jak tuto
realitu zmenit? “, ,, Jaké zmeny na makro i mikrourovni vedou k plosné dostupnosti

komunitni porodni asistence Zenam v souvislosti s materstvim? *

5.5 Navrh doporuceni do praxe komunitni oSetiovatelské péce o Zeny po porodu

Jako vystup ztéto disertacni prace, si na tomto mist¢ dovolujeme navrhnout
nékolik doporuceni do praxe komunitni osetfovatelské péce o zeny po porodu, kterd
vzeSla z prostudovanych aktudlnich védeckych poznatkli a naSich vyzkumnych

vysledkii:

o Tranzice zZeny do materské role zacind jiz v brzkém zacatku téhotenstvi, proto je
zadouci, aby porodni asistentky byly t€hotnym Zenam k dispozici jiz od pocatku
gravidity (Mercer, 2004). Idealni model oSetfovatelské péce se jevi kontinualni
model péce jedné porodni asistentky o jednu zenu, Samoziejme s presahem péce
do komunitniho prostedi v poporodnim obdobi (Kiehl a White, 2003; Warren,
2005, Darvill et al., 2008; Rautio, 2012; Cummis et al., 2019).

e DoporuCujeme neprestavat ve snahdach profesnich organizaci porodnich
asistentek ve wvytvoreni jednotnych standardii péceo Zeny V komunitnim
prostredi. Déle doporucujeme, aby vytvorené standardy zahrnovaly i dliraz na
individualni potfeby kazdé zeny, novorozence ¢i ¢lena komunity (Schmied a
Bick, 2014).

e Doporucujeme zrealizovat dalsi vyzkumna Setreni fokusovand na problematiku
praxe a prinosu komunitni péce porodnich asistentek o Zeny po porodu.
Z naseho vyzkumného Setfeni vzesSlo doporuCeni se dale zaméfit napiiklad na
roli a ulohu Zeniny matky v poporodnim obdobi, vysledky laktace na konci Sesti
mesict po porodu v souvislosti s probéhlou komunitni péci o zeny po porodu,
vysledky zdravotniho stavu Zen v souvislosti s prob&hlou poporodni komunitni
péci porodnich asistentek a kone¢né provést dalsi Setfeni ohledn¢ pocitu Zivotni

spokojenosti u Zen po porodu.
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Doporucujeme budovat takové podminky k praci pro porodni asistentky, kdy by
mohly pracovat piné podle svych profesnich kompetenci. Podporujeme zavedeni
kontinualniho modelu péce o zeny v souvislosti s matefstvim, protoze je
védecky prokazano, Ze to ma za nasledek lepsi vysledky celkového zdravotniho
stavu Zen i jejich spokojenost. Tento model péce ovlivituje také spokojenost
porodnich asistentek s vykonavanou profesi (Cummis et al., 2019; Harvie et al.,
2019).

Doporucujeme, aby profesni organizace porodnich asistentek nepiestavaly
v aktivitach, které vedou k propagaci profese porodnich asistentek. Povazujeme
za prioritni informovat vefejnost 0 moznosti vyuziti komunitni péce porodnich
asistentek. Zjisténé vysledky o neznalosti vefejnosti pojmu ,.komunitni porodni

asistentka“ jsou alarmujici (Kailova a Dusova, 2016).

Dale doporucujeme doplnit propagaci profese komunitnich porodnich asistentek
I 0 jeji preventivni a edukativni charakter. Povazujeme za podstatné, aby zeny
po porodu kontaktovaly komunitni porodni asistentky nejen pii somatickych
obtizich ¢i problémech s laktaci, ale aby tento druh péce vyuzivaly i pro sdileni,
podporu ¢i jakousi soundlezitost v ndroném a prechodovém Zivotnim obdobi.
Komunitni porodni asistence v poporodnim obdobi se prokazala jako pfinosna a
dulezita i pro mentalni zdravi Zen. Toto prokazalo nase vyzkumné Setfeni, ale i

dalsi védecké studie (Warren, 2005; Janouskova, 2014; Dahlberg et al., 2016).

Dale je potieba jednat s ministerstvem zdravotnictvi a  zdravotnimi
pojistovnamio podpofe a zjednoduseni podminek pro praxi komunitnich

porodnich asistentek (Ratislavova a Ezrova, 2017).

Vyslovujeme podporu prozakladani komunitnich center pro Zeny po porodu.
Tato centra by mohla byt zdrojem informaci, ale i zdravotnické péce a podpory
pro Zeny po porodu. Mohlo by zde fungovat setkavani zen po porodu i s jejich
détmi, mohla by zde byt odborna péce porodni asistentky, ale i détské sestry ¢i
dalsiho specialisty. Takovyto typ péce se osvédcil naptiklad ve Spojenych
staitech americkych (Verbiest et al., 2018). Pro zakladdni komunitnich
zdravotné-socialnich center pro zeny v souvislosti s matefstvim se shoduji i

odbornici v nasi republice (Ivanova et al. 2018).

200



e Zavérem si dovolujeme doporudit uzity dotaznik Mother-Generated Index a
hodnotici skalu MIRF Scale do dalsiho pouziti v praxi komunitnich porodnich
asistentek pecujicich o zeny po porodu. Oba nastroje se osvéd¢ily jako uZziteéné
K hlubsimu ziskani informaci o zenach a K pochopeni souvislosti v jejich

zivotech.

5.6 Limity vyzkumného Setfeni

V ramci kvantitativni casti vyzkumného Setfeni jsme identifikovaly nékolik
limitd, které mohly ovlivnit dosazené vysledky vyzkumné prace. Uvédomujeme si, Ze
rozsah piedlozenych dotaznikii a hodnotici Skaly, mohl ovlivnit kone¢nou ochotu
pravdivého vypliiovani a zaznamenavani odpovédi respondenty. Tedy, Ze pod tihou
casového stresu mohlo dojit krychlému a neuvazenému vypliovani odpovédi.
Primérny ¢as k vyplnéni celého dotazniku byl okolo 60 minut. Od 15 respondentek z
pisemné formy vyplnéni dotazniku jsme ziskaly zpétnou vazbu o €asové naroc¢nosti
vyplnéni. Déle si celkem 7 Zen stézovalo na velké mnozstvi otazek, s ¢imz souvisi také
téma casové narocnosti vyplnéni dotazniku. Za dalsi limit naSeho vyzkumného Setfeni
povazujme neexistujici jednotné standardy oSetfovatelské komunitni péce
porodnich asistentek pecujicich o Zeny po porodu. I kdyz jsme pro nase vyzkumné
Setfeni oslovily pro spolupraci zkusené komunitni porodni asistentky s minimalni 4letou
praxi v komunitnim prostedi, neni mozné s jistotou tvrdit, ze vzdy byla poskytnuta
komplexni a holistickd péCe a také, ze vzdy byla poskytnuta péce s dostateCnym
Casovym prostorem pro danou Zenu. Tato nejistota v poskytnuté komunitni pé¢i porodni
asistentky muze také ovlivnit konecné vyzkumné vysledky. Posledni limit v souvislosti
s kvantitativnim vyzkumnym Setfenim spatfujeme v samotném charakteru dotazniku
MGI a jeho dals§im zpracovani. Prvni faze dotazniku ma kvalitativni charakter.
Ziskana data se vSak pro dalsi jiz kvantitativni zpracovani musi sdruzit do urcitych
kategorii. Zde muze dochazet k zobecnéni, kdy navic vlastni kategorizace dat je

mnohdy ovlivnéna také subjektivitou hodnotitele.

