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SUMMARY

The diploma thesis entitled Medical and Social detp of Complicated Childbirth
on Women deals with the topic of complicated chilitb and its impacts on the
physical, mental, social area of life of a womaer bhild and the whole family. The
issue of complicated childbirth, in particular Cesm sections, has been discussed a lot
recently. Globally, the number of Cesarean sectkeeps growing, there is the on-
request Cesarean section phenomenon and obst&iceoving away from traditional
methods to the sphere of instrumental deliveries.

In the diploma thesis, objectives were set thatewetended to find out medical,
mental and social problems of women after compmdathildbirth and to compare the
problems with those of women after physiologicaldtiirth. The other objective was to
find out what kinds of complicated deliveries océgarNemocnice Pisek, a.s. /Pisek
Hospital/ the most. Hypotheses were set for theaihjes.

The first hypothesis was to confirm that birthuimgs after complicated childbirth
are healed per secundam. In statistic comparisdvottf variables it was proved that
complicated deliveries and healing of birth injsriere dependent. The more
complicated deliveries, the higher the probabitify per secundam healing of birth
injuries. The set hypothesis was confirmed.

The second hypothesis was to confirm that womar abmplicated childbirth feel
that they will not manage care for their family. eThypothesis was not confirmed,
dependence of the two variables was not foundrostatistic testing.

The third hypothesis was to confirm problems vatlonomic support of a family in
the cases of single mothers after complicated bintld The hypothesis was confirmed
in statistic evaluation. Dependence between thglesimother status and economic
support of a family was found out.

The fourth hypothesis was to confirm that womeeratomplicated childbirth do
not have enough information about social secufihe hypothesis was disconfirmed in
statistic testing. It means that the way of chiittbidoes not affect informedness of

women about social security.



The fifth hypothesis was to confirm that in Piddkspital, the most frequent
complicated deliveries include Cesarean sectiorf®e Typothesis was confirmed
according to the obtained statistic data from tiyaggology and Obstetrics Department
of Pisek Hospital from years 2006 - 2008. The filstce in complicated deliveries is
taken up by Cesarean sections.

The last, i.e. the seventh hypothesis was to oonfnat women after complicated
childbirth have more problems than women after piggical childbirth. The
hypothesis was not confirmed. In statistic resediretias found out that women after
complicated childbirth have more frequent sexuald amental problems and
consequently more problems after leaving hospitdlowever, women after
physiological childbirth have more problems in ation and defecation, breast-feeding
and financial support of the family.

The research set for the questionnaire surveymede up of women within two
years after childbirth in Pisek Hospital. Afterlifi in the questionnaire, no other
criteria were set. The research set comprises &ibndents.

Childbirth is the climax of a several-month perieten partners are getting ready
for a new family member. It is a big event in Idea woman and the whole family. It is
not only because it happens only a few times m lfut in particular because a new
person is born. It is a big gift when a healthylathé born. Unfortunately, even at the
time of advanced medicine there can be complicattbat can affect life of a mother
and the whole family till the end of life. And it inot the only reason why each
expectant mother and her family should be apprahchedividually, with

understanding, with adequate patience, empathyiadérstanding.



ABSTRAKT

Diplomova prace s nazvem Zdravétsocialni dopady u Zzen po komplikovanych
porodech se zabyva problematikou komplikovanych ogior a jejich dopady
na fyzickou, psychickou a socialni oblast ZivotayZejejiho ditte i celé rodiny.
Problematika komplikovanych porddhlavre porodi cisaskym fezem, je v dnesni
doke pomerné hodré diskutované téma. Celageve dochazi k ndrstu p@&tu porodi
cisaskymiezem, objevuje se fenomén ¢iahoiezu na pani a porodnictvi s&im dal
vice vzdaluje od tradhich postup a ubira se do sféry instrumentéiredenych porail

V diplomové praci byly stanoveny cile, které&lmzjistit zdravotni, psychicke
a socialni problémy Zen po komplikovanych porodechyto problémy porovnat
s Zenami po porodech fyziologickych. DalSim cilegtobzjistit, které komplikované
porody se vyskytuji v Nemocnici Pisek, a.s.casfji. Pro tyto cile byly stanoveny
hypotézy.

Prvni hypotéza a potvrdit, Ze se Zenam po komplikovanych porod&oii
porodni poraéni per secundam. Ve statistickém porovnani oboumgmaych
se ukazalo, Zerfiomnost komplikaci # porodu a hojeni porodniho poggmi jsou
nasol zavislé. Cim vice se vyskytuje komplikovanych potgdtim je vy3si
pravdépodobnost hojeni porodniho poéan per secundam. Stanovena hypotéza
se potvrdila.

Druh& hypotéza #ta potvrdit, Ze Zeny po komplikovanych porodechivzajt pocit,

Ze nezvladnou @& o svoji rodinu. Tato hypotéza se nepotvrdila, statistickém
testovani nebyla zji&a zavislost mezetito dwma pron¢nnymi.

Tieti hypotéza wrila potvrdit problémy s ekonomickym zagiafm rodiny u Zen
samozivitelek po komplikovaném porodu. Tato hypatée pi statistickém zkoumani
potvrdila. Byla zjiS¢na zavislost mezi statutem samozivitelky a ekonymc
zajisenim rodiny.

Ctvrtd hypotéza wmla potvrdit, Ze Zeny po komplikovanych porodech imaj
nedostatek informaci o socialnim zabegme. Tato hypotéza byla ve statistickém
testovani vyvracena. Znamena to tedy, Zésap porodu neovliwje informovanost

Zen o socialnim zabezni.



Patou hypotézou &o byt potvrzeno, Ze Zeny po komplikovanych porddetaji
vice problénd nez Zeny po fyziologickych porodech. Tato hypotéeanepotvrdila.
Ve statistickém Sé&tni bylo zjiSéno, Ze tyto d¥ promEnné na sobnejsou zavislé.

Sestou, posledni hypotézou selenpotvrdit, Ze v Nemocnici Pisek, a.s. jsou
na prvnim mist komplikovanych poroil zastoupeny cigskéiezy. Tato hypotéza byla
potvrzena na zakladziskanych statistickych Udajgz gynekologicko — porodnického
odckleni Nemocnice Pisek, a.s. zarok 2006-2008. Pmaigto v komplikovanych
porodech zaujimaji cisskérezy.

Vyzkumny soubor pro dotaznikové i&sti tvdily Zeny do dvou let po porodu
v Nemocnici Pisek, a.s.. Pro vypini dotazniku nebyla stanovena Zadn4 jina kritéria.
Vyzkumny soubor sestava z 200 dotazanych respoekient

Porod je zavrSenim obdobékolika mesiai, kdy se partnié pripravuji na pichod
novéhoclena rodiny. Je v ZivétZzeny i celé rodiny velkou udalosti. Nejen prote,se
opakuje jen parkrat za Zivot, ale hlajoroto, Ze se rodi nowtovék. Je velkym darem,
kdyZz se narodi zdravé ditBohuZzel i nyni, v obdobi vysg mediciny, nize dojit
ke komplikacim, které mohou Zivot r@#ly i celé jeji rodiny poznamenat do konce
Zivota. Nejen proto jeidezité ke kazdé rodce a jeji rodig pristupovat individualy,

s porozundnim, notnou davkou tiivosti, empatie a pochopeni.
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UvoD

Porod je v Zivat Zeny velkou udalosti. Nejen proto, Ze se opakeje parkrat
za zivot, ale hlava proto, Ze se rodi nowloveék. Téhotenstvi je plné otaznik Rodice
piemysli, jak bude jejich ditvypadat, komu bude podobné, zda to bude chlapec
¢i dévee, jakou bude mit povahu, domlouvaji se na jmémtieda cely tento zaztay
proces vyvoje noveho jedincétginou velice intenzivéprozivaji.

Porod je zavrSenim obdobékolika mesiai, kdy se partnié pripravuji na pichod
novéhoclena rodiny. Je sice zprvu zahalen doifjepnych bolesti, nepohodli a stresu,
ktery miZe trvat gkolik nekoné&n¢ dlouhych hodin, ale narozenim zdravéhacstdit
zaplavuje Zenu i jejiho partnera pocit Ulevyéstt a radosti. Zena rychle zapomene
na gedchozi naréné hodiny a #tSinou podiuje obrovskou lasku a viiti silu.

Tento scéndje idealni, partni@ se na dit t¢Si, porod probiha bez komplikaci, dit
i matka jsou v pfadku a cel& rodina je’d@stna. Jsou ale iipady, kdy to takto ideéén
nebyva. | v dnesni spaleosti moderni #dy a techniky, pokroku ve vSech oborech,
porodnictvi nevyjimaje, f¥e @ porodu dojit ke komplikacim. Tyto komplikace
mohou zasadnovlivnit Zivot rodicky, jejiho ditte i celé rodiny.

V dnesdni dob se Zena frive na porod wkladns pripravit. MiZze nav&vovat izné
piedporodni kurzy, najit si informace vSeho druhuimarnetu i v knihach, fiecist si
osobni zkuSenosti ostatnich réek na internetovém chatu a swhdtenstvi prozivat
naplno. Bohuzel i Zena, kterd deigravy na porod dala vSe, maximum svetasu
i Usili, nema jistotu, Ze jeji porod préiine hladce a bez komplikaciékdly se objevuji
komplikace mé#& zavazné, &kdy jsou zase natolik zavazné, Ze mohod ditnatku
ohrozit na zZivat.

V diplomové praci bych rada pojednala o moZnyamglikacich @i porodu,
ale hlave o jejich dopadech na dalSi zZivot Zeny a jeji ceddiny. Zangim se
na problémy Zen po porodu, hla@mnpo porodu, i kterém doSlo k&akym
komplikacim. Do celé problematiky zahrnu nejen ebladravotni, ale i psychickou
a socialni. Ve vyzkumné&asti budou zjisovany problémy Zen po komplikovanych

porodech a porovnany s problémy Zen po porodedblégickych.

-11 -



1. SOUCASNY STAV

1.1 Porod
Porod je &, pii kterém dochazi k vypuzeni plodu porodnimi cestamiganizmu
matky. Za porod povazujeme porodtit které jevi zndmky Zivota (cca od ukeného
24. tydne gravidity), nebo bez znamek Zivota s @ordhmotnosti vice nez 1000g.
Znamkami Zivota rozumime akci stuhé, dychaci pohyby, pulzaci pupeku a aktivni
pohyb svalstva novorozence (39).
Pokud mé& plod porodni hmotnost nizsi nez 500gygeaZzovan za novorozence
pouze v pipadt, pokud projevuje alespiojednu znamku Zivota déle nez 24 hodin.
Pokud tuto podminku nesplni, je klasifikovan jakairpt. U vicéetného &hotenstvi

rozhoduje o klasifikaci stav a hmotnost rig$iho z plod (39).

1.1.1 Rredfasny porod
Redtasny porod (partus praematurus) je definovan jdandeni €hotenstvi ped
dokortenym 37. tydnem gravidity. N&gsgji se uvadji ctyii priciny vedouci
k predcasnému porodu. Réatmezi & prediasny nastup @ozni ¢innosti, fediasny
odtok plodové vody, stres plodu a v neposledad iatrogenni piciny, tzn. gedasrg
vyvolany porod lékeskym zdsahem zistodu onemocEni matky nebo plodu (13).
Predtasny porod je stale daeském zdravotnictvi povazovan za zavazny problém,
ktery ma dopad nejen zdravotni, ale i rodinny, &o¢ia ekonomickyJeho frekvence se
pohybuje od 6 do 12 % (1.3)

1.1.1.1 Nefas¥jsi priciny predfasného porodu

NefasgjSi pricinou predtasného porodu je infekce. Mikroorganismy se dogtava
vejcovody z peritonealni dutinyfipnékterych diagnostickych vykonech jako mapii
amniocentéze (13).

Vék matky hraje ve vztahu kK@diasnému porodu také svoji roli. Rokiam

ve Wku pod 20 let je obvykleifsuzovana vyssi frekvenceéquéasnych porodl Je to
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zpasobeno hlavé nedokoenym €lesnym vyvojem i v souvislosti naps hypoplazii
délohy. V dnesni dobje &hotenstvi u Zeny pod 20 leétginou neplanované, Zzena ma
casto zhorSené socid&lnekonomické podminky ac¢t8i stresy spojené s graviditou.
RovréZz starSi Zeny nad 35 let rodastji prediasre. Trpi ve tSi mie rgjakym
celkovym onemoatnim jako hypertenze, diabetes mellitus atd. (13).

Vyskyt gredtasného porodu v anamnézédtné je rizikovym faktorem pro dalSi
piedtasny porod. Zena, ktera jiz jednotegtasre porodila, je v dalSimé&hotenstvi
vystavena 2,2x &Simu riziku gediasného porodu. Toto riziko stoupa s mnozstvim
piedtasnych poro@l v anamnéze (13).

