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ANOTACE

Teoreticko-vyzkumna bakalaiska prace, ktera se Vv teoretické Casti zabyva faktory, které by
mohly mit vliv na nastavajici rodice, ktefi si budou volit misto, kde se jejich dit¢ narodi.
Obsahuje alternativni zptsoby vedeni porodu, prozivani bolesti a jeji tltumeni, porodni polohy,
porodni pomicky a jejich vliv na pribéh porodu. Dale popisuje vyznam porodniho planu a
dilezitost bondingu. Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na faktory, které mély na

klientky vliv pfi vybéru porodnice, ve které porodily své dité.
KLiCOVA SLOVA

alternativni metody, bonding, faktor, porod doma, tltumeni bolesti, porodni polohy

TITLE
Factors influencing an expectant mother in choosing a maternity hospital.
ANNOTATION

Theoretical and research bachelor thesis, which is in the first theoretical part dealing with
factors, which could have an influence on future parents, who would have to make a decision,
where their child supposed to be born. Include alternative ways to lead the labour, heandle the
pain and also pain relief, position for give a birth, maternity aids and their influence to the
labour. Further describe the meaning of birth plan and the importance of bonding. The second
research part is focused on factors influencing an expectant mother in choosing a maternity
hospital.

KEYWORDS

alternative methods, birth, bonding, factor, home birth, pain relief, birth positions
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UVOD
, Materstvi je velky ukol, skryva v sobé radost, ale je i ukolem obtiznym “ (Roztocil, 2008,
s. 359).

Rozhodnuti stat se matkou a tedy i schopnost darovat zivot, se slozitym zplisobem promita do
zivota soucasné zeny. Vice vzdélané zeny maji vétsi kontrolu nad tim kolik déti mit a zda je
vibec mit. Matefstvi je velkou zménou v zivoté¢ zeny. Té€hotenstvi, porod a prvé tydny po
narozeni novorozence vedou k velkym zménam ve fyziologii, télesné hmotnosti a tvarech
postavy, ale zaroven piinasi pocity radosti. Samotné narozeni je zaté¢zova, bolestmi provazena
situace, vedouci k pocitu zodpovédnosti a obasnym tuzkostem. Narozeni ditéte a nova role
zeny, kterou je matef'stvi, neni pro kazdou zenu stejnym druhem prozitku, a kazdé t€hotenstvi

a porod je jinou zkuSenosti a jinym obdobim v Zivotnim vyvoji (Roztocil, 2008 s. 359).

Kdyz si Zena projde t€hotenstvim a porodem, je vzdy jina, nez byla ptedtim. Je proménéna

a Vice rozumi zivotu. Pfivést na svét dité je jako vykoupat se v pramenu zivota.

PrestoZze se zena na porod muze psychicky pfipravovat devét mésicli, je to situace nova,
sloZitd a neobvyklé 1 pro Zeny, které jiz rodily. I s védomim zodpovédné piipravy na porod,
hraje pti porodu velkou roli to, jak se Zena se zatéZovou situaci vyporada. Toto, do velké miry
zavisi na jejich vrozenych vlastnostech, osobnosti, zkuSenostech, odolnosti vici zatézi,

aktualnimu stavu organismu a socialnich skute¢nostech.

Role porodni asistentky, kterd se ve vSech aspektech chova ptfedev§im jako doprovazejici
osoba, ktera se nesnazi situaci fidit, zbyte¢né zasahovat nebo omezovat rodi¢ku, mé na pribch
porodu mnohdy vyrazngjsi efekt, nez podpora partnerem (Cepicky P., 1999 in Ratislavova,
2008).

Vnimani porodu se svyvojem civilizace méni. V obdobi povéaleéném doslo k mnohym
pokroklim, za kterymi stoji pfedev§im rozvoj mediciny a techniky. Z domaciho prostiedi se
porody ptesunuly do nemocnic, coz se stale se zlepSujici urovni mediciny zaznamenalo velmi

zasadni snizeni novorozeneckého a matefského umrti (Mrowetz, 2011, s. 9).
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CILE PRACE

Bakalai'ska prace je teoreticko-vyzkumna. Pro kazdou ¢ast, byl stanoven cil.
Teoreticky cil prace
Poskytnou zékladni informace o faktorech, které mohou mit vliv na rodicku, pii vybéru
porodnického zatizeni.
Cile praktické casti prace
Hlavni cil:
e Zjistit faktory ovlivitujici rodicku pfi vybéru porodnického zatizeni.
Diléi cil:

e Zjistit, jak jsou klientky spokojené s pfistupem nelékaiského zdravotnického
personalu a 1ékaiti na jednotlivych odd¢€lenich.

Vyzkumné otazky:

1. Které faktory ovliviiuji klientku pii vybéru porodnického zatizeni?
2. Jak jsou klientky spokojené s piistupem nelékaiského zdravotnického personalu
a lékart na konkrétnich oddélenich?

3. Jak je pro rodic¢ku dulezité prosttedi jednotlivych oddéleni?

11



| TEORETICKA CAST

V této Casti bakalarské prace budou poskytnuty informace a poznatky o faktorech, které
mohou mit vliv na Zenu, ktera se v t€¢hotenstvi rozhoduje o volbé porodnického zafizeni, ve

kterém porodi své dit¢.

1 NORMALNI POROD

WHO definuje normélni porod jako ,,Spontanné vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku
porodu, které je neménné béhem celé 1. a Il. doby porodni. Dité se narodi spontanné v pozici
hlavou napred, v obdobi mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem tehotenstvi. Po porodu jsou matka
i dite v dobrém stavu. *“ (Koskova 2009, s 20.) Normalni porod nebo také fyziologicky porod,
ktery je podle Iékatii d¢jem samovolnym, mé své tempo, nemusi byt 1ékatsky ovliviiovan, je
bez patologickych zmén, nevyuziva l€¢karskych nebo farmakologickych postupi a klade velky
diraz na vyuziti pfirozeného organismu zeny a jejich schopnosti. Zasazenim do porodu
nékterou Vv soucasnosti bézné pouzivanou intervenci dochdzi k vzniku lékatsky vedenému
porodu s aktivnim pfistupem. Tento postup se stal béznym v obdobi po II. svétové valce a od
té doby je zavedenou klasikou. S timto souvisi pfesun porodi do porodnic. Snaha o navraceni
osvédcenych postuptl, které se snazi o prirozeny pribéh porodu, je oznacovana jako ,,aktudlni

trendy v porodnictvi“ (Koksova, 2009, s. 20).

Za poslednich 300 let se moderni porodnictvi dostalo velmi rychle dopiedu, s ¢imZ souvisi
ztrata kontaktu Zeny se schopnosti rodit. Moderni techniky a vymoZenosti zpusobuyji,
Ze zapominame, jak vibec probihd pfirozeny porod. Aktivni porod je pojem, ktery ve své
podstaté¢ znamend, Ze Zena béhem porodu reaguje na svoje télo, a fidi se svym vlastnim
instinktem. Toto se da chéapat jako proces, kdy ma Zena své télo pod kontrolou a nedochézi
K tomu, Ze pouze pasivné reaguje na to, jak porod vedou zdravotnici. Samotné rozhodnuti
prozit porod aktivné je otdzkou, zda na sebe Zena piijme odpovédnost a najde silu darovat
Zivot a tim se stdt matkou. Timto svému ditéti mize dat nejen ten nejlep$i moZny start
do Zivota, ale také bezpecny piichod z d€lohy na svét. V piipadé€, ze i pies toto vSechno
nastanou komplikace, je samoziejmé, Ze dojde na vyuziti modernich porodnickych
vymozenosti a péce. Timto zpiisobem se miize i z velmi ndro¢ného porodu stat pozitivni

udalost (Balaskasova, 2010, s. 19-20).

S aktivnim porodem souvisi jiz obdobi t€hotenstvi, ve kterém se zZena na tento zptisob porodu

muze piipravovat, ¢imz vyrazné¢ zmenSuje pravdépodobnost vzniku komplikaci a docileni
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optimalniho zdravotniho stavu. V piipad¢, Ze ke komplikacim dojde, soucasné dojde 1 k tomu,

Ze se zena bude 1épe zotavovat (Balaskasova, 2010, s. 19-20).

Aktivni nebo normalni porod je zalezitost instinktivni. Porod probihd spontdnné, Zena se
z vlastni vile rozhoduje o tom, jak se bude pohybovat, jak bude odpovidat na pozadavky
svého t&la. Zena bude zaujimat pohodIné pozice, ve kterych si dokaze odpo¢inout a také
polohu, ve které probéhne samotna vypuzovaci faze porodu. Pti aktivnim porodu jde o postoj
mysli, coz znamena, Ze zena veEfi v prirozenou funkci svého téla. Aktivni porod by nemé¢l byt
chédpan jako vaginalni extrakce, neni to proces, ktery provadi porodnicky tym, neni to pouze
pasivni proces. Aktivita ssebou piinasi pohodli, bezpecnost a efektivnost pii porodu

(Balaskasova, 2010, s. 19-20).
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2 MISTO PORODU

Misto, kde se porod odehraje je misto velmi dilezité, a nezalezi tak na tom, kde to bude.
Kdekoli se bude porod odehravat, miize zena provést Upravy, které pro ni budou piijemné.
Pokud vsak nebude mozné provadét zmény nebo upravy, je dobré pracovat s predstavivosti.
V soucasné dobé¢ se prevazne dba na bezpecnost, a co nejlepsi vybaveni mista porodu, takze je
upfednostiiovan porod V porodnici. Otazkou tedy je, zda da zena ptfednost znamému mistu
s vécmi, které zna a ma rada, nebo bezpecnému porodu v nemocnici, kde by se v¢as zabranilo
vzniku komplikaci. V pfipad¢€, Ze si zena vybere porodnici, bude porod probihat v prostredi
cizim a ji neznamém. Muze si vSak sviij porodnicky pokoj zkraslit svymi osobnimi vécmi a
prizptsobit si misto tak, aby byl pfijemny pro ni a pro miminko. Pfinést si Zena mize své
osobni véci jako je deka, polstar, nebo predméty, ke kterym ma hluboky vztah, coz mize byt
kaminek nebo obrazek. Pro zpfijemnéni je také mozné pozadat personal o tlumené svétlo,
pusténi hudby dle vlastniho vybéru nebo zménu vysky a sklonu postele, ¢i vyuziti porodnich
pomticek (Yates, 2009, str. 104).

2.1 Porod v porodnici

V Ceské republice je porodnice jedinym oficialnim mistem pro porod. V soutasné dobé
dochazi ke zméndm porodnich salii a potfizovani nového vybaveni. Dochazi ke zlepSeni
pfistupu k alternativnim procedurdm, ¢imZ dochazi ke zlepSeni hodnoceni porodu ze strany
rodicek i jejich partnert. Prostiedi porodnich sali dostavd misto klasicky nemocni¢niho
vzhledu podobu ttulnou a piijemnou, kde Zena nalezne veskeré mozné pomucky a vybaveni.
Takovato podoba porodnich salu ale zaroven umoziiuje rychly lékaisky zakrok v ptipadé,
7e dojde ke komplikacim. Piistup personalu se v dnesni dobé také méni. Zenam jsou nabizeny
moznosti analgezie, holeni a o€istné klyzma, pfi¢emz o jejich vyuZiti se Zena rozhoduje sama.
Porodni asistentka zastupuje roli informétora, pomocnika a poradce ohledné€ poloh, které Zena
muze vyuzivat. Dale edukuje zenu o vhodném dychani v jednotlivych dobach porodnich.