V ramci kvalitativni casti vyzkumného Seteni jsme identifikovaly dvé skupiny

vyzkumné limitace.
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Prvni skupina limitl vyzkumu se vztahuje k roli vyzkumnika. Uvédomujeme si,
ze ziskané a interpretované vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni mohou byt
ovlivnény nasi dosavadni zkuSenosti stématem, nasim zivotnim piibéhem, ale také
naSidosavadni zkuSenosti s kvalitativnim vyzkumnym Setfenim. Velmi vyznamny vliv
na vyslednou podobu ziskanych informaci mohl mit na§ vztah k informantkam. O
vSechny informantky jsme pied realizaci rozhovorti osobné pecovaly v ramci komunitni
poporodni péce. Pro vlastni pribéh rozhovori face to face bylo esencialni navodit
divéryhodnou atmosféru. Informantky s nami sdilely velmi intimni informace a bylo
zaddouci projevit empaticky pfistup. Zarovenn zde bylo jisté nebezpeCi, ze zejména
v souvislosti s hodnocenim poskytnuté komunitni péce nebudou jejich vypovédiuplné
autentické. Proto jsme Zeny opakované vyzvaly, Ze se snazime zachytit realitu ve své
skutecné podstaté a Ze jsem pfipravené piijimat vesSkeré informace. Dale jsme se Casto
zamySlely nad otazkami typu, jaky vliv mame pfi rozhovoru na Zenu? Jaké otazky jsou
pro zenu naro¢né a proc¢? Souhlasi slovni a mimoslovni projevy zeny? Jsou nami
kladené otazky dostatecné neutralni? Timto pfistupem a ivahou jsme se snaZily neustale
neutralizovat nds vzéjemny vztah a co nejméné tak ovliviiovat ziskana vyzkumna data.

Druha skupina limitt naseho vyzkumu se vztahuje k samotnym informantkam.
Mnozstvi informaci a hloubka ziskanych informaci byla také ovlivnéna jejich aktudlni
Zivotni situaci a pohodou, dale pak ¢asovym prostorem pro rozhovor a prostfedim, ve
kterém se rozhovory odehraly. Zeny byly na rozhovor vzdy dobie pfipraveny — mély
dostatek ¢asu a péci o pripadné starsi dité mély zajisténou. Novorozenec ¢i kojence byl
Vv piipad¢ potfeby kojen ¢i chovdan matkou a rozhovor tim nijak narusen v zddném

zZ ptipadi nebyl. V tomto ohledu byly rozhovory tedy naruseny jen minimaln¢.

5.7 Sebereflexe

Téma psychologie matefstvi mne jako porodni asistentku piitahovalo jiz od
pocatkli mého studia. Vzdyt' i jako téma své bakalafské prace jsem si zvolila téma
Psychika Zeny v téhotenstvi. Postupem casu, kdy jsem ptsobila v praxi porodni
asistentky, jsem vSak zjiStovala, ze psychicky proces stavani se matkou neni jen
etapovy proces, nybrz je to cesta, ktera nekonci porodem, ale dale pokracuje. Obdobi po
narozeni ditéte vnimam jako pielomové obdobi v Zivoté Zeny a i celé nové rodiny. Déji

se zde velké zmény, ve kterych by nikdo nemél byt sam. Realita v Ceské republice je
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vSak jind, vétSina Zen nemd potiebnou oSetfovatelskou péci porodni asistentky po
porodu Vv komunitnim prostiedi a na toto ptelomové Zivotni obdobi zistava sama.
Z vlastni praxe komunitni porodni asistentky vim, Ze nejvice Zen po porodu vyuziva
moje sluzby az v pfipad¢, Zze nastane néjakd komplikace ve zdravotnim stavu Zeny ¢i
novorozence ¢i v prub¢hu laktace. Jen ojedinéle mné volaji zeny pro sdileni svého
porodniho zazitku ¢i pro preventivni radu.

Impulsem k vybéru tématu této disertacni prace pro mne bylo hledani odpovédi
na moje otazky: Jaka je zkuSenost Zen po porodu s komunitni pé¢i porodni asistentky?
V ¢em jim nejvice pomaha? Pro€ ji vyuzivaji? Pro¢ nékteré Zeny volaji po pfitomnosti
komunitni porodni asistentky az tehdy, je-li néjakd komplikace? Jaké je obecné
povédomi Zen o dostupnosti komunitni péce porodni asistentky v poporodnim obdobi
v Ceské republice? Co je zde za systémové bariéry, které brani plo$né dostupnosti
komunitni péce porodnich asistentek?

Nyni, téméf ke konci psani této disertani préce, si troufam fici, Ze mé jeji
tvofeni velmi obohatilo a rozsifilo mé profesni obzory. Abych tuto praci mohla
zpracovat, musela jsem se nejdiive vice posunout z praktického uvazovani do
teoretickych rovin. Musela jsem si osvojit logické uvazovani a tfidéni dostupnych
informaci a materialti. Rozvinula jsem si schopnost vyhledavat dostupné aktualni
védecké poznatky a schopnost znich dé€lat validni zavéry. Velmi jsem si rozsifila
povédomi, jak je to s praxi komunitni péée o zeny po porodu v zahranici a také, jaké
jsou zde zkusenosti a doporuceni porodnich asistentek pro vlastni praxi v komunité.

V souvislosti s empirickou ¢asti disertaéni prace jsem zpracovavala poznatky
tykajici se kvality Zivota Zen po porodu a promén vztahu mezi matkou a ditétem po
porodu. Pro tyto ucely jsem vyuzila standardizované dotazniky. Vstoupila jsem tak
v kontakt s autory téchto dotaznikii a u dotaznikd jsem nadale zajistila erudovany
preklad. I toto byly pro mne zcela nové aktivity. Vlastni zpracovani a vyhodnoceni
ziskanych vyzkumnych informaci bylo pomérné casové i1 organizacné narocné.
Vyzkousela jsem si, ze vyzkumna prace se tvofi po malych kriiccich a je potieba se
nekdy vratit zpét a pouzivat kritické mysleni. Také velmi oceiiuji zkuSenost nabytou
v souvislosti s vlastni komunitni o$etfovatelskou péci o zeny po porodu — moznost byt
s nimi v opakovaném kontaktu, pracovat jako komunitni porodni asistentka, a v zavéru
provést se zenami hloubkovy rozhovor.

I ptesto, ze celkové zpracovani disertacni prace povazuji za velice naro¢né, jsem
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vdécna za tuto Zivotni zkuSenost. Zjistila jsem, Ze poskytovani kvalitni oSetifovatelské
komunitni péce v porodni asistenci by nemélo nevychdzet jen z praktickych zkuSenosti
a dovednosti, na které jsem diive davala velky duraz, ale zeby také mélo byt saturovano

a prubézné revidovano aktudlnimi védeckymi poznatky a teoriemi.
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6 ZAVER

Diserta¢ni prace Komunitni pée o Zenu po porodu podrobnym zplisobem
ptiblizuje vytycenou problematiku. Cilem teoretické ¢asti prace bylo predlozit aktualni
tematické odborné a védecké poznatky, které¢ v souctu komplexné zachycuji dané téma.
Pti zpracovani této prace jsme Cerpaly z odbornych zahrani¢nich i tuzemskych zdroji.
Vyhledavaly jsme aktualni védecké studie, ale patraly jsme i v historickych pramenech
zachycujicich komunitni praxi porodnich asistentek na nasem tizemi.

Cilem empirické Casti disertacni prace bylo popsat vyznam péce porodnich
asistentek pecujicich o zeny po porodu v komunitnim prostfedi. Za timto ucelem jsme
pouzily smiSeny design vyzkumného Setfeni. Kvantitativni zaméfeni ndm poslouzilo
k testovani vytyCenych hypotéz. Kvalitativni zaméfeni nam pak umoznilo zachytit
patficnou hloubku vypovédi Zzen, které meély osobni zkuSenost s komunitni

oSetfovatelskou péci porodnich asistentek v poporodnim obdobi.

Vysledky naseho vyzkumného Setfeni pfinesly zajimavé zavéry. Porovnani
naSich vyzkumnych vysledkt s jinymi vyzkumnymi studiemi nés ptivedlo k zavéru, ze
je potieba provést dalsi vyzkumné Setfeni zaméfené na vliv komunitni oSetfovatelské
péce porodnich asistentek na zdravotni stav zen a na vysledky laktace. Také v oblasti
popisu subjektivné vnimané kvality zivota Zen po porodu vnimame, ze je potiecba
provést dalSi dopliujici vyzkumné Setfeni. Nicméné 1 presto, Ze nedoslo
k signifikantnim rozdilim v subjektivné vnimané kvalité¢ Zzivota U Zen po porodu
v souvislosti s probéhlou ¢i neprobéhlou osetifovatelskou komunitni péci, ptispélo nase
Setfeni k detailnimu rozboru této problematiky. Pozitivnim zjisténim plynoucim
z vyzkumného Setfeni je zjisténi, ze zeny, které mély vlastni zkuSenost s komunitni péci
porodnich asistentek po porodu, tuto péci doporucuji. Dale pak popisuji jeji nejveétsi

ptinos v psychické podpoie a v poskytnuti tzv. matefské naruci.