Na gedtasném porodu ma velky podil fifpmnost vicéetné gravidity. Polovina
tehotnych Zen rodi igdéasr® do dokokeného 37. tydne gravidity. NejvySSi riziko je
u trojcat a monochorialnich dwgt (13).

Riziko predtasného porodu zvysuji Ektera onemoaini k €hotenstvi pidruzena.
Jednd se zejména o neuropatie, hepatopatie, pngekiia krvaceni, polyhydramnion,
IUGR, clozni malformace, placentarni insuficienci a iagogi faktory (13).

Koureni a uzivani drog ¢hotenstvi ma také &y podil na pedcasném porodu.

U Zen, které koti, je prokazanaifima souvislost sistovou retardaci plodu (13).

1.1.1.2 Rozéleni nedonoSenych novorozénc

Mezi nefasgjSi riziko ohrozujici zdravi a Zivot plodu je jehdzka porodni
hmotnost. Za novorozence s nizkou porodni hmotrjssti povaZzovani ti, kié¢ maji
porodni hmotnost 2500g a niZsi. V zavislosti na tmosti a gestaim wku ditte se
nedonosenci roztlji do 4 skupin (41).

Do prvni skupiny pdt déti narozené fed 28. tydnem gravidity, které vazi
500-999g (extréminnezrali novorozenci). Ve druhé skupilsou dti narozené do 32.
tydne gravidity. Bti v této skupig vazi 1000-1499g (velmi nezrali novorozenci).
Do treti skupiny jsou Zazeny dti narozené fed 34. tydnem gravidity vazici
1500-1999¢g (nezrali novorozenci) a do poslétinié skupiny pai déti narozené fed
38. tydnem gravidity, vazici 2000-2499¢g¢étD) které se narodirpdiasre, tvori 2/3
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novorozendé s nizkou porodni hmotnosti. Tato skupina je zatdzeysokou mortalitou

a morbiditou. VySe morbidity a mortality je zavisia gesténim wku digte (41).

1.1.1.3 Rizika pro novorozenc# predcasném porodu

U nedonoSeného dieé je nezrald centralni nervova soustava. Dochazkju
k termolabili€. Jeji @ic¢inou je u nedonoSenychitdl nedokonala termoregulace, velky
povrch tla a nedostat®é mnozstvi podkozniho tuku. Proto musi byt nedencs
oSetovani v inkubatorech nebo vigvnych tizkach (41).

Predkasré narozené dét je ohrozeno vznikem RDS (Respiratory Distress
Syndrom), ktery ohrozuje ditrespir&gnim selhanim. Dochézi ktomu vzhledem
k nezralé plicni tkani, nedostatku surfaktantu igaaetektatického faktoru) a omezené
alveolarni ploSe. Dalsi komplikaci, ktera séze u gedcasré narozeného dite objevit,
je nedostatena funkce ledvin s naslednym selhanim, intoleraticery a¢asto i nutnost
parenterdlniho podavani stravy iwddu nedostate¢ vyvinutého traviciho systému.
NedonoSenec je vestsi mie ohrozen novorozeneckou Zloutenkou, ktera vznikdi k
nedostaténé tvorlg enzymi. Také imunitni systém je u nedonoSenehételinezraly

acasto zaficinuje az ¢zkeé septické stavy s vysokou mortalitou (41).

1.1.1.4 Vztah rodi: a pedasre narozeného déte

NedonoSeny novorozenec travi po porodiotik tydna i mésioi na jednotce
intenzivni pée. V této dob je dilezité, aby dochéazelo k jeho psychické stimulaci.
Nedonosené ditpotebuje kkoho, kdo se ho bude dotykat, hladit, drzet a ntluvi
na rgj (2).

V idealnim pipact provadi psychickou stimulaci ragi. Umozgnim vzajemného
kontaktu mezi détem a rodii se utvdi vzdjemny laskyplny vztah. iP p&i
o nedonoSeného novorozence se dlodi dittte dostavaji nové znalosti¢domosti
a spoléné¢ se Wi porozumdt potebam digte. Spolénou péi o di€ dochazi
i k upewiovani vztahu mezi @ma rodéi. Za pomoci zdravotnického personalu se
rodice postup# zbavuji negativnich poditspojenych sigdiasnym porodem a pi
0 malé a bezbranné &it2).
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Zapojovani rodit do p&€e o novorozence Zma takovymi matikostmi, jako je
hlazeni, ndieni tlesné teploty, febalovani, a to i v déhkdy je dit natizené ventilaci.
Jakmile to zdravotni stav dié dovoli, zaina se s kangaroo metodotii této metod se
da jednomu z rodii na hrudnik imo na Kizi miminko a pikryje se p&nkou. Rod¢
chovéani dite dophuje doteky a miminko konejSi hlasem. ®je pitom neustale
napojené na oxymetr a ¥ipadt potreby mu je inhaléné podavan kyslik. Bkteri rodice
pouZzivaji i muzikoterapii, kdydfatku gehravaji relaxéni hudbu (14).

Psychickd pohoda matky a pocit jistoty, Ze je t& diokre postarano, moznost
kdykoli jej vidét a podilet se na jeho oE®tani, napomaha rozvoji a udrZzeni laktace.
Miminko se k prsu fklada hned, jak je to mozné, tbynékdy jen jednou denrin
a na kratkou dobu. Pro maminky jdéleZité nadit se rozundt potebam pediasre
narozeného miminka. Zarmutek z odleni snaze igkonaji, pokud maji dostatek
empaticky a vhodh podanych informaci o jejich dft a dilezitosti jeho oS&bvani

praw zpisobem, kterym je oS@ivano (14).

1.1.2 Porod cisgskymi‘ezem

Cisasky fez je porodnick& operaceii fxteré je plod vybaven dutinouiBni z €la
rodicky. Jeho frekvence v modernim porodnictvi staleiséo Dnes se pohybuje kolem
20 — 30 % ze vSech porbdCisdsky ez se provadi zisodu onemocEni matky, ditte

nebo objevenim se porodni komplikace, ktera znémjezporod spontanni (19).

1.1.2.1 Zdravotni rizika pro rodku a jeji di¢ pri cisa'skémiezu

Cisasky fez pgredstavuje pro matku i jeji diturcita rizika. Komplikace, které
mohou nastat, se¢ll na komplikace anesteziologicke, chirurgické, megologické
a pooper&ni. Mezi anesteziologické komplikace fatMendelsodv syndrom,
pii kterém dochazi k aspiraci Zalutého obsahu, k akutnimu plicnimu edému,
porucham ventilace, laryngospasmu, hypotenzi adewia Dale se do této skupiny
anesteziologickych komplikactadi postpunéni cefalea, kter4d se objevuje jako

komplikace spinalni nebo epiduralni anestézie (41).
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Mezi chirurgické komplikace patkrvaceni, které fize vést az k hemoragickému
Soku ¢i rozvoji syndromu DIC. Krvaceni @ide byt zfgisobeno poramim dclohy,
délozni atonii a v neposleditadé placentou praeviti placentou accretou. Z dalSich
chirurgickych komplikaci fichazi v ivahu porami matového néchyke (41).

Z neonatologickych komplikaci je nutno zminit @ani novorozence incizi
skalpelem § tésném naléhani velk&sti plodu na dolni &ozni segment. K por&ni
plodu nize dojit i g jeho extrakci, zejména u plagdkteré jsou nezralé, kdetire dojit
k porargni hlavicky i intrakranialnich struktur, parenchymatozniaigém a kortetin
(41).

Mezi pooperéni komplikace pat komplikace infekni, embolické, hemoragické,
algickeé, respiréni, urologické a gastroenterologické. Frekvenushtb komplikaci se
pii sowasneé technice provéadi cis@skehoiezu snizuje na minimum. Za specifickou
pooperani komplikaci ciseskéhoirezu se povazuje uterovezikalni fistula, pro ktgeu
charakteristicka absolutni inkontinenceskiéré komplikace cigakéhoiezu se mohou
objevit az v nasledujici gravidit Jde zejména o vznikékbzni dystokie, poruch
placentace a rizika dehiscence a ruptupzhi jizvy. Frekvence komplikaci ciského

fezu klesa getnosti jeho provaai v z&izeni (41).

1.1.2.2 Psychologické aspekty ¢idahaezu

V pocitech prozivanych ragkou je rozdil, pokud se jedna o planovany islsa
fez, anebo cissky rez akutni, kdy je o &m rozhodnuto v gibéhu porodu, nahle
a ne&ekaré. Fxi pldnovaném cigakém fezu ma Zena vicéasu zjistit si dostatek
informaci o dvodech provedeni cisskéhoiezu a m&as se na cigsky ez ipravit.
Na psychologickou ifjpravu k operaci pétbuje Zena alespo2 hodiny. EBhem této
doby ma moZnost vSechny podrobnosti operace prodight s lékgem,
oSetovatelskym personalem a se svoji rodinou (4).

Pri akutnim cistskémrezu nebyva dostatelasu na dlouhé vystliovani, asto jde
0 akutni ohroZeni plodu nebo rékly na zdravi nebo zZivét V pripad, kdy se rozhodne
cisasky ez v pibéhu porodu, kdy Zena proziva porodni bolesti jaksnesitelné,

je pro ni velice¢asto rozhodnuti o cikskémftezu ,vysvobozenim“. Toto rozhodnuti
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je obvykle doprovazeno pocity ulevy, rychle vSalsladuji pocity strachu z operace,
strachu o sebe a o ditBéZzné jsou i pocity h&wu na zdravotnicky personal, ktery
obvinuje, Ze tento vyvoj porodu zavinil. Asitvrtina Zen obwiuje z porodniho
nedsgchu sama sebe. Tyto Zeny maji pocity osobniho selpéciti viny za nespléné
socialni éekavani (4).

Pozitivni vliv na sniZeni Uzkosti ma podpora parén a pedevsSim kvalitni
informovanost od lIékakého personalu. Mémegativnich pocit maji Zzeny v pipack,
kde je porod veden v epiduralni anestézii a tabépac, kdy je u porodu ifitomen
partner. Zeny rozhodnuti o provedeni t$kéhoiezu snaseji Iépe, pokud se mohou
na jeho rozhodnuti spolupodilet (4).

Po porodu cigakym fezem je v literatte opakovd zminovan vysSi vyskyt
raznych psychosomatickych problépkteré mohou fetrvavat az rok. Byl také popsan
vysoky vyskyt poruch spanku. Z psychologického isleal mohou fetrvavat pocity
viny, Zeny se vnimaji jako pomalé a mélo vykonret.zdysSené riziko zava#ich
stupia poporodniho blues (4).

Zavaznym,casto podcgovanym stavem, ktery je reakci na nadhfahistres,
je posttraumaticka stresova porucha po poroduiskigan fezem. Posttraumaticka
stresova porucha e byt i v ffipact cisadskéhotezu akutni nebo chronicka. de
pretrvavat ndsice i roky a mize se projevit i po &kolikamesicnim latentnim intervalu.
Typické je opakované prozivani traumatické udalosfskyt n@&nich dsi, socialni
izolace, eméni oplo3éni, neténost k okoli i k vlastnim pegbam. Zeny po porodu
akutnim ciseskym fezem v celkové anestézii maji na porod amnéziivaipkontakt
S novorozencem se odehrava pgizds tim souvisi i jev, kdy matky po ciskémiezu

své dti mére chovaji a méakoji (4).

1.1.2.3 Prevence psychologickych komplikaci po skssnezu

Pro dobry poopetai pribéh po ciséském fezu je teba zdraznit vyznam
komunikace, edukace aipravy na mozny cissky ez jiz v thotenstvi. Je delné
0 porodu cisskym fezem hoviét v kurzech pedporodni fipravy, aby byly Zeny
informovany je&t diive, nez se jich tato varianta poroduize tykat. V okamZziku
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indikace je Zadouci vzit do rozhodovaciho procesniu samotnou a umoznit jicitou
dobu psychologické ffpravy na operaci. Z hlediska anestézie je z pdpgmkého
pohledu jednozraé preferovana epiduralni anestezie, ovSem s podroluygwtlenim
od anesteziologa. V poop&ram obdobi je velice idezité klast draz na dostatmé
léceni bolesti a ¥asny kontakt s novorozencem. Zena by s#amait starat o dit

v okamziku, kdy to dovoluje jeji zdravotni stavkpd mozno co nejive (4).

1.1.3 Porod pomoci porodnickych klesti

Porodnické kle&t jsou nastroj, ktery slouzi k extrakci plodu z pimich cest
matky. Tuto operaci je mozno provést poutiehfavicce vstouplé do panve miniméin
velkym oddilem (41).

