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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zabyva faktory, které ovliviiuji Zeny pii vybéru porodnice. Kazda
budouci rodi¢ka ma jiné preference, a tak upiednostiuje jina kritéria ohledné porodnice, kde
chce privést na svét své dité. V moji praci jsou rozebrany nejzasadnéjsi faktory, jako napiiklad
pristup zdravotnického personalu, prostfedi a vybavenost porodnice, pfistup k alternativnim
metodam pfi porodu a dalsi. Kromé bézného porodu v porodnici je zde popsan také ambulantni
porod a porod v domacim prostredi. V zavéru teoretické ¢asti jsou zminény a vysvétleny tituly
porodnic ,,baby friendly* a ,,mother friendly*“. Hlavnim cilem dotaznikového Setieni bylo zjistit,

¢im byly rodicky nejvice ovlivitovany pfi vybéru porodnice.
KLICOVA SLOVA

Porod, rodi¢ky, vybér porodnice, misto porodu, tituly porodnic

TITLE
Factors influencing parturients when choosing a maternity hospital

ANNOTATION

This bachelor's thesis looks at the factors that influence women in choosing a maternity hospital.
Each expectant mother has different preferences and thus prefers different criteria regarding the
maternity hospital where she wants to bring her baby into the world. My thesis discusses the
most important factors, such as the attitude of the medical staff, the environment and facilities
of the maternity hospital, access to alternative methods in childbirth and others. In addition to
normal delivery in a maternity hospital, outpatient delivery and home birth are also described.
At the end of the theoretical part, the titles of maternity hospitals 'baby friendly' and ‘'mother
friendly' are mentioned and explained. The main goal of the questionnaire survey was to find

out what influenced mothers the most when choosing a maternity hospital.
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UVOD

Kazda rodi¢ka ma pravo vybrat si porodnici, ve které chce rodit. Nad vybérem porodnice je
dilezité premyslet jiz od zacatku téhotenstvi. Prostiedi, kde Zena piivede na svét svého
potomka, miiZze ovlivnit vnimani prib&hu porodu, na ktery bude vzpominat cely zivot. Je dobré
informovat se dopiedu o tom, jaké moznosti nabizeji v dané porodnici, coz by mélo piispét
Kk pfirozenému porodu. (Schreierova, 2019)

Kazda budouci rodicka ma jiné preference a sviij porod si piedstavuje jinak. Jsou Zeny, které
usiluji o co neptirozengjsi porod, pokud mozno bez vétsich zdsahli zdravotnikil, naopak jiné si
pteji dostat 1¢ky na tlumeni bolesti a vyuzivaji 1ékaiské péce v plném rozsahu.

V Ceské republice byva béznou praxi, Ze téhotna Zena provede registraci k porodu mezi 36. a
37. tydnem gravidity, kdy je odeslana do t€hotenské poradny dané porodnice, vV niz ma v planu
rodit. Rodicka ma tedy moznost prohlédnout si vybrané zdravotnické zatizeni jest¢ pred
samotnym porodem. (Hanakové, 2010, str. 133) Hlavnim cilem bude tedy zjistit, co budouci
matky pifi vybéru porodnice nejvice ovliviiuje. Kazd4d Zena ma jiné pozadavky a odliSné
ocekavani, proto se da predpokladat, ze vysledky prizkumného dotaznikového Setieni budou
rozmanité. Porodnickd zafizeni uz své dotazniky spokojenosti sice maji, ale jsou spiSe obecné

a piili§ informaci neposkytuji, proto se moje bakalarska prace zabyva timto tématem.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Teoretické cile

Popsat, jaké faktory mohou ovlivitovat rodicky pti vybéru porodnice.

Vysvétlit, co znamenaji pojmy ,,baby friendly porodnice* a ,,mother friendly porodnice*.
1.2 Pruzkumné cile

Zjistit, jaké faktory nejvice ovliviuji rodicky pfi vybéru porodnice.

Zjistit, jaké jsou rozdily mezi preferencemi prvorodicek a vicerodi¢ek pti vybéru porodnice.

Zjistit, jak byly rodic¢ky spokojeny s vybérem porodnice, kde rodily.
1.3 Priizkumné otazky

Jaké faktory nejvice ovliviiuji rodic¢ky pti vyberu porodnice?

Jaké jsou rozdily mezi preferencemi prvorodicek a vicerodicek pii vybirani porodnice?

Jak byly rodi¢ky spokojeny s Vybérem porodnice?

1.4 Metody k dosazeni cile
K prizkumnému kvantitativnimu Setfeni byl pouzit anonymni dotaznik obsahujici 20 otazek.
Vétsina otazek byla uzavienych, vyskytovaly se vném také polozaviené, filtracni a
identifika¢ni otazky. Dotazniky byly Zenam na oddéleni Sestinedé€li rozdany v mésicich fijen -
prosinec 2022. V krajské nemocnici nachazejici se v Pardubickém kraji, ktera je oznaovana
jako ,,nemocnice A“ bylo rozdano 50 dotaznikti. Stejné mnozstvi dotaznikd bylo rozdano
ve fakultni nemocnici v Kralovéhradeckém kraji, ktera je v celé bakalarské praci oznacovana

jako ,,nemocnice B*.
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2 TEORETICKA CAST

Faktor —,, zprostredkovatel, cinitel, sila uplatiujici se v néjakém procesu** (Slovnik cizich slov,

2023)
2.1 MISTO PORODU

Porod je n€kdy oznaCovan jako tzv. fyziologicky nestabilni proces, protoze muze v jeho
prabéhu dojit k ne¢ekanym komplikacim, které vyzaduji rychly zdravotnicky zasah. Domaci
porody maji vys$si riziko umrti, jak matky, tak novorozence. V porodnicich vsak d¢laji
zdravotnici ¢asto nadbyte¢né Ukony, které jsou Zenami negativné vnimany jako zdsah do
fyziologického d&je. V Ceské republice je obtizné sehnat kvalitni porodni asistentku, ktera by
o zenu pedovala pii domacim porodu. Ceska legislativa domaci porody sice nezakazuje, ale
vést porody v domacim prostiedi je pro porodni asistentky riskantni, jelikoz tento postup dle
doporudeni Ceské gynekologicko - porodnické spoleénosti neni lege artis. V CR nejsou tedy
domaci porody obvyklou variantou, protoze kromé obrovské zodpovédnosti za dva Zivoty je
porodni asistentka vedouci porod v domacnosti navic ohrozena velkymi sankcemi. Kazdopadné
v Ceské republice se pievazna ¢ast porodit odehrava v porodnicich a pro vétsinu Zen je
porodnice jedinou volbou. Pokud Zena chce, aby byl jeji porod pod dohledem zdravotnikd, ale
zaroven v porodnici nechce travit moc ¢asu je nejlepsi variantou ambulantni porod. Jedna se o

NS A

I novorozence. (Koubova, 2016, Kralova, 2022, Aperio, 2018)

2.1.1 Porod v porodnici

V nékterych piipadech je rodickam piimo doporucen porod v porodnici, kde je k dispozici
nepretrzita péce specialisti jako jsou porodni asistentky, Iékafi, anesteziologové a dalsi
odbornici. Ve zdravotnickém zafizeni je k dispozici lepSi sledovaci technika, ktera
zdravotnikim pomuZze odhalit pfipadné komplikace béhem porodu. Porod v porodnickém
zafizeni je doporucovan zejména rodickam, které v jejich sou¢asném téhotenstvi ocekavaji vice
jak jeden plod, tedy dvojcata ¢i trojCata. Dale zenam, které se 11 at’ uz s pregestacnim diabetem
¢1 gestacnim diabetem, maji vysoky krevni tlak, byla jim diagnostikovdna anémie anebo maji
v anamnéze jakékoliv jiné onemocnéni, které mize byt komplikaci pii porodu. Takeé pfi téchto
stavech vyskytujicich se v téhotenstvi, neni Zendm doporuceno rodit jinde nez ve
zdravotnickém zafizeni - poloha plodu koncem péanevnim, vysoky BMI, téhotenstvi trvajici

méné nez 37 tydnii a déle nez 42 tydnt, zjisténa hypotrofizace plodu, nevyhovujici mnozstvi
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plodové vody (mutize byt nadbytek nebo nedostatek) nebo jim byla ultrazvukem zjisténa nizko
polozena placenta. Pokud ma rodi¢ka pozitivni vaginorektalni vytér na pritomnost streptokoka
skupiny B, je doporu¢ovano podavani intraven6znich antibiotik béhem porodu, tudiz je opét
nejvhodnéjsi variantou porod v porodnici. Doporuceni se netyka pouze soucasného téhotenstvi
7eny, ale bere se ohled i na piedchozi téhotenstvi a porody. Zeny, které predchozi dité rodily
cisafskym fezem, placenta se spravné neodlucovala a jeji vybaveni muselo byt vyfeSeno
manualni 1yzi, vyskytlo se u nich poporodni krvaceni, které vyzadovalo podani krevni
transfuze, pfi porodu se vyskytla dystokie ramének, t¢hotenstvi muselo byt ukon¢eno z divodu
preeklampsie ¢i dokonce doslo k eklamptickému zachvatu, nebo Zena porodila mrtvy plod, je
op¢t idealni zvolit porod ve zdravotnickém zatfizeni, aby se predeslo komplikacim, které mohou

kdykoliv znovu nastat béhem stavajiciho porodu. (NICE, 2017, NPEU, 2022)

2.1.1.1 Ambulantni porod

Porodnice, stejné jako jind nemocni¢ni zafizeni, neni mistem, kde jsou pacientky nuceni zlistat
bez jejich souhlasu. Nikdo je nemize k hospitalizaci nutit. Vzdy je ovSem dilezité uvédomit si
rizika rozhodnuti odmitnuti péce. (Singerova, 2022)

Pojem ambulantni porod znamena, Ze Zena setrva po porodu v porodnici jen minimalni dobu.
MuZe jit o dvouhodinové casné poporodni obdobi aZ po 24 hodin, kdy se Zena v porodnici vyspi
a domt odchazi nasledujici den. Tuto variantu voli vétSinou Zeny, které si pieji, co
nejpfirozengjsi pribeh porodu a nechtéji v porodnici travit moc ¢asu. Diivodem muize byt i
predchozi negativni zkusenost s chovanim zdravotnického personalu. (Roztocil, 2020, s. 131,
Roztocil, 2017, s. 203)

Ambulantni porod neni protizdkonny a rodicka se pro néj miiZze rozhodnout at’ uz rodi
V jakékoliv porodnici. Vzhledem ktomu, Ze pravni tprava v Ceské republice odchod
zZ porodnice nijak nedefinuje, neni-li novorozenec ohroZen na zivot¢, je mozné opustit porodnici
ihned po narozeni ditéte. V CR Zena po porodu vétsinou podepise tzv. negativni reverz, v némz
je poucena o rizicich, které pfinasi odmitnuti hospitalizace. Mezi tato rizika patii napiiklad
poporodni krvaceni, vznik infekce u matky ¢i novorozence, komplikace jako je hypotonie
délozni, vznik trombozy nebo ileu. Zdravotnicky personal mtize omezit rodi¢ovska prava pouze
v ptipad¢, kdy je Iékaisky zakrok neodkladny a nutny k ochrané zdravi nebo Zivota
novorozence. (Roztocil, 2017, s. 203)

Ambulantni porod je relativné bezpe¢ny, umoziuje neomezeny kontakt novorozence s matkou

a ostatnimi rodinnymi ¢leny v domacim prostfedi. Matka i novorozenec maji klid na kojeni a
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oba jsou ve vétsi psychické pohodé diky domacimu pohodli. Vétsina zdravotnich komplikaci
se u rodicek projevi do dvou hodin po porodu. Riziko poporodnich komplikaci je mozné snizit
domacimi navstévami komunitni porodni asistentky, které vSak ve vétSin€ piipadli nejsou
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Nejakutnéjsim a zivot ohrozujicim stavem je
poporodni krvaceni. Také se mohou objevit zanéty ¢i problémy se zavinovanim délohy.
Ambulantni porod urcit¢ neni vhodnou volbou pro zeny, které béhem téhotenstvi provazely
néjaké zdravotni problémy. (Rozto¢il, 2017, s. 204)

Ceské odborné lékaiské spole¢nosti doporuduji fyziologického novorozence propustit do
vlastniho socidlniho prostfedi nejdiive po uplynuti 72 hodin od narozeni. V porodnici jsou
monitorovany zivotni funkce ditéte a zjiStuji se pripadné znamky zavazné vrozené nebo
metabolické vady. Sleduje se, zda nejsou problémy s odchodem stolice, mo¢enim a s udrzenim
télesné teploty. Probihd tedy fada vySetfeni a sleduje se hmotnostni kiivka novorozence.
(Singerova, 2022)

Diive neZ se pro ambulantni porod rodi¢e rozhodnou, méli by byt domluveni s pediatrem, ktery
po propusténi z porodnice pfijme miminko do péce. Vhodné je také zafidit si navazujici péci
porodni asistentky. Zakonny zastupce ditéte by mél novorozenci zajistit zdravotni pé¢i do
24 hodin po propusténi. M¢El by byt proveden odbér krve z paty 48 az 72 hodin od narozeni
ditéte U poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru neonatologie, détského 1ékafstvi nebo
praktického 1ékatstvi pro déti a dorost. ZkuSeny pediatr by mél v€as rozpoznat zdravotni rizika

a v piipad¢ nutnosti doporucit navrat do porodnice. (Singerova, 2022, Roztocil, 2017, s. 204)

2.1.2 Porod v domacim prostiedi

Studie ze zemi, jako je Australie, Nizozemsko a Spojené kralovstvi, ukazuji, ze domaci porod
ptinasi vyhody pro matku i novorozence. Dulezité je, aby domacnost, kde si zena pieje rodit,
byla vybavena dostateénymi materialnimi prostiedky. Samoziejmé se ho musi ucastnit
vyskoleni a akreditovani odbornici a musi byt dokonale koordinovdn s nemocni¢nimi
porodnickymi a neonatologickymi oddélenimi, aby byla zaru¢ena jeho bezpe¢nost. (Dolores
Sanchez-Redondo, 2020)

Pii doméacim porodu je v nejvétSim nebezpeci predev§im dité. Naprostd vétSina akutnich
cisafskych fezl a vaginalnich extrak¢nich operaci se provadi z diivodu ohrozeni ditéte hypoxii,
tedy nedostatkem kysliku, coz je ¢asto obtizn¢ predikovatelny akutni stav, kdy se miize dité

narodit s velmi vaznymi nasledky nebo zemfit jiz pfi trvani v ramci minut. Pro Zenu spociva
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nejvetsi riziko domaciho porodu v piipadném krvaceni. Pokud nastane masivni krvaceni po
porodu placenty, o zachrané Zivota Zeny rozhoduji desitky vtefin. (Hanakova, 2010, s. 156)

Pokud si zena zvoli domaci porod, méla by mit domluvenou porodni asistentku, ktera ji sleduje
v pritbéhu t&hotenstvi a pfijede za Zenou, jakmile zacne rodit. Zena by méla byt zdrava bez
porodnickych rizik, ktera by byla kontraindikaci domaciho porodu. Stav plodu je monitorovan
porodni asistentkou pomoci pienosného kardiografu. Rodicka méa vybranou mistnost, ktera ji
vyhovuje a zarovenl umoziiuje vedeni porodu. U porodu mohou byt kromé porodni asistentky
také osoby, které si zena pieje mit u zrozeni nového zivota a Svoji pfitomnosti ji vytvaieji
piijemné prostredi. V piipad¢ vzniku komplikaci je porodni asistentkou ihned informovéna
nejblizsi porodnice, kam musi byt rodicka okamzité pifevezena. Na porodnich salech je 24 hodin
denné pfipraveny zdravotnicky tym, ktery se skldda z porodnich asistentek, porodnikii,
anesteziologa, pediatra, détskych sester, salové sestry a pfipadné chirurga, ktefi jsou schopni
fesit akutné vzniklé porodnické patologie. (Roztocil, 2017, s. 204, Hanakova, 2010, s. 156)

2.2 FAKTORY OVLIVNUJICi VYBER PORODNICE

Pro budouci rodicku mize byt velmi slozité rozhodnout se, podle ¢eho zvolit tu spravnou
porodnici. Kazda Zena je jind a mé rozdilné pozadavky a ptani tykajici se jejiho porodu. Je
potieba se tedy rozhodnout, zda zvolit porod ve fakultni nemocnici ¢i v néjaké mensi regionalni.
Jin4 situace nastane, pokud se zena rozhodne rodit doma, coz zatim neni v Ceské republice

ptilis bézné. (Aperio, 2018)

2.2.1 Prostiedi a vybavenost porodnice

At uz se rodic¢ka rozhodne pro porod ve velké, ¢i v malé porodnici, je dulezité uvédomit Si, ze
ob¢ varianty maji své klady i zapory.