Porodni asistentka je zaroven prvni osoba, ktera ma za tikol rozpoznat komplikace (Zigova,

2009, s. 34-35).

2.2 Ambulantni porod

Do ambulanci pfichazi rodi¢ky se svymi partnery, ktefi vyslovi touhu prozit porod v domacim
prostiedi, ale zaroven vyslovi pochybnosti a pfeji si konzultaci s porodni asistentkou.
Ve vétsiné piipadi dojdou nastdvajici rodice k presvédceni, ze volba ambulantniho porodu

bude ta spravna. Existuji nastavajici rodice, ktefi se rovnou ptaji a zajimaji o toto fesSeni, které
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je pro n¢ tou nejlepsi alternativou. Ambulantni porod obnasi to, ze matka v porodnici porodi
a stravi zde obdobi 4 — 24 hodin po porodu. Poté odchdzi domu a Sestined¢li jiz probiha
Vv domacim prostfedi ve spolupraci s komunitni porodni asistentkou. Stejné jako divody pro
porod doma ma volba ambulantniho porodu divody podobné. Mezi tyto divody patii
nesouhlas s odevzdanim dité¢te do rukou novorozeneckého zdravotnického personalu
a zaroven odlouceni matky od novorozence. Odlouceni po dlouhych 40 tydnech nese tézce
nejen matka, ale 1 dité. ,,Sigmund Freud popisuje vazbu mezi matkou a ditetem, a jaka
psychicka traumata zpiisobuje jejich oddéleni” (Stadelmann, 2009, str. 134). Mezi dalsi
divody pro volbu ambulantniho porodu jsou starSi sourozenci. Rodice si pieji, aby uz od
prvni chvile byli sourozenci spolu a zaroven aby matka nebyla oddélena od déti, které ma
doma (Stadelmann, 2009, str. 134-135). Podminkou pro ambulantni porod je fyziologicky
porod bez komplikaci ze strany matky 1 plodu, mikrobiologické vysetfeni pochvy z obdobi
4 — 6 tydnt pfed porodem a nepfitomnost nakazlivé formy tuberkul6zy u nikoho v rodiné,
ktera souvisi s rizikem pfenosu onemocnéni na novorozence. Dale musi byt Zzena domluvena
s pediatrem, ktery pfebere novorozence do péce, a v neposledni fadé by méla mit domluvenou

porodni asistentku, ktera ji bude kontrolovat v domacim prostiedi (Klimesova, 2010).

2.3 Porod doma

Jesté pred nékolika lety byl porod doma béZny, dnes je jiz vzacnéjSi, ma své zastance
I odpirce. Doma se Zena nachazi v prostedi, kde se vSechno otaci kolem ni, na druhé strané
je Zena v roli klientky, kterd je zavisla na rutinnim procesu instituce. Domov je misto zndmé,
je to misto bezpeci, ptijemné atmosféry a ptfitomnosti milovanych osob. Pro sourozence ma
ptichod nového bratra ¢i sestry, V prostfedi, kde nejsou od své matky oddéleny, také velky
vyznam. V domacim prostfedi neni zena v tak velkém pokuSeni pozit Iéky tiSici bolest nebo
podstoupit lékatsky zakrok. Pfevoz do porodnice mlZe byt pro Zenu stresujici, nepfijemny,
narusujici rytmus kontrakci. Zena ma naprostou svobodu pohybu, stravovani, poslouchani
hudby. K porodu muze dojit ve vlastni posteli, na zemi, v misté které si Zena sama vybere.
V téhotenstvi ma zena moznost diskutovat moznost porodu doma se svou porodni asistentkou,
ktera bude u porodu. Mé ¢as na prodiskutovani svych ptani. Dale mize vyuzit sluzby svého

rodinného 1ékate (Balaskasova, 2009, str. 168-169).

V soucasné dob¢ piibyva pozitivni vztah Zen k porodim v domdacnosti. Jednd se predevSim
0 pacientky, které nechtéji nebo nechapou dusledky takto vedenych porodt. Obhajci
alternativnich porodl, mezi které patii nejcastéji samostatné pisobici porodni asistentky,

pouzivaji jako argument fakt, Ze v nemocnicich je lékat — porodnik pfitomen a potieba
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u 7 az 15% porodi. U zbyvajicich 85% fyziologickych porodl tedy neni lékat — porodnik
potieba a je tedy malé riziko vzniku komplikaci pti porodech v domacim prostiedi. Spolehlivé
vsak nejde urcit, zda bude rodicka spadat do té¢ ¢i oné kategorie. Nejvyssim rizikem pro
rodicku je krvaceni, které se miize objevit neCekané, a o zachrané Zivota pak rozhoduji
minuty. (Handkova, 2015, str. 154). Neocekavané ptihody pii porodu, kdy je nutné porod
akutné ukoncit cisatskym fezem, klestémi, nebo chirurgickym vybavenim placenty postihne
kazdou 8. az 10. pivodné zcela zdravou maminku (Patizek, 2014). Z pravniho hlediska je
zasadni pravni uprava poskytovani péce, do niz mizeme fadit 1 asistenci zdravotnickych
pracovnikii U domacich porodl, ukotvena v zakoné ¢. 372/2011 Sb., § 11, o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery v dubnu 2012 nahradil ptfedchozi verzi
zakotvenou v zakoné ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu. Tento zakon fika, Ze zdravotni
sluzby mohou byt poskytovany pouze ve zdravotnickych zafizenich, v mistech uvedenych
v opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb (Dvorak, 2013, s. 130, Zakon 372/2011, Sb.).
Péce poskytovana zenam, které se rozhodnou pro porod doma, vychazi z pravnich podkladi
na zékladé¢ smluv o poskytovani auhradé zdravotni péce. Porodni asistentky ze zdkona
nemohou asistovat u porodu doma a v souvislosti s péc¢i o Zenu se na n¢ vztahuje pouze jediny
vykon, kterym je navstéva t€hotné nebo matky v Sestinedé€li. Statem hrazena péce porodni
asistentky v domaci péci je v obdobi téhotenstvi jedna navstéva a v obdobi Sestinedéli
navstévy celkem tfi. Ministerstvo zdravotnictvi zaujima k porodu v domacnosti z hlediska
vysokych rizik pro matku i pro plod negativni postoj, pfi¢emzZ neni stanovena uhrada za tuto

péci a to ani jeji zplsob a vyse a neni hrazena zadnou pojistovnou (Tichy, 2015).
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3 FAKTORY OVLIVNUJICI VYBER PORODNICE

S blizicim se terminem porodu se zena stale vice zamysli, kam se vyd4, az porod opravdu
zacne. Pokud se v okoli bydlisté nachézi pouze jedna porodnice, pak zdlezi na tom, zda
predstavy nastavajici maminky a touha ptivést své dit€¢ na svét ve vysnéné porodnici budou
tak silné, Ze se rozhodne do této porodnice urazit i del§i vzdalenost. Ve chvili, kdy
je moznosti vice, miize nastat problém s rozhodovanim. Vybér obvykle zavisi na mnoha
faktorech. Tyto faktory mtizeme rozd¢lit na faktory subjektivni a objektivni. Kazda zena ma
své priority, podle kterych se rozhoduje. ,,Vybér porodnice je nejcastéji ovlivnén mistem
bydliste, viastni zkuSenosti, zkusSenosti ¢i nazory pribuznych a znamych, doporucenim lékare
nebo uplné jinym, pro nastavajici maminku velmi dilezitym individualnim momentem

(Chmel, 2008, s. 15).

3.1 Vzdalenost porodnice od mista bydlisté

Podle mista bydlist¢ ma zena k dispozici ,,spadovou‘ porodnici, kde by méla mit vzdy jistotu
otevienych dvefi. Spadovost porodnic ma jeden velmi dileZity vyznam. V piipadé, Ze by
neexistovala urcita regulace, vznikal by chaos, ktery by mél negativni dopad na vSechny zeny.
V ptipadé, Ze si Zena nepieje rodit ve spadové porodnici, ma pravo si vybrat (Chmel, 2008,

s. 15).

Dnesni porodnictvi nabizi mnoho moznosti kde, jak a skym rodit. Pfi vybéru porodnice
7enam poméhaji rady kamaradek a znamych, nebo vlastni zkusenost. Castym zdrojem jsou
internetové stranky nebo s informacemi muze pomoci oSetiujici gynekolog, ktery ma pichled
0 porodnicich v okoli. V neposledni fad¢ slouZi jako zdroje informaci diskuze Zen a maminek

na rizna témata na webovych strankach (Chmel, 2008, s. 15).

V soucasnosti je mozné si porodnice prohlédnout a zjistit vSechny potiebné informace, které
se tykaji naptiklad vybaveni porodniho salu, kvality pediatrické péce a prostiedi oddéleni

Sestinedéli.

Psychosocialni prostiedi se da porodnickymi zafizenimi zkvalitnit né€kolika zptisoby. Mezi
tyto zplisoby patii predporodni kurzy vedené porodni asistentkou, vyslySeni pozadavkim
matky v pribéhu porodu — provedeni nebo naopak neprovedeni ocistného klyzma, holeni,
nastfihu hraze, individualni pfistup k rodicce, pfijemné prostiedi porodniho salu, pokoja

Sestined¢li, empatické chovani personalu (Chmel, 2008, s. 15).
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Ukazatelem hodnoticim uroven porodnického zatizeni je v prvé tadé porodnost — podil
narozenych z urcité skupiny za urcité obdobi na 1000 jedinct a v druhé fadé - zdravotni stav
matek a jejich déti — laboratorni vySetfeni pupecnikové krve a délka hospitalizace (Zigova,

2009, s. 12).

3.2 Doprovazejici osoba u porodu

Mezi osoby pfitomné u porodu patii porodni asistentka, otec ditéte a dula.

3.2.1 Otec u porodu

Pfitomnost muze u porodu vyvolava k jeho partnerce velkou uctu a vzbuzuje velkou vinu
lasky, hrdosti a pocit $tésti. Tyto pocity jsou diilezité predevsim v dobé po porodu, ktery byva
pro novopeceny rodicovsky par velkou zkouskou. Ptichod nového Clena ptevraci veskery
systém, ktery byl nastaven a pfinasi novou dynamiku a dé¢j. Pocity, které vznikaji ve chvili,
kdy oba partnefi sdili moment narozeni je ten nejlepsi mozny start novorozence do zivota.
V dobach minulych a predev§im v kiestanské kultufe patfil porod vyhradné zenam. Tento
nazor pievladal proto, ze rodici zena stejné jako Zena menstruujici je Zena ne€ista. Z tohoto
divodu se muzi porodii netcastnili. Stejné tak spolecenstvi, ktera maji blizko k ptirodé,
vnimaji porod jako Zenskou zalezitost a muze do tohoto procesu nepftibiraji. (Mrowetz, 2011,
str. 69) ,,Moderni civilizace porod institucionalizovala a piedala jej do rukou muzi —
porodnikil. Ze situace, kdy u porodi asistuje vice porodnikd muzi nez porodnikli — Zen
(dokonce ani neexistuje esky ekvivalent pro porodnika — Zenu) a porodnich asistentek, vznikl
celospolecensky jev. A tim je pfitomnost muze u porodu a hlavné touha Zen, aby je muzi

u porodu doprovazeli“ (Mrowetz, 2011, str. 69).