Porodnické kle&tslouzi vyhrad# pro ukorgeni porodu ve Il. dabporodni, kdy jiz
neni mozné provést cisky iez. VCeské republice se rodi pomoci porodnickych klesti
asi ve 2 — 3 % pordd Tuto operaci smi provatpouze zkuSeny porodnik (33).

Ze strany matky je klédvy porod indikovan vipack, kdy je rodéka fyzicky
a psychicky vyerpana, nespolupracujici, nébe z divodu onemocEni pouzit Bisni
lis, dale pi silném krvaceni ve Il. d.p., pokud porod ve llpd nepostupuje a Fipack,
kdy rodicka trpi horékou vice nez 38,0 °C (13).

Ze strany plodu se ke kie&ému porodu fistupuje z dvodu hrozici hypoxie
plodu v dolg, kdy jizZ neni mozné provést ctsky iez. Mnohdy je pro rodku i jeji dit
mnohem Setr)Si ukortit porod porodnickymi klegmi, nez nadrérné prodluzovat Il.
dobu porodni, anebo se snazit pomahat Hakem na ticho (34).

1.1.3.1 Komplikace porodnickych klesti pro matldita

Komplikace porodnickych klesti mohou postinhojak matku, tak plod.
K zavaznym komplikacim dochazi zejménia gesmeknuti klesStiny z hlasky plodu.
Stane se tak tehdy, kdyZ nejsou Kiefnlre zalozeny a uzaéeny (13).

Mezi komplikace kle®veho porodu postihujici matku patrhliny délozniho
hrdla, pochvy a hrdze. Zavaznymi komplikacemi, &ten&i nezvladnuti kle®vého
porodu porodnikem, jsou porar maiového néchyre, uretry a rekta. Na¥ti jsou tato
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poSkozeni vzacna. K&t8i krevni ztrat pri porodu per forcipem dochazi v souvislosti
s vydatnou epiziotomii a dalSim po&afm porodnich cest. (13)

Mezi¢asné nasledky klédveho porodu Ize Zadit vznik hematori, sekundarni
hojeni sutur, jejich dehiscence, infekce a vznikbgrodni retence nte. Do pozdnich
nasledk kle¥ového porodu stadi morfologické zrny délozniho hrdla, vznik pisti,
keloidnich jizev v poch¥ a na perineu, poruchy zgsného dlozniho aparatu dale
v souvislosti se stresovou inkontinenci dna inkontinenci gevnich plyr a stolice.
Jako nasledek komplikaci vySe vyjmenovanych je dyeynie a psychické poruchy
Zeny. Dochazi k porucham v partnerském a rodinra@mit a socialnim styku s okolim
(13).

1.1.4 Porod pomoci vakuumextraktoru

Porod pomoci vakuumextraktoru je v zahtamelmi rozsfen. VCeské republice se
tato metoda pouZziva podstatmére. Extrakce plodu se provadi za pomoci peloty, ktera
se nasadi na hlasku plodu. Mezi hlawikou a pelotou se vyt¥bpodtlak, jehoz pomoci
je plod extrahovan (27).

Hlavni rozdil mezi porodem klégti a vakuumextrakci je vtom,
Ze vakuumextraktor se nesmi prodtapki vyrazrejSi poruSe zasobeni &i¢ okysltenou
krvi. To je vyznamna nevyhoda vakuumextraktoru,tqite porucha zasobeni plodu

kyslikem je nejastjSi divod oper&niho ukorteni porodu ve Il. dabporodni (34).

1.1.4.1 Komplikace porodu pomoci vakuumextraktoru

Komplikace pi pouziti vakuumextraktoru jsou pro matku miéasté nez i pouziti
porodnickych klesti. # Spatném naloZzeni peloty vakuumextraktoru, kdyddoj
k zachycentasti branky nebodoZzni stny mezi okraj peloty a hlasku plodu, niize
dojit k jejich odtrzeni a rozsahlému po¥an Riziko tohoto porai je ale i postupu
lege artis a Setrné trakci minimalni (13).

Castjsi jsou ale komplikace postihujici novorozence.riMdita novorozence je
naopak vy3si, neZtipporodu per forcipemCastji dochazi ke vzniku kefalhematomu.
Mérg ¢asté je intrakranialni krvaceni se vznikem subdhiinél hematomu (13).
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1.1.5 Porod komplikovany epiziotomii a jinym porddmporarénim

Epiziotomie neboli nash hraze je stale n&gstji provadtnou porodnickou operaci.
Provadi ji porodnik nebo porodni asistentkatipgcE, kdy hrozi @i porodu plodu
ruptura hréze a jeji rozsahlé poskozeni. Dale séivy [fed kle§ovym porodem nebo
v pripad, kdy je poteba Il. dobu porodni urychlit (13).

Mezi bezprosedni komplikace epiziotomie gat krvaceni z perinealnich
a vaginalnich cév o&sSim pisvitu, nadnidrna bolestivost, poskozeni analnih@rsie
a stevni stny. Mezi casné komplikace patinfekce sutury, dehiscence rany a vznik
hematomu. Mezi pozdni komplikace patznik keloidni bolestivé jizvy, inkluznich
cyst, vaginoperinealni fistuly a morfologickych #mna vul&. Nasledkem &chto

komplikaci trpi Zeny genitalnim dyskomfortem a dyrgunii (40).

1.1.5.1 Hojeni porodniho poréni

Drobn& poragni pochvy a zevniho genitalu se po porodtsimou rychle zhoji.
Nastih hraze se hoji asi dva tydnyii Piojeni porasini miZze Zena po€ovat paleni,
Stipani, tahani a mirné bolesti. Aby se ranaieldiojila, je nutné o ni vhodnym
zpisobem pé&ovat. Zena musi zevni rodidla udrZovatistots, hraz sprchovat po kazdé
stolici, po m@eni a po kazdém kojeni. Je s vyhodou nechavat, k&ftrat” na vzduchu
a pouzivat sované kalhotky, které umodji proudni vzduchu. V prvnich dnech
po porodu se Zzenam dopouje pouzivani nafukovaciho kruh, na kterém nénsgezeni
rana stlaovana (51).

OSetovatelska p& o episiotomii nebo jiné porodni pokai z&ina jiz vectvrté
doke porodni. Studené obklady aplikujeme prvnich 12imd&dredukci bolesti, podlitin
a otoki. Po 12 hodinach se misto studenych aplikuji obktaglé nebo sedaci koupele,

které zlepSuji prokrveni a hojeni a zvysuji pooitfortu (23).

1.1.5.2 Komplikace hojeni porodniho po#an

Lacerace a drobné trhlingldzniho hrdla jsouiizdka g@ic¢inou masivniho krvaceni
rodicky. Rozsahlé trhliny, jdouci az do kleneb poSevniotohou zfsobit silné
krvaceni, zvlast je-li poraréna Wtev artéria uterinae zasobujidilaZni hrdlo. Zvlast
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nebezpéné jsou trhliny jdouci az do dolnih@&ldzniho segmentu, které nelze dget
vaginalrt a musime provést abdominalni hysterektomii. rBpture pochvy se krev
hromadi v parakolpiu, dale seriSvzhiru do parametria a fie vytvdit i rozsahlé
retroperitonealni hematomy. Ra&hgeme je na supralevatorové a infralevatorové.
VazrgjSi jsou supralevatorové, které &esto Sii do retroperitonea a moznost najit zdroj
krvaceni je prakticky miziva. Pokud se infikuji, hou vzniknout nebezpeé abscesy
(13).

Hematom v parakolpiu se projevi kratce po @kon Ill. doby porodni, kdy je
rodicka jeS€ na porodnim sale a étuje si na vyraznou tlakovou bolestivost
v kon&niku a podbBsku. Ma pokles krevniho tlaku, je bled4, rozvig s ni
hemoragicky Sok. ifitom navenek z rodidel nekrvaci.iiPpalpa&nim vySeteni
zjidtujeme vyrazi vyklenutou poSevni &u. Redeni této komplikace je obvykle
spojeno s dramatickym isehem, kdy hematom v parakolpiu e obsahovat
az 1000 ml krve. Tuto komplikaci musinteSit v sodinnosti s pracovniky ARO
na operanim sale v celkové anestézii.alBzité je zaji&kni protiSokoveé terapie
a prevence DIC syndromu. Krevni ztratu nahrazujelostatény mnozstvim krevni

plazmy a erymasy (13).

1.1.6 Porod komplikovany nadémym krvacenim

Nadnmerné krvaceni je whotenstvi a  porodu povazovano za zavaznou porodni
komplikaci ohroZujici zdravi a Zivot matky i plodBatologické krvaceni v souvislosti
s €hotenstvim a porodem byva podrno pediasnym odldovanim normalé
nasedajici placenty a vcestnyiihkem (19).

Poporodni krvaceni je charakterizovano jako krextréta ¥tSi nez 500 ml
po vaginalnim porodu, anebeétsi nez 1000 ml po cigskémiezu. Poporodni krvaceni
se objevuje #Sinou bezprogedre po porodu, ale dZe fijit i nékolik tydna
po porodu.Casné poporodni krvaceni se objevuje do 24 hodirp@odu, pozdni

poporodni krvaceni az po 24 hodinach az do obdssti §dri po porodu (23).
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Pricinou ¢asného poporodniho krvaceni byvacasgji atonie dlozni, poragni
rodidel, tvorba hematomu po provedeni sutury ramgtence placentarniho kotyledonu.
Mén¢ casto dochazi ke krvaceni #vabdu koagulopatie a inverze¢ldhy (19).

Pozdni poporodni krvaceni se objevujasto aZz po propudii z porodnice.
Objevuje se nahle a byva perfuznii¢thou pozdniho poporodniho krvaceni byva

retencetasti placenty a subinvoluceldhy (23).

1.1.6.1 Nasledky nadimého krvaceni f porodu pro Zenu

Nasledkem nad#énmného krvaceni whotenstvi a po porodu vznik& anémie. Zena je
po porodu unavend, pdaije zavrat nebo slabosti a ke u ni dojit az k mdlab Tyto
symptomy jsou pravgpodobrjsi, kdyz Zena rychle émi polohu, zvla&t z horizontalni
polohy do vertikalni. Dokud se hodnoty hemoglobanbematokritu nevrati k normalu,
muze se rodika citit vi¢erpand a mit potize s napl/anim poteb svych i svého dite.
Ma sniZzenou obranyschopnost a je naah)¥irk infekci (23).

V tomto obdobi je tlezity profesiondlni a empatickytiptup zdravotnickeho
personalu, na rotku nechvatat, pomahat ji se vSemi Ukonyigmeé pi p&i o dite

I 0 rodicku samu. (23)

1.1.7 Porod komplikovany intrapartalni hypoxii plad

Hypoxii plodu oznéujeme stav, kdy je plod ohroZzen omezenou nebo ZAdno
vymeénou krevnich ply mezi matkou a plodem, ktery vede ke snizeni segufetalni
krve kyslikem a k akumulaci GO Dochazi k poklesu pH a krespinh acidoze.
V odborné literatie je obecd uznavana klasifikace roZiéna do i stupit. Prvnim
stuprém je hypoxémie, ktera je patenim stadiem nedostatku kysliku a hypoxického
stavu plodu. Tento stav oviiuje pouze arterialni krev plodu. Druhym stépnje
hypoxie. Hypoxie jiz ovliviuje i periferni tkaa plodu. Tok krve je k perifernim
orgarim omezen a s#éiuje hlave k orgarim centralnim. Poslednim stujm je
asfyxie. Tento stav zia Uplnou zastavu kysliku do organismu plodu. Dothaz

k organovému selhani mozku a kardiovaskularnihoap#13).
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1.1.8 Intrauterinni smrt plodu

Intrauterinni odurfeni plodu se vyskytuje €eské republice v g 2 — 3%,
Riziko amrti plodu se s gestaim wkem neni. NejvysSSi je ve 26. tydnu gravidity
smrti plodu s jistotou neprokéze (19).

V problému mrtvorozenosti hraje zvlastni miySujici se ¥k rodicek. VysSi ¥k
rodicky s sebou fnasi problém vtom, Ze si ZenainaSi do &hotenstvi vice

chronickych onemocimi, p‘edevsim stoupa riziko vzniku hypertenze a diabegiliton

(3).

1.1.8.2 Psychosocialniidledky intrauterinni smrti plodu pro rodinu

Rozhodnuti athotnét vétSinou Zeny v dnesSni deébplanuji mnohem pdiv &ji
nez dive. Narozeni déte je WtSinou v Zivo¥ paru nebo Zeny samotn&epré
natasovano a nezdar je pak v souvislostingito plany prozivan tragigji, nez tomu
bylo v minulosti. Bez ohledu na tento fakt, je @enu odurfeni plodu smutna a velmi
traumatizujici zalezitost (3).