Nyni se nabizi zdvére¢na otazka. A sice, jak tato disertani prace rozsitila ¢i
obohatila védni obor oSetiovatelstvi? Tato teoreticko-empiricka prace ptispéla zejména
K hloubkovému popisu zkuSenosti zen, které po porodu vyuzily komunitni
oSetfovatelské péce porodni asistentky. Dale byl zajistén odborny pteklad a ptedstaveni

dotazniku Mother — Generated Index. Tento dotaznik a hodnotici $kala MIRF Scale,
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byly doporuéeny k dalSimu vyuziti do vlastni praxe komunitnich porodnich asistentek
pecujicich o Zeny v poporodnim obdobi. Dale jsme navrhly aktivity pro prosazeni a
podpofeni komunitni péce porodnich asistentek pecujicich o zeny po porodu. Jednim
z naSich vyzkumnych zjisténi byl totiz smutny fakt, Ze neni samoziejmé, ze je mezi

¢eskymi zenami koncept komunitni oSetfovatelské péce porodni asistentky znadm.

Zavérem ndm dovolte shrnout ulohu komunitni porodni asistentky pecujici o
zenu v poporodnim obdobi. Jeji tlohou je provadét Cerstvé rodi¢e novou zivotni etapou;
zvySovat jim sebeduvéru a ukazovat jim cestu, na které je dobré se opirat o svoji mysl i
cit, tedy o svoji mysl a srdce. Kazda Zena, ktera je v obdobi piechodu z Zeny do role
matky, uvita jinou zenu, ktera ji bezpecné a erudované pomuze timto transformac¢nim
obdobim provést.

Komunitni oSetfovatelskd péce porodnich asistentek o zeny (nejen) po porodu
ma na naSem Uzemi hlubokou tradici. Ud€lejme nyni vSe proto, abychom na tuto tradici
navazali a podpofili tak rozkvét komunitni osetfovatelské péce o zeny v souvislosti

S matetstvim. Je nejvyssi cas.

., Kdyz si Zena projde tehotenstvim a porodem, je jina, nez byla predtim. Je proménéna a
mnohem vice rozumi Zivotu. Privést na svet dité znamena vykoupat se v prameni
Zivota.*

Dr. F.Leboyer
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Priloha ¢é. 1:

Diagram vlivu socialniho svéta na vyvoj mateiské identity podle Ramony Mercer
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Pieklad diagramu a grafické zpracovani: vlastni

Citace obsahového zdroje: MERCER, R., WALKER, L., 2006. A Review on Nursing
Interventions to Foster Becoming a Mother. Journal of Obstetric, Gynecologic and
Neonatal Nursing.35 (5). s. 568-582. ISSN 1552-6909.
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Priloha ¢. 2:

Casopis porodnich babifek, rok 1907 — reflexe t&7ké obZivy komunitnich

porodnich babicek
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Priloha ¢é. 3:

Obrazova dokumentace lidové tradice ,,nos$eni do kouta* (Navratilova, 2004).

Vysivany detail z plachty ivodnice. Zlinsko, polovina 19. stoleti
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Piiloha ¢. 4: Kompetence Porodnich asistentek dle Vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb.

(1) Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajist'uje
bez odborného dohledu a bez indikace zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
téhotné Zené, rodici Zené a Zené do Sestého tydne po porodu prosttednictvim

oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména muize:

a) poskytovat informace o Zivotospravé v t€hotenstvi a pii kojeni, pfipravé na porod,
oSetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otazkach socidlné-

pravnich ve spolupraci s odpovédnymi organy,

b) provadét navstévy v rodiné téhotné Zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu a

gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,

c) podporovat a edukovat zenu v péfi o novorozence, véetné¢ podpory kojeni a

predchazet jeho komplikacim,

d) diagnostikovat t€hotenstvi, predepisovat, doporucovat nebo provadét vysetfeni nutna
ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat zenu s fyziologickym téhotenstvim,
poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v ptipad¢ zjisténého rizika piedavat

zenu do péce 1¢ékare se specializovanou zplsobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

e) sledovat stav plodu v dé€loze v§emi vhodnymi klinickymi a technickymi prostiedky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které vyzaduji zdsah
lékate, a pomahat mu v pfipadé zasahu; pfi nepiitomnosti 1ékafe provadét neodkladna

opattent,

f) ptipravovat rodicku k porodu, pecovat o ni ve vSech dobach porodnich a vést
fyziologicky porod, vEetné ptipadného nastiihu hraze; v neodkladnych ptipadech vést i
porod v poloze koncem panevnim; neodkladnym ptipadem se rozumi vySetfovaci nebo

lécebny vykon nezbytny k zachrané Zivota nebo zdravi,
g) oSetfovat porodni a poporodni poranéni a peCovat o Zenu do Sestého tydne po porodu,

h) pfejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé pfipravkyﬂ a manipulovat s nimi a zajiStovat

jejich dostate¢nou zasobu,
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i) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prosttedky™) a pradlo, manipulovat s

nimi, a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,

J) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpefnost poskytované oSetfovatelské

pééef),

k) peCovat o Zenu s odumielym plodem ve vys$§im stupni téhotenstvi, s pferuSenym
téhotenstvim nad dvanacty tyden z genetické indikace ¢i zdravotni indikace Zeny ve

vSech porodnich dobach, véetné sledovani a vyhodnocovani rizik s tim spojenych.

(2) Porodni asistentka mize poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace
oSetfovatelskou péci fyziologickému novorozenci prostiednictvim oSetfovatelského
procesu a provadét jeho prvni oSetfeni, vcetn¢ piipadného zahajeni okamzité

resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékafe se specializovanou zpusobilosti v

oboru gynekologie a porodnictvi mize

a) asistovat pii komplikovaném porodu,

b) asistovat pii gynekologickych vykonech,

C) instrumentovat na opera¢nim sale pii porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti v oboru, vSeobecné sestry se specializovanou zptsobilosti v oboru nebo
détské sestry se specializovanou zpusobilosti, v souladu s diagnézou stanovenou
Iékafem mtize vykonévat ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. a) az j) pti poskytovani vysoce

specializované oSetfovatelské péce.

(5) Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 pism. a) u t€hotné
a rodici Zeny, zeny do Sest¢ého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym

onemocnénim.

Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55
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Priloha ¢. 5: Prehledova tabulka studii vénujicich se dotazniku Mother —

Generated Index v souvislosti s kvalitou Zivota Zeny po porodu (Tab. ¢. 2).

Autor/ Cil studie Metodologie studie | Vyzkumny Hlavni zjis§téni
Rok vydani, soubor/
puvod Dalsi zahrnuté
studie vyzkumné

dotazniky
Symon, 1) Posoudit stupeni Face-to-face 103 Zen po porodu MGI pomaha zendm
Andrew — korelace dotazniku rozhovory od &ervna identifikovat oblasti
MacKay MGl s jiz 2000 do biezna 2001. zivota, které jsou pro né
Anna - existujicimi nastroji. | Rozhovory provadéli 4 nejvice znepokojujici.
Ruta,Danny zdravotnici.

2)Porovnat u zen po
2003 (Symon | porodu zivotni Rozhovory probihaly EPDS,
etal., 2003 a) | oblasti, které v 6-8 tydnech po SF-12
ovlivituji vnimani porodu a poté jesté

Zemé kvality zivota a v 8. mésici po porodu.
pivodu popsat jejich
studie: vyznam.
Skotsko
Symon, Validizace dotazniku | Posouzeni korelace Celkem 102 zen po Testovani dotazniku
Andrew — MGl dotazniku se porodu, z toho 51Zzen | MGI prokazalo jeho
McGreavy, zavedenymi nastroji Vv obdobi 6-8 tydni validitu v méfeni
Jacqui — méfeni po porodu a 51 poporodni kvalité Zivota
Picken, Carol V obdobi 6-8 mé&sicii | Zen (v obou

po porodu sledovanych ¢asovych
2003 (Symon usecich po porodu).
etal., 2003 b) Postnatal Morbidity

Index (PNMI), Velmi ¢asté zminéné
Zemé Maternal Adjustment | zménéné oblasti
pivodu and Maternal Vv poporodni kvalité
studie: Attitudes (MAMA), zivota Zeny byly
Skotsko EPDS (Edinburgh psychické zmény,

Postnatal Depresion
Scale)

zmeény socialniho
zivota, pozitivni vztah
s ditétem. Velmi malo
byly komentované
fyzické zmény po

porodu.