Ve velké porodnici je atmosféra spiSe nemocni¢ni a pii porodu se zde pohybuje vice lidi. Casto
se tam zena setkd s mediky ¢i se studentkami zdravotnickych Skol. V takové porodnici je
vétSinou obtiznéjsi prosadit si své individualni potfeby a navodit intimni atmosféru. Tim, ze
zde vétSinou rodi vice Zen najednou, neni mozné navazat osobngj$i vztah s persondlem.
Obvykla také byva tzv. rutinni medikace, coz piedstavuje napiiklad podavani oxytocinu
Vv pribéhu prvni doby porodni, nebo podavani oxytocinu kazdé rodi¢ce po porodu plodu —
WHO vsak tento postup doporucuje, jelikoz se tim snizuje riziko peripartalniho Zzivot
ohrozujiciho krvaceni az o 60 %. Na druhou stranu ma rodicka vétsi jistotu, ze v pripadé

komplikaci béhem porodu je porodnice kvalitné vybavena zdravotnickymi pfistroji a
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prostfedky a je mozné vzniklou situaci ihned fesit, aniz by se Zena musela pfevazet do jiného
zdravotnického zatizeni.

Nevyhodou mensich porodnic mize byt pravé nedostupnost veskerého technického vybaveni,
které je potieba pii poskytovani péce zendm s urcitymi porodnickymi patologiemi. To se tyka
1 pfed€asné narozenych déti a déti s vrozenymi vyvojovymi vadami, které musi byt pfevezeny
do perinatologickych center, které se nachazeji ve vétsSich nemocnicich. Proto pokud se ocekava
u Zeny né&jaka porodnicka patologie, pfedasny porod, nebo vrozend vyvojova vada plodu, méla
by byt rodic¢ka pted porodem pievezena do nemocnice, kde jsou na takovéto situace vybaveni.
Naopak vyhodou je rozhodné piijemnéjsi atmosféra a zachovani intimniho prostiedi,
poskytnout piirozené;jsi priubéh porodu bez rutinniho podavani medikaci a tim i hezky zazitek
z porodu. Zdravotnicky personal, pfedev§im porodni asistentky, maji na zenu vétSinou vice
casu a dokazou ji tak 1épe vyhovét v konkrétnich pozadavcich. V dnesni dobé je vSak snaha 0

zlepsenti situace i ve vétsich porodnicich.

(Aperio, 2018)

Pfi vybéru porodnice je vhodné polozit Si par otazek, naptiklad:

e Mam zajem o prirozeny porod, porod do vody, nebo chci rodit v poloze, kterou si
sama ur¢im?

e Chci pfi porodu vyuzit moznosti tltumeni bolesti, naptiklad epiduralni analgezii?

e Maiam zajem o piedporodni kurzy, které jsou potadané danou porodnici?

e Budu si psat porodni plan?

e Chci mit u porodu partnera, piipadné jinou osobu, jako je dula nebo soukroma PA?

e Chci, aby porod vedl 1¢ékat nebo spi§ porodni asistentka?

¢ Budu chtit béhem porodu vyuzit vanu, sprchu, zinénku, porodni stolicku atd.?

e Mam zajem, aby prob¢hlo dotepani pupecniku ditéte a nasledny bonding?

e Chci, aby poporodni osetfeni novorozence probéhlo na mém bfise, nebo alespon
V moji pfitomnosti?

e Budu chtit miminko ihned po porodu pfilozit a snazit se co nejdiive kojit?

e Chci zvolit porodnici, kterd je nejblize mému bydlisti, nebo mi nevadi dojet i do
vzdalengj$i porodnice, pokud bude 1épe vyhovovat mym preferencim?

(Aperio, 2018)
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Prostiedi dokdze ovlivnit psychiku Zeny v pribéhu porodu. Bud’ se na daném misté bude citit
piijemné a bezpecné nebo v ni vyvola naopak strach a nejistotu. Naptiklad i barva mistnosti, ve
které Zena rodi miize mit vliv na to, jak se tam citi. (Cermakova, 2017, 5.71-72)

V dne$ni dobé pofadd vétSina porodnic predporodni kurzy, diky kterym je zena celkové
informovana ohledné téhotenstvi, porodu, Sestined¢li, kojeni a péce o novorozence. Soucasti
téchto kurzi mize byt také prohlidka porodnich box, pti které se Zena seznami s prostiedim a
vybavenim dané porodnice a ziska informace ohledn¢ porodu. Bude mit lepsi pfedstavu 0 tom,
jaké pomucky mize béhem porodu vyuzit a v jakém prostiedi piivede své dité na svét. (Dusova
a kol. 2019, s. 112)

V priabehu porodu jsou rodi¢ce k dispozici rizné pomiicky, jako je gymnasticky nafukovaci
mic, na kterém Zena muize sedét a krouzivymi pohyby uvolilovat panev, dale overball, ktery se
vétSinou dava mezi kolena, kdyZz Zena lezi na boku. Miize tam byt porodnicka stolicka, sedaci
vak, zinénka, Zebtiny, zavésné lano, radio atd. K navozeni ptijemné atmosféry a ulevy od
bolesti mohou byt zené¢ nabidnuty vonné olejicky, které se nakapou do difuzéru, mohou se
pridat do koupele nebo slouzi k masirovani. Rodicka ma po celou dobu moznost pit a jist, spise
lehce stravitelné potraviny. Jsou ji k dispozici jednorazové podlozky, které ji porodni asistentka
pravideln¢ vyméiuyje, dale také porodnické vlozky, rucniky, lozni pradlo a kosile. (Dusové a

kol., 2019, s. 112)

2.2.1.1 Standardni porodni boxy a pokoje na oddéleni Sestinedéli

V porodnickych zafizenich se vétSinou nachazi standardni i nadstandardni porodni boxy.
V poslednich letech doslo k pokroku a standardni porodni saly jsou vybaveny tak, aby co
nejvice vyhovovaly predstavam nastavajicich matek. Na kazdém boxe se nachazi porodnické
lzko, které ma nastavitelné polohy a Zena na ném muze polehavat ¢i se o n¢j opirat. VEtSinou
se vyuziva v zavéru porodu, kdyZ po zaniku branky rodicka tla¢i. Nékdy ma zena k dispozici i
soukromé WC a sprchu, jinde je socialni zafizeni umisténo na chodbé a vyuziva ho vice zen.
Kazdy standardni pokoj miize byt vybaven jinak. Soucasti mohou byt také obrazky na zdech
nebo kvétiny, které na Zenu pusobi piijemnym dojmem. Vybavou porodnich boxi mohou byt i
zdravotnické pomticky, jako jsou injek¢ni stiikacky, infuzni sety a roztoky, zkumavky na odbér
krve, jednorazové podlozky, sterilni tampony, dezinfekce atd. Zdravotnicky persondl ma
pomiicky po ruce a v pripadé potieby nemusi chodit pry¢ z boxu. Nesmi chybét ani pohyblivé
osvétleni, které si porodnik nastavi podle potfeby, aby mu vyhovovalo naptiklad v ptipad¢ Siti
porodnich poranéni. Dulezitym vybavenim na kazdém porodnim boxe jsou rozvody
medicinalnich plynt, kde se nachazi kyslik, oxid dusny a odsavani.
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Standardni pokoje na oddéleni $estined&li jsou vétsinou dvoultizkové &i tfiltizkové. Ctytlizkové
pokoje uz nejsou tolik ¢asté, jelikoz by byl vyrazné narusen komfort Zen. Socialni zafizeni byva
bud’ pro jeden pokoj nebo dohromady pro dva pokoje. Nabytek, kterym jsou pokoje vybaveny
se sklada z polohovatelnych 1tzek, nocnich stolkd, skiini, stolu a Zidli a ptebalovaciho pultu.
Nemeély by chybét ani lampicky, které nedélky pouzivaji v noci pii kojeni a samoziejmé
celkové osvétleni mistnosti.

(Cermakova, 2017, s. 74-75)

2.2.1.2 Nadstandardni porodni boxy a pokoje na oddéleni Sestinedéli

V kazdém porodnickém zafizeni mize nadstandardni sal obsahovat néco jiného, ale vétSinou je
zde navic vana, vlastni toaleta a sprcha. N¢kde je vana vyuZivana pouze v prvni dob€ porodni,
ale jsou také pracovisté, kde je mozné vanu vyuzit i k porodu ditéte do vody. Navic mize byt
k dispozici také televize nebo radio. Nékteré porodnice mysli také na doprovod a na porodnim
boxe je navic kieslo ¢i lizko pro partnera.

Nadstandardni pokoj na oddéleni Sestinedéli znamena, Ze ma Zena moznost byt na pokoji sama.
Ma tedy jednoliizkovy pokoj a vlastni socidlni zafizeni, o které se nemusi d¢lit s ostatnimi
Zzenami. Také ma vétsi klid a komfort, jelikoz se nemusi ohliZet na ostatni, a naopak neni ruSena
cizimi Zenami a jejich détmi. Na pokoji byva také tfeba televize nebo klimatizace. V nékterych
zdravotnickych zatfizenich je také moZnost, aby po celou dobu pobytu byl se Zenou na pokoji
jeji partner. Tato sluzba, stejné jako nadstandardni porodni sél, je samoziejmé zpoplatnéna
danou porodnici a Zena musi poplatek uhradit v den propusténi. VétSinou neni lehké
jednoltizkovy pokoj ziskat, jelikoz je o né velky zajem. Pokud o n¢j ma zena zajem, ale neni
zrovna volny, mize byt zapsana na pofadnik a v pribéhu pobytu se ptesunout, kdyz se pokoj
uvolni.

(Cermakové, 2017, 73-74)

2.2.2 Predporodni kurzy

Kurzy ptedporodni ptfipravy maji pfipravit budouci matky i otce na jejich nové role. Rodice se
zde dozvi, mimo jiné, i informace tykajici se pravé vybéru porodnice. Soucasti vétsiny kurzi je
prohlidka porodnich salti dané porodnice. Zena mé tedy moznost seznamit se s prostfedim a
mit tak vétsi pocit jistoty az porod zacne. Ptiprava zahrnuje nejdfive teoretickou cast, kde jsou
zenam a jejich partnerim poskytnuty potiebné informace a poté si v praktické casti mohou

jednotlivé praktiky nacvicit na modelech. Rodickam by méla pomoci snizit strach z porodu a
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uvést je do situace, jak se u porodu chovat. Kurzy jsou vétSinou vedeny porodni asistentkou,
nékdy také dulou. Pfitomen mize byt také gynekolog, psycholog ¢i fyzioterapeut. Naplni kurzu
jsou predevsim témata: porod, kojeni, Sestinedéli a pée o novorozence. Kazdy ptredporodni
kurz mize byt zaméfen na néco jiného, ale mély by v ném byt zminéna tato hlavni témata.
Miuze byt rozdélen na nékolik lekci podle jednotlivych témat, ¢i miiZze byt jednordzovy a
obsahovat vSechny informace v jedné lekci. Nékteré kurzy jsou vedeny online nebo si rodi¢ka
zaplati tzv. bali¢ek, ktery obsahuje ptedtoc¢ena videa. Kazdé Zzen¢ mize vyhovovat jiny zpusob.
Soucasti miize byt také cviceni pro téhotné, které se zameétuje predevsim na posilovani svald
panevniho dna, protahovani téla ¢i jogu. Predporodni kurzy jsou samoziejmé dobrovolné a
zalezi na kazdé zen€, zda ma zajem je absolvovat. O takovéto kurzy maji zajem spise
prvorodicky, vicerodi¢ky uz vétsinou Cerpaji ze svych piedchozich zkuSenosti. (Baskova, 2015,

s. 32, Roztocil, 2008, s. 150, Marshall, 2015, s. 139, Ratislavova, 2008, s. 52-53)

2.2.3 Pristup zdravotnického personalu

Prace zdravotnikli klade vysoké naroky na jejich odborné vzdé€lani, ale zaroven vyzaduje
schopnost byt empaticky vic¢i pacientim, kterym obcCas musi sd€lovat Casto nepiijemné az
tragické skuteCnosti. Pacienti pfichazi do zdravotnického zafizeni vétSinou ve stresovych
situacich, kdy je néco boli, ¢i maji jinou obtiz, ktera jim zpisobuje diskomfort a pfirozené¢
ovliviiuje jejich emociondlni prozivani, chovdni a vyjadiovani. Zdravotnikim se tedy
doporucuje, aby se piizpusobili jazyku pacienta, se kterym komunikuji, méli by se snazit
pouzivat odborné terminy jen minimalné, spiSe je nahradit vhodnéj$imi slovy, kterym pacient
1épe porozumi. Také by se méli snazit pouzivat spiSe jednoduché kratsi véty, misto slozitych
dlouhych souvéti. Pacienti by se méli snazit porozumét informacim, které jim zdravotnicky
pracovnik pfeddvd a v pfipadé nejasnosti ithned upozornit zdravotnika, aby informace
zopakoval ¢i fekl jinak a srozumitelnéji pro lepsi pochopeni pacientem. (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2022)

Rozlisuji se dva druhy vztahli mezi poskytovatelem péce a rodickou. Vztah paternalisticky
a partnersky. Idedlni by bylo, kdyby byl paternalisticky vztah v nemocnicich k vidéni jen
ziidka. Bohuzel v praxi se s nim, nebo jeho typickymi projevy mize pacient stale setkat.