Intrauterinni smrt plodu nastawasto bez fedchozich varovnych znamek jinak
normalreé probihajicihoghotenstvi a znamena pro Zenu vazné psychické trawaag
ohrozuje i jeji zdravi. (28)

Cim ne@ekavarjsi smrt plodu nastane, tindtgi psychicky Sok zemptipravi. Cim
blize kterminu porodu dojde k odiémmi plodu, tim wtSi tragédii zpsobi Zen
samotné, rodbvskému paru i ostatnim blizkyntipuznym. V takovych iipadech je
obvykle snaha ze strany rédinalézt vinika, obzvla&tv piipadech, kdy ficina neni
jasna a ani pitva ji neodhali. Psychicky velmi ratizujicim obdobim prahotnou je
doba od stanoveni diagndzy do vlastniho porodu.ehiognrtvého plodu vyvolavéa
u Zeny pocity deprese a Uzko§tasem naista nervozita a rostou obavy o vlastni zdravi
a moznosti dalSi koncepce. Obavy o zdravi Zeny gmentovany hlavhu nejblizSich
piibuznych. Tlak na okamzité ukt&emi €hotenstvi cis@kym fezem byva &kdy
znany. Primarg vSak diagn6za mrtvého plodu indikaci k ¢s&@&muiezu sama o seéb
neni (3).
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Pocit nejistoty a obavy z toho, co bude dél, jsouZzenu, jejiho partnera i nejblizSi
piibuzné velmi stresujici. \fgneme |i ortel, Ze osud plodu je velmi nejisty sk
piezije, bude velmi prawgodobré zavazg postizen, mize intrauterinni smrt plodu
rodicovskému paru paradoxrmpsychicky ulevit. Vyjimku pedstavu;ji silg vétici pary.
Porod pak, jako definitivni t&a za nedsgnou graviditou vyvola alespona c¢as
psychickou ulevu prakticky u vSech Zen. Witgho procenta Zen, zvl&u tch,

u kterych se neugpné Ethotenstvi opakovalo, se dostavuji pocity osobniglbasi.
Zena se obava ztraty partnera s pocitem, Ze selwév&vém zakladnim poslani
— mateéstvi (3).

1.1.8.2 Sdeni a pijeti nepiznivé diagnozy intrauterinni smrti plodu

Sclit Zere negijemnou skuténost, Ze plod v&oze oduntel, je pro |€ékée velmi
teéZkym krokem. B sdklovani takové informace je velicetlézité dodrzet eticka
pravidla. Sdlujici osoba se musi zamyslet nad tim, kdy, jale kdjakym zpsobem
informaci rodire sckli. Obvykle se diagnéza definitignpotvrdi na ultrazvukovém
pracovisti. Informaci by # sdlovat rektery z vedoucich pracovnikohoto pracovigt
Doprovazi — li ¢hotnou Zenu partner, &by byt sdlovani diagnézy fitomen.
Pritomnost ostatnich osob, jako medik jinych studerit, je @i scklovani diagnézy
mrtvého plodu nejpustna. Informace podavané personalem pracobigtrozhods
mely byt shodné, netly by zahrnovat spekulace aép by byt pro Zenu i blizké
piibuzné dostat@¢ srozumitelné (3).

Rodie na cest k postoji ke ztrat dittte a ke sn¥eni se s touto ztratou prochazi
urcitymi fazemi. Aby wibec mohl postoj vzniknout, musi si nejprvéippstit svoji
ztratu: Je tu, je to tak, toto je moje realitdipBstit si realitu, ztratili jsme dif
to vyZzaduje odvahu vstoupit do svého smutku, patZzzarmutek a Zal. Ot#&v se
bolesti a naplno prozit ztratu je velmizké. Zcela firozere prichadzeji obranné
mechanismy, které blahodérajemmuji a zkresluji realitu ztraty dite. Je ale izjme,
Ze trvalé zabydleni v obrannych mechanismech béoliglogicky charakter existence.

Oteveni se bolestné realima vzdy svj c¢as, ktery je u kazdého jiny. Psychoterapeut
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muze citlivé pomoci tomuto oteéeni tim, Ze se pt4 tam, kde s@&qeert lidé neptaji.
Terapeut by @l mit odvahu zeptat se na bolestivi&iv To laik wtSinou neuda (18).
Nejdiive se pta na celou situaci, pak i na konkrétniaieta podrobnosti.
Dulezitym signédlem pro trpiciho je, kdyZz mu terapeaibidne pocit, Ze s nim citi a Ze se
zabyva jeho situaci. V rozhovoru znovutitpmiujeme bolestivou situaci v celém
prozitku. Znamena tofpustit slzy a pla. PI&, ktery je vyjadenim hloubky bolestné
ztraty. Pl&, kterym lze procitit hloubku vztahu a hodnotu etn@eho dite.
Psychoterapeut napomaha k@ najit novy vztah ke ztracenémuétiita najit novy
vztah k budoucnosti. Nalézt odpal na otazky: Co bude dat? Pro co zit? Co nas jest
¢eka?, znamena najifidod, pr& ma cenu zit dal. Smysl musi byt nalezen. Trékédp
dlouho, neXloveék najde navzdory utrpeni vdiuvod a smysl, ale schopnost nést své

utrpeni a zachazet s nim smysldptitoveku zistava (18).

1.2 Inkontinence mdi jako poporodni komplikace

Inkontinence mé u Zen nepedstavuje jednu chorobu, nybrizmak, ktery nize
mit rizné giciny. Za maovou inkontinenci je povazovan kazdy stav subjektiv
stiznosti ze strany Zeny na jakykalilivneovladatelny anik mo (45).

Inkontinenci dlime na dva hlavni typy, extrauretralni a uretrdExtrauretralni
inkontinence mze vzniknout vroze¥) anebo ziskan Vrozenou vadou vedouci
k inkontinenci niize byt extrofie m&oveho néchyfe. Mezi ziskané vady pgatvznik
piseli (47).

Uretralni typ inkontinence se dalélidna stresovou, urgentni, reflexni a overflow
— paradoxni. B stresové inkontinenci dochazi k pasivnimu unikacimv okamziku
zvySeného nitrafiSniho tlaku pi insuficienci uzag¥rového mechanismu. Ke zvysSeni
nitrobiiSniho tlaku dochazi nappii kasli, kychani, smichdi zvedani ¢Zkych femen
(20).

Urgentni inkontinence je definovana jako neénkit unik mai pii imperativnim
nuceni na méeni. Patofyziologicky rize byt urgentni inkontinence wiozpisobena
nadneérnymi senzorickymi impulsy z recepfor ve stné matového mnkchyre
nebo nedostataou inhibici mikiniho reflexu. Odhaduje se, Ze 30 — 50 % Zen udava
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ob¢asny unik meéi a iblizné u 30 % z nich jde o urgentni typ inkontinence. 282 %
rodicek trapi inkontinence n¢o(24).

Urgentni inkontinence je nejzava&@im piznakem syndromu hyperaktivniho
mocového nEchyfe (overactive bladder — OAB) je podle Mezinarodpbleinosti
pro kontinenci definovan jako soubatiznaki dysfunkce dolnich nimvych cest. Tento
soubor piznaki zahrnuje urgenci jako primarni symptom OAB, spojes inkontinenci
nebo bez ni a obvykle ro¥h s c¢astym maéenim a nykturii. Tento syndrom ma Zna
negativni dopad na kvalitu Zivota pacientek @&enjej zcela zrnit. V bézné populaci
ve wku nad 40 let dosahuje prevalence OAB 12 — 22 ®vdtence se zvySuje skem.

U osob nad 75 let se pohybuje v rozmezi 31 — 422 (

Pri potizich s inkontinenci néo hraji nejdilezitéjSi roli diagnostické metody. Diky
témto metodam se #ie gynekologti urolog rozhodnout pro spravnou metoddblg
Zakladni diagnostickou metodou je anamnéza do@lrspecializovanym dotaznikem.
Dale je to gynekologické vydeni, ultrazvukové vyseni malé panve a dolnich cest
mocovych, laboratorni vySggni mai, specializované testy na objektivizaci Unikudno
meieni tlakovych porra v moiové trubici, néchyti a v dutiré brisni, fakultativié
meteni elektrické aktivity svaél panevniho dna, test vypram/ani néchyre s nérenim
tzv. postmikniho rezidua a #teni pfichodnosti mdové trubice a eventualnitimé
endoskopické vysini nechyfe (24).

Terapie stresové inkontinence &p@ ve cvéeni sval panevniho dna, Kegelovych
cvika, pouziti farmakoterapie zvl&tu Zen v menopauze podavanim estrdgen
pesaroterapii a chirurgickétesSeni. Jako chirurgické&eSeni stresové inkontinence se
dnes nejastji vyuzivaji tahu prosté pasky TVT. Tahuprosta @ask ulozi pod distalni
uretru. Mechanismuscinku je takovy, Ze  stresu dojde k ohnuti uretry o pasku a tim
k jejimu uzaveni. Pouzitd paska musi byt tahuprostd, aby mobjt Ke spontanni
mikci (47).

Urgentni inkontinence je d¢éna farmakologicky, operace by mohla probléemy
pacientky jest zhorsit. DalSi metodou dBy je denervace ndového néchyfe a distenze
mocového néchyre v anestézii. U 20 % inkontinentnich Zen jde o kinraci stresoveé
a urgentni inkontinence, pak hdime o inkontinenci smisené (26).
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1.2.1 Disledky inkontinence na psychosocialni stav Zzeny

Macova inkontinence je stresujici a invalidizujici wstavySujici nemocnost
ve spolénosti. Nezavisle na¢ku je 15 — 30 % Zen s rdavou inkontinenci ovlivéno
ve viech oblastech svého Zivota. Zena thgei omezeni v oblasti fyzické, socialni,
psychické a sexualni. Potyka s€mito problémy doma i ve spaieosti (16).

Zeny trpici méovou inkontinenci se vzdavaji mnohého ze svék@ndého
Zivotniho stylu a dochazi tak kefepmému poskozeni jejich socialnich vazeb,
partnerskych a sexualnich vziahprofesniho z@zeni a celkové spokojenosti. Také
starost o domécnost, odfioek a zajmoveé aktivity jsogast&né ovlivnény a nemocné
Zeny no¥ organizuji swj Zivot podle rozmisini toalet s dslednym vyhybanim se
eventualnim neafijemnym situacim. Vice jak 50 % inkontinentnich bédy nevyhleda
pomoc, anebo takéini az po mnoha letech stradani (16).

Nechgny unik mae, ktery neni mozn#&dit, piinaSi celou Skalu podit Od Uzkosti
a strachu, zda budu schopendnudrZet, aZ po zlost na sebe, Ze uZ to néjifa.vice se
stupuje nagti mezi hlavnimi emocemi strachu a zlosti, tim véeetvdi myslenky
na samotny akt mikce. To velmi silrovliviuje kvalitu spanku, naladu a chovani
ve vSech dennickiinnostech. Rbyva pocit studu, bezradnosti, ktera po del&ase
vede k projeum deprese. V sociélni oblasti owiiyji poruchy mdeni sociélni
kontakty. Inkontinentni osoba se obava navstivitukni zd&izeni, jit na navsvu,
vyiidit zalezitosti na fadech, jit nakoupit, atd. Trva-li inkontinence delébu, dochazi
k tomu, Ze postiZzeni jedinci sniZujfijgm tekutin, snazi se nejist potraviny, kteréyéd n

k vétSimu maeni (17).

1.3 Inkontinence stolice

Fekalni inkontinence je popisovana u 3 % - 8 %oubage a jeji prevalence V@ta
s wkem. Fekalni inkontinence the byt definovana jako neéhty odchod stolice
v nevhodnycéas na nevhodném mistvyskytujici se vice jak dvakrat doésice.
Mezi nefasgjSi priciny inkontinence stolice pét malformace anorekta, traumata
perinea (zejména u Zen po vaginalnim porodu), poskos¥ract periproktalni pisti,

s

zarety anorekta - Morbus Crohn, ulcerézni kolitida, edgdou to neurogennitiginy,
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zejména postizeni pudendalniho nervu, postiZzentaldish motoneurah (para-

kvadruplegie, myelomeningokéle) aj. Vzhledem k touwi Ficina inkontinence stolice
muze mit fiznou patofyziologii, musi byt provedena precizragtiostika a nasledn
vybran optimalni I[&éebny postup (8).

Inkontinence stolice seshl na motorickou a senzorickou. Motoricka inkontice
stolice vznikad g mechanickém poskozeni slozitého nervosvaloveélawéap svalového
dna panevniho. Zeny nejsou schopny udrzet stdl&ito stav, ktery se vyvifadow
desitky roki. Vznikd nap. v obdobi porodu rupturou nebo neSetrnou epizigtom
(nastih) hraze, porafmim ¢i ochabnutim s¥afi, coZ nuZe zpisobit operace,
pisgl, araz ¢i celkova nedostataost panevniho dna. Klinickd manifestace se projevi
tieba az za 25 - 30 raK9).