Zeny, které mély
celkové skore, index, 5
nebo méng, mély

signifikantné vyssi
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incidenci fyzickych
problému, vyssi EPDS

skore a niz§i MAMA
skore.
Nagpal, Posoudit uzite¢nost Polostrukturované Celkem 195 Zen po Dotaznik MGI je
Jitender atal. | vyuziti MGI rozhovory porodu ditéte do 6 mozno povazovat za

dotazniku u pti

mésicl, Zzeny ndhodné

validni néstroj mapujici

2008 (Nagpal | popisu kvality zivota rozdéleny do dvou poporodni kvalitu
et al., 2008) zen po porodu v Indii skupin. Celkem 94 zivota Zen po porodu.
Zemé zen mély pokyny
pivodu v anglictin€ a 101 Zen | Nebyly signifikantni
studie: Indie V hindsting. rozdily v MGI indexu u
zen s hindStinou a
anglictinou.
EPDS
Nevyhodou dotazniku
je nemoznost porovnani
polozek odpoveédi
S jinym dotaznikem
Symon, 1) Zkoumat 1) Analyza samostatné | 6 samostatnych
Andrew — problémy a feseni, stojicich védeckych studii,
Nagpal, které vyvstavaji pti interkulturalnich které byly na
Jitender et al. | ptekladu dotazniku studii. Konkrétné&jsi postgradualni tirovni
z anglictiny do zaméfeni na unikatni V ramci
hindstiny, prvky ve vnimani celonarodniho
mandarinstiny, kvality Zivota Zen po pruzkumu. Dvé z nich
2012 (Symon | perstiny, porodu, zkuSenosti byly publikovany
etal., 2012) portugalstiny a Cerstvych matek diive ve védeckém
polstiny a brazilské S matefstvim. periodiku.
Zeme portugalstiny.
pivodu 2)Studie byly dale
studie: 2)Moznosti pouZiti posouzen z hlediska
Skotsko, dotazniku MGI kulturnich a
Indie, Polsko, v zemich riznych filozofickych rozdild,
Iran, kulutr. které mohou néstroj
Portugalsko, MGI uéinit
Brazilie, Cina nevhodnym k pouziti, i
kdyz byl excelentné
ptelozen.
Khabiri, Validizace dotazniku | Face-to-face 124 Zen po porodu Dotaznik MGI byl
Roghayeh et MGI v Iranu rozhovory. (Gasové obdobi vice posouzen jako validni
al. nespecifikovano). nastroj méfeni kvality
Zivota zeny po porodu.
2013
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(Khabiri,

2013)

Zemé

plvodu

studie:Iran

Grylka- Validizace dotazniku HADS (Hospital Dotaznik MGi byl

Baeschlin, MGI v Némecku Anxiety and posouzen jako validni

Susanne et al. Depression Scale), nastroj pro meteni
PNMI (Postnatal kvality zivota Zen po
Morbidity Index) porodu. Vyssi kvalita

2015 (Grylka- zivota (index) ptimo

Bischlin, souvisi s niz§im

2015) vyskytem depresi a

uzkosti (p <0,01).

Zem¢ pivodu

studie:

Némecko

Gomes Pieklad dotazniku Polostrukturované 30 Zen po porodu, Dotaznik se ukazal jako

Ribeiro, MGI do brazilské rozhovory rozhovory probéhly validni pro posouzeni

Samia et al. portugalstiny. cca 30 dni po porodu | kvalita zivota Zen po

porodu Vv Brazilii. MGI
2015 (Gomes | Popis vyuziti je doporuceno pro
etal., 2015) dotazniku napfi¢ pouziti ve zdravotnictvi.
rozmanitym

Zemé puvodu | kulturnim prostfedim

studie: Vv Brazilii.

Brazilie

Symon, Posouzeni Randomizovana 400 zen po porodu, I ptesto, Ze vSechny

Andrew et. al. | proveditelnosti a kontrolovana studie konec Sestinedéli. porovnavajici dotazniky

2015 (Symon
etal., 2015)

Zem¢ pivodu
studie: Velka

Britanie

prijatelnosti
dotazniku MGI
randomizovanou

kontrolovanou studii.

Porovnani vysledkt
naméfené kvality
uzivanymi nastroji

méieni.

Zeny zahrnuté do
vyzkumu obdrzely
desetistrankovy
dotaznikovy balicek,
kdy na posledni strané

byl dotaznik MGI.

EPDS (Edinburgh
Postnatal Depresion
Scale), SWLS
(Satisfaction With
Life Scale), STAI
(State Trait Anxiety
Inventory), EQ-5D-3
L (EuroQol 5D).

na méteni kvality zivota
zeny prokazaly nizkou
korelaci s dotaznikem
MGI (p <0,1), byl
dotaznik MGI uznan
jako pftijatelny a
hodnotny nastroj

k posouzeni kvality

Zivota zeny po porodu.

Nizka korelace
dotazniku je dle autorti
pravdépodobné dana
neporovnatelnosti

vypovédi repsondentek,
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protoze jsou zde
vyzadované
individualni odpovédi

zen.

Dotaznik v sobé
kombinuje silu
kvalitativniho i
kvantitativniho
dotazniku.
Administrativné a
finan¢né je nenarocny.
Je dobie ptelozitelny do
Sirokého kulturniho a

jazykového kontextu.
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Ptiloha €. 6: Informovany souhlas se spoluticastni na shéru vyzkumnych dat
Pouziti: predloZzeno komunitnim porodnim asistentkam.

Vézena a mila kolegyné, komunitni porodni asistentko,

obracimeé se na Vas s prosbou o uc¢ast na vyzkumném Setfeni dotaznikovou formou,
které se tyka tématu Komunitni péce o Zeny po porodu v souvislosti s péci porodni
asistentky. Toto vyzkumné Setfeni probiha v ramci zpracovani diserta¢ni prace v oboru
osetfovatelstvi pii studiu na Zdravotné socialni fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych
Budé&jovicich. Autorkami piipravované disertacni prace je Mgr. Eva Hendrych
Lorenzova/studentka/ a doc. PhDr. Sylva Bartlova, Ph.D./Skolitelka/.

Cilem tohoto vyzkumného Setfeni je popsat, jaké jsou rozdily ve vysledcich zdravotniho
stavu zen po porodu u skupiny Zen s komunitni péci porodni asistentky oproti skupiné
zen bez této péce. Dale budou pomoci dotaznikového Setfeni uvadény otazky, které se
vztahuji k subjektivné vnimané kvalité Zivota po porodu. Do dotaznikového Setfeni jsou
také zahrnuty otazky zjiStujici vzdjemny vztah Zeny s ditétem a ndzor Zeny na
komunitni oSetfovatelskou péci po porodu.

V souvislosti se sbérem vyzkumnych dat Vas touto cestou prosime o spolupraci.
Prosime o dodrzeni téchto metodologickych pokynii: Do vyzkumného Setfeni, prosime,
zahrnujte jen Zeny, které jste minimaln€ dvakrat navstivila v komunitnim prostiedi
vV obdobi Sestinedéli. Z vyzkumu, prosime, vyfadte zeny s Zzivot ohrozujicim
onemocnénim nebo rodicky postizenych déti, predCasne€ narozenych déti ¢i déti s zivot
ohrozujicim onemocnénim. Pied vlastnim sbérem dat (dotaznikovou formou) nechte
zen¢ preCist pfipraveny informovany souhlas, vlastni vyplnéni a sbér dotazniku
provadéjte bud’ na konci Sestinedéli nebo kdykoliv poté, ale nejdéle do pul roku od
narozeni ditéte. V idealnim piipadé bud’te respondentce ndpomocna s vyplnénim
dotazniku. Predpokladany ¢as vyplnéni je 60-90 minut. Pokud neni mozné z ¢asovych
¢1 jinych divoda vyplnit dotaznik ve Vasi pfitomnosti, poskytnéte zené elektronicky
odkaz, kde je mozno dotaznik vyplnit. Dodrzujte, prosim, zdvazek o ochrané osobnich
dat a sbirejte data v anonymni form¢.