,, Paternalismus predstavuje nadrazené postaveni poskytovatele a chybéjici dialog s rodickou. *
(Liga lidskych prav, 2020) Znamena to tedy, ze 0 vSech postupech v péci o zenu rozhoduje
I€kaf nebo porodni asistentka a na nazor rodicky se nebere ohled. Oproti tomu partnersky

pristup je zalozeny na rovnocenném vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. Lékare tedy zajima
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nazor rodi€ky a spole¢nou diskuzi hledaji nejvhodnéjsi formu péce, kterd vyhovuje obéma
stranam. Partnersky pfistup je typicky pro vyspélé demokratické zemé po celém svéte, je tedy
vyuzivan i v Ceské republice. Nicméné je spojen s odpovédnosti jedince za vlastni rozhodnuti.
Zakladem pro partnersky vztah a pro idedlni vztah pacienta se zdravotnikem je oboustranna
srozumitelna komunikace.

Chovani zdravotnického personalu ma velky vliv na celkovy pribéh a vysledny zazitek z
porodu. Pokud rodi¢ka nebude z porodni asistentky nebo lékafe citit porozuméni a nebude
K nim mit diivéru, da se predpokladat, ze bude v pribéhu porodu hiife spolupracovat. Jestlize
bude rodicka s piistupem zdravotnikli spokojend, je velmi pravdépodobné, Ze bude na svij
porod vzpominat pozitivné a do porodnice se rada vrati, ptipadné ji doporuci svému okoli.
Bohuzel se ale muze setkat také s nevhodnym chovanim zdravotnikii Vv pribéhu pobytu
vV porodnici, a to se miize negativné projevit na celkovém dojmu z porodu. Zena si pro piisti
porod vybere nejspis jiné zdravotnického zafizeni, protoze Svoji negativni zkusenost nebude
chtit znovu prozit.

Ve zdravotnictvi je pacient vétS§inou povazovan za slabsi smluvni stranou. K lékafi ptichazi
zpravidla z davodu nemoci, ¢i kvili né¢jakému problému a muze pocitovat zavislost na 1ékafi,
protoze od n€ho ocekava pomoc. Proto existuje tzv. informovany souhlas, ktery pacienta stavi
do vyrovnangj$iho postaveni mezi lékafem a pacientem. Stejné tak se vyuziva na porodnim
sale, aby postaveni mezi rodickou a porodni asistentskou ¢i lékafem bylo rovnocenngjsi.
Dulezité¢ je, aby rodicka dobie zvolila poskytovatele zdravotni péce. M¢la by byt také
informovana ohledné¢ svych prav, ktera by mél zdravotnicky personal respektovat. Na druhou
stranu ma zena ve zdravotnickém zafizeni také své povinnosti, které musi v pozici pacientky
dodrzovat.

(Liga lidskych prav, 2020)

2.2.4 Doprovod u porodu

V dnesni dobé je jiz bézné, ze si rodicky pteji mit u svého porodu néjakou dalsi osobu, at’ uz
jako psychickou podporu ¢i z divodu obstaravani v dobé nepfitomnosti porodni asistentky.
Vétsinou je doprovazejici osobou partner, vyjimkou vSak neni ani dula, soukroma porodni
asistentka nebo blizka osoba jako je sestra, matka ¢i kamaradka zeny. Doprovod rodicky u
porodu musi byt v souladu s vnitinim fadem zdravotnického zafizeni a jeho pfitomnost nesmi
narusovat poskytovani zdravotnich sluzeb. Kazdy doprovod u porodu mize vyznamné piispét

k dodrzovani prav rodi¢ky. Pokud je dobie seznamen s piedstavami o porodu a pfanimi rodicky,
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muze byt napomocny také v komunikaci s lékafi, pfipadné zabranit provadéni vykont,
se kterymi rodicka nesouhlasi. (Liga lidskych prav, 2020)

Na porodni sal doprovazi zenu nejéastéji jeji partner. Kdyz uz se rozhodne u porodu byt, mél
by svoji roli brat zodpovédné a snazit se byt své Zen¢ co nejvice napomocny. Pokud rodicka
potiebuje, miiZze se o partnera opirat, a tak 1épe zvladat zaujmout jednotlivé polohy. KdyZ Zenu
boli zdda, muz ji pomoci esencialnich olejii mize masirovat a tim ji alespon trochu ulevit od
bolesti. Zenu mize také povzbuzovat vlidnymi slovy a poskytovat ji pocit bezpe¢i. Naopak
nékteré rodi¢ky vyzaduji spise ticho a oceni jen mirné dotyky partnera. Kazdopadné diilezité
Vv danou chvili pro rodici zenu je pocit, Ze pfi porodu neni sama a ma tam svoji podporu, na
kterou se mize obratit. Pii vypuzovaci fazi, kdy Zena tla¢i, pouzije vétSinou partnerovu ruku
jako néco, o co se muze zapiit. V tuto chvili mize byt otec ditéte velmi prekvapen jakou ma
jeho Zena silu. Nezapomenutelnou vzpominkou pro otce je okamzik, kdy piestiihne pupe¢ni
snuru a oddéli tak novorozence od matky. Ne kazdy ma o toto gesto zajem, nakonec je vSak za
tuto vzpominku rad. Jeho dulezitou ulohou je také role fotografa pii prvnim oSetfeni ditcte.
V prubehu ctvrté doby porodni, tedy piiblizné dvé hodiny po porodu, mé otec za tikol hlidat
stav ditéte 1 zeny a v ptipadé pochybnosti pfivola zdravotnicky persondl. Pokud si tedy zena
svého partnera u porodu pieje, jeho pritomnost ma rozhodné pozitivni vliv na celkovy zazitek

z porodu a utuzi se tim i vztah partnert. (Carr, 2012, Tobiaskova, 2022, Cermékova, 2008)

2.2.5 Strava v porodnici

2.2.5.1 Jidlo a piti p¥i porodu

Porod je pro télo velmi naro¢ny proces, proto je nezbytné, aby mélo dostatek energie. Jsou
zeny, které pfi porodu nemaji chut’ k jidlu nebo maji pocit na zvraceni pti pomysleni na jidlo.
Naopak jsou rodicky, které jidlo vyzaduji a snédi toho spoustu. Kdyz uz zeny béhem porodu
chtéji jist, mély by zvolit nutricné vyvazené, lehce stravitelné jidlo bohaté na zdravé sacharidy,
které pomohou s dodanim energie. Jesté nedavno byl porod povazovan za 1ékaisky zakrok a jist
béhem n¢j bylo rodicim zendm zakazovano. Proto si spousta rodicek pted porodem zjist'uje,
zda je v dané porodnici povolené jist a pit. Kdyz je porod teprve na zacatku maji Zeny vétSinou
hlad, proto je dobré se v této fazi najist, aby télo mélo z ¢eho Cerpat energii. Mezi vhodné
potraviny patii naptiklad celozrnné krekry, ovoce, celozrnné miisli, jogurty atd. V pozdéjsich
fazich porodu na jidlo uz vétSinou nemaji pomysleni. Uplné vynechani jidla pii porodu miize
mit $patny vliv na t&lo a celkové zvladani porodu. Zena miize byt dehydratovana a mit nizkou

glykémii. Dusledkem pak mohou byt nevolnosti, zvraceni ¢i bolesti hlavy.
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Nejcastgjsim diivodem, pro€ jidlo béhem porodu v né€kterych porodnicich neni doporuc¢ovéano,
je riziko akutniho cisaiského fezu. S nim souvisi provedeni celkové anestezie, pii které se 1ékafi
obavaji vdechnuti Zalude¢niho obsahu pacientem, tedy tzv. aspirace, ktera muze piedstavovat
zavazné zdravotni riziko.

Co se tyce piti v prub&hu porodu je idealni pit casto a po malych douscich. Rodi¢ka by méla
Vv kazdé porodnici dostat konvici s vodou ¢i ¢ajem. Samoziejmé si muze donést i své vlastni
napoje. Dobrym pomocnikem muize byt bréko diky némuz se zené 1épe pije. Vhodnou volbou
je tieba voda s citronem, iontovy napoj ¢i kokosova voda. Nedoporucuji se pit sladké, sycené a
Sumivé napoje.

(Jindfichova, 2018)

2.2.5.2 Strava po porodu

Strava Zzeny po porodu je velmi dulezita, jelikoz Sestinedélka potfebuje nabrat silu, aby se mohla
starat o své miminko. Zaroven potifebuje dostateCny energeticky piijem, aby se dobie
nastartovala laktace. Strava by meéla byt piedev§im pestra a vyvazena. Ditéti predava
prostiednictvim matetského mléka potiebné ziviny. Idealni je, aby strava obsahovala bilkoviny,
vitaminy a mineralni latky. Piijjem Zeleza a vapniku by mél zlstat stejny jako v tc¢hotenstvi.
Nékteré potraviny by zeny na oddéleni Sestinedéli nemély vibec dostavat, jednd se o
nadymavou zeleninu, jako je predevsim cibule, porek, kvétak, zeli, kedlubna, brokolice a
lusténiny. Idealn¢ by mély byt v jidelnicku zafazeny ryby a mlééné vyrobky. V nékterych
porodnicich se zavadi stravovani v podobé rauti. Zeny na oddéleni $estinedéli maji moznost si
z nabizen¢ho vybrat, na co maji chut. Tento pokrok ma urcit¢ velmi pozitivni vliv na
spokojenost rodi¢ek s pobytem v porodnici. (Nemocnice Horovice, 2015, Baskova, 2015, s. 88)
Dulezité je také dbat na pitny rezim. Denné by kojici zena méla vypit alespon tii litry tekutin.
Nejvhodnéjsi je pit Cistou vodu. Nevhodnymi ndpoji pro kojici Zeny jsou ovocné st'avy a dzusy,
které vétSinou obsahuji vysoké mnoZzstvi cukru a konzervacni latky. U kojeného ditéte pak
mohou zpusobovat alergické reakce ¢i kojenecké koliky. V porodnici maji zeny béhem pobytu
k dispozici vétsinou slazeny ¢i hotky ¢aj, k snidani tieba kakao ¢i bilou kavu. Variantou je také

piinést si svij kojici ¢aj. (Vorlova, 2012. s. 13, Gregora a Veleminsky, 2017, s. 53)
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2.2.6 Pritomnost perinatologického centra

Budouci rodicky, u jejichz plodu byla zjisténa néjakd vazna zdravotni komplikace, vrozena
vyvojova vada ¢i jim hrozi pfed€asny porod, by mély vybér porodnice sméfovat predevsim
k takovym zdravotnickym zatizenim, ktera poskytuji pé¢i o nemocné a piedCasné narozené
novorozence. Své ostatni preference budou muset upozadit a prioritou pro né bude urcité
odborna zdravotnicka péce o jejich miminko. Vybér porodnice je pro né€ sice omezengjsi, ale
zaroven mohou mit jistotu, ze kvalifikovany zdravotnicky personal poskytne novorozenci
potiebnou péci ihned po porodu a nebude se muset pievazet do jiného zdravotnického zafizeni.
Nevyhodou mutize byt, ze rodi¢ka nema Vv okoli svého bydlisté nemocnici s perinatologickym
centrem intenzivni péce ¢i S centrem intermediarni péce a dojezdova vzdalenost k ni je delsi.
Nicméné pracovisté 2. a 3. stupné se nachazi po celé CR, a proto neni az tak velky problém
najit si, které je bydlisti nejblize.

Perinatologicka centra, kde poskytuji pé¢i piedCasné narozenym novorozencim, byvaji
soucasti porodnic. Obecné se neonatologicka pracoviste, tedy pracovisté, ktera zajistuji péci o
novorozence, déli do tiech skupin. Pracovisté 1. stupné jsou tzv. regionalni. Diive byla tato
pracovisté¢ oznacovana jako okresni. Do této skupiny spada napiiklad nemocnice Kyjov,
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze, Nemocnice Teplice, nemocnice AGEL
Sternberk, nemocnice AGEL Prosté&jov, Uherskohradist’ska nemocnice a nemocnice Mélnik.
Zde je zajisténa péce o zdravé, donosené novorozence nebo o lehce nezralé novorozence. O
tyto novorozence pecuji vétSinou pediatii, neonatologové se na pracovisti vyskytuji jen obcas.
Pokud se na tomto pracovisti narodi pied¢asn€ narozeny novorozenec, nebo dité¢ s vaznymi
komplikacemi ¢i vyvojovou vadou, je co nejdiive pfevezeno na pracovisté¢ 2. a 3. stupng,
piipadné na odd¢leni détské intenzivni a resuscitacni péce. Nejidealngjsi je pieklad matky na
riskantni. Pracovis$té¢ 2. stupné neboli intermediarni centra jsou obvykle spaddovymi pro
regionalni pracovisté. Zajistuji péci o stfedné nezralé novorozence narozené od 32. tydne
t€hotenstvi. Nejsou vSak vybaveni na dlouhodobou intenzivni péci. O novorozence pecuji
pediatfi a neonatologové. Jsou soucasti Pardubické nemocnice, nemocnice Hofovice,
nemocnice Na Bulovce, nemocnice Jihlava a nékolika dalSich spadovych, vétSinou krajskych
nemocnic. Jako perinatologicka centra intenzivni péce jsou ozna¢ovana pracovisté 3. stupné.
V Ceské republice se jich nachazi dvanact a zajistuji pééi o extrémné nezralé nebo zavazné
nemocné novorozence. JsSou vybaveni k poskytovani dlouhodobé intenzivni péce. Byvaji

umisténa ve velkych fakultnich nemocnicich. Nachézi se naptiklad ve Fakultni nemocnici Brno,
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ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, ve Fakultni nemocnici Plzen ¢i ve Fakultni nemocnici
v Motole. Pé¢i maji na starost pfedevs§im neonatologové.

(Lamberska, 2022, Ceska Neonatologicka Spole¢nost, 2022)

2.2.7 Pristup k alternativhim metodam p¥i porodu

Pro nékteré t€hotné Zeny, muze byt pii vybirani porodnice zasadni, zda podporuje alternativni
metody vedeni porodu. Pokud si Zena pieje rodit do vody, ma néjaké specidlni pozadavky, ¢i
usiluje o co nepfirozenéjsi porod, ale chce rodit ve zdravotnickém zatizeni, musi si zjistit, jaké
porodnice dokazou jeji piedstavy co nejlépe naplnit. Ne v kazdé porodnici jsou schopni zené
vyhovét ohledné alternativniho porodu, vysledkem by mohlo byt nenaplnéni predstav a Spatny
zazitek z porodu.

Alternativni porodnictvi se snazi respektovat individualni pfani rodicky a jejiho partnera.
Usiluje o to, aby méli spolecné z porodu hezky zazitek nikoliv nepfijemnou udalost, na kterou
chtéji spiSe zapomenout. Alternativni znamena opak standardniho, tedy klasického
nemocni¢niho porodnictvi. Hlavni je tzv. komplexni pfistup, ktery respektuje obecné principy
porodnictvi, ale zaroven podporuje osobnost zeny v prubéhu téhotenstvi, porodu a
V poporodnim obdobi. Tim, Ze se Zena uvolni a podvoli se svému télu, plod 1épe vstupuje do
porodnich cest a vétSinou neni potieba pouzivat v pribéhu porodu léky. Rodicka by tedy méla
naslouchat svym piirozenym instinktim a spoléhat se pfedev§sim sama na sebe. Nikdy vSak
nesmi byt ohroZena bezpec¢nost matky a plodu.