V nemocnicich se chod pfizpisobuje pfitomnosti otcit u porodu. Na kazdém pracovisti musi
byt pfitomnost otce zakotvena v provoznim tadu, se kterym by mél byt sezndmen doprovod
rodicky 1 persondl. S pritomnosti doprovodu rodi¢ka podepisuje souhlas ¢i nikoli. Vyse
poplatku za pfitomnost u porodu se v rtiznych porodnicich li§i. Omezovani doprovodu
U porodu je zdsahem do rodi¢ovskych prav a povinnosti a je velmi dilezité, aby nemocnice
ptizplsobily provozni podminky tak, aby otcové mohli byt sou¢asti narozeni jejich potomkd.
Pfitomnost otce u porodu vyrazné ovlivituje pribéh porodu pievazné pozitivnim zpliisobem

(Mrowetz, 2011, str. 69).

Mezi klady pritomnosti otce u porodu pro matku, patii lepsi zvladani stresové situace, strachu,

uzkosti a bolesti. Mimo tyto klady, je otec u porodu zené¢ napomocen pii registrovani
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casovych intervali mezi kontrakcemi, pfi masazi nebo poméaha s dychanim (Roztocil, 2013,

s. 153).

3.2.2 Dula

Dula neboli specialné¢ vySkolena zena, poskytuje predev§im psychickou, ale i fyzickou
podporu rodi¢ce béhem t€hotenstvi, za porodu a v poporodni péci. Prispiva k dusevni a dobré
télesné¢ pohod¢ matky (Slezakova, 2011, s. 170). V kompetencich duly, neni poskytovani
zdravotnické péce a nenahrazuje roli porodni asistentky ani lékate. Dula mize Zené¢ odpovidat
na dotazy tykajici se porodu, ulevovych poloh, dychani. V poporodni péci se stara o kojeni,
aposkytuje informace ohledné péfe o novorozence. Dula funguje ve spolupraci
se zdravotnickym personalem podobné jako otec ditéte. (Zigova, 2009, s. 38). Dula zcela
respektuje prani zeny, pomaha ji zvladat bolest a hledat ulevové polohy, masiruje a uklidiuje
pii vzniku komplikaci. ,, Nejvétsi prinos duly je v tom, ze maminky maji kromeé personalu a
partnera nékoho, kdo je s nimi nepretrzité a chape, co se s nimi deje (Behinova, 2012, s.

134).

3.3 Vedeni a pribéh porodu

Vedeni a prubé¢h porodu, vyuzivani porodnickych pomticek, svobodna volba porodnich poloh,
zpusoby tlumeni bolesti, respektovani porodniho planu a provadéni bondingu patii mezi
faktory, které rozhoduji o vybéru porodnického zafizeni. V této Casti je pozornost vénovana

témto faktorim (Handkova, 2015, str. 153).

3.3.1 Porod do vody

Voda jako takovd ma relaxacni U€inky. Pfi porodu milZe vlivem vody dochazet
k efektivnéj$§imu otevirani porodnické branky a tim tedy ke zkraceni prvni doby porodni. Vliv
vody dale zvysuje prah bolestivosti a zmensuje psychické napéti. Ceskd gynekologicko-
porodnicka spolecnost J. E. Purkyné prostiednictvim Sekce perinatalni mediciny stanovila

Vroce 1998 presné podminky, za kterych lze v CR akceptovat vedeni porodu ve vodé
(Hanakova, 2015, str. 153).

Mezi tyto podminky patfi, Ze rodi¢ka musi byt zcela zdrava, t€hotenstvi do porodu probihalo
bez komplikaci, porod je v terminu, nejsou pifitomny znamky neprospéchu plodu, nedojde
ke komplikacim v I. a II. dobé porodni a nedoSlo k provedeni epidurdlni analgezie nebo

podani analgetik.
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V zatizenich umoziujicich porod do vody je povinnost vlastnit hygienicky schvalenou vodni
lazen, ktera splnuje predepsand kritéria. Mezi povinnosti patii vana s umélohmotnym
protiskluzovym povrchem, ktera nema ostré hrany, ma rychly vypustny systém a je piistupna
ze ti stran. Pfi pobytu rodicky ve vodni lazni musi byt stale pfitomny dvé osoby, pro pomoc
Z ptechodu z 1azné na ltzko nebo ptesunu do jiné polohy. Béhem samotného porodu musi byt
pfitomen porodnik, porodni asistentka, pediatr a novorozeneckd sestra. VSichni tito ucastnici
by méli mit zkusSenost s porodem do vody. Teplota vody ve vodni ldzni nesmi piesdhnout
38°C. Vstupu do lazné piedchazi provedeni o€istného klyzma (Hanakova, 2015, str. 153).
Pobyt ve vod¢ pisobi velké uvolnéni v panevni oblasti, kdy diky nadleh¢eni neni vyvijen
vysoky tlak na ktizovou kost. (Yates, 2009, str. 46). Polohu si rodi¢ka voli podle momentalni
situace a potieby. Sondami ur¢enymi k pouzivani pod vodou se pravideln¢ kontroluje srde¢ni
frekvence plodu. Vedeni II. doby porodni se provadi podle obecnych zdsad porodnictvi. Treti

doba porodni pobihd mimo lazen (Hanakova, 2015, str. 153).

3.3.2 Bonding
Bonding neboli ptipoutani se ¢i nalepeni se, slouzi k ranému spojeni matky, poptipad¢ otce
a miminka béhem prvnich hodin a dnii. Do ur¢ité miry toto rané spojeni ovlivni budouci vztah

matky a jejiho ditéte (Handkova, 2015, str. 154).

Dité¢ 1 matka jsou po porodu hormonalné¢ dobfe vybaveni a pfipraveni o sebe navzijem
pecovat a zamilovat se. PokoZzka ditéte je pfi brzkém kontaktu s matkou pokryvana matéinymi
bakteriemi, ke kterym mé v matetském mléce potfebné protilatky. Kontaktem kize na kizi
dochdzi k usnadnéni nejen emocionalnimu ale i k fyzické adaptaci matky a ditéte. Dité se 1épe
adaptuje na prostiedi mimo délohu, ma mensi neurologické potize a citi se bezpecné

(Chrastilova, 2016).

Bonding spoc¢iva v neprodleném ptiloZzeni nahého novorozence na nahé matcino bficho ihned
po porodu. Po porodu cisaiskym fezem K tvati maminky. Novorozenec a matka jsou
Vv kontaktu ,,skin to skin“, dale je maximdalni snaha nepferuSit tento kontakt alespon dvé
hodiny po porodu, pficemz nejlepsi vhodna doba na nepieruseny kontakt je dvanact hodin. Po
porodu sekci nahrazuje tento prvni kontakt ditéte s rodi¢em otec, kterému je novorozenec
ptiloZen na holou hrud’. Nasleduje osuSeni nebo otfeni, které probiha na téle matky a nasledné
se matka 1 novorozenec zabali jako jedna jednotka do ptikryvky. Je dilezité¢ dbat na udrzeni
vizualniho kontaktu, ¢imz se rozumi pohled z oc¢i do oc¢i. V pfipadé nutnosti pobytu

novorozence V inkubdtoru, je podstatné zajistit fotografie nebo videa v pravidelnych
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intervalech. Porodni asistentka dopomaha s pfisatim novorozence K prsu. Na pfisati neni
dilezité spéchat, mize k tomu dojit az po tficeti minutach po porodu. Je dobré zaopatfit
pro matku vhodnou polohu pii drZzeni novorozence v naruc¢i pomoci polstart, dale zajistit

intimni, pfijemné, pokojné prostiedi ze strany zdravotnického personalu (Mrowetz, 2011, str.

28-29).

Prvni oSetfeni spole¢né se zjiSténim hodnot skore Apgarové se provadi na téle matky
aV pripadé nemoznosti pfimého kontaktu novorozence s matkou, se tyto ukony provadi
v blizkosti matky. V neposledni fade co nejvice vyloucit pouzivani videokamer, fotoaparati
a mobilnich telefonii v prvnich momentech Zivota a na textové zpravy neodpovidat ihned,
fotografie odloZit na pozdéji. Vénovat se ditéti, kontaktu s nim a pohlediim z o¢i do o¢i, jsou

to momenty, které uz nebude pozdéji mozné zopakovat (Mrowetz, 2011, str. 28-29).

3.3.3 Respektovani porodniho planu

S blizicim se terminem porodu Zena vice a vice premysli o tom, co ji vlastné ¢ekd, jak bude
porod probihat, co viechno s porodem souvisi. Zena v takové chvili bere do rukou papir tuzku
a spolu s partnerem nebo sama si porodni plan sestavi. Porodni plan je pisemné zpracovani
pfedstav a prani rodi¢ky v pribehu porodu. M¢l by obsahovat predstavu zeny o idedlnim
pribéhu porodu a spoluprici s oSetfujicim personalem v priabéhu vSech dob porodnich, tedy
od pfijmu az po preklad na odd¢€leni Sestinedé€li. Je to velmi dobry zplisob, jak se psychicky
pripravit a s predstihem prokonzultovat s I€kafem redlnost a smysluplnost svych pfani. I ptes
snahu vyhovét pranim rodicky, neni porodni plan zavazny (Handkova, 2015, s. 128). Zakon
372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani §36 fika, ze porodni
plan, neboli diive vyslovené prani, nelze respektovat, pokud nabada k takovym postupiim,
jejichz vysledkem je aktivni zptisobeni smrti a dale pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné
osoby (Zakon 372/2011, Sb.). Hlavnim a jedinym pozadavkem oSetiujiciho personalu
je zdravi rodicky a ditéte. Zodpoveédnost za pribéh porodu ze zakona piipada na lékaie
a proto je na ném, zda a v jaké mife bude porodni plan respektovat. Sepsani porodniho planu
vSak neni zbyte¢né. Prispéje k jasné predstavé rodi¢ky o tom, co ji ¢eka a porodni asistentka
a lékar bude mit predstavu o tom, co je pro Zenu dilezité a pokud to situace a stav Zeny

a plodu dovoli, bude v zajmu vsech vyjit zen€ vstiic (Handkova, 2015, s. 128).