Sensoricka inkontinence se projevuje poruchou gnirgiitomnosti stolice a plyin

v rektu a analnim kanale. Je to velice slozity ktery probihd mimo nase Usili a my si
ho ani neuvdomujeme. Btom vyZaduje souhru spousty orgavntetné panevniho dna.
Tato inkontinence postihuje napparaplegiky, pacienty s nervovym pa¥aim,
s lokalnim drazéhim u proktitidy (zastu) sliznice koneéniku, hemoroidech atd. dZe
k ni dojit po porodu velkych plad pii diabetické neuropatii (onema&m neni),
po opakované operaci plotynek a také po neSetrnéraop hemoroil podle
Whiteheada, ktera se dnes jiz neprovadi (9).

Nechirurgicka léba inkontinence stolice spioa v rehabilitaci, posilovani sval
panevniho dna, digtbohaté na vlakninu a myofeedback terapii. Myofee#thterapie
stimuluje svaly panevniho dna. Pacientce poskyidéelnou a slySitelnou zfnou
informaci o spravné aktivaci svagpanevniho dna (8).

Chirurgicka |éba inkontinence stolice spiwa v gimé ¢i negimé rekonstrukci
swratu. Tyto metody se vyuzivaji pro traumatické, iatmugiea poporodni porani
swract, kdyz funkce pudendalniho nervu je zachovanagsthsp&by zavisi na ¥ku,
délce trvani inkontinence a morfologii zevnihérsie (8).

Hodnoceni miry kontinence je znazéma dle modifikované Williamsovy
klasifikace. Prvni stugeznamena kontinenci tuhé stolice, tekuté stolietai. Druhy
stupdi je kontinence tuhé stolice, tekuté stolice, alswpacient neudrzi. f€ti stupé
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je kontinence tuhé stolice a &@isré tekuté stolice Ctvrty stupé znamena olasné

zadrzeni jen tuhé stolice a paty stuge Uplna inkontinence. Na stupni inkontinence
stolice zavisi i Zivot pacient&im zavazgjsi inkontinenci stolice je pacient postizen,
kontakty. Inkontinenci stolice se pro Zenu staw&azaym psychosocialnim problémem,

ktery zasahuje do vSech oblasti jejiho Zivota (8).

1.4 Sexualni a partnersky Zivot po porodu

V Sestinedi dochézi k promnam sexuality paru jako celku. Vstupuje novy
fenomén v podob rodicovstvi a digte. Pohlavni Zivot ri#e byt obnoven podle
doporieni odbornik, kdyZz se Zena citifipravena, obvykle 4 — 6 tydnpo porodu.
Samozejm¢ pokud neni Sestinéd komplikovano infekci nebo Spatnym hojenim
porodniho poratni. Jako prevence vzniku puerperalni infekce jenautodrZovat
pravidla sexudlni hygieny (36).

Zatatek pohlavniho Zivota je zcela individualni stejtak jako provozované
sexualni aktivity. Logickou premisou pohlavniho kstyje dostaténé libido Zeny.
Po porodu a hlawn po porodu komplikovaném trpi mnoho Zegjakou z forem
sexudlni dysfunkce. Cca 50 % Zen trpi poporodnpahgsinii a relativé velky paet
Zen ma nefsjemné pocity po styku i rok po porodu. Tyto &mg nejsou vazany pouze
na vaginalni porod, ale mohou se vyskytnout i ugeisaskémiezu (40).

Problematika Zenskych sexualnich poruch je veladits. Pro pesnou diagnézu je
dulezitd edevSim podrobna anamnéza. Liékay se ngli ptdt na uzivané léky,
zdravotni stav, psychické faktory, partnerské proty a pedchozi¢i souwasné
psychické¢i sexualni zneuzivani, tyrani nebo zastraSovamu@egicka anamnéza
otazky. Po odebranit@sné anamnézy je pro diagnéztkterych sexualnich poruch,
jako je napiklad vaginismus nebo dyspareunie, nutné klinickgeveni (44).

Sexuélni poruchy maji pochopitéimegativni dopad na partnersky vztah. Zeny
maji pocit nizkého fyzického a citového uspokojeaitnerem a zaroviesi uwdomuiji

neuspokojeni partnera. ProtoZze sexualni uspokojeni nevyhnuteld spojeno
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s vnimanim kvality vztahu, jsou sexualni poruchy Zela evidenth problémem
celého paru (44).

Trpélivost a ohleduplnost partnera je na mifartner by il vyckat na spontanni
navrat Zeniny touhy. Zenu by n&hdo pohlavniho styku nutit. Podle moZnostize
par po porodu vyuzit metody sexualniho uspokojakioitalnim zgisobem, ktery je
pro Zenu pgjatelnéjSi nez samotny pohlavni styk. Dopéené je samaejme i vyuziti
autoerotiky jako ohleduplny #ZgobteSeni vySSi sexualni peby partnera. Dvojice by
nentla omezovat nesexualni dotyky, objeti, polibky. pao v obdobi, kdy jeden
Z partnef po sexu netouzi, je to dobrytgmb, jak si projevit lasku. Partidy nentli
dopustit, aby pechodny sexualni nesoulad pokazil fiollungujici vztah. Nezbytnost
dobré oteiené komunikace o sexu a pocitech s nim spojenyeti peslednim,
ale prvnim z dlezitych pgedpoklad dlouhodobé dobré sexualni perspektivy dvojice.
Pii pretrvavajicich problémem v partnerském vztahu jdepgjm krokem navéta
odbornika (34).

1.4.1 Sexualni dysfunkce Zen po porodu

Zenska sexualni dysfunkce je definovana jako pgausexuélni touhy, vzruseni,
bolesti orgastické a/nebo koitalni,igobujici psychické obtize a majici vyznamny vliv
na kvalitu zZivota zZeny (50).

Mezi nefasgjSi sexualni poruchy po porodu fasnizena sexualni apetence.
N¢kdy dochazi k uplnému chybi sexualni apetence. Roli v této poruSe hraje vice
faktori. Jednim z nich je vysok& hladina prolaktinu, ktelyt’ sniZzuje, prudka zema
Zivotniho stereotypu i zéma psychického stavu Zeny jako je zvySena uzkosjake
projev starosti a zodp&unosti za miminko (34).

K dalSim poruchdm sexudlni aktivity po porodutippbrucha sexuélniho vzruseni.
Jde o recidivujici neboretrvavajici neschopnost dosahnout uspokojivého &eio
zazitku, msobici tisé a Uzkost. MiZe se projevit jako nedostatek subjektivnich pkazit
nebo nedostatek genitalniéhjinych somatickych reakci (50).

Mezi poruchy spojené se sexualni bolestivostii pdyspareunie. Jde o stavy
koitalniho dyskomfortu, id kterych pohyby penisu v poctiwyvolavaji nepijemné
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pocity (dyspareunie) az bolest (algopareunie). MegtastjSi priciny pati Spatg
zhojené porafni hraze po porodu, endometridza, chronickyézgrosevni sliznice

a porucha funkce svapanevniho dna (50).

1.5 Osaréla Zena po porodu

Patet dti narozenych mimo manzelstvi se ragidwySuje. V roce 20085inil vice
nez 31,7% narozenychétdl Urcité socialni stigma svobodnych matek se zmensuje,
diive byly svobodné matky odsuzovany, negatititodnoceny, dnes jsoitginou Zeny
téchto hodnoticich projeévuseteny (5).

Osanglé Zeny jsou Zeny, kterym manzel nebo druh ieénifyto Zeny hodnoti
spole&nost tolerant®&, spiSe je lituje, nelvovdovy si své postaveni samy nezavinily.
Postoje spolosti k matkam, které majictl z rozpadlého vztahu, jsou ambivalentni.
Na jedné strahjsou nazory obwiujici, na druhé str&nnazory, které tvrdi, ze je lépe
vychovavat dit v nekonfliktnim a relativéklidném prostedi (43).

Mezi osandlé matky seradi i ty, které si svoji samotu vybraly samy. Zans
chgji byt svobodné a dit maji s muzem, se kterym negnt mit trvaly vztah.
Rozhodnuti pro Zivot svobodné matkyire byt ovSem ovlivino mnoha faktory,
napiklad nezralosti Zeny, naroky na individualngEsét a naroky na vybudovani
a udrzeni stabilniho vztahu jsou vysoké, proto e pekteré Zeny narozeni die
urcitou jistotou nového a naphého blizkého vztahu (43).

Prestoze si &které Zeny sk statut osarlé Zeny vybraly samy, ocitaji sesto
ve velmi svizelné situaci jako Zeny, které k tétoaxi nebyly donuceny vlastniih.
Misto grijemného oekavani pichodu dikte a vychutnavani si kazdé chvilky s nim
a s partneremieSi existetni problémy, aby své narozenéédiaopatily a staly se
dolre peujicimi matkami (34).

Rozsahlé studie o {inéhu €hotenstvi a porodu v zavislosti na socialnich
podminkéach, rodinném stavu, rodinnych goech, vzdlani, zandstnani a jeho zéi,
na finarkni a bytové situaci, z&ti v domacnosti a podobnych vlivech prokéazaly,

ey

Ze svobodné a os&hé Zeny Zijici v nefiznivych socialnich podminkach maji vice
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teéhotenskych komplikaci, jako jsou potraty, fe@iasné porody a porodni
nepravidelnosti, zvla8tporuchycinnosti clohy béhem porodu (34).

Problematika neuplnych rodin je Siroka. Ve srovngimatkami, jez jsou vdaneé
nebo Ziji spoléné s partnerem, trpi osat® matky dvakrattasgji nejrozmani€jSimi
psychickymi i fyzickymi chorobami. @sledkem je i zvySena sgeba Iéki proti bolesti,
na uklidréeni nebo na spani, st€jpako leki potlatujicich stres a deprese. Zakladem
vSech potizi jsou zvySené pozadavky, s nimiz jsoatkyn samozivitelky derth
konfrontovany (6).

Casto potlauji vlastni poteby ve prosgch ti, musi celit finareni tisni,
neutSenym bytovym pogrim, vyrovnavaji se s nedost&atgmi spol€éenskymi
kontakty a maji velicetasto potize najit a udrzet si dobré 2amani, které je

uspokojuije (6).

1.6 Social# pravni ochrana zen po porodu

Social® pravni ochrana Zen ¥hotenstvi a po porodu je pevrzakotvena
v n¢kolika zakonech. Jednim z nich je zaké&n262/2006 Sb., zakonik prace, ktery
ustanovuje pracovni podminky zé&simanky, zangstnankyi - matek, zamstnané
peiujicich o di¥ a o jiné fyzické osoby a zak@B8/1968 Sb., o prodlouzeni misteé
dovolené, o davkach v mastvi a o pidavcich na &i z nemocenského poji&ti (38).

DalSi oporou pro Zeny po porodu je systém staiciatni podpory, ktery je upraven
zadkonem¢. 117/1995 Sb., o statni socialni poflnove z®ni pozdjSich pedpig.
DalSim zakonem, pomahajicim Zenam vifmpvé sociélni situaci, je zakon 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach (15).

DalSim zakonem, ktery je pro Zenu oporou V tizieei@ni situaci je zakon
111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi a zakon 1MB2Sb., o Zivotnim
a existefinim minimu (42).

1.6.1 Matéska dovolena
Mater'ska dovolena je zakotvena v zakod. 262/2006 Sb., zakoniku prace.

V souvislosti s porodem a §iéo narozené ditnalezi Zze# matdgska dovolena po dobu
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28 tydni. Porodila — li zarouve dvé nebo vice &i, nalezi ji matiska dovolena po dobu
37 tydm. Mata'skou dovolenou fize nastoupit mezi Sestym az osmym tydnesdp
oc¢ekadvanym terminem porodu, ktery stanovi gt léka (11).

Nastane-li porod ifve, nez Wil Iékai a Zena tak Werpa mén nez 6 tydid
matdgské dovolené, nalezZi ji maska dovolena ode dne jejiho nastupu az do uplynuti
28 tydmi. Vycerpa-li zangstnankyr z matéské dovolené ménnez 6 tydd z jiného
duvodu, nélezi ji matska dovolena ode dne porodu pouze do uplynuti 2Raty
(v ptipadt narozeni dvou a vicestd 37 tydm). Zanmgstnankyni, jizZ se narodilo mrtvé
dit¢, nalezi matisk& dovolena po dobu 14 tyi(34).