Alternativni porodnictvi se V prvni fadé zamétuje na pozitivni vliv prosttedi. Vhodné je, kdyz
je rodicka s prostfedim porodniho sélu jiz pfedem seznamena a vi, S ¢im mize pocitat az se
porod rozbéhne. V poslednich letech uz jsou porodni boxy moderné vybavené. VétSina para si
pii porodu pieje zajistit intimni prostiedi, aby porod mohli prozit spolu. Rodi¢ka by méla mit
moznost voln¢ se pohybovat v prib&hu celého porodu, neméla by byt nucena lezet vétSinu ¢asu
na lizku. Rodici Zena by si méla sama vybirat polohy, ve kterych se citi dobie a pfinaseji ji
ulevu. Co se tyce tzv. klystyru, mél by byt pouzivan jen vyjimec¢né, nikoliv preventivné u kazdé
rodicky. Holeni zevnich rodidel by také nemélo byt nutnosti. Staci oholit jen oblast, kde se
provadi nastfih hraze, ktery se v dneSni dobé pouziva jen v indikovanych ptipadech.
V minulosti se nastiih provadél skoro kazdé rodicce, jako prevence, coz uz dnes nastésti neni
béznou situaci. Rodicka ma mozZnost vyuzivat relaxa¢ni pomucky, které jsou soucasti vybavy
porodnich sald. Pokud si rodi¢ka pieje ulevit od bolesti, jsou ji Vprvni fadé¢ nabidnuty

nefarmakologické metody jako je napi. aromaterapie, masaze, hydroanalgezie, akupresura a
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dalsi. Pfi druhé dobé& porodni si mlize zvolit polohu, ktera ji nejvice vyhovuje a v té porodi své
dité. Neni nucena rodit pouze v polosedé na porodnickém lazku, pokud to neni nutné z divodu
né¢jakého medicinského zasahu. Muze rodit tieba vestoje, ve dfepu, na boku, na ¢tyfech ¢iv jiné
poloze. Po porodu je proveden bonding s novorozencem, coz je standardné provadéno ve
vétsing porodnic. Novorozence ma matka na porodnim boxe po celou dobu u sebe a priklada
ho co nejdiive k prsu.

Zajem o alternativni metody roste, coz ukazuje, Ze je dulezité dbat na spokojenost rodi¢u. Pro
se snazit, aby pro Zeny a jejich partnery byl porod zazitkem, na ktery budou radi vzpominat.
Porodnické alternativy neporusuji medicinské postupy, a proto by mély byt vyuzivany ¢im dal
vice.

(Maly, Gogela, 2000, Balaskas, 2012, Roztocil, 2008)

2.2.7.1 Porodni plan

V poslednich deseti letech se porodni plany staly velkym trendem. Jsou jakymsi prostiedkem,
ktery informuje zdravotnicky personal o tom, jak si zena pfedstavuje sviij porod. Jedna se o
soubor prani, ktera se porodni asistentka snazi respektovat a fidit se podle nich, pokud to stav
zeny a ditéte dovoli. Rodicka by si méla ovéfit, zda porodnice, kde mé v planu rodit, porodni
plany akceptuje. V dnesni dobé¢ je vSak mozné prinést si plan k porodu skoro vsude. Nemélo by
se tedy stat, Ze by s tim porodnice méla vylozené problém a zZen¢ nevyhovéla.

O moznosti sestaveni svého porodniho planu se rodi¢ky vétSinou dozvi na ptedporodnich
kurzech ¢i na internetu. Vhodné je, aby zen€ s psanim takového planu pomohla porodni
asistentka. Dokaze ji pfiblizné nasmérovat a poradit ji, co je mozné splnit, aby nebyla pozd&ji
zklamana. Dulezité také je, aby zena méla piehled, co se bézné pfi porodu déje a s jakymi
vySetfenimi a postupy se muze v prubéhu porodu setkat. Pokud nebude dostate¢né
informovana, jeji porodni plan by mohl postradat smysl. Mé¢la by tedy vychazet ze svych
predstav a znalosti, a neopisovat plan, ktery nasla na internetu, jen proto, aby néjaky méla.
Vsem polozkdm ve svém planu by méla rozumét a védét, co si pod jednotlivymi pojmy
piedstavit. Plan by mél byt napsan piehledné, idealn¢ do kratkych a vystiznych bodu, nikoliv
do dlouhych souvéti, kterymi je popsano né€kolik stran. | vizudlni stranka zpracovani ptani
rodicky ma vliv na vysledné vyhovéni ze strany personalu. Rodicka svlij vysledny porodni plan
odevzda porodni asistentce pfi piijmu na porodni sal a pfipadné s ni probere detaily. UZ na
zacatku porodu by méla rodi¢ka védét, ze pokud nastanou komplikace, 1¢kati se vétSinou od

porodniho planu odklani a jednaji hlavné v prospéch zdravi matky a plodu. Proto je dobré, aby
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Zeny sva piani a predstavy braly tak, ze jsou to pouze body, které maji personal nasmérovat.
Nemé¢ly by se na sviij plan pfili§ upinat, protoze ob¢as neni mozné vSechny polozky splnit na
sto procent.

(Mongan, 2010, s. 156-157, Olmstead, 2017, Jiraskova, 2012, Roztocil, 2017. s. 185, Baskova,
2015, s. 28-30)

Jednotlivé polozky porodniho planu se vétSinou déli podle dob porodnich. Kazdy porodni plan
je individudlni a obsahuje jina ptani. Mezi nejcastéjsi pozadavky patii:

o Obecné pozadavky v prabéhu celého porodu — moznost mit u sebe po celou dobu
doprovod, ktery bude informovan personalem o vSech skute¢nostech, moznost volné
se pohybovat a ménit polohy, monitorovat plod pouze pokud je to nutné

o Prvni doba porodni — neholit zevni genital, nepodavat klysma, neprovadét dirupci
vaku blan, vaginalni vySetfovani provadét minimalné, nejprve tlumit bolest
nefarmakologickymi metodami a aZ poté farmakologickymi, nepodavat léky
K urychleni porodu

o Druha doba porodni — vybrat si polohu pro tlac¢eni, netla¢it nucené na povel, ale podle
svych pocitll, nenastfihovat rutinn¢ hraz, nahtivat hraz

o Tteti doba porodni — nechat dotepat pupecnik po porodu, provést bonding
S novorozencem, nepodavat rutinné oxytocin pied porodem placenty

o Ctvrta doba porodni — ihned pfilozit dité k prsu, neméfit a nekoupat novorozence,
neprovadét kredeizaci, podat ditéti vitamin K per os, nikoliv injek¢éné€, nedokrmovat
novorozence umélym matetskym mlékem

(Dostalova, 2015, Koskova, 2021)

2.3 TITULY PORODNIC

., V Ceské republice existuje kontrola a certifikace nemocnic podle jejich pristupu ke kojeni a

systéemu, jakym dosahnou co nejkvalitnejsi péce o maminku i jeji miminko. “ (Mydlilova, 2022)

2.3.1 Baby friendly porodnice

Pro nékteré budouci matky mize byt dilezitym faktorem pii vybirani porodnice, zda dané
zdravotnické zatfizeni vlastni titul ,,Baby friendly hospital*“. Neni v§ak samoziejmosti, ze kazda
matka si pieje své dite kojit a nikdo nema pravo ji do toho nutit. Mohou ji byt pouze poskytnuty

informace, které ji ozfejmi vyhody kojeni. Na druhou stranu nékteré Zeny nemohou kojit, i kdyz
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by tfeba chtély. Duvodi mize byt spousta. Kontraindikaci kojeni ze strany ditéte jsou vrozené
metabolické vady, jako je napiiklad fenylketonurie a galaktosemie. Ze strany matky jsou
kontraindikaci zavaznad onemocnéni (srde¢ni selhdni, vazné onemocnéni jater), infekéni
onemocnéni, jako je aktivni tuberkuldza, pokud je matka HIV pozitivni, pokud mé akutni vysev
herpesu na prsu, podstupuje chemoterapeutickou 1é¢bu, uziva léky, které piestupuji do
matetského mléka, uziva navykové latky ¢i pokud se u ni projevi poporodni psychoza. Zastava
laktace se provadi podanim antiprolaktemik. Doba, jak dlouho bude Zena své dité kojit zalezi
opét jen na ni. Kdyz uz se vSak pro kojeni rozhodne, je vhodné, aby bylo dité kojené do 6.
meésice a po celou dobu nepfijimalo nic jiného nez pravé matetské mléko. Od 6. mésice veku je
pak doporucovano zavadét piikrmy. (WHO, 2022, Sebkova a Zima, 2021, s. 99, Rozto¢il a kol.,
2020, s. 163)

Pojem ,,baby friendly hospital®“ zavedla Svétova zdravotnicka organizace spolu s organizaci
UNICEF v roce 1991. Do cestiny se to da ptelozit jako ,,nemocnice pratelska détem*. Cilem
programu je celosvétové zlepsit kojeni a informovat matky o spravnych zasadach kojeni,
technikach a benefitech, které kojeni pro novorozence ptinasi. Snazi se podporovat kojeni jiz
od zacatku a diky tomu se zvySuje pravdépodobnost, ze dit¢ bude vyluéné kojené v prvnich
Sesti mésicich Zivota, coz je pro jeho vyvoj zasadni. Prvni porodnici, ktera ziskala v roce 1993
titul ,,baby friendly hospital* byla Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze. Nyni je soucasti
této iniciativy 66 porodnic z 93 v Ceské republice. ,,Cilem WHO UNICEF je, aby se do roku
2030 narodilo nejméne 40 % deti v BFH nemocnicich. “ (Mydlilova, 2022) V kazdé takové
porodnici je tzv. edukdtor, ktery ma na starost edukovat zdravotnicky personal ohledné
dodrzovani zasad kojeni. Kazdé dva roky je edukétor recertifikovdn. Monitorovani kojeni
v daném regionu maji na starost regionalni koordinatofi, kteti kazdé dva roky podéavaji zpravy
o ¢asné iniciaci kojeni a poctech déti, které byly kojené pii propusténi z porodnice. Aby mohla
porodnice ziskat tento titul, musi splfiovat urcité podminky. (Mydlilova, 2017, Mamila, 2018,
WHO a UNICEF, 2018)

., Klicove Fidici postupy:

e Piné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad materského mléka a prislusna
usneseni Svétového zdravotnického shromdzdeni.
e Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencu a seznamovat s ni zaméstnance a
rodice v ramci bézného standardu péce.

e Zavést systémy priibézného monitorovani a spravy dat. “

., Klicove klinické postupy:
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2.3.2

Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostatecné znalosti, kompetence a dovednosti
pro podporu kojeni.

Diskutovat o vyznamu a praktickém zvladani kojeni S téhotnymi Zenami a jejich
rodinami.

Zajistit okamZzity a neprerusovany kontakt kiize na kiizi a podporovat matky v tom, aby
kojeni zahdajily co nejdrive po porodu.

Podporovat matky v zahdjeni a udrzovani kojeni a ve zvladani béznych obtizi.
Nedavat kojenym novorozencum Zadné jidlo nebo tekutiny jiné nez materské mléko,
pokud to neni lékarsky indikovano.

Umoznit matce a ditéti zustat spolu — praktikovat rooming-in 24 hodin denne.
Podporit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signaly ke krmeni a reagovaly na
ne.

Poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahvicek, siditek a dudliki a rizik s tim
spojenych.

Koordinovat propousteni tak, aby mél rodic s ditétem véasny pristup k priibézné
podpore a péci.

(WHO, 2018)

Mother friendly porodnice

Aby mohla byt porodnice povazovana za ,,mother friendly* neboli ,pfatelska k matkam®,

zavazuje se poskytovat maminkdm béhem porodu péci zalozenou na diikazech a v respektujicim

prostiedi. Iniciativa ,,mother friendly* poskytuje Zenam svobodu a moznost informovaného

rozhodovani béhem porodu. Pomaha jim pecovat o dité a podporuje je v kojeni.

Deset krokd, které zajist'uje ,,mother friendly* péce:

1.

Umozniuje vSem zenam mit U sebe po celou dobu porodu nepfetrzitou emocionalni a
fyzickou podporu od osob, které si Zena sama zvoli.

Poskytuje vetejnosti presné statistické informace o svych praktikach a postupech v
oblasti porodni péce.

Poskytuje péci, ktera respektuje nabozenstvi a viru kazdé zeny a jejiho etnika.
Umoznuje rodickam volny pohyb béhem porodu, pokud neni nutné zaujmout urcitou
polohu v ptipadé vzniku komplikaci.

Srozumitelné informuje Zzeny o tom, co se bude dit po porodu, véetné postupi, které

bude nutné provést, pokud se u ditéte vyskytnou komplikace.
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10.

Pouziva pouze postupy zalozené na diikazech a snazi se omezovat pouzivani intervenci.
Vzdélava zdravotnicky personal o alternativnich zptsobech tlumeni bolesti a Iéky
vyuziva jen v piipad¢, kdyz je vyzadovana 1é¢ba urcitych komplikaci.

Povzbuzuje vSechny matky, aby se dotykaly svych déti, chovaly je a kojily. To platiiu
nemocnych nebo nedonosenych déti, pokud je to mozné.

Nedoporucuje provadet obfizku u novorozencu.

Usiluje o dosazeni deseti kroku iniciativy WHO-UNICEF ,.Baby friendly hospital®,
které pomahaji zavadét uspésné kojeni v porodnicich.

(Lattig, 2022)

Mezi principy, které tato iniciativa dodrzuje dale patfi:

Normalnost porodniho procesu — Porod je pfirozeny proces. Zena i dité piirozené védi,
co maji v prab&hu porodu délat. Péce porodni asistentky je pfi normalnim porodu pro
zeny nejvhodnéjsi. Kdyz se novorozenec narodi, je vnimavy a citlivy, mélo by s nim
byt zachazeno jako s lidskou bytosti.

Zmocnéni — Sebevédomi a schopnost porodit je ovliviiovano prostiedim a osobami,
které o zenu v pribéhu porodu pecuji. Je tfeba respektovat vzdjemnou zavislost a
provazanost matky a ditéte. T¢hotenstvi, porod a poporodni obdobi jsou dilezité
milniky v zivoté a maji vliv na rodinu i na celou spole¢nost.

Autonomie — Zena by méla mit moznost piirozeného a radostného porodu bez ohledu
na jeji vék. Méla by rodit v prostredi, ve kterém se citi pfijemné a bezpe¢né. Mélo by
byt respektovano jeji soukromi a osobni preference. M¢la by dostavat informace
ohledn¢ vSech medicinskych postupt a vySetieni, ktera ji jsou provadéna v t€hotenstvi
1 pti porodu. Vzdy by méla védét vyhody i nevyhody daného rozhodnuti a samoziejmeé
ma pravo na informovany souhlas a pfipadné informované odmitnuti. M¢lo by se
ptihlizet k individualnim potiebam matky a ditéte.