3.3.4 Porodni polohy
Porod, do kterého neni zasahovano, je zalezitost dynamicka. Tim se rozumi, Ze Zeny chodi,

sedi, dfepi, klec¢i, hledaji nejpohodInéjsi a nejvhodnéj$i polohu. Porod, kde Zena zaujima
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pouze jednu polohu, neni porod fyziologicky. Porod jako proces aktivni je ve chvili,
kdy se Zena fidi instinktem a méni porodni polohy. Vyzkum ukazuje, ze ve svétovém métitku
je nejcastéji volena poloha vzptimena, nebo skréena obvykle s oporou. Africké nebo asijské
zeny pouzivaji pfevazné vzpiimené polohy. Zapadni svét vétSinou upoutava Zeny do polohy
vleze na lzku, coz zpusobuje slozitéjsi i nakladnéjsi porodni proces (Balaskasova, 2010,

s. 213).
Poloha vleze

je v Ceské republice bézné vyuzivana poloha ve II. dob& porodni. Zptsobuje jako jedina
Z poloh stlaceni cév v oblasti bfiSni patete, dale stlaceni sestupné aorty, které vede k tisni
plodu omezenim obéhu krve do délohy a placenty. Dale dochazi ke kompresi velkych zil,
¢imz dochéazi k hypotensi a dal$im poruchdm krevniho obchu. Poloha vleze zanedbava
pohyblivost panevnich svali a znemoziuje vytvoieni vhodného thlu, ktery otevira a rozsifuje
panev na maximum, jako tomu je naptiklad u polohy ve diepu. Dale dochazi k utlaku kiizové
kosti vahou rodicky, ktery na rozdil od polohy ve diepu zmensi prostornost panve az o 30%.
D¢élozni stahy nejsou v této poloze v souladu s gravitaéni silou, a proto tato poloha zpisobuje
Ztratu energie, nadbytecnou bolest a prodlouzeni dobu porodu. Tlak na hraz neni vyvijen
rovhomeérné a dochazi k tomu, Ze se zadni ¢ast napind méné a hrozi tak vétsi riziko porodniho
poranéni nebo nutnosti provedeni episiotomie. Pozitiva této porodni polohy jsou piedevsim
v ptistupnosti k bfichu klientky, kdy je nutnd monitorace plodu nebo poslech ozev,
v ptehlednosti v prubéhu vypuzovaci doby porodni a Vv moznosti provedeni bondingu

bezprosttedné po narozeni (Balaskasova, 2010, s. 213).
Poloha ve difepu

je v nejvétsim souladu s pfirozenymi zakony. ,,Porodni poloha je fyziologicky ucinnd, kdyz:
nedochazi ke kompresi cév, panev se miize volné pohybovat, télo se pohybuje v souladu se
zemskou pritazlivosti*“ (Balaskasova, 2010, str. 214). Efektivnost polohy ve diepu je zvlasté
V tom, Ze tlak uvnitf panve je maximalni, naopak svalové usili je minimalni, je optimalné
uvolnénd hraz a k ditéti se dostdvd optimalni pifisun kysliku. Poloha ve dfepu umoZiiuje
hlavicce Iépe vstoupit do panve pfimym plisobenim na délozni hrdlo a zpisobuje, Ze panevni
vchod mifi dopiedu a panevni vychod smérem dolti, ¢imz dochazi k vytvoreni vhodného uhlu

pfi sestupu plodu porodnim kanalem (Balaskasova, 2010, s. 214).
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Polohu vpolosedé

muze zena pouzit v pribéhu celého porodu. Vyhodami jsou zvétSeni rozméri panevniho
vchodu, vyuziti gravitace a zlepSeni okysliceni plodu. Polohu je vhodné vyuzivat také jako
odpocinkovou. Nevhodné je tuto polohu pouzivat pii poklesu srde¢ni frekvence plodu,
vyskytuje-li se u zeny vysoky krevni tlak, nebo kdyz pocituje bolestivost v oblasti kosti
kiizové a kostrée (Bozkova, 2008, s. 40).

Poloha naboku

je gravitacné neutralni. Nejvyhodnéjsi obdobi na vyuziti této polohy je na zacatku druhé doby
porodni, kdy umozituje odpocinek a zarovenn spravnou progresi a rotaci hlavicky. Volba
pravého ¢i levého boku zavisi na ulozeni hibetu zad. Na levy bok si zena lehne v piipadé, ze

se hibet plodu nachazi vlevo (Bozkova, 2008, s 43).
Poloha v predklonu s oporou

vede ke sniZzeni bolesti zad a k pfiznivé rotaci hlavicky a vstupu do panve. ZvétSuje
prostornost panevniho vchodu a vyuZziva gravitacni sily. Je vhodna pro vyuziti masaze zad.
Miize byt provedena ve stoje, v kleku nebo vseds. Uinnost lze zefektivnit kolébavym
houpavym pohybem. V této poloze se muze vyuzit partnera u porodu, ktery dodd Zené

emocionalni podporu (Bozkova, 2008, s. 44).

3.3.5 Porodni pomicky
Pouzivani porodnich pomiicek spolecné s polohou rodi¢ky pii kontrakcich a porodu, s
porodem do vody, porodem doma, pobytem ve vang ¢i sprse Nnebo s riznymi metodami tiSeni

bolesti, patti do skupiny alternativnich zptsobu vedeni porodu (Gregora, 2013, s. 150).

Nejcastéji pouzivanou pomuckou pii kontrakcich v 1. dobé porodni je mi€. Sed na mici
pomahé uvolnovat oblast panevniho dna a tim tlumit bolest v zddech. K nejvétSimu uvolnéni
a tlumeni bolesti dochézi, kdyz se Zena mirn¢ pohupuje nebo krouzi panvi. Na mici Zena sedi
plnou vahou se Siroce rozkrocenyma nohama, které se opiraji celou ploskou chodidel
0 podlozku. Pro vétsi pocit jistoty a bezpe€nosti se Zena muze ptidrzovat néjakého pevného
bodu — skiinky, postele nebo partnera. Mi¢ lze pouzit zaroven pti poloze v kleku, pficemz se
ruce opiraji o mi¢. V pribéhu kontrakce se Zena miize pohupovat ¢i jinak pohybovat.
V obdobi po kontrakci se posadi na paty a hlavu si polozi na balon, zavie o¢i a voln¢ dycha.

Existuje varianta dvojbalonu, ktery umoziiuje spole¢né sezeni s partnerem (Koningsmarkova,

2011, s. 227).
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Porodnicka Zidle/stolicka — je urcena pro II. dobu porodni. Existuje n€kolik druht stolic¢ek
lisici se riiznou vySkou a tvarovanim. Jsou tvotfeny jednim nebo vice opéradly, nebo opéradlo
nemaji viibec. Umoziuji rodicce volnost pii polohovani — uklony ze strany na stranu, zaklon
¢i predklonéni. Zena sedi pohodlng, nohy mé zeSiroka rozkrotené a miZe vyuzit svého
partnera, ktery je u porodu pfitomny. Partner sedi za Zenou na zidli nebo na lizku. Velmi
podpiirné a ptijemné pusobi vzajemny kontakt rukou. Jednou z polohovych verzi je ,tandem®,
ktery predstavuje stoliCku s opéradlem a delSi plochou na sezeni. Partner sedi vzadu a zena
pred nim. Dulezitym prvkem u této polohy je spoluprace, kdy se Zzena opira o svého partnera

a on ji drzi (Koningsmarkova, 2011, s. 227).

Lano a ZebFiny — mlze Zena pouzit v I. a zéroven ve II. dobé porodni. Slouzi k zavéSeni
vestoje, ve diepu a tim dochazi k uvolnéni dolnich partii téla, pfedevsim svalil kiizové oblasti

zad a panve (Koningsmarkova, 2011, s. 227).

Podlozka nebo Zinénka — se vyuziva v |. a v II. dob& porodni. Zena by pii porodu neméla
leZet na zédech, pfesto mize byt vodorovna poloha u porodu piijemna. V I. dobé porodni
mize Zena zaujmout polohu ,.stabilizaéni“, ktera vede k uvolnéni panevniho dna. Hlava je
podloZena politaiem. Zinénku nebo podlozku miiZe Zena vyuzivat i K poloham vleZe, v sedu
nebo v kleku. Partner muze v téchto polohach zenu pfidrzovat, podpirat nebo masirovat

(Koningsmarkova, 2011, s. 227).

3.3.6 Tlumeni bolesti v pribéhu porodu

Porodni bolest nevznika z diivodu nemoci, ale ze stahu (kontrakce) délohy. Je to Ucelna
reakce, bez které nelze ptirozenym zptsobem porodit. Vnimani bolesti je velmi individualni a
zéavisi na fyzické dispozici, psychickém stavu, socidlnich a kulturnich vlivech. Metod, kterymi
je mozné tyto bolesti tlumit je velké mnozstvi, a navzajem se odlisSuji podle své ucinnosti,
délky analgetického piisobeni a technické néarocnosti. Metody tlumeni bolesti délime na

nefarmakologické a farmakologické (Hanakova, 2015, s. 150).

3.3.7 Nefarmakologické tlumeni bolesti
Tyto metody se rozdéluji na psychologické, alternativni medicinské, kam patii akupunktura,

akupresura, homeopatie a dalsi.

Psychologické metody - ovliviiuji predevsim kognitivné behavioralni a emoéni slozku. Do
této metody tlumeni bolesti patii pfedev§im piredporodni ptiprava zeny i jejiho partnera,

podpora a empatie zdravotnikli a bezpecné prostiedi (Takacs, 2015, s. 47).
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Audioanalgezie, pri které dochazi k potlaovani a zmirnéni bolesti drazdénim sluchového
centra. Zena mize pouzit vlastni hudbu, které ji d&la dobfe a i v priibdhu tehotenstvi

navozovala uklidnujici pocit.

Akupunktura je ptedstavovana jako metoda uvoliiovani vlastnich hormont v organismu,
které piimo ovlivni pienos bolesti. Jedna se o metodu b&Zn& pouzivanou v Ciné a zemich

jihovychodni Asie. Odbornici upozoriiuji na velmi nizkou G¢innost, asi jen okolo 5%.

Uziti bylinnych extraktii je mozné pouzit ve dvou formdch. Atomaterapie, pii které se
bylinné extrakty vdechuji nebo fytoterapie, pii niz se bylinné extrakty vtiraji do klize. Mezi
nejcastéji pouzivané byliny patii levandule, Salvéj, hiebicek. Z olejii se nejcastéji pouziva
Salvéj muskatova, jasmin a kadidlo rozpusténé v mandlovém oleji. Podani této analgezie je

jednoduché, ale analgeticky Gc¢inek je nizky (Hanakova, 2015, s. 146).

Elektroanalgezie vyuziva proménlivych elektrickych stimulti na kzi v oblasti dolni hrudni

A

a horni bederni patete. Elektroanalgezie je pro plod neskodna, ale nepfili§ ucinna.

Pii hydroanalgezii vyuziva Zzena koupel, sprchu nebo horké obklady a termofory na oblast

beder a podbtisku. Analgeticky ucinek je vSak nizky.

Zaujimani riznych alternativnich poloh pfinasi velkou dulezitost ve smyslu zmirnéni
porodni bolesti. Velkou ptiznivost pro posun plodu porodnimi cestami zaujima vertikalni
poloha, déale poloha vsed¢, nebo ve diepu, kdy se méni anatomické poméry v panvi a pro
prostupujici plod se zvétSuje prostor a snizuje tlak na svaly a nervy v kiizové oblasti panve

(Tékacs, 2015, s. 46).

3.3.8 Farmakologické tlumeni bolesti
Tento typ analgezie je soucasti 1ékaiského vedeni porodu a ovliviiuje vnimani bolesti nebo

zkracuji trvani nejbolestivéjsi fazi porodu. Analgetické postupy se pouzivaji k ovlivnéni

déloznich kontrakei nebo relaxaci svaloviny panevniho dna (Tékacs, 2015, s. 46).

Systémova analgezie jako zpisob tiSeni bolesti spociva v aplikaci ucinné latky analgetika do
téla tak, ze ptfimo plisobi na centralni nervovou soustavu rodicky. Aplikace je injek¢éni formou

subkutanné, intramuskularn¢, intravendzné nebo vdechovanim.