Pokud byste méla jakékoliv otazky, nevahejte se s nimi na nas obratit.

Pokud budete mit zidjem o zaslani zavérecnych vysledkii tohoto Setfeni, ozvéte se,
prosim, na nize uvedenou adresu.

Pfedem Vam moc dékujeme za spolupréci, za autorsky kolektiv,
Mgr. Eva Hendrych Lorenzova,
LorenzovaE@seznam.cz

Prohlasuji, Ze jsem byla seznamena s cili vyzkumného Setieni a zavazuji se dodrZovat
metodologické pokyny vazici se k vyzkumnému Setreni. Svym podpisem udéluji souhlas
se spoluucasti na vyzkumném Setreni.

Jméno: Podpis: Misto a datum:
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Piiloha ¢. 7: Informovany souhlas s dotaznikovym Setienim

Pouziti: komunitni porodni asistentka predklada Zené po porodu, o kterou se
V poporodnim obdobi starala, a se kterou nyni vyplni dotaznikové Setieni.

Vézena a mila pani,

obracim se na Vas s prosbou o ucast na vyzkumném Setieni, které¢ se tyka tématu
Komunitni péfe o zeny po porodu v souvislosti spéc¢i porodni asistentky. Toto
vyzkumné Setfeni probihd v radmci zpracovani disertacni prace v oboru oSetfovatelstvi
pii studiu na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Cilem tohoto vyzkumného Setieni je popsat, jaké jsou rozdily ve vysledcich zdravotniho
stavu zen po porodu u skupiny Zen s komunitni péci porodni asistentky oproti skupiné
zen bez této péce. Dale budou pomoci dotaznikového Setieni uvadény otazky, které se
vztahuji k subjektivné vnimané kvalité Zivota po porodu (tedy hodnoceni z Vaseho
pohledu). Dale pak nasleduji otazky na Vas vzajemny vztah s miminkem a Vas nazor na
komunitni oSetfovatelskou péci po porodu.

ProhlaSuji, Ze vSechny Vami poskytnuté informace podléhaji zdvazku o ochrané
osobnich dat a vzdy budou mit anonymni povahu. Dale prohlasuji, Ze od vyzkumného
Setfeni muzete kdykoliv odstoupit. Pokud budete mit zajem o zaslani z&vérecnych
vysledki tohoto Setfeni, ozvéte se, prosim, na nize uvedenou adresu.

Pokud byste m¢la jakékoliv otazky, nevahejte se s nimi obratit bud’ pfimo na mne,
autorku dotazniku, nebo zastupujici komunitni porodni asistentku(jméno)..................

Ptedem Vam moc d¢kuji za spolupraci,
Mgr. Eva Hendrych Lorenzova,
Autorka dotaznikového Setfeni a komunitni porodni asistentka

LorenzovaE@seznam.cz

Svym podpisem udéluji souhlas se zarazenim do vyzkumného Setreni.

Jméno: Podpis: Misto a datum:
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Piiloha ¢. 8: Informovany souhlas s rozhovorem

Pouziti: predkladame pri sberu dat od informantii v souvislosti se sbérem kvalitativnich
vyzkumnych dat.

Vazena a mila pani,

obracim se na Vas s prosbou o ucast na vyzkumném Setieni, které se tyka tématu
Komunitni pée o Zeny po porodu v souvislosti s pé¢i porodni asistentky. Toto
vyzkumné Setfeni probihd v rdmci zpracovani disertacni prace v oboru osetiovatelstvi
pfi studiu na Zdravotné socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Cilem tohoto vyzkumného Setfeni je popsatzkusenosti zen po porodu s probehlou

komunitni oSetfovatelskou péc¢i porodni asistentky.

Toto vyzkumné Setfeni bude probihat rozhovorem face-to-face v predpokladané délce
60-90 minut.

ProhlaSuji, Ze vSechny Vami poskytnuté informace podléhaji zavazku o ochrané
osobnich dat a vzdy budou mit anonymni povahu.

Pokud byste méla jakékoliv otdzky, nevahejte se s nimi na mne obratit. Z vyzkumného
Setfeni muzete kdykoliv odstoupit. Zaroven, pokud budete chtit, rada Vam poskytnu
zavérecné vysledky celého vyzkumného Setieni.

Ptedem Vam moc d¢kuji za spolupraci,
Mgr. Eva Hendrych Lorenzova,

LorenzovaE@seznam.cz

Svym podpisem udéluji souhlas se zarazenim do vyzkumného Setreni.

Jméno: Podpis: Misto a datum:

Souhlasim ¢i nesouhlasim™ S tim, aby si vyzkumnik porizoval zvukovy zdznam rozhovoru
(*nehodici se, prosim, skrtnéte).
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Piiloha ¢. 9: Dotaznik vlastni konstrukce — Zeny po porodu bez komunitni péce

porodni asistentky

Mila maminko,

rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude vyuzit pro
prakticky vystup z mé disertaCni prace a je tak zcela anonymni. Hlavnim cilem
vyzkumného Setfeni je popsat vyznam komunitni péce porodnich asistentek, které
pecuji o zeny po porodu. Konkrétné se pak zajimam o vysledky celkového zdravotniho
stavu zeny po porodu, 0 stav laktace, subjektivné¢ vnimanou kvalitu zivota Zeny po
porodu a také o vztah matky k ditéti. V tomto vyzkumném Setfené jsou porovnavany
dvé skupiny zen — s probéhlou ¢i neprobéhlou komunitni pé¢i porodni asistentky po
porodu.

Abychom ziskaly co nejvhodnéjsi data, podle predem stanovenych kritérii, prosim Vas
o vyplnéni tohoto dotazniku jen pfi splnéni téchto podminek:

e Po porodu jste nebyla vopakovaném kontaktu s komunitni porodni
asistentkou (ne vice nez jedna osobni poporodni navstéva v komunit¢).

e Jste vcasovém obdobi od narozeni Vaseho détatka nejdiive na konci
Sestinedéli ¢i nejdéle do pul roku od porodu.

e Porodila jste donoSeného novorozence, tedy porodila jste v obdobi terminu
porodu.

e Po porodu nebyl Va§ zdravotni stav v souvislosti s Zivot ohroZujicim
onemocnénim ¢i komplikaci (napf. masivni krvaceni ¢i tromboembolie).

e Vase dét’atko po porodu (do piil roku po porodu) netrpi Zivot ohroZujicim
onemocnénim¢i néjakym postiZenim (vyvojova vada, vrozena vada).

Na zaklad¢ ziskanych udaji pak budou vysledky diskutovany. Pokud byste méla
jakykoliv dotaz k vyplnéni tohoto dotazniku, ¢i byste méla zajem o vysledky tohoto
Setfeni, prosim, ozvéte se mi.

Pfedem Vam moc dekuji za vyplnéni dotazniku, pro jehoz vyplnéni je potieba zhruba
60 minut. Elektronické rozhrani portalu Survio.com, kde je mozno dotaznik
elektronicky vyplnit, Vas dale navede v moznosti vyplnéni dat (bud’ je mozno uvést jen
jednu odpovéd’, ptipadné vice, ¢i také ptipadné odpovéd’ vypsat).

Pfeji Vam krasny ¢as s Vasim miminkem,

Eva Hendrych Lorenzova

kontakt: LorenzovaE@seznam.cz, 733 665 622

studentka doktorského studia OSetfovatelstvi na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské
univerzity v Ceskych Budéjovicich
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Souhlasite s tvrzenim, Ze Vv priubéhu Sestinedéli jste NEBYLAvV opakovaném
osobnim kontaktu s komunitni porodni asistentkou? Pokud nesouhlasite, dotaznik,
prosim, dale nevyplnujte.

- ano:
o Kolikrat jste byla s komunitni porodni asistentkou v kontaktu po porodu
vV komunitnim prostiedi? 0x,1X

Jak dlouhé je obdobi od skonéeni VaSeho posledniho Sestinedéli?

- konec Sestinedéli
- do pul roku od skonceni Sestinedéli (pfipadné véetng)

Pokolikaté jste nyni rodila?