Neublizovat — Intervence by nemély byt provadény rutinng. Nekteré 1ékarské postupy,
testy, technologie ¢i léky mohou byt nebezpecné pro matku i dit€. Je vhodné se jim
vyhnout, pokud neexistuji konkrétni Iékaiské ¢i védecké indikace pouziti.
Odpovédnost — Kazdé zdravotnické zatizeni je odpovédné za své zdravotnické
pracovniky a za péci, kterou poskytuji. Péce o klientky a jejich déti by méla vzdy
vychazet z jejich potieb, nikdy ne z potieb poskytovatele péce. Kazdé zdravotnické

zafizeni by mélo pravidelné hodnotit u€innost a pfipadnd rizika pouzivani 1ékaiskych
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postupti, které by mély vychazet z aktudlnich védeckych poznatkii. Vldda ma
odpovédnost za pristup k porodnickym sluzbam pro vSechny Zeny bez ohledu na jejich
puvod ¢i viru. Také je odpoveédna za sledovani kvality poskytovanych sluzeb. Klientky
nesou odpovédnost za sva informovand rozhodnuti o zdravotni péci, ktera je
poskytovanad jim 1 jejich détem.

(Midwives alliance of North America, 2015)
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Prizkumné otazky

Jaké faktory nejvice ovliviiuji rodic¢ky pti vyberu porodnice?
Jaké jsou rozdily mezi preferencemi prvorodicek a vicerodicek pii vybirani porodnice?

Jak byly rodi¢ky spokojeny s vybérem porodnice?

3.2 Metodika prizkumné ¢asti
Prizkumna ¢ast bakalaiské prace navazuje na teoretickou ¢ast. Prizkum byl zprostiedkovan
metodou kvantitativniho Setfeni pomoci anonymniho dotazniku vlastni tvorby. Dotaznik byl
sestaven z dvaceti otazek rizného typu. Jednalo se ptevazné o otazky uzaviené a otazky
polozaviené. U otazek €. 9a €. 15 byl prostor pro strucné vysvétleni zvolené odpovéedi. U otazky
¢. 17 mohly respondentky uvést jinou odpovéd’, pokud se neshodovaly ani s jednou
Z nabizenych odpovédi. P&t otazek bylo dichotomického typu, s odpovédi bud’ ano nebo ne.
Dvé otazky byly trichotomického typu, odpovéd byla tedy na vybér ze tii moznosti. Ctyfi
otazky byly polytomického vybérového typu, tudiz byla na vybér pouze jedna odpoveéd
z nabidky odpovédi. Tti z téchto otazek spadaly do demografickych otazek. Tti otazky byly
polytomického vyctového typu, respondentky mohly tedy zvolit vice moznosti. P&t otazek bylo
na zaklad¢ Likertovy stupnice a jedna otazka byla sestavena na bodovém ohodnoceni
nabizenych odpovédi. Cely dotaznik byl prokonzultovan a schvélen vedouci této bakalaiské

prace.

3.3 Dotaznikové Setieni

Samotnému prizkumu ptedchazela pilotdz, diky niz byly nékteré otdzky v dotazniku
poupraveny, aby byly srozumitelnéjsi. Do pilotdze bylo zapojeno 5 Zen, které byly po porodu
maximalné rok a rodily v jedné z nemocnic, ve kterych byl nasledny prizkum provadén.
Jednalo se o zeny z mého okoli, které znam osobné, nem¢ly tedy s vyplnénim dotazniku
problém a jejich poznatky k vylepseni a upravé dotazniku byly ptinosem. Téchto 5 dotaznikt
neni zafazeno v celkovém poctu rozdanych dotaznikd.

Dotaznikové Setfeni probihalo na oddg€leni Sestinedéli ve dvou nemocnicich. Jednalo se o
nemocnici krajského typu v Pardubickém kraji, ktera je v této bakalaiské praci nazyvéana jako

,hemocnice A“ a o nemocnici fakultniho typu v Kralovéhradeckém kraji, oznaCovanou jako
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»hemocnice B“. Nejprve bylo nutné schvalit prizkum pomoci zadosti o provedeni prizkumu
V ramci zadverecné prace ve vybranych nemocnicich. Poté, co prizkum schvalila vedouci prace,
byla zadost schvalena i od vrchnich sester porodnicko-gynekologické klinik obou nemocnic a
poté od naméstkyn osetiovatelské péce. Kvantitativni dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi
od fijna do prosince roku 2022.

V tvodu dotazniku bylo kratké predstaveni mé osoby, jakozto prizkumnika. Dale bylo uvedeno
téma bakalatské prace - Faktory ovlivijici rodicky pri vybéru porodnice, ke kterému se tyto
dotazniky vztahuji, a respondentkam bylo vysvétleno, Ze bude zachovana jejich anonymita a
odpovédi budou pouzity v ramci praktické Casti bakalarské prace. Bylo také zminéno, ze
dotaznik obsahuje 20 otazek, a na zavér nechybélo podékovani respondentkam za jejich ochotu
a Cas, ktery vénuji vyplnéni dotazniku.

Anonymni dotazniky byly tedy rozdany zenam na oddéleni Sestined¢li a jejich vyplnéni
probihalo v mé pritomnosti. Vzhledem k tomu, ze otazka ¢. 15 zjistovala, zda Zeny po porodu
dokazi vysvétlit dva pojmy, mohly by si informace vyhledat na internetu a odpovédi by tim
padem byly zkreslené. Po vyplnéni byly dotazniky vloZeny do neprithlednych desek, aby byla
zachovana anonymita vSech Zen, které se dotaznikového Setfeni zacastnily. Setkala jsem se i
S zenami, které rovnou fekly, ze o vyplnéni dotazniku nemaji zdjem. Jejich rozhodnuti jsem
samoziejm¢ respektovala. Skoro vSechny zeny hospitalizované na oddéleni Sestinedéli
Vv pribéhu rozdavani dotaznikt, byly velmi milé a ochotné dotaznik vyplnit. Dotazniky byly
rozdany 50 respondentkdm v obou zdravotnickych zatizenich. Dohromady bylo tedy rozdano
100 dotaznikd.

Z ,nemocnice A“ se zpét vratilo 40 dotazniki, ale 10 dotaznikd bylo vyfazeno z divodu
neuplného ¢i Spatného vyplnéni. Nejvétsi problém byl u otazky €. 7, jelikoz byla zaméfena na
sefazeni nabizenych variant a n¢které zeny Spatn¢ pochopily zadani a ocislovaly odpovédi
jinym zptisobem, nez bylo pozadovano nebo odpovédi krouzkovaly. Navratnost byla tedy 80
%, ale po vytazeni 10 dotaznikti klesla na 60 %. Celkem bylo zafazeno do kone¢ného
vyhodnoceni 30 dotaznikd.

Z ,,nemocnice B se vybralo zpét 45 dotaznikt, ale 15 dotaznikti muselo byt vytazeno opét
kvuli neuplnému nebo nevyhovujicimu vyplnéni. Navratnost byla ptuvodné 90 %, ale po
vyfazeni 15 dotazniki se snizila, stejn¢ jako v ,,nemocnici A, na 60 %. Vysledkem bylo také
30 dotazniki. Z celkovych 100 rozdanych dotazniku v obou nemocnicich se celkem hodnotilo

60 dotazniku, tedy shodné 30 dotaznikti z obou nemocnic.
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3.4 Charakteristika prizkumného souboru
Prizkumny soubor byl tvofen Zenami, které byly po porodu hospitalizovany na odd¢leni
Sestinedé€li ve vybranych porodnicich. Do prizkumu byly zatazeny jak zeny po vaginalnim

porodu, tak i Zeny po sekci. Nebylo nijak omezeno, zda se jedna o prvorodi¢ky ¢i vicerodicky.

3.5 Zpracovani ziskanych dat
Nejprve byla pro vyhodnoceni jednotlivych odpovédi pouzita ¢arkovaci metoda. Poté byly na
zakladé vysledki vytvoreny grafy v programu Microsoft Excel. V kazdém grafu jsou barevné
rozliSeny vysledky z jednotlivych nemocnic. Modrd barva zndzoriiuje data vztahujici se k

,,nemocnici A“ a oranzova barva k ,,nemocnici B*.
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3.6 Analyza vysledkii prizkumu

Pro znézornéni vysledki kvantitativniho dotaznikového Setfeni byly pouzity sloupcové grafy,

tabulka a popisné statistiky.

Otazka ¢. 1: Védéla jste, Ze mate moznost vybrat si jakoukoliv porodnici podle VaSich
preferenci, nejen tu nejblize VaSemu bydlisti?

a) ANO

b) NE

30 30

30

25

20

15

10

0 O

ANO NE

® Nemocnice A ®Nemocnice B

Obriazek 1 — Graf vybéru porodnice podle preferenci

Vsech 30 respondentek (100 %) z obou nemocnic odpovédélo na 1. otazku shodné ano. Pokud
by nékterd zena zvolila odpovéd’ ne, byla by z prizkumu vytazena, jelikoz by nemohla
odpovédét na otazky €. 2, €. 6 a €. 7. Tyto otazky se totiz vztahuji pfimo k faktoram, které

rodicky ovlivnily pfi vybirani porodnice.
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Otazka ¢. 2: Pokud jste odpovédéla ANO, kde jste se o této moZnosti dozvédéla? (Mizete
zvolit vice moznosti.)

a) Gynekolog

b) Porodni asistentka

c) Dula

d) Rodina, piatelé

e) Internet

f) Casopis, letacek, brozurka

30
o5 24
20
20
17
15
15
10 10
10
5 4 ,
11 0 0 I
0 I . .
Gynekolog Porodni Dula Rodina, pratelé Internet Casopis, letacek,
asistentka brozurka

® Nemocnice A ®Nemocnice B

Obriazek 2 - Graf zdroji informovani o0 moZnosti vybéru porodnice podle preferenci

U této otazky mohly respondentky zvolit vice moznosti. Z celkovych 59 odpovédi (100 %)
vztahujicich se Kk ,,nemocnici A*“ odpovédélo 10 Zen (16,9 %), ze se o moznosti vybéru
porodnice dozvédély od svého gynekologa. Pouze 1 zena (1,7 %) byla informovana porodni
asistentkou. Dulu neuvedla zadna z odpovidajicich (0 %). 20 respondentek (33,9 %) zvolilo
jako zdroj informace rodinu ¢i pratele. Internet byl nejcastéj$im informacnim prostitedkem, coz
V této dobé neni nic ptekvapivého. Tuto moznost zvolilo 24 Zzen (40,7 %). Oproti tomu ¢asopis,
letacek ¢i brozurku uvedly pouze 4 respondentky (6,8 %).

Ohledné ,,nemocnice B z vyslednych 45 odpovédi (100 %) odpovédélo shodné 10 zen (22,2
%), ze byly informovany od svého gynekologa. Opét jenom 1 Zena (2,2 %) zvolila porodni

asistentku, dulu neuvedla ani jedna z zen (0 %). Rodinu ¢i pratele zakrouzkovalo 15
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respondentek (33,3 %), internet 17 (37,9 %) a casopis, leta¢ek ¢i brozurku pouze 2
respondentky (4,4 %).
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Otazka ¢. 3: NavStévovala jste v tomto téhotenstvi predporodni kurzy?

a) ANO
b) NE
30
25
20
15
10
5 4

, N

ANO NE

® Nemocnice A = Nemocnice B

Obrazek 3 - Graf navstévnosti predporodnich kurzi

Z celkovych 30 odpovédi (100 %) z ,,nemocnice A“ odpoveédély pouze 4 respondentky (13,3
%), ze navstévovaly v pribéhu téhotenstvi piedporodni kurzy. 26 odpovidajicich (86,7 %)
uvedlo, ze ptedporodni kurzy nenavstévovaly.

Z celkovych 30 odpovédi (100 %) vztahujicich se k ,,nemocnici B* odpovédé€lo podstatné vice
zen — 16 (53,3 %), nez v ptipadé ,,nemocnice A“, Ze piedporodni kurzy navstévovaly. Zbylych
14 Zen (46,7 %) piedporodni kurzy nenavstévovalo.

Tato otazka byla do dotazniku zafazena, jelikoz se diky kurziim predporodni pfipravy mohly
zeny dozveédeét o moznosti vybéru porodnice dle jejich preferenci. Vzhledem Kk tomu, Ze tyto
kurzy vedou vétSinou porodni asistentky, podle vysledki v otazce €. 2, kde odpovédéla pouze
1 Zena zkazdé nemocnice, ze byla informovana porodni asistentkou, ziejmé nebyly

predporodni kurzy zdrojem této informace.
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Otazka &. 4: Cetla jste recenze ohledné této porodnice, neZ jste se zde rozhodla rodit?
a) ANO
b) NE

20
18

17 17
16
14 13 13
1
1 II
ANO NE

m Nemocnice A = Nemocnice B

o N

o N OB~ O

Obriazek 4 - Graf recenzi porodnic

Respondentek z ,,nemocnice A“, které odpovédely ano, bylo z celkovych 30 (100 %) 17 (56,7
%). Zbylych 13 zen (43,3 %) odpovédélo ne.
Z 30 respondentek (100 %) ,,nemocnice B*“ odpovéd¢lo stejné, jako v ,,nemocnici A%, 17 Zen

(56,7 %), ze Cetly recenze ohledné dané porodnice. 13 zen (43,3 %) uvedlo, Ze recenze necetly.
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Otazka ¢. 5: Pokud jste odpovédéla ANO, myslite si, Ze ovlivnily Vas§ nazor na tuto
porodnici?

a) Ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

8
8
7
6
6
5
5
4 4 4
2

1

o [
0

Ano

Spise ano Nevim Spise ne Ne

N W B

B Nemocnice A ®Nemocnice B

Obrazek 5 - Graf ovlivnéni nazoru na porodnici recenzemi

Jelikoz tato otdzka byla filtrani, odpovidaly na ni pouze respondentky, které u otazky ¢. 4
zvolily odpovéd’ ano. Z ,,nemocnice A* bylo téchto zen 17 (100 %). 4 z nich (23,5 %) uvedly,
ze recenze ovlivnily jejich nazor na porodnici, ve které se rozhodly rodit. Odpovéd’ spise ano
zvolilo 6 zen (35,3 %), odpovéd nevim nezvolila zadna zena (0 %). Respondentek, které
uvedly, ze recenze spiSe neovlivnily jejich nazor bylo 5 (29,4 %) a zbyvajici 2 (11,8 %) uvedly,
ze neovlivnily jejich ndzor na danou porodnici.

Respondentek, které odpovidaly v rdmci ,,nemocnice B* bylo taktéz 17 (100 %). Odpovéd’ ano
zvolily 4 zeny (23,5 %), spiSe ano zvolilo 8 Zen (47,1 %), 1 odpovidajici (5,9 %) uvedla, ze
nevi, zda recenze ovlivnily jeji ndzor na danou porodnici. Variantu, Ze recenze spiSe neovlivnily

nazor zvolily 4 Zeny (23,5 %) a odpovéd’ ne v ,,nemocnici B“ neuvedl nikdo (0 %).
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Otazka €. 6: Kdy jste zacala premyslet nad porodnici, ve které budete chtit rodit?

a) V prvnim trimestru téhotenstvi. (do 3. mésice)
b) Ve druhém trimestru té¢hotenstvi. (do 6. mésice)

c) Ve tietim trimestru t¢hotenstvi. (do 9. mésice)

25

23
20
16
15
10
10
4 4
| I :
0 B 1
V 1. trimestru téhotenstvi Ve 2. trimestru Ve 3. trimestru

téhotenstvi t€hotenstvi

® Nemocnice A B Nemocnice B

Obriazek 6 - Graf obdobi volby porodnice

Z ,nemocnice A*“ odpovéde€lo z celkovych 30 respondentek (100 %) 23 Zen (76,7 %), ze nad
vybérem porodnice pfemyslely jiz v prvnim trimestru téhotenstvi. Dalsi 4 (13,3 %) uvedly, ze
nad porodnici pfemyslely ve druhém trimestru a zbylé 3 odpovidajici (10 %) nad vybérem
porodnice ptemyslely ve tfetim trimestru téhotenstvi.