1.6.1.1 Podminky naroku na @&iou pomoc v matstvi

Pergzitd pomoc v matstvi je davkou z nemocenského p@jist Vypciitava se
jako 70 % z denniho vy#rovaciho zakladu. Pehitd pomoc v matstvi nalezi
zamestnankyni, ktera byla v poslednich dvou leteéddpporodem &astna alespp270
dnid nemocenského pojiti. Osoba samostatvydélecné ¢inna musi navic bytdastna
nemocenského pojisti nejmér 180 kalend#nich dni v poslednim roceqd porodem
(11).

Pokud Zena nesplje 270 dii placeni nemocenského pofist, ale nemocenské
pojistni si platila kratSi dobu, ma narok na nemocensiaku 6 tydid pred a 6 tydia
po porodu. No¥ ma narok na peéditou pomoc v maistvi i otec digte, ale az
od 7. tydne po narozeni é&i. Otec nmize o pewdzitou pomoc v matstvi Zadat
na zaklad pisemné dohody s matkou, ve které se ona sama&zddoku na pobirani
pergzité pomoci v matistvi. V p&i o ditt i v pobirani peézité pomoci v matstvi se
mohou rodie ditte od 7. tydne po poroduristat (53).

Od ledna 2008 nemaji narok na gitou pomoc v matstvi Zeny, které bylyied
nastupem na matekou dovolenou vedené v evidendadu prace. V tomto ifpads

dostane Zena ihned po porodu todsky Fispivek v pomaléngerpani. (46)
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1.6.1.2 Vyplata pefZité pomoci v matstvi
Od 1.1.2009 vyplaci nemocenské davky, tedy Epgou pomoc v matstvi, pouze
Okresni sprava socialniho zabesd. Davku vyplaci do 1 #&sice po dni dorteni
Zadosti na OSSZ. Pro zastnankyg, kterym skogil pracovni pordr v dokg
tehotenstvi, plati Sestigsicni ochranna lita. Maji tedy narok na nemocenské i PPM
(46).

1.6.2 Porodné

Porodné je davka, kterou se matce jednorédzmiispiva na naklady souvisejici
s narozenim dite. Tato davka je upravena zakon&ni17/1995 Sh., o statni socialni
podpde. Ri poskytnuti davky neni zkoumartifgm rodiny. Jestlize Zena, kteradit
porodila, zenela a porodné ji nebo jiné osobebylo vyplaceno, ma na&jmarok otec
ditéte. Narok na porodné ma raiinosoba, kteraipvzala di¢ mladsi jednoho roku
do trvalé pée, nahrazujici pi rodi¢t. Porodné je stanoveno pevngstkou v jednotné
vySi 13 000 K na kazdé narozené &{B1).

V piipadt porodu mrtvého plodu je na matrim Grack na toto dié vystaven rodny
list. Po gredloZeni rodného listu naiplusném iadu statni socialni podpory je matce

vyplaceno porodné (31).

1.6.3 Rodfovsky fFispevek

Rodicovsky gispevek je davkou, kterou upravuje zakon 117/1995 S8bstatni
socialni podpte. Na rodiovsky p@ispivek ma narok rodi ktery po cely kalendai
meésic osoba celodens afadre peuje o dit€, které je nejmladSi v rodin Rodg
si mize zvolitcerpani rodiovského pispivku po dobu do dvoufitneboctyi let digte
(312).

1.6.3.1 Moznosti volby ro¢hvského fispevku

Rodiovsky gispevek je stanoven vétyiech vySich danych v pevnychéaitnich
¢astkach: zvysSena vyra 11 400 K, zakladni vymra 7 600 K, sniZzena vyrra
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3 800 K& a nizSi vyngra 3 000 K. Volbou dobycerpéani si rodi zarove voli i k ni
piislusnou vysi fispsvku (31).

O rychlejSi cerpani rodiovského pispivku ve zvySené vygte 11 400 K
do 24 ngsiar veku ditte mize pozadat pouze ragiktery m& narok na péhtou
pomoc v matistvi ve vySi alespp 380 K& za kalendéni den. O klasick&erpani
rodicovského pispivku v zakladni vynsie 7600 K do 36 nésial véku ditte mize
pozadat pouze rogiktery ma narok na p&hitou pomoc v maistvi nebo nemocenské
poskytované v souvislosti s porodem. Pomalejgéfpani rodiovského pispivku
v zakladni vymite 7 600 K do 21 ngsiai véku ditte a dale ve snizené vyie
3 800 K do 48 ngsiax veku ditéte je poskytnuto rodi po perzité pomoci v matestvi
nebo od narozeni dte, pokud nerl narok na pegzitou pomoc v maistvi (34).

O vybranou dobu a vyséerpani rodiovského pispivku musi rodi pisemr
pozadat fislusny idtad statni socialni podpory n&gepepsaném formulia O rychlejSi
cerpani musi rodi pozadat nejpozgi ve druhém kalendaim meésici nasledujicim
po mesici, ve kterém nejmladsi ditlosahne 22 tydnzZivota, resp. ve kterém stasré
narozené nejmladsietl dosahnou &ku 31 tydri Zivota (doba pobirani PPM, ktera je
davkou nemocenského pofist, je 28 tydd, resp. 37 tydlhpo porodu vicemt).
O klasické cerpani musi rodi pozadat nejpozi v kalend&nim mesici, ve kterém
nejmladsi dit dosahne 21. #sice ¥ku. Pokud rodi nepozada o rychlejsi klasickée
cerpani rodiovského pispsvku, je mu po 21. &sici wku ditte vyplacen rodiovsky
prispivek v rezimu pomalejSihgerpani, tzn. ve snizené vyie (31).

Rodicovsky pispivek nalezi iv pipadech, kdy dé& které je mladSi 3 let,
navstvuje jesle nebo jiné obdobnéizaeni po dobu nejvySeép kalenddnich drit
v kalend@&nim mesici. Dale di, které dovrsSilo 3 létadku, navstvuje matéskou Skolu
nebo jiné obdobné #aeni v rozsahu népvysujicimétydi hodiny den& nebo 5 dni
v kalend@énim mesici, anebo kdyz dit pravidelr# navSévuje |&ebrg rehabilit&ni
zarizeni nebo matskou Skolu nebo jejifidu Zizenou pro zdravothpostizené éli
¢i jesle se zawrienim na vady zraku, sluchieci a na @ti télesre postizené a mentain

retardované v rozsahu riepysujicimétyii hodiny deng (31).
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Rodiovsky gispsvek naleZi i rodii dlouhodok zdravotg postizeného dite
nebo dlouhodaob téZce zdravoté postizeného dite, které pravidekh navsévuje
piedSkolni z&zeni v rozsahu népvysujicim Sest hodin detira dit Skolniho wku
navstvuje pripravnou tidu zakladni Skoly nebo Skolu poskytujici zaklaadelbo stedni
vzaklani. Rodéovsky gispivek nalezi i v pipadt, kdy di€ navsevuje predskolni
zaizeni v rozsahu népvysujicim ¢tyii hodiny deng, pokud je zdravotni postizeni
sluchuci zraku obou rodii (osanglého rodée) v rozsahu 50 % a vice (31).

Pfijem rodte neni sledovan. To znamena, Zenaroku na vyplatu rodovského
piispivku mize rodt vydélecnou ¢innosti zlepSovat socialni situaci rodiny. Po dobu
své vydle¢né ¢innosti vS8ak musi rodipobirajici rodiovsky gispevek zajistit péi
o di# jinou zletilou osobou. Nezkouma se ani narok ndppou v nezarstnanosti
a [ rekvalifikaci, ani @ispsvky nalezejici obanim se zninénou pracovni schopnosti

v dokg jejich pracovni rehabilitace (31).

1.6.3.2 Rodiovsky pispevek a zdravottipostizené dit

U zdravot®g postizenych &i ma rodé narok nejdive ode dne posouzeni dé
jako ditte dlouhodob zdravotg postizeného nebo dlouhodoléZzce zdravoté
postizeného nebo po skmmi cerpani rodiovského pispivku ve zvySené vyite
na rodéovsky gispivek v zakladni vyréire 7 600 K do 7 let ¥ku ditte, a to bez
ohledu nato, jakou moznosgerpani rodiovského pispivku zvolil pred posouzenim
zdravotniho stavu dite. Pokud je déti, o které rodi peuje a které zaklada narok
na rodéovsky pispivek, giznan gispvek na péi podle zakona¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ma rédiarok na rodiovsky gispsvek v polovini vysi (45).

Pokud di¢, o které rodi peiuje a které zaklada narok na r@misky @ispivek, je
posouzeno jako ditdlouhodols zdravotr postizené nebo dlouhodbkiZce zdravot#
postizené a tomuto dft nebyl @iznan gispivek na péi, nalezi rodtovsky pgispivek
v nizSi vyméie 3 000 K od 7 do 10 let &ku dite. Narok na rodovsky gispevek
v zakladni vyngie do 7 let ¥ku ditte nalezi i v pipadech, kdy dlouhod@élzdravotr
postizené nebo dlouhoddli¢Zzce zdravoté postizené dé& neni nejmladSim ditem
v rodirg, pokud by jinak nalezel ro#bvsky pispivek na nejmladsi ditv roding
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ve snizené vygie anebo by narok na r@divsky gispevek na nejmladsi ditv roding
jiz nebyl (31).

1.6.4 Fiidavek na di&

Pridavek na dé je zakladni, dlouhodobou davkou, poskytovanourdah s dtmi,
ktera jim pomaha kryt naklady, spojené s vychovowzvou nezaopatnych dti.
Narok na pidavek na d& ma nezaop&tnée di¢, které Zije v rodiy, jejiz rozhodny
piijem je nizSi nez 2,4 nasobeéfstky Zivotniho minima rodiny. Pro narok na davku
se posuzuje ffiem za pedchozi kalendai rok, za pijem se povazuje irodbvsky
piispsvek. Ridavek je vyplacen vedch vySich podledku nezaopaeného ditte (31).

1.6.5 Socialni piplatek

Cilem davky je poméahat rodindm s nizkymiijmy kryt néklady spojené
se zabezpmvanim poteb jejich dti. Utéto davky je testovanfiipm rodiny
za kalend#ni ¢tvrtleti. Za @rijem se povazuje i ro¢bvsky ispivek a gidavek na di
(31).

Narok na socialniffiplatek je vazan na péo nezaopaené di¢ (s vyjimkou ditte
swieného do gstounské pEe) a na stanovenou hranidiijma v rodirg v predchozim
kalendd@nim ctvrtleti. Tato hranice nesmfgkraiit 2,0 nasobek Zivotniho minima
rodiny. Ve vySi davky se odrazi nejetijmy rodiny, kdy s rostoucimifjmem socialni
piiplatek postup® klesa, ale idalSi rodinné situace. Socidltiplptek se zvySuje
v ptipadech, kdy dét je dlouhodob téZce zdravoté postizené, dlouhodéhzdravotr
postizené nebo dlouhodbmemocné, zohle@ny jsou také zdravotni postizeni nebo
osantlost rodte. VysSi socialni fpplatek se poskytuje i rodinam, kde se narodilevic
déti sowasrg, a to v dob do i let jejich wku, rodinam, kde ditstuduje na sedni
Skole v denni formstudia nebo na vysoké Skole v pregdrforme studia(31).

1.6.6 Fispévek na bydleni

Prispevek na bydleni fispiva na kryti nakladna bydleni rodinandi jednotlivaim

s nizkymi gijmy. Poskytovani fispivku podléha testovanipmu rodiny za pedchozi
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kalenddni ctvrtleti. Za gijem se povazuji iffpdavek na dé a rodtovsky pgispvek.
Na prispivek na bydleni ma narok vlastnik nebo najemce hary je v by€ prihlaSen
k trvalému pobytuNaklady na bydleni td u najemnich byi ndjemné a naklady
za plreni poskytované v souvislosti s uzivanim bytu (ndkleza energie, vodné
a st@&né, odpady, vytami) (31).

Pro narok avysi fiispgvku se berou v uvahu {mérné néaklady zaplacené
za [edchozi kalendai ctvrtleti. Normativni naklady na bydleni jsou staaony jako
pramérné naklady na bydleni podle velikosti obce atp@leni domacnosti. Dale jsou
do nich zahrnuty ceny sluZzeb a energii. Normatinaklady na bydleni jsou progitany
na gimeéiené velikosti byl pro dany poet osob v nich trvale bydlicich. VySégpivku
na bydleni se stanovi jako rozdil mezi normativnivdklady na bydleni a nasobkem
rozhodného fijmu a koeficientu 0,30 (v Praze 0,35) (31).

1.6.7 Polikebné v pipadé porodu mrtvého plodu

Na poltebné ma narok osoba, jeZz vypravila feih nezaop&nému ditti,
nebo osob, ktera byla rodiem nezaop#&tného diite, a to za podminky, Ze zésha
osoba nila ke dni umrti trvaly pobyt na GUzendiR. VySe poliebného je stanovena
pevnoucéstkou 5 000 K (47).