Jako nejcast¢jsi nitroZilni analgezie se pouziva preparat Nalbufin, coz je 1€k tiSici bolest,
neovliviiuje dechové centrum matky ve velké mife, a negativné neovliviiuje hladké svaly

traviciho a mocového traktu, ¢imz nezplsobuje zadrzovani moci a zacpu. Doporucena davka,
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ktera nema tlumivy ucinek na plod, je 15-20mg. Nalbufin s analgetickou Gc¢innosti 50% se

fadi mezi vhodné analgetikum vyuzivané v porodnictvi.

DalSim dnes jiz méné pouzivanym lékem je Pethidin, pifedevsim pro jeho tlumivy Gc¢inek
na dechové centrum matky i plodu, hors$i poporodni adaptaci a podrazdénost novorozence.

Analgeticka u¢innost podani Pethidinu je 30%.

Rodickami velmi oblibend a nejcastéji podavand analgezie je epidurdlni analgezie. Do
epidurdlniho prostoru, coz je oblast, ktera lezi vné¢ oballi misnich, se aplikuje mistni
anestetikum samostatn¢€ nebo ve smeési s opioidem. Tato metoda velmi u¢inn¢ tlumi bolest pro
svoji analgetickou ucinnost vice nez 90%, neprodluzuje ani nezkracuje porod, ptiznivé
ovlivituje prokrveni délohy, ¢imZ zlepSuje zasobeni ditéte kyslikem a uvoliiuje svalstvo
porodnich cest. Mezi negativa epidurdlni analgezie patii technickd naroc¢nost podani ve
vysokém stupni téhotenstvi, kdy rodicka nemusi byt schopna zachovat klid, déle riziko
nizkého krevniho tlaku, nebo oslabeni d€loznich kontrakci. Existuje také urcité riziko
poskozeni miSnich obald, které mize vyvolat bolesti hlavy. Epiduralni analgezie je nejdrazsi

metoda tlumeni bolesti (Hajek, 2014, s. 199-202).
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Il VYZKUMNA CAST
Tato Cast obsahuje vyzkumné otazky, metodiku vyzkumu a nasledné jsou zde prezentovany

zjisténé vysledky se zaveérecnou diskuzi.

CIiLE A VYZKUMNE OTAZKY BAKALARSKE PRACE

Hlavni cil:

e Zjistit faktory ovliviujici rodi¢ku pii vybéru porodnického zatizeni.
Dil¢i cil:
e Zjistit, jak jsou klientky spokojené s pfistupem nelékaiského zdravotnického
personalu a 1ékaiti na jednotlivych odd¢€lenich.
Vyzkumné otazky?
4. Které faktory ovliviuji klientku pfi vybéru porodnického zatizeni?
5. Jak jsou klientky spokojené s ptistupem nelékarského zdravotnického personalu

a 1ékaru na konkrétnich oddélenich?

6. Jak je pro rodi¢ku dulezité prostiedi jednotlivych oddéleni?
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4 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum mé bakalaiské prace se zabyval faktory, které ovliviiuji rodicku pii vybéru
porodnického zafizeni. Byl vytvofen kvantitativni vyzkum skrze dotaznikové Setfeni.
Vyzkum probihal v porodnickém zafizeni Pardubického kraje. Jednalo se konkrétné

0 oddé€lenti Sestinedéli.

Data, ktera slouzila k vyhodnocovani, byla ziskdvana pomoci anonymniho
nestandardizovaného dotaznikového Setfeni (Pfiloha A). V tivodu dotazniku byli respondenti
seznameni S informacemi o vyzkumnikovi a tématu bakalafské prace. Dotaznik obsahoval 21
otazek, z nichz n€které byly oteviené, polozaviené a nékteré uzaviené. Oteviené otazky se
v dotazniku nachazely Ctyfi, polootevienych osm a uzavienych devét. Vyzkum probihal
v obdobi od listopadu 2016 do unora 2017.

Samotnému vyzkumu piedchazelo schvéleni a povoleni vyzkumu v daném nemocni¢nim
zafizeni a nasledné pilotni vyzkum, pficemz bylo dotazovano pét respondenti. Vzhledem
Kk tomu, ze byly zodpovézeny vSechny otazky a bylo patrné porozuméni jednotlivym otazkam,

bylo pfistoupeno k samotnému vyzkumu.

Dotazniky byly rozddvany mnou Vv tiSténé formé zZendm na oddéleni Sestined¢li. V ptipad¢, Ze
zeny byly ochotné se vyzkumu zlcastnit, vhodily vyplnéné dotazniky do piipraveného boxu

na sesterné daného oddéleni. Timto bylo docileno anonymity respondentek.

4.1 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani dat z dotaznikového Setfeni byla v prvni fazi provedena carkovaci metoda
aposléze byl pouzit program Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007.
Nejdiive byly zhodnoceny otazky pomoci tabulek a sloupcovych grafii v programu Microsoft
Office Excel 2007 a nasledné¢ pomoci popisné statistiky interpretovany psanym textem
v programu Microsoft Office Word 2007. V grafech a tabulkach jsou odpovédi na jednotlivé
otazky setfazeny tak, aby potadi odpovidalo potadi jednotlivych moZnosti v dotazniku.
MozZnosti s nejvyssi absolutni Cetnosti byly v tabulkach a grafech od ostatnich odliSeny
barevné. Zpracované vysledky dotaznikového Setieni jsou uvedeny pomoci celkové, absolutni
a relativni Cetnosti, ktera je uvedena v procentech. Absolutni ¢etnost je ozna¢ena znackou nj
a udava pocet vyskytu urcitého znaku ve vyzkumném souboru. Relativni ¢etnost je oznacena
znackou f; a predstavuje podil absolutni Cetnosti (n;) a celkové cetnosti (n). V tabulkach byla
pouzita znacka X, ktera znazornuje celkovy pocet respondenti. Pfi vyhodnocovani vysledka

byl pouzit program Microsoft Office Excel 2007. Vysledky relativnich cetnosti byly
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zaokrouhleny na dvé desetinnd mista. Pro vypocet relativni Cetnosti byl pouzit nésledujici

VZOorec:

f = — X 100 % (Chraska, 2016, s. 35)

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ucely této bakalaiské prace tvofily vyzkumny soubor Zeny na oddé€leni Sestinedéli
v nemocnici Pardubického kraje. Dotaznik byl rozdan celkem 60 respondentkam, z nichz se
vyplnénych vratilo celkem 45. Navratnost dotaznikti byla 75 %. Z divodu nespravného
vyplnéni nemusel byt vyfazen zadny dotaznik. Byl zvolen pouze vybérovy vzorek
respondentek, tudiz vysledky vyzkumné ¢asti nelze vztahovat na vSechny Zeny

hospitalizované na oddéleni Sestinedéli v Ceské republice.

O zatazeni dotazniku do analyzy dat rozhodovala otazka €. 5. Tato otdzka zjiStovala, zda se
respondentky zamyslely nad moznosti volby porodnického =zafizeni a v ptfipade, ze
odpovédély zaporng, nemusely v dotazniku dale pokraovat. Téchto dotazniku bylo celkem

15. Do zpracovani a analyzy dat Setieni bylo nésledné zatazeno 30 dotaznikd.

Prvni otazka v dotazniku se ptala na vek respondentek a byla zde volnd moznost odpovédi.
Pro lepsi ptehlednost byly odpovédi z této otazky rozdéleny do 4 intervall. Nejpocetné;si
skupinu tvotily zeny ve ve€ku 31 - 35 let — celkem 16 (53,33 %) respondentek. Ve vékové
kategorii 26 — 30 bylo 9 (30 %) respondentek. Tti zeny (10 %) byly v kategorii 36 let a vice a
Vv posledni kategorii 25 let a méné& byly 2 (6,67 %) respondentky.

Otazka cislo 2 se v dotazniku zaméfovala na socialni stav respondentek. Z celkového poctu
30 zen bylo 17 (56,67 %) vdanych, 10 (33,33 %) respondentek bylo svobodnych a v kategorii
rozvedenych byly celkem 3 (10 %) Zeny.

Tteti otazka zjiStovala nejvysSi dosazené vzdélani respondentek, které mély na vybér
Z moznosti ,,zakladni®, ,stfedoskolské bez maturity*, ,stfedoskolské s maturitou®, ,,vyssi
odborné“a ,,vysokoskolské“. Nejzastoupenéjsi skupinu tvofily hned dvé kategorie.
Z celkového poctu 30 respondentek dosahlo 9 zen (30 %) vysokoskolské vzdélani a stejné tak
9 (30 %) respondentek dosahlo stfedoSkolského vzdélani s maturitou. Celkem 6 (20 %)
respondentek dosdhlo vyssitho odborného vzdélani. StfedoSkolské vzd€lani bez maturity
dosahlo celkem 5 (16,67 %) respondentek a posledni kategorii Zen s nejvyssim dosazenym

vzdélanim zékladnim zatupovala 1 (3,33 %) respondentka.
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5 ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMU

V této kapitole jsou znazornény vysledky kvantitativniho vyzkumného Setfeni, které jsou

zpracovany pomoci tabulek cetnosti, sloupcovych grafii a popisné statistiky. U polozek je

uveden nazev otazky a k otazkam je ptilozen odpovidajici graf ¢i tabulka.

Otazka ¢. 4 Po kolikaté jste rodila?

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Relativni ¢etnost

43,33 % 43,33 %
13,33 %
0.,00%
Ay
poprveé podruhé potieti poctvrté

Odpovédi respondentek

Obrazek 1Parita respondentek

Tato otazka se zabyvala paritou respondentek. Celkem 13 (43,33 %) respondentek bylo

prvorodickami a zarovenl 13 (43,33 %) respondentek bylo druhorodi¢kami. Dal$i skupina

zahrnovala zeny, které rodily potieti. Tuto skupinu tvofili celkem 4 (13,33 %) respondentky

(Obrazek 1).
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Otazka €. 5 ZamySlela jste se v téhotenstvi 0 moZnosti vybéru porodnického zarizeni?

66,67 %

70 A

60 -

50 - 33,33 %
40 -

7w

Relativni ¢etnost

20 -

ano ne

Odpovédi respondentek

Obrazek 2 Vybér porodnického zarizeni

Tato otdzka byla stézejni pro zafazeni dotazniku do procesu zpracovavani dat. Vzhledem
k hlavnimu vyzkumnému cili, byly do Setfeni zafazeny pouze ty dotazniky, u kterych
respondentky uvedly, Ze se nad vybérem porodnického zafizeni rozmyslely. Vytazeno bylo
celkem 15 (33,33 %) dotaznikil, nebot’ tyto respondentky se nad vyb&rem porodnického
zafizeni v pribéhu téhotenstvi nezamyslely a proto ve vypliovani dotazniku dale
nepokracovaly. Z celkového poctu vyplnénych dotaznikd, kterych se z Setfeni vratilo 45, se

nad volbou porodnického zatizeni zamyslelo celkem 30 (66,67 %) respondentek. (Obrazek 2).
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Otazka ¢. 6 Které faktory jste povazovala za dileZité pri vybéru porodnického zaiizeni

z hlediska porodu?