- poprvé
- podruhé
- potfeti a vice

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

- zakladni
- stfedoskolské, vyssi odborné
- vysokoskolské

Jaky je Vas vék?
- do 29 let
- 30 avice let

Jaka je VaSe narodnost?

- Ceska
- Jina:

Vyberte, prosim, charakter Vaseho bydlisté.

- mésto
- vesnice

Jaky je Vas rodinny stav?

- svobodna
- vdana
- rozvedena

Jakym zpiisobem jste porodila své miminko?
- vaginaln¢

- cisafskym fezem
- instrumentalné vaginalng (klesté, vakuumextrakce)
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Pokud mate partnera, byl s Viami a miminkem po porodu nékolik dni v
domacnosti? Jak dlouho?

- ano, byl - ne, nebyl
o pokud byl, jak dlouho: tyden, 14 dni, déle nez 14 dni

Jaké byly duvody pritomnosti Vaseho partnera po porodu v domacnosti?

- Péce o zenu a novorozence po porodu
- Pomoc s détmi v domacnosti
- Jiné:

Jak byste zhodnotila prubéh Vaseho Sestinedéli?

- normalni pribéh bez komplikaci

- obtizny prib¢h

- musela jsem vyhledat Iékatskou pomoc

- Jaky byl diitvod komplikovaného priibéhu Sestinedéli?
o Kirvéceni, zanét prsu, zanét zil, rozpad hraze

Jaky byl, nebo je stav laktace na konci Sestinedéli?
- plné kojeni
- kojeni s dokrmem

- kojeni se nezdatilo
Prozila jste néjaké ritualy v souvislosti s tim, Ze se z Vas stala maminka?

- 0 z&dném ritudlu nevim
- Ucastnila jsem se vitani ob¢anka
- prozila jsem ritual na ucténi mého téla a sebe jako zeny — matky
- jind moznost
Jak byste zhodnotila prostifedi komunity, ve kterém Zijete? Na mysli je Sirsi

spolecensko-kulturni prostiedi okolo Vas, véetné Vasi rodiny.

- Vyhovyjici (dobré vzajemné vztahy, citim se bezpecné, podporujici a
respektujici prostiedi)
- Nevyhovujici (nemam dostatek podpory, necitim se bezpecn¢)

KdyZ se podivate zpétné€ na své Sestinedéli, vyuzZila byste nyni pé¢i komunitni
porodni asistentky?
- Ano

- Ne
- Nevim
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Proc jste sluZeb komunitni porodni asistentky v poporodnim obdobi nevyuzila?

- Nevédéla jsem o této sluzbé

- Nerodila jsem poprvé, jeji sluzby jsem nepotiebovala
- Citila jsem, ze vSe zvladnu sama

- Meéla jsem podporu né€koho jiného

- Jiny dvod:

Pokud se na tomto misté chcete k nééemu dal§imu vyjadfFit, miiZete (napiiklad

doplnéni k Vasi Zivotni situaci, sdileni néjakého postiehu ¢i zpétna vazba na
vypliiovani tohoto dotazniku):
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Priloha €. 10: Dotaznik vlastni konstrukce — Zeny po porodu s probéhlou
komunitni pé¢i porodni asistentky

Mila maminko,

rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude vyuzit pro
prakticky vystup z mé disertatni prace a je tak zcela anonymni. Hlavnim cilem
vyzkumného Setfeni je popsat vyznam komunitni péfe porodnich asistentek, které
pecuji o zeny po porodu. Konkrétné se pak zajimam o vysledky celkového zdravotniho
stavu zeny po porodu, o stav laktace, subjektivné vnimanou Kvalitu zivota Zeny po
porodu a také o vztah matky k ditéti. V tomto vyzkumném Setfené jsou porovnavany
dvé skupiny Zen — s prob&hlou ¢i neprobéhlou komunitni pé¢i porodni asistentky po
porodu.

Abychom ziskaly co nejvhodnéjsi data, podle predem stanovenych kritérii, prosim Vas
o vyplnéni tohoto dotazniku jen pfi splnéni téchto podminek:

e Po porodu jste nebyla vopakovaném kontaktu s komunitni porodni
asistentkou (ne vice nez jedna osobni poporodni navstéva v komunit¢).

e Jste v casovém obdobi od narozeni Vaseho détatka nejdiive na konci
Sestinedéli ¢i nejdéle do pil roku od porodu.

e Porodila jste donoseného novorozence,tedy porodila jste v obdobi terminu
porodu.

e Po porodu nebyl Vas zdravotni stav v souvislosti s Zivot ohroZujicim
onemocnénim ¢i komplikaci (napf. masivni krvéaceni ¢i tromboembolie).

e Vase détatko po porodu (do piil roku po porodu) netrpi Zivot ohrozZujicim
onemocnénimci néjakym postiZenim (vyvojova vada, vrozena vada).

Na zéklad¢ ziskanych udaji pak budou vysledky diskutovany. Pokud byste méla
jakykoliv dotaz k vyplnéni tohoto dotazniku, ¢i byste méla zajem o vysledky tohoto
Setfeni, prosim, ozvéte se mi.

Pfedem Vam moc dékuji za vyplnéni dotazniku, pro jehoZ vyplnéni je potteba zhruba
60 minut. Elektronické rozhrani portdlu Survio.com, kde je mozno dotaznik
elektronicky vyplnit, Vas dale navede v moznosti vyplnéni dat (bud’ je mozno uvést jen
jednu odpoveéd’, piipadné vice, ¢i také ptipadné odpoveéd’ vypsat).

Pteji Vam krasny ¢as s VaSim miminkem,

Eva Hendrych Lorenzova

kontakt: LorenzovaE@seznam.cz, 733 665 622

studentka doktorského studia OSetfovatelstvi na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské
univerzity v Ceskych Budéjovicich
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Soubhlasite s tvrzenim, Ze v pribéhu Sestinedéli jste BYLA v opakovaném osobnim
kontaktu s komunitni porodni asistentkou? Pokud nesouhlasite, dotaznik, prosim,
dale nevyplnujte.

- ano:
o Kolikrat jste byla s komunitni porodni asistentkou v kontaktu po porodu
v komunitnim prostfedi? 2X, 3x, 4 a vicekrat

Jak dlouhé je obdobi od skonéeni Vaseho posledniho Sestinedéli?

- konec Sestinedéli
- do ptl roku od skonceni Sestinedéli (pfipadné vcetn¢)

Pokolikaté jste nyni rodila?

- poprvé
- podruhé
- potieti a vice

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

- zakladni
- sttedoskolské, vyssi odborné
- vysokoskolské

Jaky je Vas vék?
- do 29 let
- 30 avice let

Jaka je VaSe narodnost?

- Ceska
- Jina:

Vyberte, prosim, charakter Vaseho bydlisté.

- meésto
- vesnice

Jaky je Vas rodinny stav?

- svobodna
- vdana
- rozvedena

Jakym zpiisobem jste porodila své miminko?
- vaginalné

- cisafskym fezem
- instrumentéalné vaginaln¢ (kleste, vakuumextrakce)
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Pokud mate partnera, byl s Viami a miminkem po porodu nékolik dni v
domacnosti? Jak dlouho?

- ano, byl - ne, nebyl
o pokud byl, jak dlouho: tyden, 14 dni, déle nez 14 dni

Jaké byly duvody pritomnosti Vaseho partnera po porodu v domacnosti?

- Péce o zenu a novorozence po porodu
- Pomoc s détmi v domécnosti
- Jiné:

Jak byste zhodnotila prubéh Vaseho Sestinedéli?

- normalni pribéh bez komplikaci

- obtizny prib¢h

- musela jsem vyhledat Iékatskou pomoc

- Jaky byl diitvod komplikovaného priibéhu Sestinedéli?
o Kirvéceni, zanét prsu, zanét zil, rozpad hraze

Jaky byl, nebo je stav laktace na konci Sestinedéli?
- plné kojeni
- kojeni s dokrmem

- kojeni se nezdatilo
Prozila jste néjaké ritualy v souvislosti s tim, Ze se z Vas stala maminka?