V piipact mrtvého plodu se diti nevystavuje umrtni list. Proto musi matka
na @islusném i statni socialni podpory dolozit doklad ze zdraiakého zéizeni,
které potvrdi, Ze doSlo k porodu mrtvého plodu.pRedlozeni tohoto dokladu ji bude
poskytnuto pofebné, pokud déti pohteb vypravi (31).

1.6.8 Pomoc v hmotné nouzi
Pomoc v hmotné nouzi upravuje zakon 111/2006 Slporaoci v hmotné nouzi.
Tento zakon upravuje poskytovani pomoci k z&jiBzakladnich Zivotnich podminek
fyzickym osobam, které se nachazeji v hmotné nquaostednictvim davek pomoci
v hmotné nouzi. Pro &ly posuzovani stavu hmotné nouze d@nyy, socialni
a majetkové pogry osoby, ktera Zzada o davku, posuzuji spmes @ijmy a socialnimi
a majetkovymi por&ry dalSich osob. Okruhéthto spoléné posuzovanych osob
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se posuzuje podle zakona o Zzivotnim a existan minimu. V systému pomoci
v hmotné nouzi se poskytujgigpivek na Zivobyti, doplatek na bydleni a mi@dna

okamzitd pomoc (42).

1.6.9 Socialni sluzby pro zeny po porodu

Zeny, které se dostanou do Hepivé socialni situace, mohou vyuZzit socialnich
sluzeb dle zakona 108/2006 Sb., o socialnich stkzt#ocialni sluzby se poskytuji jako
sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. V obkmtialniho poradenstvi mohou Zeny
vyuzit zakladniho i odborného socialniho poraddn&teré poskytuji statni i soukromé
organizace. Diky socialnimu poradenstvi se jimiZzen dostat sociatn terapeuticka
pomoc, pomoc i uplatiovani prav, oprawnych zajnii a @i obstaravani osobnich
zalezitosti (42).

V oblasti socialni pg& mohou vyuZit nabizenou pomoc zejména Zeny, kterym
se narodilo d& se zdravotnimi potizemi, anebo Zeny, které pr¢iZzalazitou Zivotni
situaci z jiného dvodu (42).

Socialni prevence, jako dalSi socialni sluzba,ong@ha zabranit socialnimu
vylouéeni Zenanti rodinam, které jsou timto ohroZzeny pro krizovaciélni situaci,
Zivotni navyky a zfisob Zivota vedouci ke konfliktu se spoiesti, socialé
znevyhodiujici prostedi a ohrozeni prav a opré@aych zajni trestnouc¢innosti jiné
fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence jgon@ahat osobam kigkonani jejich
nepiznivé sociélni situace a chranit spwlest fed vznikem a $&nim nezadoucich
spol&enskych jev (42).

Souwéasti zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach jetormace ohledh
piispivku na péi, ktery je poskytovan osobam zavislym na pomaw jiyzické osoby

za W&elem zajiskni potebné pomoci (42).
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2.CILE PRACE A STANOVENE HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1 zjistit zdravotni problémy Zen po komplikoya porodech.

Cil 2 zjistit psychické problémy Zen po komplikowych porodech.

Cil 3 zjistit socialni problémy Zen po komplikawach porodech.

Cil 4 Srovnat zdravotni, psychické a socialnbpgoy Zen po komplikovanych
porodech s problémy Zen po fyziologickych porodech.

Cil 5 zjistit, které komplikované porody se vyskiytudané lokali¢ negast;i.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 Zenam po komplikovanych porodech se hwjrodni pora#ni
per secundam.

Hypotéza 2 Zeny po komplikovanych porodech majiitpde nezvladnou @éo svoji
rodinu.

Hypotéza 3 Zeny samozivitelky po komplikovanych qu®ch maji problémy
s ekonomickym zajighim rodiny.

Hypotéza 4 Zeny po komplikovanych porodech nemagtatek informaci o socialnim
zabezpeéeni.

Hypotéza 5 Zeny po komplikovanych porodech majievigrobléni nez Zzeny
po fyziologickych porodech.

Hypotéza 6 Ve vybrané lokalitjsou na prvnim mist komplikovanych poroil

zastoupeny cigakérezy.
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3. METODIKA

3.1Pouzita metoda

K owéteni hypotéz byla zvolena forma kvantitativniho wjzku. Skér dat probihal
pomoci dotazniku (viz. ifloha 1) v jih@éeském mist Pisek. Dotaznik thy Zeny
k dispozici v soukromych gynekologickych ambulahc& na porodnickém odigni
Nemocnice Pisek, a.s.. Dotaznik bylemr do dvou let po porodu a obsahoval 47 otazek.
Otazky v dotazniku byly uz#ené, oteiené i polootekené. Zpdatku byly otazky
identifikaéni a nasled# zjistovaci, zamitené na pibéh porodu a mozné komplikace
po porodu a v neposledfdd i na psychické a socialni problémy Zen.

Pri rozdavani dotazntkjsem poprosila o spolupraci obvodni gynekologyiskg,
ktefi mi vySli vstic a Zenam do dvou let po porodu ho nabizeli. gden osob#
rozdavala dotazniky na porodnickém &eédi Nemocnice Pisek, a.s. a nastedn
i v predporodnim kurzu, ktery osobwedu. Navratnost vypémych dotazniik od Zen
po komplikovaném porodu byla nedostami® proto jsem musela fiptoupit
i k rozesilani dotazniku konkrétnim zenam elektkoi cestou.

Celkem bylo dano do ¢hu 300 dotaznik z nichziadre vyplnénych a vhodnych
k vyzkumu bylo vraceno 200. Vypiné dotazniky jsou zdrojem gebnych dat pro

ucely vyzkumu v diplomové praci.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru
Vyzkumny soubor pro dotaznikové i&eti tvaily Zeny od gl roku do dvou let po
porodu v Nemocnici Pisek, a.s.. Pro vyplhdotazniku jsem neffa Zadnou jinou

podminku. Vyzkumny soubor t¥iocelkem 200 dotazanych respondentek.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kvantitativni vyhodnoceni dotaznikovéhoi&eti

Graf 1 Vék respondentek

60,00%

18 -25 26 -33 34 -40 >40

Z celkového p&tu 200 (100 %) dotazovanych respondentek vyplndtaznik 13,5 %
Zen ve ¥ku od 18 do 25 let. Ret respondentek veskové kategorii 26—33 letini
60 %, tj. 120 Zen. Ve&ku 34-40 let vyplnilo dotaznik 45 respondentekytgd,5 %.

Ve wku nad 40 let vyplnilo dotaznik 8 raeék, coz jsou 4 % z celkového gto
respondentek.

-42 -



Graf 2 Rodinny stav respondentek
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Ze 100 % dotazanych udavaagvodinny stav vdana 136 respondentek, tedy 68 %.

24,5 % respondentek udavaapwodinny stav svobodna, 7,5 % respondentekiitvo
matky rozvedené.
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Graf 3 Poradi porodu
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poprvé podruhé potreti

V dotaznikovém Sé&tni uvedlo 122 respondentek, tedy 61 %, Ze jejiolog byl
prvnim v pdadi. Podruhé rodilo 33,5 % respondentek, tedy @élkového pdtu.
Nejmensi skupinu tudy respondentky, které rodily p@ti, tzn. 5,5 % dotazanych Zen.
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Graf 4 Bvtova situace respondentek
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54 % dotazanych v dotazniku uvedlo, Ze bydli v@§o dond. 45 %, tedy 91
respondentek bydli vrodinném déma 1 respondentka, tedy 0,5% ze vSech
dotazanych, bydli na ubyto#n
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Graf 5 Spole¢na domacnost
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Nejvice, tedy 80,5 % respondentek v dotazniku yvaaizije ve spolmé domacnosti
krome ditéte i s manzelem. 12 % respondentek Zije ve gpélelomacnosti s manzelem
a se svymi nebo manzelovymi rédi5,5 % Zen, tedy 11 respondentek, Zije osambcen
pouze se svym ditem. 1,5 % dotdzanych Zen Zije ve spo& domacnosti se svymi
rodi¢i. 1 respondentka Zije ve spoie& domacnosti se svymiipuznymi. Z tabulky 5 je
ziejmeé, Ze 15 respondentek, cudi 7,5 %, Zije bez otce die.

- 46 -



Graf 6 Pritomnost blizké osoby u porodu
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V dotazniku vyplnilo 57 % dotazovanych, Z& porodu byl gitomen jejich partner.
41 % respondentek udava, ze u porodu neliydmpen nikdo. Kamaradka, jako blizka
osoba, doprovazelaipgporodu 3 respondentky, tedy 1,5 % ze vSech daotata 0,5 %

ze vSech respondentek udavagorodu gitomnost matky rodky.
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Graf 7 Tyden téhotenstvi pri porodu
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V¢étSina dotazanych, tedy 84 %, odpd#a, Ze jejich porod prainl od 38. do 42. tydne
tehotenstvi. 12 respondentek, tedy 6 % dotazanydipree 37. tydnu gravidity. Stejny
pocet Zen uvedl, Ze jejich porod prith ve 36. tydnu gravidity. 3 respondentky, tedy
1,5 % vSech dotazanych, rodily ve 35. tydnu grayidvVe 34. tydnu dhotenstvi
porodila pouze 1 Zena. Ve 32. tydréhdtenstvi porodily d¥ respondentky, tedy 1 %
ze vSech dotazanych. Pod 30. tyden gravidity ptratiié respondentky, z toho jedna
ve 30. tydnu gravidity, druha ve 28. tydnu grayidit
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Graf 8 Doba od porodu
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VSechny respondentky gatlo skupiny Zen, které jsou od 0,5 roku do 2 tepprodu.
Z toho v obdobi fed 0,5 rokem az 1 rokem rodilo 35,5 % respondente&bdobi

od 1 do 1,5 roku porodilo 30,5 % zen. 34 % respotedeje jiz 1,5-2 roky po porodu
svého digte.
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Graf 9 Druh porodu
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V dotaznikovém S&tni 48,5 % respondentek uvedlo, Zze své gdrodilo spontarh
hlavickou. 33 % Zen porodilo své diplanovanym cidgakym fezem a 15,5 % Zen
cisaskym ftezem akutnim. Porodem per forcipem rodilo 1,5% , Zeedy

3 respondentky. Spontannim porodem koncem paneyudmdilo své dig 1,5 %
dotdzanych respondentek.
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Graf 10 Pritomnost komplikaci pri porodu
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Ze 100 % dotazanych respondentek se u 39 % z bjelvily n¢jaké komplikace

pii porodu. 61 % Zen v dotaznikovéemigei Zadné komplikaceigorodu neuvadi.
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Graf 10a Druh komplikaci pfi porodu
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Na predchozi graf 10, kde zjigji, zda se p porodu objevily &jaké komplikace,
navazuje graf 10a, ktery jiz konkrétznazotiuje konkrétni problémy respondentek.
50 % respondentek v dotaznikovént&et uvedlo, Ze komplikacitigejich porodu byla
hrozici hypoxie plodu. 15,38 % Zen uvedlo, & morodu nastalo velké krvaceni
all54% Zen woho problémy s preeklampsii. 8,97 % respondentekdiuvidko
komplikaci porodu nepostupujici porod. Placentueasehs popisuje v dotaznikovém
Seteni 6,41 % respondentek. 3 respondentky, tedy %,8%en, v dotazniku uvadi,
Ze jejich porod byl komplikovan rpdiasnym odtokem plodové vody a vysokymi
infekénimi  hodnotami v provedenych laboratornich testedh28 % Zen, tedy
1 respondentka, uvedla, Ze jeji porod komplikovalgstokie ramének. Jedna
respondentka, tedy 1,28 % z celkovéhdtpaespondentek s kompikovanym porodem,
uvedla jako komplikaci porodu dystrofii plodu. 1 spendentka, tedy 1,28 %

Z respondentek, uvedla mrtvy plod.
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Graf 11 Pritomnost porodniho poranéni
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Z celkového pétu 200 respondentek (100 %) pouze 8,5 % Zen uveelqii porodu
nedoslo k Zzadnému porari. 91,5 % respondentek uvadi, Zé porodu k gjakému
poraréni doSlo. 39 % ze vSech respondentek uvedlofizgopodu byl proveden né&gt
hraze. 4 %, tedy 8 respondentek uvedlo, #epprodu doSlo k porami v poche.