Tabulka 1Faktory ovliviiujici rodi¢ku p¥i vybéru porodnice

Faktory ovlivijici vybér n; fi %
Vzdalenost od mista bydliste 21 18,10
Alternativni metody v pribéhu porodu 11 9,48
Nabidka nadstandartnich sluzeb 10 8,62
Navstéva porodnice — prostredi a vzhled 20 17,24
Informace na webovych strankach 8 6,90
Uplatnéni porodniho planu 6 5,17
Ptistup personalu 11 9,48
Poradani ptedporodnich kurzt 11 9,48
Doporuceni 16 13,79
Jiné 2 1,72
z 116 100,00

V této otazce, mély respondentky moznost volby vice odpovédi. Dvacet jedna (18,10 %) zen
uvedlo jako dulezity faktor pii vybéru porodnice jeji vzdalenost od mista bydlisté. Dvacet
(17,24 %) Zen uvedlo jako dulezity faktor , ndvstéva porodnice — jeji vzhled a prostredi*.
Celkem 16 (13,79 %) zen zvolilo jako dulezity faktor pro vybér porodnice ,, doporuceni.
Jedenact (9,48 %) Zen uvedlo jako dulezity faktor ,,alternativni metody v pritbéhu porodu,
stejné tak jedendct (9,48 %) zen uvedlo , pristup persondlu” a moznost , pordadani
predporodnich kurzu* uvedlo také jedendct (9,58 %) zen. Jako dilezity faktor ,,nabidka
nadstandardnich sluzeb* uvedlo celkem 10 (8,62 %) respondentek. ,, Informace na webovych
strankach* jako dilezity faktor zvolilo celkem 8 (6,90 %) respondentek. ,, Uplatnéni
porodniho planu‘ uvedlo celkem 6 (5,17 %) respondentek a moznost ,,jiné* vybraly 2
(1,72%) respondentky (Tabulka 1).

V kategorii ,,doporuceni od? “ byla 11x uvedena odpovéd’ ,, kamaradka*, 5X ,,dula*,

2X ,,diskuze na faCebooku*, 1X ,, Modry konik* a 1X ,,jina maminka “.

V kategorii ,,jiné™ byla 1x uvedena odpovéd , kladna zkusenost z gynekologického

oddeleni*“ a 1X ,, zkuSenost z prvniho porodu “.
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Tabulka 2 Priority vybéru porodnického zafizeni

Faktory ovliviiyjici vybér priorita 1 priorita 2 priorita 3
Vzdalenost od mista bydliste 7 5 3
Alternativni metody v prabéhu porodu 5 2 3
Nabidka nadstandartnich sluzeb 0 3 2
Navstéva porodnice — prostredi a vzhled 2 8 8
Informace na webovych strankach 1 0 3
Uplatnéni porodniho planu 1 3 1
Ptistup personalu 4 0 2
Potadani predporodnich kurzi 3 4 1
Doporuceni 7 5 3
Jiné 0 0 1

Tato otazka zjistovala prioritni faktory pfi koneéné volbé porodnického zatizeni. V tabulce je
priorita 1 k mén¢ dulezité — priorita 2 a 3. Mezi tii nejcastéjsi a tedy rozhodujici faktory
vyplyvajici z mého vyzkumného Setfeni se zafadily — navstéva porodnice, kterou uvedlo
celkem 18 (90,00 %) z 20 respondentek, dale 15 (71,43 %) z celkem 21 respondentek uvedlo
vzdalenost od mista bydlisté. Tretim rozhodujicim faktorem se stalo doporuceni porodnice,

které uvedlo 15 (93,75 %) z 16 respondentek (Tabulka 2).
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Otazka ¢. 8 Které faktory jste pokladala za dilezité p¥#i rozhodovani o vybéru

porodnického zarizeni z hlediska péce o novorozence?

Tabulka 3 Faktory ovliviiujici Zenu p¥i vybéru porodnice z hlediska péée o novorozence

Faktory ovliviiujici vybér n; fi %
Prostfedi novorozeneckého oddéleni 18 25,00
Moznost bondingu 20 27,78
MozZnost kontaktu otce s novorozencem 12 16,67
Provadéni nepovinného novorozeneckého screeningu 7 9,72
Navstévni doba 2 2,78
Ptistup personalu 13 18,06
Jiné 0 0,00
% 72 100,00

Otazka ¢. 8 se zabyvala faktory, které ovliviiuji Zenu pifi vybéru porodnice z hlediska péce o

novorozence. Ze 72 odpovédi uvedlo celkem 20 (27,78 %) Zen, ze dulezitym faktorem pfi

vybéru porodnického zatizeni je ,, bonding“, osmnact (25,00 %) respondentek uvedlo jako

dalezity faktor , prostiedi novorozeneckého oddeéleni”. DalSim dilezitym faktorem, ktery

uvedlo 13 (18,06 %) respondentek, byl ,, pristup persondlu*. Dvanact (16,67 %) zen uvedlo,

ze je pro n¢ dulezity ,, kontakt otce s novorozencem*, sedm (9,72 %) zen uvedlo jako dulezité

,, provadeni nepovinného novorozeneckého screeningu‘ a dvé (2,78 %) respondentky uvedly

,,navstévni dobu“. Moznost ,,jiné* nebyla zvolena ani jednou (0,00 %) respondentkou

(Tabulka 3).
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Otazka €. 9 Navstivila jste pfed porodem néktera porodnicka zarizeni?

66,67 %

60 -

50 1 33.33 %

40 -
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Relativni Cetnost

30 -

20 -

ano ne

Odpovédi respondentek

Obrazek 3 Navstéva porodnickych zafizeni pied porodem

Tato otazka zkoumala, zda respondentky vyuzily moznosti navstévy V porodnickych
zatizenich a tedy zda pii vybéru porodnice navstivily néktera zafizeni. Celkem 20 (66,67 %)
respondentek v t€hotenstvi navstivilo porodnicka zafizeni a 10 (33,33 %) moznost navstévy

Vv porodnickych zafizenich nevyuzilo.

V ptipadé zaporné odpoveédi mély respondentky uvést, z jakého ditvodu porodnické zatizeni
nenavstivily. Sest klientek uvedlo, Ze v daném zdravotnické zafizeni porodily v minulosti a
¢tyii klientky uvedly jako divod, pro¢ porodnickd zatizeni nenavstivily, Ze uz danou

porodnici znaly, tudiz ji navstivit nepotiebovaly (Obrazek 3).
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Otazka ¢. 10 Prostiedi porodniho salu je pro Vas
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Obrazek 4 DiileZitost prostiredi porodniho salu pro respondentky

Z celkového poctu 30 respondentek je pro celkem 13 (43,33 %) respondentek prostiedi
porodniho salu dulezité, 9 (30,00 %) respondentek hodnoti prostiedi porodniho salu jako
velmi dilezité. Pro 6 (20,00 %) zen je prostfedi porodniho sdlu nedulezit¢ a 2 (6,67 %)

respondentky oznacily prostiedi porodniho salu jako absolutné nediilezité (Obrazek 4).
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Otazka €. 11 Prostiedi poporodniho oddéleni je pro Vas
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Obrazek 5 DileZitost prosti‘edi poporodniho oddéleni pro respondentky

Z celkového poctu 30 respondentek oznacilo prostiedi poporodniho oddélenil? (56,67 %)

respondentek jako velmi dulezité a stejné tak 9 (33,00 %) respondentek jako dulezité. Pro 4
(13,33 %)

respondentka neuvedla prostiedi poporodniho odd¢leni jako absolutné nediilezité (Obrazek 5).

respondentky je prostiedi poporodniho oddéleni nedulezité. Ani jedna
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Otazka ¢. 12 Prostiedi novorozeneckého oddéleni je pro Vas
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Obrazek 6 DilezZitost prostiedi novorozeneckého oddéleni pro respondentky

V této otdzce byla zjiStovana dilezitost prostfedi novorozeneckého oddéleni, pticemz 18
(60,00 %) respondentek z celkového poctu 30 dotazovanych uvedlo, Ze je toto prostfedi pro
né dilezité, celkem 10 (33,33 %) respondentek uvedlo, ze je toto prostfedi velmi dulezité
adve (6,67 %) respondentky uvedly, ze je toto prostiedi nedulezité. Absolutné nedilezité
prostiedi novorozeneckého oddéleni neni pro zadnou (0,00 %) dotazovanou respondnetku
(Obrazek 6).
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Otazka ¢. 13 Zménila byste prostiedi jednotlivych oddéleni a jak?

Na tuto otazku byla volnd moznost odpovédi.

Ene

= ano

¥ neodpovédelo

Obrazek 7 Zména prostiedi

Touto otdzkou bylo zjisStovano, zda by respondentky zménily prostiedi jednotlivych oddéleni.

Celkem 17 (56,67 %) respondentek by prostiedi jednotlivych oddéleni neménilo. Deset
(33,33 %) respondentek by zménu v prostiedi provedlo a 3 (10,00 %) respondentky
neodpovedély (Obrazek 7).

Tti Zeny by jako zménu uvitaly barevné ladéni porodnich salii. Dv¢ klientky by si praly lepsi
vybaveni. Dalsi tii respondentky by uvitaly barevné pokoje na odd¢leni Sestinedéli a dvé Zeny

by si praly vice prostoru pro navstévy na odde€leni Sestinedéli.
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Otazka ¢. 14 Porodni asistentky byly béhem porodu?

Tabulka 4 P¥istup porodnich asistentek na porodnim sale

Porodni asistentky béhem porodu n; fi%
pfijemné a ochotné 10 33,33
piijemné 13 43,33
ochotné 5 16,67
nepiijemné 2 6,67
lhostejné 0 0,00
hrubé, arogantni 0 0,00
% 30 100,00

V této otdzce byl zjiStovan pfistup porodnich asistentek b&hem porodu a pobytu Zen na
porodnim sale. Celkem 13 (43,33 %) respondentek oznacilo porodni asistentky jako
., prijemné . Odpoved ,,prijemné a zdroven ochotné® zvolilo 10 (33,33 %) respondentek.
Moznost ,,ochotné* vybralo 5 (16,67 %) respondentek a jako ,, nepiijemné ““ oznacily porodni
asistentky 2 (6,67 %) respondentky. Moznost ,,lhostejné®, a , hrubé, arogantni* nebyla

zvolena ani jednou (0,00 %) respondentkou. (Tabulka 4).
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Otazka ¢. 15 Lékari byli béhem porodu?

Tabulka 5 Pristup 1ékafi na porodnim sale

Lékati béhem porodu n; fi%
prijemni a ochotni 11 36,67
ptijemni 8 26,67
ochotni 7 23,33
nepiijemni 3 10,00
lhostejni 1 3,33
hrubi, arogantni 0 0,00
)Y 30 100,00

Touto otdzkou bylo zjistovéano, jak respondentky vnimaly pfistup 1€kaiti v priibéhu porodu.

,, Prijemni a ochotni* byli 1ékafi oznaceni béhem porodu 11 (36,67 %) respondentkami.

Celkem 8 (26,67 %) respondentek zhodnotilo pfistup lékattu jako , prijemny*. Sedm

(23,33 %) respondentek uvedlo, Ze I1ékafi byli béhem porodu ,, ochotni®.

Kategorii

., neprijemni zvolily 3 (10,00 %) respondentky a jedna (3,33 %) respondentka zvolila

moznost ,,lhostejni”. Moznost ,, hrubi, arogantni* nebyla zvolena ani jednou (0,00 %)

respondentkou (Tabulka 5).
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Otazka ¢. 16 Nelékarsky zdravotnicky personal na poporodnim oddéleni byl?