Z 30 respondentek (100 %) odpovidajicich ohledné ,,nemocnice B*, zvolilo odpovéd’, ze nad
vybérem porodnice pifemyslely jiz v prvnim trimestru téhotenstvi 16 z nich (53,3 %). 10 Zen
(33,3 %) uvedlo, Ze nad porodnici premyslely ve druhém trimestru a 4 (13,3 %) az ve tietim

trimestru t€hotenstvi.
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Otazka ¢. 7: Co jste povaZovala za nejvice dilezité pii vybéru porodnice? (Sefadte 1-8, 1

vvvvv

a) .... Prostfedi porodnice (vzhled a uspofadani)

b) .... Vybavenost porodnice (pfistrojové a technické vybaveni)

C) .... Vzdalenost porodnice od bydlisté

d) .... Kvalitu stravy v porodnici

e) .... Vyuzivani alternativnich metod pii porodu (rodicka si mize vytvofit tzv. porodni
plan)

f) .... Recenze porodnice (internet, Casopis, nazory blizkych)

g) .... Podporu kojeni

h) .... Pfitomnost perinatologického centra (péce o pfedCasné narozené novorozence)

Tabulka 1 - DiileZitost jednotlivych faktori p¥i vybéru porodnice

Faktory pri vybéru Nemocnice A % Poradi Nemocnice B % Poradi
porodnice

Prostiedi porodnice 134 12,4 % 4, 144 13,3 % 4,
Vybavenost porodnice 88 8,2 % 2. 74 7% 1.
Vzdalenost porodnice od 72 6,7 % 1. 83 7,7 % 2.
bydlisté

Kvalitu stravy v porodnici 212 19,6 % 8. 213 19,7 % 8.
VyuzZivani alternativnich 160 14,8 % 7. 156 14,4 % 5.
metod pri porodu

Recenze porodnice 141 13,1 % 5. 159 14,7 % 7.
Podporu kojeni 158 14,6 % 6. 158 14,6 % 6.
Piitomnost 115 10,6 % 3. 93 8,6 % 3.
perinatologického centra

Celkem 1080 100 % 1080 100 %

Tabulka 1 znazorfiuje potadi jednotlivych faktort, které ovliviiovaly rodicky, kdyz si vybiraly
porodnici. Respondentky mély setfadit nabizené moznosti podle diileZitosti.

V ,.nemocnici A*“ vzeSla jako nejdulezitéjsi vzdalenost porodnice od bydlisté (6,7 %). Dalsi
v poradi se umistila vybavenost porodnice (8,2 %). Na 3. mist¢ byla piitomnost
perinatologického centra (10,6 %). Poté nasledovalo prostiedi porodnice (12,4 %). Recenze
porodnice (13,1 %) skoncily na 5. misté. Poté podpora kojeni (14,6 %). Piedposlednim
faktorem bylo vyuzivani alternativnich metod pii porodu (14,8 %) a za nejméné dilezité pii

vybéru porodnice zvolily respondentky kvalitu stravy v porodnici (19,6 %).
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vybavenost porodnice (7 %). Na 2. misté skoncila vzdalenost porodnice od bydlisté (7,7 %).
Pfitomnost perinatologického centra (8,6 %) vySla, stejné jako v ,,nemocnici A“, 3.
metod pii porodu (14,4 %). Podpora kojeni (14,6 %) se umistila shodné jako v ,,nemocnici A*
na 6. misté. Dalsi faktor uvedly recenze porodnice (14,7 %) a posledni byla zvolena kvalita

stravy v porodnici (19,7 %), coz se také shoduje s vysledky z ,,nemocnice A“.
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Otazka ¢. 8: Koho jste méla jako doprovod u svého porodu? (Mizete zvolit vice moznosti,
pokud jste mé¢la u porodu vice osob.)
a) Partnera

b) N¢koho z rodiny (maminku, sestru, ...)
¢) Kamaradku

d) Dulu

e) Soukromou porodni asistentku

f) Nikoho
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Partnera Neékoho z rodiny  Kamaradku Dulu Soukromou PA Nikoho

® Nemocnice A Nemocnice B

Obrazek 7 - Graf doprovodu u porodu

Z ,nemocnice A*“ vzeslo dohromady 31 odpovédi (100 %), protoze 1 respondentka odpovédéla,
ze méla u svého porodu, jak partnera, tak i nékoho dalsiho z rodiny. Partner je nejcastéjsi
osobou, ktera doprovazi rodicku na porodnim séale. Neni tedy divu, ze 28 Zen (90,3 %) mélo,
jako doprovod prave svého partnera. 1 Zena (3,2 %) uvedla, ze méla u porodu navic i rodinného
piislusnika. Samoziejmé neni povinnost mit u porodu doprovod, 2 Zeny (6,5 %) tedy uvedly,
ze nikoho u svého porodu nem¢ly. Pfitomnost kamaradky, duly ¢i soukromé porodni asistentky
neuvedla ani jedna z odpovidajicich (0 %).

Vsech 30 respondentek (100 %) z ,,nemocnice B odpovedélo shodné, Zze mély u svého porodu

pritomného partnera.
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Otazka €. 9: Je néco, co byste na Vami vybrané porodnici zlepSila? Pokud ANO, stru¢né
zdivodnéte proc¢? (Muzete zvolit vice moznosti.) Pokud NE, pokracujte prosim na dalsi
otazku.

a) Pristup zdravotnického personalu:

b) Vybaveni porodnich boxu:

€) Vybaveni pokoji na odd€leni Sestined¢li:

d) Stravu:

e) Pristup k alternativnim metodam pii porodu:

f) Neécojin€ho: .........cooeiiiiiiiiinnn.
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Ptistup Vybaveni  Vybaveni pokoji Stravu Pristup k Néco jiného

zdravotnického porodnich boxt na odd. alternativnim
personalu Sestined¢li metodam pii
porodu
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Obrazek 8 - Graf ohledné zlepSeni jednotlivych faktori

Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny, které by vylepsily urcité véci na jimi vybrané porodnici.
Zeny, které byly spokojené a nemély zadné vytky, tuto otazku nevypliiovaly.

Odpovédi ohledné ,,nemocnice A“ bylo dohromady 22 (100 %). 2 respondentky (9,1 %) uvedly,
7ze by zlepsily pfistup zdravotnického personalu, z divodu Spatné zkuSenosti s jednou
z porodnich asistentek. 1 respondentka (4,5 %) by zlepsila vybaveni porodnich box, jelikoz ji
chybélo vyhtevné ltzko pro oSetfeni novorozence piimo na porodnim boxe. 2 respondentky
(9,1 %) by ocenily, kdyby na oddéleni Sestinedéli bylo vice jednoltizkovych pokojti, protoze

jim chybélo soukromi. Jedna z nich navic zminila, Ze by uvitala rodinné pokoje, které by
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umoznily pfitomnost blizké osoby 1 pfes noc. Nejvétsi problém mély Zeny se stravou, kterd jim
byla podavéana béhem jejich pobytu v ,,nemocnici A*“. 17 Zen (77,3 %) uvedlo, Ze strava nebyla
vyhovujici. Respondentky zminovaly, Ze strava byla vyzivové velmi chuda, méla by byt
pestiejsi, nebyla vhodna pro kojici Zeny a nebyla zdrava. Nékteré zeny by ocenily chutnéjsi
jidla a vétsi porce, také teplé vecete, vice zeleniny, ovoce a mléénych vyrobkd. 2 z nich
uvadély, ze by bylo dobré zavést tzv. rauty, kde by si klientky mohly nabidnout, na co maji
chut’. Ohledné pfistupu k alternativnim metodam pii porodu neuvedla zadna respondentka (0
%) Spatnou zkusenost.

Z ,nemocnice B* vzesSlo dohromady 17 (100 %) odpovédi. S ptistupem zdravotnického
personalu mé¢ly problém 2 zeny (11,8 %), nicméné neuvedly zadnou konkrétni zkuSenost.
K vybavenosti porodnich boxti ani k pokojim na oddéleni Sestinedéli neméla Zzadna
z respondentek (0 %) ptipominky. Co se tyka stravy, 10 zen (58,8 %) uvedlo, ze kvalita stravy
nebyla podle jejich pfedstav. Zeny zminovaly, Ze strava nebyla viibec vhodna pro kojici matky,
protoze byla nadymava. Chyb¢la dopoledni svaéina a porce by mély byt vétsi. Nebyl dostatek
zeleniny a ovoce. 3 respondentky by ocenily pfistup k jidlu po cely den v podobé rautového
vybéru. Ohledn¢ alternativnich metod se vyjadiily 2 zeny (11,8 %). Jedna z nich uvadéla, Ze by
porodni asistentky na porodnich salech mély aktivné nabizet alternativni metody tiSeni bolesti,
tedy nefarmakologické metody doporugit jako prvni a az poté nabizet farmakologické zptisoby
tiSeni bolesti. Druha zena zmifiovala, Ze by bylo idealni, kdyby alternativni metody vedeni
porodu byly v ,nemocnici B standardem. Jako piiklad zminila bonding s novorozencem 2
hodiny po porodu, bonding novorozence s otcem, pokud nastane komplikace a matka nema
moznost a rooming-in co nejdiive. Zeny, které uvedly, Ze by vylepsily n&co jiného, byly 3 (17,6
%). Jedna z respondentek by ocenila pfitomnost partnera na opera¢nim sale v pribéhu sekce.
Druha zminila nespokojenost s navstévni mistnosti. Kovové Zidle, které se v ni nachazeji jsou
pry nevhodné pro Zeny po porodu, sezeni na nich je nepiijemné. Uvedla také, ze v mistnosti je
malo prostoru pro mnoho lidi, ktefi chodi na navstévy. Posledni respondentka popsala Spatnou
zkusenost z poradny, kde byla ve 38. tt., a 1ékaf z dané nemocnice ji provedl Hamiltontiv hmat.
Navic bez souhlasu a jakéhokoliv upozornéni. Té€hotnd Zena méla jiz naplanovany cisatsky fez.
Po provedeni tohoto hmatu nasledovaly zdravotni potiZe a nasledné akutni sekce. Zena uvedla,
ze ne kazdy by mél byt Iékat a pracovat s lidmi. Po této zkuSenosti je velmi pravdépodobné, ze

by si tato Zena vybrala pfisté jiné zdravotnické zatizeni.
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Otazka €. 10: Vite, co znamena tzv. ambulantni porod?
a) Ano, slySela jsem o ném.
b) Ano, pfi minulém porodu jsem tuto moznost vyuzila.

c) Ne, nevim, o co jde.
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Ano, slysela jsem o ném. Ano, pfi minulém porodu Ne, nevim, o co jde.
jsem tuto moznost
vyuzila.
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B Nemocnice A B Nemocnice B

Obrazek 9 - Graf povédomi 0 ambulantnim porodu

Z 30 respondentek (100 %) ,,nemocnice A“ odpoveédélo 21 (70 %), ze védi, co znamena
ambulantni porod. Nikdo neuvedl (0 %), ze by snim mél zkuSenost z minulého porodu.
Zbylych 9 Zen (30 %) nevédélo, co tento pojem znamena.

25 respondentek (83,3 %) z celkovych 30 (100 %) z ,,nemocnice B“ odpovédélo, ze o
ambulantnim porodu slySely a védi, Ze tato moznost existuje. Zadna z dotazanych (0 %)
neuvedla, Ze by tuto moznost vyuzila u svého minulého porodu. Pouze 5 Zen (16,7 %) nemélo

tuSeni, co je ambulantni porod.
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Otazka €. 11: Pokud jste odpovédéla ANO, premyslela jste, Ze byste tuto moznost vyuzila?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne
20
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o, m° m * mm
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

® Nemocnice A ®Nemocnice B

Obrazek 10 - Graf piipadného vyuZiti moZnosti ambulantniho porodu

Na tuto otdzku odpovidaly pouze respondentky, které u otazky ¢. 10 uvedly, Ze maji pojem o
tom, co znamena ambulantni porod.

Jedna Zena (4,8 %) z 21 odpovidajicich (100 %) na tuto otazku vztahujici se k ,,nemocnici A*
uvedla, ze pfemyslela o moznosti vyuziti ambulantniho porodu. Odpovéd’ spise ano zvolila také
1 Zena (4,8 %). MozZnost nevim nezvolila Zddna respondentka (0 %). Ambulantni porod by spise
nevyuzilo 8 Zen (38 %) a 11 Zen (52,4 %) o této varianté vibec nepfemyslelo.

Z 25 respondentek (100 %) odpovidajicich v ramci ,,nemocnice B neuvedla ani jedna (0 %)
Z nich, Ze by ptfemyslela o vyuziti ambulantniho porodu. 1 Zena (4 %) zvolila moznost, Ze nevi,
zda by moznost ambulantniho porodu chtéla vyuzit. Odpoveéd’ spise ne uvedly 4 (16 %)
Z dotazovanych a vétsinu tvorilo 20 respondentek (80 %), které o ambulantni porod nemély

zajem.
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Otazka ¢. 12: Premyslela jste, Ze byste zvolila domaci porod misto porodu ve
zdravotnickém zarizeni?

a) Ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne
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Obrazek 11 - Graf upiednostnéni domaciho porodu pied porodem ve ZZ

Z ,nemocnice A*“ neodpovédéla zadna respondentka (0 %) z 30 dotazovanych (100 %), Ze by
premyslela o doméacim porodu. Odpovéd’ spise ano a nevim také neoznacil nikdo (0 %). 6 Zen
(20 %) spise nepremyslelo o domacim porodu a vétsina, kterou tvotilo 24 zen (80 %) o varianté
porodu v domacim prostiedi vitbec nepifemyslela.

Odpoveéd’ ano a nevim nezvolila ani jedna (0 %) z respondentek v ramci ,,nemocnice B*. Z 30
zen (100 %) uvedla 1 odpovidajici (3,3 %), Ze by zvolila spiSe domaci porod misto porodu ve
zdravotnickém zafizeni. Nicméné nakonec porodila v nemocnici, jelikoz se tGcastnila tohoto
pruzkumného Setieni. O domacim porodu spiSe neptemyslely 2 zeny (6,7 %) a 27 Zen (90 %)

by domaci porod nezvolilo.
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Otazka ¢. 13: Méla jste ke svému porodu pripraveny porodni plan?

a) ANO
b) NE
30 29
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6
5
1
0 | |
ANO NE

® Nemocnice A ®Nemocnice B

Obrazek 12 - Graf vyuZiti porodniho planu

Graf (Obrazek 13) ukazuje, Ze z ,,nemocnice A“ méla pouze 1 respondentka (3,3 %) ze 30 (100
%) piipraveny porodni plan. 29 zen (96,7 %) zadny porodni plan nemélo.