- 0 z&dném ritudlu nevim
- Ucastnila jsem se vitani ob¢anka
- prozila jsem ritual na ucténi mého téla a sebe jako zeny — matky
- jind moznost
Jak byste zhodnotila prostifedi komunity, ve kterém Zijete? Na mysli je Sirsi

spolecensko-kulturni prostiedi okolo Vas, véetné Vasi rodiny.

- Vyhovyjici (dobré vzajemné vztahy, citim se bezpecné, podporujici a
respektujici prostiedi)
- Nevyhovujici (nemam dostatek podpory, necitim se bezpecn¢)

KdyZ se podivate zpétné€ na své Sestinedéli, vyuzZila byste nyni pé¢i komunitni
porodni asistentky?
- Ano

- Ne
- Nevim
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Doporucila byste, na zakladé své zkuSenosti, ploSnou péci komunitnich porodnich
asistentek po porodu pro vSechny Zeny (hrazenou ze zdravotniho pojisténi)?

- Ano
- Nevim
- Ne

V jaké oblasti Vam porodni asistentka nejvice pomohla? MozZnost oznacit vice
odpovedi

- Psychicka podpora

- Pomoc pfi kojeni

- Zvyseni sebedtvéry

- Kontaktni rodi¢ovstvi a matetské kompetence
- Jiny divod

Co byste v poporodni péci od komunitni porodni asistentky uvitala dalSiho?
Moznost oznacit vice odpovedi

- Nic, byla jsem spokojena
- Vice ¢asu na mne

- Vétsi podporu pii kojeni
- Vice podanych informaci

Pokud se na tomto misté chcete k néemu dalSimu vyjadrit, miZete (napriklad
doplnéni k Vasi Zivotni situaci, sdileni néjakého postiehu ¢i zpétna vazba na
vypliiovani tohoto dotazniku):
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Piiloha ¢. 11: Dotaznik Mother-Generated Index (MGI)

1. Krok — identifikace dileZitych oblasti Zivota

2. Krok — ohodnoceni oblasti Zivota

3. Krok — pfidélovani bodi

Prosim Vas o zvaZeni nejdileZitéSich oblasti VaZeho [ Nyni prosim ohodnotte oblasti Vaseho Zivota, Prosim Vas o zvazZeni, jak duleZité tyto
Zivota, kterych se dotklo narozeni VVaSeho détatka. Mohou | které jste uvedla v pfedchozim kroku na pfiloZené | oblasti Vaseho Zivota pro Va8i kvalitu Zivota
to byt oblasti Zivota, kterych se tato udalost dotkla pozitivné | Skale. jsou.
&i negativné, nebo kombinované - pozitivné i negativné. | Tato Skdla posuzuje, jak se zmény po narozeni Mate k dispozici 20 bodu, které miiZete
Uvedte, prosim, aZ 8 zminénych oblasti do tabulky a | miminka dotkly oblastiVaSeho Zivota za posledni | celkem rozdélit. Pokud u néjaké oblasti
zaznafte, k jaké zméné doilo (pozitivni, negativni, obaoiji). mésic. nechcete dat Zadny bod, nemusite.
Priklady mohou byt: Prosim Prosim Vas o vyznaceni vhodné odpovédina Nejvice bodi davejte k oblasti Vaseho
+ Vztah s partnerem zakrouZkujte Ekale od 0 do 10, kdy: Fivota, ktera je pro Vas nejdilezitgjsi.
e  Souznéni = matefskou roli odpovéd 0 = nejhorgi pocit —nemifete se citit hife Body uvadéjte do Fadkl v tabulce.
e« Vztah k sob& samé Pozitivné, 10 = nejpfijemnéjdi pocit —nemiZete se citit [épe
+« Pocittélesného zdravi Negativné Neers! Nejeesi
To{oﬁongqpﬁk{ad}g Prosim Vaso Gboji.lr Fadné o1 7 3 & 5 & 7 ® =8
Vase sdéelani.
Pozitivné,
Negativné o1 2 3 & 3 & 7 ® ®_
Obojil Zadne
Fozitivne,
Megativné o1z 3 s s & 7 s s
Obojif Z4dné
Pozitivne,
Negativné o1z 3 & s & 7 ® s
Obaojil Zadne
Fozitivné,
Negati\:rné . o____ 1?34 5 &___7__®___@___10
Obojil Zadne
Fozitivne,
Negativné o1 _ 3 4 s &____ T ® =®___ 0
Obojif ZAdné
Pozitivné,
Negati\:rné . o1 =3 & 5 & 78 3w
Obojil Zadne
Fozitivne,
Negati\mé o1 F_ 3 4 5 &____7_____® 8 1D
Obojif ZAdné
Pozitivné,
Negativné o1 2 3 & 3 & 7 ® 0w
Obojil Zadne

Pamatujte: body ve 3. kroku musi byt maximalné do souétu 20.
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Priloha €. 12: Hodnotici Skala MIRF Scale

Mother — to — Infant Relation and Feeling Scale/ ,Skdla pocitii a vztahu matky

k novorozenci (kojenci).

Mohla byste, prosim, zhodnotit nasledujici tvrzeni o VaSem miminku? Udélejte,
prosim, krouZek okolo bodu, ktery nejlépe odpovida VaSemu pocitu.

Hodné na své miminko mluvim. 0 0 0O O O O O0]Se svym miminkem vibec
nemluvim.

Nevim, co mé miminko| 0 O O O 0 O 0| Vim, comémiminko potiebuje

potiebuje.

Uzivam si odpocinek, kdyz je| 0 O O 0 O O O | Rad&i odpocivam, kdyz je mé dité

mé dit€ se mnou. s n¢kym jinym.

Moje miminko neni tak krasné, | 0 0 0 0 O O O | Moje miminko je mnohem krasnéjsi

jako jina miminka. nez jina miminka.

Moje matetské city nejsou tak | O 0 O O O O O | Moje materské city jsou velice

silné. silné.

Citim, ze moje dit¢ je moje| 0 O O O O 0 O | Necitim, Ze moje dit¢ je moje

vlastni. vlastni.

Uzivam si kojeni. 0 0 O O 0 0 O |Kojenisineuzivam.

Jak vnimate pravé nyni

Vas kontakt s VaSim miminkem? Udélejte, prosim,
krouZzek okolo bodu, ktery nejlépe odpovida Vasemu pocitu.

Obtizny. 0 0 0O O O O O | Snadny.

Vztah plny nedivéry. 0 0 0 O 0 0 0| Vztahplny davery.
Piijemny. 0 0 0O O O 0 O | Nepfijemny.
Bezpecny. 0 0 O O O 0 O | Nebezpecny.
Nestabilni. 0 0 0O O O 0 O | Stabilni.
Vzdaleny. 0 0 0 0 0 0 O] Blizy.

Viely. 0 0 0 0O O 0 O] Chladny.

Hodnoceni Skaly:

e Pozitivni a negativni pocity jsou nékdy prevracené, aby se zabranilo rutinnimu

vypliovani.

e V krouzkovaci verzi jednotlivé kruhy predstavuji Cisla 1 (méné¢ pozitivni

prohlaseni) az 7 (nejvice pozitivni prohlaseni).
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Piiloha €. 13: Podklad pro realizaci polostrukturovaného rozhovoru

Shér identifikacnich udaju (parita, vék, rodinny stav, povolani, druh porodu, pocet
navstév komunitni PA)

Osobni piibéh Zeny pied téhotenstvim

1) Popiste mi, prosim, Vas zivotni pfibéh pted t€hotenstvim a narozenim
détatka. MysSleno ve smyslu popisu Vasi Zenské sebedlivéry, matetského citéni,
charakteru partnerstvi, VaSeho zivotniho stylu.

Prithéh téhotenstvi a porodu

2) Jak probihalo Vase téhotenstvi po fyzické i emocionalni strance?

3) Kdo Vam byl v téhotenstvi nejvétsi oporou?

4) Jakou roli ve VaSem tehotenstvi hrala porodni asistentka?

5) M¢la jste od porodu néjaka ocekavani a své predstavy? Pokud ano, jaké?
Které predstavy se splnily a které nikoliv? Proc?

6) Jaké emoce se nyni k Vasemu porodu vztahuji?

7) Jak jste zpracovala porodni prozitek a kdo Vam s tim pfipadné pomohl?
8) Jakou dalsi intervenci ¢i pomoc byste v této souvislosti jesté uvitala?