Tabulka 6 Pristup nelékai'ského zdravotnického personalu na poporodnim oddéleni

Nelékarsky zdravotnicky persondl na poporodnim

oddgleni : i%
piijemny a ochotny 8 26,67
prijemny 15 50,00
ochotny 7 20,00
nepiijemny 1 3,33
lhostejny 0 0,00
hruby, arogantni 0 0,00
X 30 100,00

Otazka ¢. 16 méla za ukol zjistit, jak respondentky vnimaly pfistup nelékaiskeho
zdravotnického personalu (NLZP) na oddéleni Sestinedéli. Celkem 15 (50,00 %) zen oznacilo
piistup NLZP jako ,, prijemny*, 8 (26,67 %) respondentek odpovédélo, ze ptistup NLZP byl
., Prijemny a ochotny “, celkem 7 (20,00 %) respondentek vybralo moznost ,, ochotny ““ a jedna
(3,33 %) respondentka zvolila moznost , neprijemny*. Moznost , lhostejny*, , hrubi,

arogantni * nebyla zvolena ani jednou (0,00 %) respondentkou (Tabulka 6).
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Otazka ¢. 17 Nelékarsky zdravotnicky personal na novorozeneckém oddéleni byl?

Tabulka 7 Pristup nelékai'ského zdravotnického personalu na novorozeneckém oddéleni

Nelékarsky zdravotnicky personal na

novorozeneckém odd¢leni : fi%
pfijemny a ochotny 18 60,00
ptijemny 7 23,33
ochotny 5 16,67
nepiijemny 0 0,00
lhostejny 0 0,00
hruby, arogantni 0 0,00
)Y 30 100,00

V této otdzce bylo zjiStovano, jaky byl ptistup ze strany nelékaiského NLZP na

novorozeneckém oddéleni. Z celkového poctu 30 respondentek odpovédélo celkem 18 (60,00

%) respondentek, ze piistup byl ,, pFijemny a ochotny*. Celkem 7 (23,33 %) respondentek

vyhodnotilo pfistup jako ,,prijemny* a 5 (16,67 %) respondentek vyhodnotilo pfistup jako

,,ochotny ““. Ostatni moznosti nebyly zvoleny ani jednou (0,00 %) respondentkou (Tabulka 7).
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Otazka ¢. 18 Lékari na novorozeneckém oddéleni byli?

Tabulka 8 Pristup 1ékafi na novorozeneckém oddéleni

Lékari na novorozeneckém oddéleni n; fi%
ptijemni a ochotni 22 73,33
piijemni 6 20,00
ochotni 2 7,00
nepiijemni 0 0,00
Ihostejni 0 0,00
hrubi, arogantni 0 0,00
% 30 100,00

Otazka ¢. 18 se zabyvala pfistupem lékaid na novorozeneckém odd¢leni. Celkem 22 (73,33
%) respondentek zvolilo moznost ,, prijemni a ochotni. Pro 6 (20,00 %) respondentek byl
piistup 1ékait ,, prijemny” a 2 (7,00 %) respondentky zvolily moznost ,,ochotni*. Zbylé
moznosti nebyly zvoleny ani jednou (0,00 %) respondentkou (Tabulka 8).
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Otazka €. 19 Jste spokojena s rozhodnutim rodit v tomto porodnickém zarizeni?

93,00 %

100,00 -
90,00 -
80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 1 7,00 %
20,00 -

10,00 - -
0,00 l .
ano ne

Relativni ¢etnost
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Obrazek 8 Spokojenost respondentek s volbou porodnického zarizeni

S volbou porodnického zafizeni, které se vénovala otazka ¢. 19 je podle vysledka
dotaznikového Setfeni spokojeno celkem 28 (93,00 %) respondentek a pouze 2 (7,00 %)

respondentky s volbou porodnického zafizeni spokojeny nejsou (Obrazek 8).

45



Otazka ¢. 20 Doporucdila byste Vami zvolené zdravotnické zarizeni dalSim rodickam?
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Obrizek 9 Doporuceni porodnického zarizeni dal$im rodickam

V otazce €. 20, kterd zkoumala, zda by rodi¢ky doporucily porodnické zatizeni, ve kterém
rodily dal§im rodickam, uvedlo celkem 16 (53,33 %) respondentek z celkového poctu 30 Zen,
ze by porodnické zafizeni dalS$im rodi¢kam wurc¢ité doporucilo, dvanact (40,00 %)
respondentek by porodnické zafizeni dalSim rodickam spiSe doporuéilo. Dvé (6,67 %)
respondentky by porodnické zafizeni dal$im rodi¢kam urcité nedoporucily. Moznost ,, spise

ne‘“ neuvedla zadna (0,00 %) respondentka (Obrazek 9).
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Otazka ¢. 21 Zménila byste néco v priibéhu porodu a pobytu v porodnickém zarizeni?

Na tuto otazku byla volnad moZnost odpovédi.

® neodpovédelo
Ene

@ano

Obrazek 10 Zména pribéhu porodu a pobytu v porodnickém zafizeni

Na tuto otazku Sest (20,00 %) zen neodpovédélo a 12 (40,00 %) respondentek by na pobytu
Vv porodnickém zafizeni nic neménilo. Zbylych dvanact (40,00 %) respondentek by zménilo
stravu, pfiCemZ tuto zménu uvedlo 7 Zen, dale jedna Zena uvedla, Ze by na odd¢leni
Sestined¢li uvitala rucniky, nebot” pii prvnim porodu v jiném porodnickém zafizeni byly
k dispozici. Tti respondentky uvedly, Ze by na nadstandardnim pokoji uvitaly staly pobyt
i Sotcem ditéte a jedna Zena uvedla, ze by byla rada za vice automaticky poskytnutych

informaci o stavu novorozence, aby si nemusela o informace fikat sama (Obrazek 10).
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6 DISKUZE

V této Casti bakalarské prace budou pro piehlednost shrnuty vysledky z dotaznikového Setfeni

a vyhodnoceny vyzkumné otazky, které byly stanoveny v uvodu vyzkumné ¢asti prace.

Vyhodnoceni I. vyzkumné otazky: Jaké faktory ovliviiuji rodicku pri vybéru

porodnického zarizeni?

K vyhodnoceni této vyzkumné otazky byly v dotaznikovém Setfeni pouzity otazky €. 6, 7 a 8.
Z vysledkll a vyhodnoceni otdzky €. 6 je patrné, Ze pro nejvétsi mnozstvi zen je dilezitym
faktorem vzdalenost mista porodnice od mista bydlisté. Z celkového poc¢tu 30 (100,00 %)
dotazovanych Zen tuto moznost vybralo 21 (70,00 %) respondentek. Augustova (2006), ktera
zkoumala faktory ovliviiujici rodi¢ku pifi vybéru porodnice a provadéla vyzkumné Setfeni
U Zzen na odd¢leni Sestinedéli ve ¢tyfech zdravotnickych zatizenich uvadi, ze vzdalenost mista
bydlist¢ od mista porodnice, je jednim ze tii nejcastéjSich faktort ovliviujicich vybér
porodnice. Vyzkum Lemonové (2009), ktera zkoumala faktory ovliviiujici Zenu pii vybéru
porodnice u Zen t¢hotnych nebo u zen které rodily pfed maximalné 5 lety, vyplyva, ze pro
z celkového poctu 169 (100,00 %) respondentek je faktor vzdalenosti mista bydlisté od mista
porodnice dilezity a zarovei rozhodujici pro 92 (54,44 %) zen. Jako druhy nejvice
zastoupeny faktor, ktery rozhoduje o vybéru porodnice, vyplyvajici z mého vyzkumného
Setfeni je navstéva porodnice pied porodem. Z celkového poétu 30 (100,00 %) Zen tento
faktor uvedlo 20 (66,67 %) respondentek. Augustova (2006) uvadi, ze prostiedi a vzhled
porodniho salu je diilezity a rozhodujici faktor pro 58,5 % respondentek, kterymi byly Zeny
na odde¢leni Sestinedéli. Z vyzkumu Zigové (2009), ktera zkoumala, jaké je povédomi Zen,
které jesté nerodily, o porodu a porodnické péci vyplyva, ze je pro respondentky dilezité se
pfed porodem seznamit s prostiedim porodnice, nebot’ z celkem 40 (100,00%) dotazovanych
zen se 31 (77,5 %) ptiklani z moznosti ndvstévy porodnice a sezndmeni se s jejim prostfedim.
Tfetim nejvice zastoupenym faktorem vyplyvajicim zmého vyzkumného Setieni
je doporuceni, které uvedlo jako faktor rozhodujici o vybéru porodnice celkem 16 (53,33 %)
respondentek. Vyzkum Zigové (2009) ukazuje, Ze doporuceni ovlivnilo celkem 53 (31,36 %)
respondentek. Vybér porodnice je nejcastéji ovlivnén mistem bydlisté, vlastni zkuSenosti,

zkusenosti ¢i nazory a doporuc¢enim piibuznych a znamych (Chmel, 2008, s. 15).

Pokud tedy porovnam své vyzkumné Setfeni s Chmelem (2008) a s vyzkumy Augustové
(2006), Lemonové (2009) a Zigové (2009) mohu konstatovat, ze vzdalenost mista bydlisté

vvvvvv
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zenu pii vybéru porodnického =zafizeni. Ttetim nejcastéjSim je doporuceni znamych,

kamaradek a dul.

Otazkou c¢islo 6, kde mély klientky faktory ovliviiujici vybér porodnice setadit podle priority,
jsem dosla ke stejnému zjisténi, nebot’ z této otazky vyplyva, ze faktorem, ktery je rozhodujici
pro volbu porodnického zatizeni, je navstéva porodnice — jeji prostiedi a vzhled. Tento faktor
jako prioritu €. 1 a tedy rozhodujici uvedlo 18 (60,00 %) zen. Na druhém misté se mezi

rozhodujici faktory vybéru porodnice zatadila vzdalenost od mista bydlisté.

Otazka ¢. 8 se =zabyvala faktory, které ovliviiuji vybér porodnice =z hlediska péce
0 novorozence. Zvyzkumu vyplynuly tfi nejcastéjsi odpovédi, z nichz nejdilezitéjSim
faktorem je moznost bondingu, ktery uvedlo 20 (27,78 %) respondentek, na druhém misté je
vybér porodnice na zaklad¢ prostfedi novorozeneckého oddéleni, podle kterého by porodnické
zatizeni volilo 18 (25,00 %) respondentek. Tieti nejéastéjsi odpovédi byl pristup personalu,

ktery uvedlo jako dulezity faktor 13 (18,06 %) respondentek ze zkoumaného souboru.