Respondentek, které mély v ,,nemocnici B*“ ke svému porodu porodni plan, bylo 6 (20 %)
z celkovych 30 odpovidajicich (100 %). Ostatnich 24 Zen (80 %) uvedlo, ze porodni plan

nemelo.
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Otazka ¢. 14: Pokud jste odpovédéla ANO, bylo vyhovéno Vasim pozadavkiim, které jste
V ném uvadéla?

a) Ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne
5
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0
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne
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Obrazek 13 - Graf vyhovéni poZadavki porodniho planu

Respondentka, ktera jako jedina (100 %) z dotazovanych v ,,nemocnici A“ méla ke svému
porodu ptipraveny porodni plan uvedla, ze pozadavklim V jejim porodnim planu bylo spise
vyhovéno.

Z 6 zen (100 %), které uvedly, Zze mély u porodu v ,,nemocnici B porodni plan uvedly 4 (66,7
%) z nich, Zze pozadavkim, které uvadély v porodnim planu bylo vyhovéno. 1 zena (16,7 %)
zvolila, ze spiSe bylo vyhovéno jejim pozadavkim a 1 (16,7 %) zakrouzkovala variantu, ze
jejim pozadavkim nebylo vyhovéno. Svoji odpovéd’ vSak doplnila poznamkou, Ze rodila
pred¢asné a akutné, vtomto piipadé nebylo tedy na jeji porodni plan pfihlizeno, coz je

samoziejm¢ pochopitelné.
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Otazka ¢. 15: Vite, co znamenaji pojmy:
»Baby friendly porodnice*“?

a) ANO (struéné vysvétlete)

b) NE

»Mother friendly porodnice“?

a) ANO (stru¢né vysvétlete)
b) NE
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NE

Obrazek 14 - Graf znalosti pojmi "baby friendly porodnice™ a **mother friendly porodnice"

Tato otdzka byla do dotaznikového Setfeni zafazena, protoze obé nemocnice, ve kterych byl
prizkum provadén, vlastni titul ,,baby friendly porodnice®. Titul ,,mother friendly porodnice*
neni zatim v Ceské republice uznavan.

Pokud respondentky uvedly odpovéd’ ,,ano®, bylo po nich vyzadovano stru¢né vysvétleni obou
pojmt. Kdyz zakrouzkovaly odpovéd ,,ano®, ale pojmy nevysvétlily nebo je vysvétlily
nepiesné €i Spatné, nebyla jejich odpovéd’ zatazena do celkového poctu spravnych odpovédi.
Byla pocitana do odpovédi ,,ne.

Pojem ,,baby friendly porodnice* dokazalo za ,,nemocnici A“ vysvétlit 7 zen (23,3 %) z 30 (100
%). 23 zen (76,7 %) tento pojem neznalo nebo ho nedokazalo vysvétlit. Stejné vysledky se poji
i K pojmu ,,mother friendly porodnice®, tedy 7 zen (23,3 %) z celkovych 30 (100 %) pojem

vysvétlilo a 23 respondentek (76,7 %) uvedlo, ze nevi, co znamena.
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V ,,nemocnici B“ byl pojem ,,baby friendly porodnice vysvétlen 9 zenami (30 %) z celkovych
30 (100 %). Ostatnich 21 respondentek (70 %) uvedlo, ze nevi, co si pod timto pojmem
predstavit. Co se tyka pojmu ,,mother friendly porodnice*, 7 odpovidajicich (23,3 %) dokazalo

spravné vysvétlit, co znamena. 23 Zen (76,7 %) nevédelo, co se pod timto pojmem skryva.
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Otazka ¢. 16: Jste celkové spokojena s péci, ktera Vam byla poskytovana v pribéhu
Vaseho pobytu zde v porodnici?

a) Ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne
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Obrazek 15 - Graf spokojenosti s pé¢i ve vybrané porodnici

V¢étsina respondentek z ,,nemocnice A*, tedy 24 (80 %) z celkovych 30 (100 %) byla spokojena
s péci béhem jejich pobytu v porodnici. 5 Zen (16,7 %) uvedlo odpovéd’, Ze byly spise
spokojeni, odpoveéd’ ,,nevim* nezvolila zadna z respondentek (0 %) a 1 uvedla (3,3 %), ze spise
nebyla spokojena. Zadna z odpovidajicich (0 %) neuvedla, e by nebyla spokojena s pééi
v porodnici.

Vysledky ohledné ,,nemocnice B* vypovidaji, Ze respondentky byly s jimi vybranou porodnici
spokojené. 22 zen (73,3 %) z 30 dotazovanych (100 %) odpovédélo, Ze byly celkové spokojené
s péci v dobé jejich hospitalizace v porodnici. Zbylych 8 (26,7 %) uvedlo, Ze spiSe byly
spokojené. Ostatni varianty odpovédi nebyly vyuzity.

55



Otazka ¢. 17: V jakém Kkraji bydlite?
a) Kralovéhradecky kraj
b) Pardubicky kraj
c) Liberecky kraj
d) Stifedocesky kraj
e) Kraj Vyso€ina
) Jiny.............
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Obrazek 16 - Graf mista bydlisté

Graf (Obrazek 17) znazornuje, ze vSech 30 respondentek (100 %), které odpovidaly v ramci
,hemocnice A“ uvedlo, ze bydli v Pardubickém kraji.

Z celkovych 30 respondentek ,,nemocnice B“ uvedlo 27 (90 %) znich, Ze bydli
v Kralovéhradeckém kraji. Zbylé 3 (10 %) mély bydlisté v kraji Pardubickém.
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Otazka €. 18: Po kolikaté jste rodila?
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potieti

d) Poctvrté a vice
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Obrazek 17 - Graf parity respondentek

Respondentek z ,,nemocnice A“, které uvedly, Ze rodily poprvé bylo 14 (46,7 %) z celkem 30
(100 %). Dalsi skupinou byly druhorodicky ¢itajici 13 zen (43,3 %). Respondentky, které
uvedly, ze rodily potteti, byly 3 (10 %). Variantu ,,poctvrté a vice™ nezvolila zadna (0 %)
z respondentek.

Z ,nemocnice B“ vze$lo, ze 13 respondentek (43,3 %) z celkovych 30 (100 %) byly
prvorodi¢ky, 16 respondentek (53,3 %) druhorodicky, potieti nerodila ani jedna (0 %)

Z odpovidajicich a do skupiny ,,poctvrté a vice spadala 1 Zena (3,3 %).
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Otazka ¢. 19: Do jaké vékové kategorie spadate?
a) 20 let a méné
b) 21-25 let
c) 26-30 let
d) 31-35let
e) 36-40 let
f) nad 40 let
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Obrazek 18 - Graf vékové kategorie

V¢k respondentek odpovidajicich v ,,nemocnici A“ byl nejvice zastoupen skupinou 26-30 let,
tuto odpoveéd’ zvolilo 14 (46,7 %) z celkovych 30 dotazovanych (100 %). Druha v potadi byla
veékova skupina 31-35 let, do které spadalo 9 respondentek (30 %). Tieti skupinou byl vék
respondentek 21-25 let, kterou zvolily 4 Zeny (13,3 %). Do vékového rozmezi 36-40 let pattily
2 respondentky (6,7 %) a do kategorie nad 40 let 1 respondentka (3,3 %). 20 let a mén¢ nebylo
zadné (0 %) z dotazovanych.

Nejvice zastoupenou skupinou Zen v ,,nemocnici B* byl vék 31-35 let, kam spadalo 14 (46,7
%) z celkovych 30 respondentek (100 %). Dalsi bylo vékové rozmezi 26-30 let zastoupené 9
zenami (30 %). Treti kategorii 36-40 let, zvolily 4 dotazované zeny (13,3 %). 2 respondentky
(6,7 %) pattily do vékové skupiny 21-25 let a 1 respondentce (3,3 %) bylo 20 let ¢i méné.
Kategorii nad 40 let neuvedl nikdo (0 %).
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Otazka €. 20: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stifedni s vyucnim listem
€) Stiedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
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Obrazek 19 - Graf nejvysSiho dosaZeného vzdélani

Graf (Obrazek 20) znazoriuje, Ze v ,,nemocnici A*“ méla 1 (3,3 %) z 30 odpovidajicich (100 %)
pouze zékladni vzdélani. Vzdélani s vyucnim listem uvedlo 7 respondentek (23,3 %). Stfedni
vzdélani ukon¢ené maturitou zvolilo 11 zen (36,7 %). Vyss§i odborné neméla zadna (0 %)
z respondentek a 11 Zen (36,7 %) bylo vysokoskolsky vzdélanych.

Vysledky z ,,nemocnice B* ukazuji, Ze stejné jako v ,,nemocnici A“ m¢la 1 respondentka (3,3
%) z celkovych 30 (100 %) zakladni vzdélani. Stfedni vzdélani S vyuénim listem uvedly 2
respondentky (6,7 %). Sttedni vzdélani s maturitou zvolilo 8 Zzen (26,7 %). 2 odpovidajici (6,7
%) mély vyssi odborné vzdélani a nejvice zastoupenou kategorii byly zeny s vysokoskolskym

vzdélanim, kterych bylo 17 (56,7 %).
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4 DISKUZE

Pred zacatkem prizkumného kvantitativniho Setfeni prostfednictvim anonymnich dotaznikt
byly stanoveny tfi cile a na jejich zakladé poté prizkumné otazky. Hlavnim cilem bylo zjistit,
co budouci rodicky nejvice ovlivituje, kdyz si vybiraji porodnici. Dale jaké jsou rozdily mezi
preferencemi prvorodicek a vicerodicek. A také jak byly rodic¢ky celkové spokojeny s vybérem
porodnice, ve které rodily. Prizkum byl zamétfen na dvé nemocnice, v Pardubickém kraji a

Vv kraji Kralovéhradeckém.

Pruzkumna otazka €. 1: Jaké faktory nejvice ovliviiuji rodi¢ky p¥i vybéru porodnice?
Otazka ¢. 1 v dotazniku zjiStovala, zda maji rodicky povédomi o tom, Ze si mohou vybrat
jakoukoliv porodnici, podle jejich preferenci, nejen tu nejblize jejich bydlisti. Tato otazka byla
stéZzejni, jelikoz pokud by nékterd z respondentek odpovédéla, Ze nevi o moznosti vybéru
jakékoliv porodnice, byla by z prizkumného Setfeni vyfazena a na dal§i otdzky by uz
neodpovidala. Nicméné vSechny Zeny tcastnici se pruzkumu uvedly, Ze o této moznosti védély.
Z4dna respondentka nemusela byt tedy vyfazena.

Na tuto prizkumnou otdzku byla zaméfena predevSim otdzka ¢. 7. RodiCky mély seradit
jednotlivé faktory podle dilezitosti. Z vysledkti dotaznikového Setieni vyplynulo, ze rodicky si
vybiraji porodnici pfedevSim podle vybavenosti porodnice, ¢imz je mysleno, jaké ma urcité
zdravotnické zatizeni piistrojové a technické vybaveni. Na téméf stejné tirovni je podle rodi¢ek
pfitomnost perinatologického centra, tedy moznost zdravotnického zafizeni pecovat o
pted¢asné narozené novorozence. Tento faktor vySel na stejné trovni v obou nemocnicich, kde
prizkum probihal. Naopak nejméné dilezitou preferenci byla zvolena kvalita stravy
v porodnici. Bohuzel, velka ¢ast rodi¢ek uvedla, ze strava v porodnici, kde rodily, nebyla
vhodna pro zeny po porodu. Na praxich jsem méla moznost vidét, jaka strava je zenam
podavana, a opravdu se nejednalo o vyvaZzenou a pestrou stravu. Casto byly k ob&édu omacky a
knedliky, coZ pro kojici Zeny opravdu nema potiebnou vyZivovou hodnotu. Nastésti se v Ceské
republice v n¢kterych porodnicich zavadi stravovani ve form¢ rautového vybéru, coz je velky

pokrok.
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Pruzkumna otazka €. 2: Jaké jsou rozdily mezi preferencemi prvorodicek a vicerodicek
pri vybirani porodnice?

Tato prizkumna otazka je zodpovézena otazkami €. 3, 4, 6, a 7. Otazka ¢. 3 se dotazuje, zda
rodicky navstévovaly v nynéjSim téhotenstvi predporodni kurzy. Dalo by se predpokladat, Ze
pfedporodni kurzy navstévuji spiSe prvorodicky, jelikoz vicerodicky maji zkuSenosti
Z ptedchoziho téhotenstvi a porodu. Nicméné kazdé t€hotenstvi a porod nejsou nikdy stejné, a
proto neni na Skodu, navs§tévovat kurzy piedporodni ptipravy znovu. Z vysledkt prizkumu
vyslo, Ze dohromady z obou porodnic, tedy z 60 respondentek (100 %) uvedlo pouze 10
prvorodicek (37 %) z 27 (100 %), ze navstévovaly predporodni kurzy. Ostatnich 17 prvorodi¢ek
(63 %) uvedlo, Ze kurzy nenavstévovalo. Co se ty¢e vicerodicek, tak 10 (30,3 %) z celkovych
33 (100 %) uvedlo, ze ptedporodni piipravu absolvovalo a zbylych 23 vicerodicek (69,7 %)
predporodni kurzy nenavstévovalo.

Otazka ¢. 4 byla zamétena na recenze porodnic, konkrétné, jestli respondentky Cetly recenze,
nez se v jimi vybrané porodnici rozhodly rodit. Z celkovych 60 zen (100 %) z obou nemocnic,
odpovédélo 22 prvorodicéek (81,5 %) z celkovych 27 (100 %), ze recenze Cetly. Pouze 5
prvorodicek (18,5 %) recenze ohledné jimi vybrané porodnice necetlo. Z 33 vicerodic¢ek (100
%) zodpovédélo pouze 12 (36,4 %), ze recenze Cetlo a 21 (63,6 %) respondentek, které rodily
po druhé a vice, recenze necetly. Mize to byt nejspi§ z toho diivodu, Ze rodily ve stejné
porodnici, jako pii pfedchozim porodu, a proto uz védély, jak to v dané porodnici chodi a
nem¢ély tedy potfebu recenze procitat.

Na otdzku €. 6 Zeny odpovidaly, v jakém trimestru zacaly premyslet nad porodnici, ve které
budou chtit rodit. 27 prvorodicek (45 %) z celkovych 60 odpovidajicich (100 %) se rozdélilo
do tii skupin. Nad vybérem porodnice ptemyslelo jiz v 1. trimestru 17 prvorodic¢ek (63 %). 8
prvorodic¢ek (29,6 %) uvedlo 2. trimestr a 2 prvorodi¢ky (7,4 %) nad vybérem porodnice
premyslely az ve 3. trimestru té¢hotenstvi. 33 vicerodic¢ek (55 %) z celkovych 60 respondentek
(100 %) uvedlo nejcastéji 1. trimestr, tedy 22 (66,6 %) z 33 vicerodicek. Dalsich 6 vicerodicek
(18,2 %) ptemyslelo nad porodnici ve 2. trimestru a zbylych 5 (15,2 %) zvolilo az 3. trimestr
téhotenstvi. Z vySe uvedeného plyne, Ze prvorodi¢ky a stejné tak i vicerodicky premyslely nad
porodnici, kde budou chtit ptivést na svét své dité¢ pomérné brzo. V 1. trimestru se t€hotné zeny
Snovou zivotni situaci teprve szivaji, ale je samoziejmé pozitivni, ze uz hned na zacatku
t€hotenstvi premysli o vybéru porodnice a maji tak dostatek ¢asu, aby si vybraly pro né tu
nejvhodnéjsi, kde se budou citit dobfe.