Pribéh Sestinedéli z holistického pohledu

9) S jakymi obtizemi ¢i zménami jste se po porodu setkala? Jaky byl charakter
obtize, jak dlouho trval a jaké doporuceni ¢i intervence ho pomohlo zmirnit ¢i
odstranit?

10) Popiste, prosim, Vase potieby v poporodnim obdobi. Které¢ se po porodu
zménily ve svém uspokojovani a jak? Jakou roli v jejich uspokojovéni hréala
Vase komunitni porodni asistentka?

11) Jak vnimate samu sebe po porodu?

12) Jak se po porodu proménilo Vase partnerstvi?

13) Popiste, prosim, jak se proménoval Vas vztah k miminku od prenatalniho
obdobi do dnesni doby.

14) Jak byste nyni celkové zhodnotila V&S Zivot po narozeni ditéte?

15) Jak zpétn¢ hodnotite Vase poporodni obdobi?

Zhodnoceni vyznamu komunitni péce PA

16) Jak celkové hodnotite pé€i Vasi komunitni porodni asistentky o Vas
V poporodnim obdobi? Vyuzila byste opét péci komunitni porodni asistentky?
17) V jakych oblastech Vam nejvice pomohla? Co pro Vas bylo dilezité? Co se
zmeénilo po jejich intervencich a péci? Jakou roli pro Vas méla komunitni
18) Uvitala byste od své porodni asistentky jesté pfipadné jiné intervence ¢i jiny
druh péce? Pokud ano, co by to konkrétné bylo?
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19) Jak jste se s porodni asistentkou seznamily? Kdy jste se potkaly a domluvily
na pravidelné péci, a to i v poporodnim obdobi? Jak ¢asto Vas porodni asistentka
navstévovala a v kterych obdobich (t€hotenstvi — porod — Sestinedéli)?

20) Podle ¢eho jste si vybirala svoji komunitni porodni asistentku?

21) Jak byla péce Vasi komunitni porodni asistentky hrazend?

22) Pokud budete chtit, mizete k tématu jesté néco volné doplnit. N&jaké obecné
doporuceni do praxe komunitni porodni asistence (hrazeni péce, dostupnost,
registr dostupnych porodnich asistentek a jejich hodnoceni...)
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Ptiloha €. 14: Ukazka pouZivané dokumentace komunitni porodni asistentky pii péci o Zenu po porodu — 1. navstéva

Dokumentace porodni asistentky pfi péci o Zenu

v 8estinedéli v komunitnim prostfedi
1. navstéva / datum:

= Zakladni udaje o zené Poporodni den:..
Jménoi pfijmeni: [ Narodnost: TK: P: IT: Dech: i
e Déloini fundus Lochia Bolest Stav porodniho Okoli recta
Bydliste: e Rubra Sutura poranéni Kiidné
Kontakt: Fusca Hriz Zarudld Hemeroidy
— = V normé Flava Prsy Poviekia Ruptura
Rok.nar?zenl. Parlta.’ ] Subinvoluce findu “ilba Bradavky Klidnd
Rodinny stav: Povolani: Nehmatny fundus Hemeroidy Otok
Datum porodu: Zdpach obvykly Dolni Hematom
neobvvkiy foncetiny Rozpad
Anamnéza Hiava
Rodinna | y Mnozstvi Zida
anamnéza: Dpiiméfend T
depresivni onemocnéni v rodiné: neprimerenc

Osobnianamnéza: z
oagulum na

depresivni anamnéza Zeny:

E— — — ! vipZce
Gynekologickaa HAK: MC: __/_ bolestiva-nebolestiva Biicho Stav kuZe Dolni Stav vyzivy Prsy
porodnicka téhotenstvi planované — neplanované Mekké Hyvdratovand konéetiny Priméfen Klidné
anamnéza: ot&éhotnéla snadno — s odstupem mésicl — asistované Peristaltika +/- Strie Normaini Nedastatecny Napjaté
Alergie: Diastdrza svalii Léze ... barva Nadméng Teplé
o Z 1 Rozestup symfyzy Suchd Zarudiost Zarudle
g :‘I:La or:reél:i'_w a Vihkd Lokdini Zatvrdiiny
- teplost Bolestivé
Prubéh porodu Varigy
Druh porodu: vaginalni — cisarsky rez — VEX — forceps. Otoky
|.DP: indukce — medikace- pfirozené Bolestivost
Il. DP: medikace —fizené tlateni — exprese plodu- piirozené — _ _ _
Dojem z porodu: Bradavky Moceni Stolice Inkontinence Komplikace
- — - Normdlni Normdini diuresa. | Pravidelnd Moci v téhotenstvi
Komplikace za = celkovétrvaniporodu: Ploché lormdinibary Obstipace Stolice i
porodu: Tstouplé Novmdini zdpach | Prijem Neni Predéasiy
Porodni poranéni: Vpdcend Bez primési Odchod porad
Ragddy plynti +~ GDM
Bolestivost Patologicke Jiné..
Prubéh lll. DP: Zndmby kvasinek Zmény:
Prubéh IV: DP: 5 A
Krevni ztrata: zanedbatelna —mensi—vatsi — TRF krve ’ 9 r 9

DuleZité informace a doporueni z propoustéci zpravy z porodnice:
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Novorozenec Posouzeni psychického stavu Zeny
Jméno: | Porod v tydnu gravidity: Doporucené otazky | Chovani zeny Zhodnoceni stavu
Vaha / mira: na Zenu
Zdravotni stav » Jak se zménila normaini stav
po narozeni: Vase psychika pfevazujici plactivost a
Prubéh pouze vidéla - pochovala | Popis pfiloZeni k prsu po narozeni smutek
navazani zahy po porodu: détatka? pfevazujici euforie
kontaktu po » Jaka nalada u vyrazné stfidani nalad
porodu: Vas v poslednich Casty navrat k negativnim

Separace od matky po porodu: neprobéhla — probéhla kolik hodin:

Kojen - nekojen - dokrmovan Péce zeny o Co dale zena
dité potiebuje

Frekvence kojeni za den: védét?

Zvraceni:

Stolice: barva:

Moé:

Okoli pupku:

Barva kuze:

Zvlastnosti:

dnech prevlada?
=  Trapi Vas néco?
= Jaky je Vas
obvykly denni
reZim?

zkusenostem z porodnice
dovod:..........

Podpo

ra zeny v ramci nejblizsiho okoli

Jak se zménilo po
porodu partnerstvi?

Kdo Zené po
porodu nejvice

Odkud Zena Cerpa
informace o mateistvi?

Témata poradenstvi:
=  Prebalovani novorozence a péce o pokoZku
= Psychologie a potfeby novorozence
= DennireZim ditéte
= Neklidné dité / pFiciny a utiSeni place
= Manipulace s novorozencem
= \WZiva kojencl
Podpora a posouzeni kojeni

rodice
kamaradka
sousedka
nikdo

pomaha?
partner od matky
maminka (vztah?) od kamaradky

Z internetu
z ¢asopisd, knikh

Kontrola techniky Pomiicky ke kojeni Potize pfi Kojeni
kojeni
spravné drzeni prsu kloboucky
spravna vzajemna formovace bradavek
poloha matky a ditéte odsavacka
spravna technika hydrogelové
prisati polétarky
Jiné: . ...

Témata poradenstvi:

= Vyznam Kojeni

= Péce o prsy, nejcastéjsi potiZze pfi kojeni a jejich feSeni
= VyZiva a Zivotosprava kojici Zeny

Zavéreéné posouzeni a doporuéeni porodni asistentky

Provedené odborné vykony
Ddraz pfi pfisti kontrole:
Datum dal3i navitévy:




9 SEZNAM ZKRATEK

Max.
Md

MGI

Min.

MIRF Scale

PA

p-hod.

SD
VEX

WHO

Maximum
Median

Mother — Generated Index/ dotaznik zaméteny na subjektivné
vnimanou kvalitu zivota zZeny po porodu

Minimum

Mother-to-Infant Relation and Feeling Scale/ hodnotici Skéla pociti a
vztahu matky k novorozenci (kojenci)

Porodni asistentka

p-value, signifikance

Pocet odpoveédi

Smeérodatna odchylka

Vakuum extrakce plodu

Svétova zdravotnicka organizace

Aritmeticky primeér
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