Vyhodnoceni Il. vyzkumné otiazky: Jak jsou Kklientky spokojené s pristupem

nelékarského zdravotnického personalu a 1ékaii na jednotlivych oddélenich?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky €. 14 — 18. Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze
93,33 % Kklientek bylo s ptistupem porodnich asistentek na porodnim sale spokojenych.
Augustova (2006) kterda zkoumala, jak jsou klientky spokojené s piistupem porodnich
asistentek na porodnim sdle, zjistila, a tedy uvadi, ze spokojenych je 92,5% dotazovanych
z celkového pocétu 200 (100,00 %). Klimova (2014) uvadi ve svém vyzkumném Setfeni, které
provadéla na oddéleni Sestined€li a zjiStovala spokojenost Zen s pristupem porodnich
asistentek na porodnim sale, Zze z 215 (100,00 %) respondentek uvedlo spokojenost
S ptistupem celkem 208 (89,28 %). Z porovnani téchto vyzkumi je patrné, ze klientky jsou
S pfistupem porodnich asistentek na porodnim sale spokojené. Podobnych vysledkli bylo
zjisténo 1 u pfistupu lékaiti na porodnim séle, kdy 37,00 % klientek uvedlo, ze k nim 1ékaii
pfistupovali pfijjemné a ochotné. Vyzkum Augustové (2006) ukazuje na podobné kladné
ohlasy ze strany dotazovanych zen, celkem 88,5 % Zen bylo s pfistupem 1ékaii na porodnim
sale spokojenych. V otazce €. 16, ktera byla v mém vyzkumném Setfeni zaméfena na piistup
NLZP na odd¢leni Sestinedéli, uvedlo celkem 96,66 % Zen spokojenost S piistupem NLZP.
Vyzkum Augustové (2006), ktery se také zabyval pfistupem NLZP na oddé€leni Sestinedéli
ukazal, ze klientky jsou s piistupem NLZP spokojené, nebot” 93,5% dotazovanych uvedlo
jejich pfistup jako piijemny. Zotazky ¢. 17, ktera se ptala na pfistup NLZP
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na novorozeneckém oddéleni vyplyva, ze s pfistupem NLZP na tomto oddéleni je 100,00%
respondentek spokojenych. Stejné tak i vyzkum Augustové (2006), uvadi, ze 91 % Zen bylo
s pristupem NLZP na novorozeneckém oddé€leni spokojenych. S pristupem Iékait
na novorozeneckém oddéleni, bylo 100,00 % respondentek spokojenych. Ve vyzkumu
Augustové (2006) uvedlo 98,5 % respondentek, ze piistup 1ékaii na novorozeneckém

oddéleni byl piijemny.

Vyhodnoceni III. vyzkumné otazky: Jak je pro rodi¢ku diilezité prostiredi jednotlivych

oddéleni?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly dotaznikové otazky ¢. 10 — 13. Prostifedi porodniho
salu, uvedlo 21 (70,00 %) respondentek jako dilezité. Augustova (2006) ve svém vyzkumu
uvadi, ze z200 (100,00 %) klientek na oddéleni Sestinedéli je prostiedi dulezité pro 180
(90,00 %). Dalsim mistem, které hraje dulezitou roli pii pobytu v nemocni¢nim zafizeni, je
oddéleni Sestined¢li, které¢ v mém vyzkumném Setieni uvedlo jako dilezité 26 (86,67 %) Zen.
To, Ze dilezitost oddé€leni Sestinedéli prevySuje dilezitost prostfedi porodniho salu, mize byt
zpusobeno tim, ze na oddé€leni Sestined€li stravi zeny vice Casu nez na porodnim sale.
Augustova (2006) uvadi, ze pro 191 (95,5 %) respondentek je prostiedi poporodniho oddéleni
dilezité. Stejné jako v mém vyzkumném Setfeni 1 Augustovd (2006) dosla ke stejnému
z ¢ehoz vyplyva, ze prostiedi poporodniho odd€leni by mohlo byt jednim z faktorti ovliviiujici
vybér porodnického zafizeni. Prostiedi novorozeneckého oddéleni, které je soucasné jednim

vvvvvv

jako dilezité celkem 28 (93,33 %) klientek.

V oblasti prostfedi a vybaveni porodnic doslo k velkému zlepSeni. Zatizeni interiéra jiZ jen
vzdalené pifipomind nemocni¢ni prostfedi. PouZivaji se pfijemné odstiny barev, mizi
kachlickové oblozeni stén, porodnické nastroje a léky nebyvaji vystaveny v proskleném
nabytku. Ten je nahrazen nabytkem podobnym domécimu prostiedi. JeSté pied porodem se
té¢hotné Zeny mohou seznamit s porodnimi asistentkami a s prostfedim porodniho salu ¢i se
mohou podivat na pokoje poporodniho oddéleni, takze k samotnému porodu neptichdzi do

neznamého prostiedi, coZ je pro klientky velmi dilezité (Stromerova, 2017).

S prostiedim jednotlivych oddéleni souvisi i ptipadné zmény, které by Klientky uvitaly,
a mely moznost vyjadfit sviij nazor v otazce ¢. 13. Celkem 10 (33,33 %) klientek uvedlo,

Ze by uvitaly zménu v podobé barevnéjsiho ladéni pokoji na porodnim séale i na pokojich
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oddéleni Sestined¢li, nebo lepSi vybaveni ¢i vice prostoru pro ndvstévy na oddéleni

Sestinedéli.
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7 ZAVER

V teoreticko-vyzkumné praci jsem se zabyvala problematikou faktord, které mohou mit
nazenu vliv pfi vybéru porodnického zafizeni. Za pomoci nastudované literatury byla
zpracovana teoreticka Cast prace a tim naplnén i cil teoretické ¢asti, kterym bylo poskytnout

zékladni informace o ovliviiyjicich faktorem pti vybéru porodnice.

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace, ktera byla zpracovana pomoci dotaznikového Setteni, tedy
kvantitativnim vyzkumem poskytla informace o faktorech ovliviiujici rodi¢ky pii vybéru
porodnice a odpovédéla na piedem stanovené vyzkumné otazky. Bylo zjisténo, Ze mezi
porodnice, pfi které si nastdvajici maminka muze prohlédnout prostfedi a vzhled interiéru,
dale je to vzdalenost mista bydlist¢ od mista porodnice a dulezité je pro klientky také
doporuceni at’” uz od kamarddky, duly, nebo kladné zkuSenosti Vv riznych internetovych
diskuzich. Vysledky mého zkoumani se v porovnani s vysledky uvedenych vyzkumi
ptevazn¢ shoduji.

Svou praci hodnotim jako pfinosnou nejen pro mé, ale také pro Zeny, které nevédi, Ze maji
moznost se svobodné rozhodnout, kde porodi své dité. Hodnotu své prace vidim také v tom,
ze nékteré z klientek Gcastnych v dotaznikovém Setieni mély moznost se vyjadrit kK tomu, jak
by prostedi porodnického zatizeni jesté vylepsily, coz by mohlo pfispét ke zlepSeni urovné a
vys§i navstévnosti porodnice.

Myslim si, ze i pres fakt, Zze je vzdalenost mista porodnice od mista bydlist¢ jednim

v budoucnu vic a vice pfibyvat zeny, které ochotné urazi i nékolik kilometrd do porodnice,

ktera bude po vSech strankach spliovat veskeré predstavy a ptani o idedlnim misté pro porod.

Jak by tedy mély zeny pii vybéru porodnice postupovat? Universalni rada neexistuje, ale mély

by vybirat podle toho, jaké maji vlastni priority (Chmel, 2008, s. 16).
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9 PRILOHY

Pfiloha A — Dotaznik
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Priloha A — Dotaznik
Vazena respondentko,

jmenuji se Iveta SrSova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na Fakulté

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Velmi Vs, prosim, o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, jehoz vysledky budou slouzit jako
podklad k vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace, ktera nese téma Faktory ovliviujici rodicku

pfi vybéru porodnického zatizeni.

Veskeré informace jsou anonymni a budou pouzity pouze pro statistické zpracovani.
Predem dékuji za Vasi ochotu a ¢as a pieji Vam hodné radosti z praveé narozeného miminka.
(*) moznost vybéru vice odpoveédi

1) VEK (napiste svij vék)

2) Stav
a. svobodna
b. vdana
C. rozvedend

d. jiné

3) Vzdélani
a. zakladni
b. stfedoSkolské bez maturity
C. stfedoskolské s maturitou
d. vyssi odborné

e. vysokosSkolské

4) Po kolikaté jste rodila?

a. poprvé
b. podruhé
C. potieti
d. poctvrté
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5) Zamyslela jste se v téhotenstvi o moZnosti vybéru porodnického zarizeni?

a.
b.

ano

ne

Pokud jste vybrala odpovéd’ b., déle jiz nemusite v dotazniku pokracovat

6) Které faktory jste pokladala za diileZité p¥i rozhodovani o vybéru porodnického

zarizeni z hlediska porodu? (*)

a.
b.

a o

o Q —H~ o

vzdalenost od mista bydliste

alternativni zptsoby v prubéhu porodu (pobyt ve van€, aromaterapie,
homeopatie...)

nabidka nadstandardnich sluzeb

prostiedi porodniho salu

informace na webovych strankach

navstéva porodnice - vybaveni a vzhled porodniho salu

uplatnéni porodniho planu

pristup personalu

potadani ptedporodnich kurzi

doporuceni od?

jiné

7) Vami vybrané odpovédi zotazky ¢. 6, prosim, sefad’te od nejdileZitéjsi

k nejméné dilezité, kde 1 je nejdulezitéjsi.

a.
b.

@

C.
d.

1

2
3
4
5
6
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8) Které informace jste pokladala za duleZité pii rozhodovani o vybéru
porodnického zarizeni z hlediska péce o novorozence? (*)
a. prostiedi novorozeneckého oddé¢leni
b. moznost bondingu
c. moznost kontaktu otce s novorozencem
d. provadéni nepovinnych screeningovych vysetieni

navstévni doba

@

f. pfistup personalu

g. doporuceniod? .....................

9) Navstivila jste pfed porodem porodnicka zafizeni?

a. ano (ktera)

b. ne (proc)

10) Prostiedi porodniho salu je pro Vas
a. velmi dilezité
b. dilezité
C. nedulezité

d. absolutné nedtlezité

11) Prostiedi poporodniho oddéleni je pro Vas
a. velmi dulezité
b. dilezité
c. nedulezité

d. absolutné nedtlezité

12) Prosti‘edi novorozeneckého oddéleni je pro Vas
a. velmi dulezité
b. dulezité
C. nedilezité

d. absolutné nedulezité
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13) Zménila byste prosti‘edi jednotlivych oddéleni a jak?

14) Porodni asistentky byly béhem porodu (*)
a. prijemné, ochotné
b. Thostejné
C. nepiijemné
d. hrubé, arogantni

e. jiné

15) Lékaii byli béhem porodu (*)
a. ptijemni, ochotni
b. lhostejni
C. nepiijemni
d. hrubi, arogantni

e. jiné

16) Nelékarsky zdravotnicky personal na poporodnim oddéleni byl (*)
a. prijemny, ochotny
b. lhostejny
C. nepiijemny
d. hruby, arogantni

e. jiny

17) Nelékarsky zdravotnicky personal na novorozeneckém oddéleni byl (*)
a. pfijemny, ochotny
b. Thostejny
C. nepfijemny
d. hruby, arogantni

e. jiny
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18) Lékaii na novorozeneckém oddéleni byli (*)
a. ptijemni, ochotni
b. Thostejni
C. nepiijemni
d. hrubi, arogantni

e. jiné

19) Jste spokojena s rozhodnutim rodit v tomto porodnickém zarizeni?
a. ano

b. ne

20) Doporucila byste Vami zvolené porodnické zafizeni dal§Sim rodickam
a. urcité ano
b. spise ano
C. spiSe ne

d. wurcité ne

21) Zménila byste néco v prubéhu porodu a pobytu v porodnickém zaiizeni
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