Otéazka €. 7 byla zaméfena na jednotlivé faktory, které budouci rodicky zohlediiuji pii vybéru

porodnice. Respondentky mély nabizené faktory setadit podle svych preferenci a nasledné bylo

61



vyhodnoceno, jaké faktory jsou pro rodicky nejdulezitéjsi. Z celkovych 60 respondentek (100
%) bylo 27 prvorodicek (45 %), jak uz je zminéno vyse. Z nichz 11 (40,7 %) zvolilo jako

vvvvvv

nejdulezitéjsi faktor vzdalenost porodnice od bydlisté. Dalsich 7 prvorodi¢ek (26 %)

vvvvvv

vvvvvv

porodnice a 1 (3,7 %) prostiedi porodnice. Vicerodi¢ky tvofilo 33 Zen (55 %) z celkovych 60
(100 %). Z nichz 18 (54,6 %) uvedlo, ze pro né byla nejdulezitéjsi vzdalenost porodnice od
Pfitomnost perinatologického centra uvedly 4 (12,1 %), 3 vicerodicky (9 %) vyuzivani

alternativnich metod pifi porodu a posledni 2 (6,1 %) vybraly recenze porodnice jako

vvvvvv

vvvvvv

porodnice od bydlisté, poté vybavenost porodnice a pfitomnost perinatologického centra.
Rodi¢ky chtéji mit jistotu, Zze se do porodnice dostanou co nejdiive, a chtéji se citit hlavné
bezpecné, pokud by nastaly komplikace. Nejspis z tohoto diivodu je pro né dilezité piistrojové
a technické vybaveni konkrétni porodnice stejné tak ptitomnost perinatologického centra, pro
ptipad, Ze by néco nebylo v potadku s jejich dét’atkem. Pocit bezpeci tedy vitézi nad pocitem
pohodli, coz se tyka napiiklad faktoru prostfedi porodnice, ktery uvedla na prvni misto pouze
1 respondentka (1, 7 %) z celkovych 60 (100 %). Stejné tak vyuzivani alternativnich metod

povazovaly rodicky spise za mén¢ dulezité. Nicméné 3 prvorodic¢ky (5 %) a 3 vicerodicky (5

vvvvvv

Prizkumna otazka ¢. 3: Jak byly rodicky spokojeny s vybérem porodnice?

Spokojenost rodicek s vybérem porodnice byla zjistovana otazkami v dotazniku ¢. 9 a 16.
Otazka €. 9 se dotazovala, zda je néco, co by respondentky na jimi vybrané porodnici zlepsily.
Otazka obsahovala nabizené varianty, které mohly rodicky stru¢né popsat, nebo mohly uvést 1
néco jiného, s ¢im nebyly spokojené. Pokud K jejich pobytu ve zdravotnickém zafizeni nemély
zadné ptipominky, tuto otdzku nevypliiovaly a pokraCovaly v dotazniku dal.

Z ,nemocnice A“ na tuto otazku odpovédélo 22 respondentek (73,3 %) z celkovych 30 (100
%). Velka vétsina z odpovidajicich uvedla, ze by zlepsila kvalitu stravy, coz vypovida o tom,
ze strava byl faktor, ktery nehral velkou roli pfi vybéru porodnice, jak bylo jiZz rozebrano
Vv prizkumné otazce ¢. 1. Pokud by strava pattila do hlavnich preferenci, rodicky by si zfejmé

vybraly jinou porodnici pro sviij porod. Zbylych 5 respondentek uvedlo, ze by uvitaly zlepseni
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ohledné pfistupu zdravotnického persondlu, vybaveni porodnich boxi ¢i vybaveni pokojli na
oddéleni Sestinedéli.

Odpovidajicich Zen v ramci ,,nemocnice B“ bylo 17 (56,7 %) z celkovych 30 (100 %). Opét
veétsi ¢ast uvedla, ze by bylo dobré zlepsit stravu v porodnici. Dalsi faktory, které by rodicky
chtély zlepsit byly pfistup zdravotnického personalu, ptistup k alternativnim metodam pti
porodu a tii rodicky uvedly jinou moznost.

Otazka ¢. 16 se dotazovala, jak byly respondentky celkové spokojeny s péci, ktera jim byla
poskytovana v priab&éhu pobytu v porodnici.

Prevazna vétSina Zen z obou porodnic uvedla, Ze byla spokojena. Zbyla mensina odpovédéla,
Ze S péci byla spisSe spokojena. Jedna respondentka s péci béhem pobytu v ,,nemocnici A spise
spokojena nebyla. Nicmén¢ zadna z respondentek neuvedla, ze by byla vylozené nespokojena.
Z toho tedy vyplyva, ze rodicky, které se zicastnily prizkumu, si porodnici vybraly dobfe a ve

vysledku se svym vybérem byly spokojené.
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5 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala faktory, kterymi jsou rodicky ovliviiovany pii vybéru
porodnice. V teoretické Casti byly rozebrany nékteré moznosti, kde Zena muze piivést na svét
popsan porod v domécim prostiedi. Alternativou domaciho porodu je ambulantni porod, proto
byla i tato mozZnost zafazena do teoretické ¢asti.

Kazdopadné z dotaznikového Setieni vyplynulo, Zze pouze 1 Zena piemyslela, Ze by
upiednostnila domaci porod pied porodem ve zdravotnickém zafizeni. Na otazku, zda vi, co
znamena pojem ambulantni porod odpovédélo 46 respondentek, ze o ném slysSelo a zbylych 14,
7e nevi, o co jde. Navazujici otazka zjistovala, zda respondentky, které¢ odpovédély, Ze vi, co
tento pojem znamena, piremyslely o vyuziti této moznosti. Vysledky ukazaly, ze pouze 2 Zeny
premyslely, Ze by tuto moznost vyuzily. Z téchto dat je tedy zfejmé, ze rodicky uptfednostiuji
pocit jistoty a bezpeci pied pottebou domaciho pohodli.

Hlavnim cilem této teoreticko — pruzkumné prace bylo zjistit, jaké faktory nejvice ovliviuji
rodi¢ky pfi vybéru porodnice. V teoretické Casti byly rozebrany jednotlivé faktory. Nicméné
vzdalenost porodnice od bydlist¢ a recenze porodnic nebyly v teoretické casti popsany
z diivodu nedostatku zdroji k témto problematikam.

Z dotaznikového Setfeni vyslo najevo, ze vybavenost porodnice je pro zeny jednim ze
dvou nejdulezitéjsich aspekti, podle kterych si vybiraly porodnici. V ,,nemocnici B* vysel tento
Naopak je to se vzdalenosti porodnice od bydlisté, kterd vysla jako nejdulezitéjsi faktor v
,hemocnici A“ a 2. nejdulezitéjsi v ,,nemocnici B*“. Shodné v obou nemocnicich vysla
ptitomnost perinatologického centra, jako preference ¢. 3. Musim uznat, Ze mé tento vysledek
ptekvapil, jelikoz jsem nepiedpokladala, ze by Zeny zohlednily to, zda je soucasti jimi vybrané
porodnice perinatologické centrum. V ptipadé komplikaci je mozné novorozence pievést do
nejblizsi porodnice, ktera je timto centrem vybavend, a proto by mé nenapadlo, Ze i Zzeny
s fyziologickym téhotenstvim na tento aspekt hledi.

Dalsim cilem bylo zjistit, jaké jsou rozdily mezi preferencemi prvorodicek a vicerodicek pii
vybéru porodnice. Z vyslednych dat je vSak zfejmé, ze neni rozdil mezi tim, co upfednostiuji
prvorodic¢ky a co vicerodicky. Od tohoto cile jsem ocekavala, Ze pteci jen né€jaké rozdily budou

znat, ale opét se ukazalo, ze vzdalenost porodnice a jeji pfistrojové a technické vybaveni je pro

vvvvvv
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Poslednim cilem bylo zjistit, jak byly rodicky spokojeny s vybérem porodnice, kde rodily.
Rodi¢ky mély vyhrady piedevsim ke stravé. Bylo by tedy zadouci, aby se kvalita stravy
postupné zlepsila a Zzenam byly dopfany kvalitni a vyzivné potraviny. Myslim si, Ze po tak
naro¢ném vykonu, jako je porod, by si Zeny zaslouzily dodat vycerpanému organismu potiebné
Ziviny, aby byly schopné poskytovat svym potomkiim co nejlepsi péci.

Dalsim faktorem, ktery by rodicky zlepsily, je pfistup zdravotnického personalu. Ohledné této
problematiky mam nazor takovy, Ze pokud ma rodi¢ka negativni zkuSenost se zdravotnickym
personalem, mutize byt prostredi i vybavenost porodnice na vysoké trovni, ale celkovy dojem
z pobytu v porodnici nejspis nebude pozitivni. Jak se fika, vse je o lidech, coz plati v jakémkoliv
odvétvi a ve zdravotnictvi predevsim. Zdravotnici by mély myslet na to, ze osobni problémy
by nem¢ly ovliviiovat jejich pfistup k pacientim ¢i kolegiim. Dulezity je samoziejmé také
kolektiv zdravotnického persondlu, ktery kdyz neni vyhovujici, odrazi se to pak na atmosfére
celého oddéleni. S timto mam zkuSenost ze své praxe na porodnich sélech, takZze mohu potvrdit,
ze pokud nejsou vztahy mezi personalem idealni, odrazi se to tieba i na pfistupu ke studenttim.
V zé&véru je nutné zminit, ze neni ptesn¢ urceno, podle ¢eho si vybrat tu nejlepsi porodnici.
Nejdulezitéjsi vsak je, aby se Zeny tidily svymi pocity a ve vysledku byly s vybranou porodnici
co nejvice spokojené. Z vysledki pruzkumu je mozné vyvodit, Zze respondentky byly s jimi

vybranou porodnici vétsinou spokojené.
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Priloha A — dotaznik vlastni tvorby

Dobry den,

jmenuji se Simona Travni¢kova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru porodni asistentka na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V mé bakalaiské praci se zabyvam tématem -
Faktory ovliviljici rodi¢ky pii vybéru porodnice. Chtéla bych Vas tedy poprosit o vyplnéni
dotazniku, ktery poté pouziji v praktické ¢asti mé bakalaiské prace. Dotaznik je zcela anonymni
a obsahuje 20 otazek. Vyplnéni Vam zabere par minut a velmi mi tim pomuzete.

Ptedem moc dékuji za Vas cas a ochotu.

Simona Travnic¢kova

1. Védéla jste, Ze mate moznost vybrat si jakoukoliv porodnici podle Vasich preferenci,
nejen tu nejblize Vasemu bydlisti?
a) ANO
b) NE

2. Pokud jste odpoveédéla ANO, kde jste se o této moznosti dozvédéla? (Muzete zvolit vice
moZznosti.)
a) Gynekolog
b) Porodni asistentka
¢) Dula
d) Rodina, ptatelé
e) Internet
a) Casopis, letadek, brozurka

3. Navstévovala jste v tomto t€hotenstvi ptedporodni kurzy?
a) ANO
b) NE

4. Cetla jste recenze ohledné této porodnice, ne jste se zde rozhodla rodit?
a) ANO
b) NE

5. Pokud jste odpovédéla ANO, myslite si, Ze ovlivnily VAs§ nazor na tuto porodnici?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne
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6. Kdy jste zaCala pfemyslet nad porodnici, ve které budete chtit rodit?
a) V prvnim trimestru t€hotenstvi. (do 3. mésice)
b) Ve druhém trimestru t€hotenstvi. (do 6. mésice)
C) Ve tietim trimestru t€hotenstvi. (do 9. mésice)

7. Co jste povazovala za nejvice dulezité pti vybéru porodnice? (Serad’te 1-8, 1 —

vvvvvv

a) .... Prostfedi porodnice (vzhled a uspotadani)

b) .... Vybavenost porodnice (pfistrojové a technické vybaveni)

C) .... Vzdalenost porodnice od bydliste

d) .... Kvalitu stravy v porodnici

e) .... Vyuzivani alternativnich metod pfi porodu (rodicka si mize vytvofit tzv. Porodni plan)
f) .... Recenze porodnice (internet, Casopis, nazory blizkych)

g) .... Podporu kojeni

h) .... Ptitomnost perinatologického centra (péée o pred¢asné narozené novorozence)

8. Koho jste méla jako doprovod u svého porodu? (Mizete zvolit vice moznosti, pokud jste
m¢ela u porodu vice osob.)
a) Partnera
b) Neékoho z rodiny (maminku, sestru,...)
c) Kamaradku
d) Dulu
e) Soukromou porodni asistentku
f) Nikoho

9. Je néco, co byste na Vami vybrané porodnici zlepsila? Pokud ANO, stru¢né zdivodnéte
pro¢? (Miizete zvolit vice moznosti.) Pokud NE, pokracujte prosim na dalsi otazku.
g) Piistup zdravotnického personalu -
h) Vybaveni porodnich boxti -
i) Vybaveni pokoji na odd¢leni Sestined¢li -
j) Stravu -
K) Pristup k alternativnim metodam pii porodu -
) Nécojiného:...........oooviviviiiiniinin,

10. Vite, co znamend tzv. ambulantni porod?
a) Ano, slySela jsem o ném.
b) Ano, pfi minulém porodu jsem tuto mozZnost vyuzila.
¢) Ne, nevim, o co jde.

73



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pokud jste odpovédela ANO, premyslela jste, Ze byste tuto moznost vyuZzila?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

Premyslela jste, ze byste zvolila domaci porod misto porodu ve zdravotnickém zatizeni?
a) Ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

Méla jste ke svému porodu ptipraveny porodni plan?
a) ANO
b) NE

Pokud jste odpovédéla ANO, bylo vyhovéno Vasim pozadavkim, které jste v ném
uvadeéla?

a) Ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

Vite, co znamenaji pojmy:
,»Baby friendly porodnice*?

a) ANO (struéné vysvétlete) -
b) NE

»Mother friendly porodnice*?
a) ANO (struéné vysvétlete) -
b) NE

Jste celkové spokojend s péci, kterd Vam byla poskytovana v prubehu Vaseho pobytu zde
v porodnici?

a) Ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne
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17.V jakém kraji bydlite?
a) Kralovéhradecky kraj
b) Pardubicky kraj
c) Liberecky kraj
d) Stredocesky kraj
e) Kraj Vysocina
) Jiny ..o

18. Po kolikat¢ jste rodila?
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potieti
d) Poctvrté a vice

19. Do jaké vékové kategorie spadate?
a) 20 letaméné
b) 21-25 let
c) 26-30 let
d) 31-35let
e) 36-40 let
f) nad 40 let

20. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni s vyu¢nim listem
C) Stfedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

D¢kuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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