48,5% z celkového tu vSech dotazanych Zen uvedlo porodni ptwane smysludezu
na kiSe po provedeném ciskémiezu.
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Graf 12 Hojeni porodniho poranéni
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V dotaznikovém S&tni uvedlo 69,02 % respondentek, Ze se jim porgadmaréni
hojilo bez jakychkoliv problén 19,02 % Zen se porodni po&an hojilo dolie,
ale hojeni vnimaly respondentky jako hedrbolestivé. 5,43 % respondentek
v dotazniku uvedlo, Ze se jim porodni pamanhojilo Spatd, ale infekce v rah
piitomna nebyla. 3,7 % respondentek si v dotaznikizogdlo na Spatné hojeni
porodniho poraii s @gitomnosti infekce. 2,72 % Zen uvedlo, Ze se jimogdofr

poraréni hojilo Spati, protoze se jim v r&wytvoril hematom.
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Graf 13 Doba hojeni porodniho poranéni
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14,67 % Zen v dotaznikovém #&ati uvedlo, Ze se jim porodni poéan hojilo
do 1 tydne. Nej#tSi skupir Zen, tedy 42,93 % respondentek se porodni pofdrojilo

2 tydny. 3 tydny v dotazniku uvedlo 32,61 % ZerR63% Zen uvedlo, Ze se jim
porareni hojilo 4 tydny. 5 tydfi se porodni porami hojilo dema respondentkam, tedy
1,09 %. Jedné respondentce, tedy 0,54 % se hajilodpi poradni 6 tydmi a 1, tedy
0,54 % respondentek, 8 tyiinNejdéle se hojilo porodni poréam 8 respondentkam,
tedy 4,35 %, a to 2 &sice po porodu.
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Graf 14 Vliv problémii s hojenim rany na péci o narozené dité
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10,38 % respondentek uvedlo, Ze jim hojeni poraaingoragni branilo v péi
0 narozené dit 28,96 % respondentek uvedlo, Ze jim hojeni ramdyilo v p&i o dit

pouze gkdy. Nejwtsi skupinu, tedy 60,66 % respondentekfitdeny, kterym hojeni
porodniho porami pri p&éi o ditt nebranilo.
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Graf 15 Vliv problému s hojenim rany na péci o rodinu
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11,96 % respondentek v dotazniku uvedlo, Ze jinblgray s hojenim rany branily
v p&i o rodinu. 68,48 % Zen uvedlo, Ze jim hojeni raijgk v p&i o rodinu nebranilo.

19,57 % respondentek v dotazniku uvedlo, Ze jimblgray s hojenim rany brénily
Vv p&i o rodinu pouze &kdy.
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Graf 16 Problémy s vyvprazdnovanim moce
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25 Zen, tedyl2,5 % respondentek, na otdzku, zda se po porofavilgbproblémy
s vyprazdovanim mde, odpo¥délo ano. \EtSina Zen, tedy 87,5 %, Zadné potize
S vyprazdovanim m@e po porodu neudava.
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Graf 17 Druhy potizi s mocenim
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Z celkového potu 25 respondentek, které si v dotaznikégZzevaly na potize

s vyprazdovanim mgae, jich 48 % udalo, Ze se u nich objevily potiZzeswgyslu pocitu
plného maového néchyre, ale nemoznosti vyndeni se. 1 respondentka, tedy 4 % Zen,
si s€Zuje na problém, kdy se sice trochu vyiitey ale v m@ovém n&chyfi zistalo
zbytkové reziduum mie. 32 % Zen v dotazniku zminilo problémy s inkosrici ma@e

pii zvySené namaze nebo kasli. Orespondentky, tedy 4 %, udavaji, Z& moceni
pocitovaly nepijemné paleni aezani. 4 % Zen popisuji, Ze n#e pocit nuceni
na maeni. Na za& motového nEchyfe si v dotaznikovém &eni stZzuji 4 %
respondentek.
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Graf 18 Doba trvani potizi s moc¢enim
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NejkratSi dobu, tedy 3 hodiny, trvaly potize scer@im u 4 % respondentek. N&si
skupinu, tedy 36 % Zen, tkity respondentky, kterym potiZe s temim gFetrvavaly 3
dny po porodu. 4 % respondentek si v dotaznikovéteri stZovala na potize
pietrvavajici 1 tyden. 2 tydny aiftovaly potize s menim 12 % respondentek. 5 tydn
si s€Zovalo na potize 16 % respondentek. 8 % Zen tipatize s méenim 1 ndsic. 2
meésice podiovaly potize s m&enim 4% zZen. 12 % respondentekélon potize

s maenim 3 ngsice po porodu. 6 &siax trvaly potiZze 4 % respondentek.
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Graf 19 Terapie poruch vyprazdiiovani moce
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Dvé respondentky, tedy 8 % z 25, bylygddy pro potize s nidenim. L&ba spgivala

v cévkovani mooveho méchyre. 92 % respondentek uvedlo, Ze pro potize

s vyprazdovanim mge I&eno nebylo.
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Graf 20 Vliv problémii s mo¢enim na péci o novorozence
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Z 25 respondentek, které po poroduehygotizemi s méenim, uvedlo 76 % z nich, Ze
jim potize s méenim v péi 0 novorozence nebranily. 24 % respondentek uvetio
jim potize s moenim branily v p& o novorozence pouzeskdy. Zadna z dotazanych

respondentek neuvedla, Ze by ji potize ganam branily v p& o své narozené dit
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Graf 21 Vliv problémi s mo¢enim na péci o rodinu
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92 %, tedy 23 respondentek, na otézku, zda jim ilgrotize s méenim v péi
o rodinu, uvedlo, Ze jim v @éo rodinu potize s m@nim nebranily. 8 % respondentek

uvedlo, Ze jim potize s ndenim rekdy v p&i o rodinu branily. Ano neodpédéla
Zadna z respondentek.
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Graf 22 Problémy s vyprazdnovanim stolice
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25 % respondentek, tedy 50 Zen, v dotaznikovéreriieivedlo, Ze se u nich po porodu
objevily problémy s vyprazmvanim stolice. 75 % Zen, tedy 150 respondentekilaye

Ze se u nich po porodu Zadné potize s vypgiazahim stolice neobjevily.
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Graf 23 Potize pri vyprazdniovani stolice
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27,5 % respondentek z celkovéhocipo50 Zen, které v dotaznikovem igeli udaly

problémy s vypraztbvani stolice, po€ovalo [ vyprazdiovani stolice nefjemnou

bolest. 78,4 % respondentekdigppo porodu zacpou.

-65 -



Graf 24 Lécba poruch vyprazdinovani stolice

100

90,00%

80

60

Percent

40

20

10,00%

ano ne

Pro poruchy vypraztbvani stolice bylo po porodudéno 10 % respondentek, tedy

5Zen. 90 % respondentek, tedy 45 Zen, nebylo pmdpo l&eno pro poruchu
vyprazdiovani stolice.
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Graf 24a Druh 1é¢by poruch vyprazdiiovani stolice
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Z 5 respondentek, které v dotazniku uvedly, Ze Bdgny pro poruchu vypraadvani
stolice, byla 1 (20 %) z nich déna podanim klyzmatu. 1 respondentka bytené
podanim Laktulézy. Glycerinovymicipky byla I&€ena také pouze 1 (20 %)
respondentka. Dvrespondentky, tedy 40 %, bylykEny preparaty na¢éu hemoroid.
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Graf 25 Doba trvani potizi s vyprazdinovanim stolice

50 % respondentek, tedy 25 Zen, v dotazniku uveedlasge jejich potize s vyprama/anim
stolice upravily do jednoho tydne. 2 % Zen potidg/mazdiovanim stolice olZovaly
10 dni. Dva tydny v dotazniku uvedly 3 respondentkyo respondentek ¢a potize
s vyprazdovanim stolice 4 tydny. 1 &ic si stZovalo na potize s vyprazovanim
stolice 26 % respondentek. 6 tydmméla potize 4 % respondentek. Dvaésite
v dotazniku uvedla 2 % respondentek. 4 % respoekeamtla potize s vyprazgbvanim
stolice 3 ndsice. Jedna respondentka v dotazniku uvedla, ZpgBfe s vypraztbvanim

stolice trvaly 1 rok.
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Graf 26 Problémy s vyprazdiniovanim stolice a péce o dité
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86 % Zen v dotaznikovém &emi uvedlo, Ze jim problémy s vypramyanim branily
v p&i o ditt. 2 % respondentek uvedla, Ze jim potiZze s vyptazéinim stolice branily
vVp&i o dit. 12 % respondentek, tedy 6 Zen, uvedlo, Ze jim blproy

s vyprazdovanim stolice branily jenskdy.
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Graf 27 Problémy s vyprazdinovanim stolice a rodina
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V dotaznikovém Ségni uvedlo 90 % respondentek, Ze jim problémy saaghovanim

stolice vpéi o rodinu nebranily. 10 % respondentek uvedlo, @& potize

s vyprazdovanim stolice &kdy v p&i o rodinu branily.
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Graf 28 Kojeni ditéte
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191 Zen, tedy 95,5 % respondentek uvedlo, Ze swze@e dit kojilo. 9 Zen, tedy
4,5 % respondentek, svedi rejakého divodu nekaojilo.
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Graf 28a Délka Kojeni

607 |§| Mean =8,74
Std. Dev. =5,608
N=191

~

50
40

3 [25]

=

S

g 30 [ 27

20- [19]

10 B

\Hmm

0 5 10 15 20 25 30

28 respondentek, tedy 14,7 % z celkovéh@typdkojicich Zen, v dotazniku uvedlo,
Ze své dit kojilo do 3 n#sial po porodu. Od 3 do 6 #mia1 kojilo 19 respondentek.
Délku kojeni od 6 do 9 &sial v dotazniku udalo 58 respondentek. 27 respondentek
kojilo své dit od 9 do 12 mssial po porodu. 15,1 % respondentek uvedlo, Ze swe dit
kojilo od 1 roka do 1,5 roku. 5,8 % respondente& dig kojilo v obdobi od 1,5 roku
do 2 let. Z vypotené Kivky normalniho rozéleni (Gaussovy ikvky) byla ukena

stredni hodnota doby kojeni 8,74sice.
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Graf 29 Potize s kojenim po porodu
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Na otazku, zda se po porodu vyskytBjaké potiZze s kojenim, 36,36 % respondentek

uvedlo, Ze ano. 63,64 % Zen v dotazniku vyplni®pd porodu Zadné potize s kojenim
nentlo.
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Graf 30 Potize s kojenim
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50 % Zen v dotaznikovém gemi popsalo problémy ve smyslu nedostatku rekého
mléka a nutnostiikrmovani. 26,4 % respondentek si v dotaznikiatalo na ragady
bradavek a jejich bolestivostid3d ,klobowkek" muselo z dvodu vp&enych bradavek
kojit 23,6 % Zen. 11,1 % respondentek v dotazniklalay Ze prodlalo zargt prsu.
9,7 % Zen trapil nadbytek maés&ého miléka a pt#bacasto odsikavat. 1,4 % Zen si

v dotazniku stZovalo, Ze di nechtlo sat z prsu. 1,4 % respondentek v dotazniku
uvedla, Ze se matgké mléko vytvélo nedostatené a musela své ditkrmit umglou

vyzivou. 1,4 % Zen v dotazniku uvedla, Zegvelka prsa se dik prsu Spatéchytalo.
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Graf 31 Vliv problémii na kojeni ditéte
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30,14 % Zen v dotazniku uvedlo, Ze jim problémyojekim branily v kojeni
novorozence. 38,36 % respondentek nepovazovalolgmebpi kojeni za pekazku

v kojeni sveého déte. 31,51 % Zen v dotazniku uvedlo, Ze jim potik®jenim pouze
ob¢as branily kojit své dét
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Graf 32 Problémy v sexualnim zivoté po porodu
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64 Zen, tedy 32 % ze vSech respondentek uvediop p®rodu nilo potize v sexualnim

Zivote. Ztoho 6,5 % Zen #to problémy jiz ged porodem. U 25,5 % respondentek

se objevily problémy v sexualnim Zivotaz po porodu. 68 % Zen, tedy 136

respondentek, v dotaznikovémigei uvedlo, Ze po porodu Zadné sexudlni problémy
nemaji.
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Graf 33 Sexualni problémy
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Z 64 Zen, které v dotazniku uvedly, Ze po porodilymnsexualni potize, jich 63,9 %
uvedlo, Ze hlavnim problémem v sexualnim Zivpto r¢ byla bolest i pohlavnim
styku. 47,5 % Zen si po porodé&bvalo na nizké libido. 9,8 % respondentek po perod
trapilo krvaceni i nebo po pohlavnim styku. 6,6 % respondentek azigku uvedlo,
Ze jejich sexualnim problémem byl pohlavni styk begasmu.
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Graf 34 Délka trvani sexualnich potizi
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63,3 % respondentek v dotaznikovémies@t uvedlo, Ze se jejich potize v sexualnim
Zivote upravily do 0,5 roku po porodu. U 12 respondergeksexudlni potize upravily
od 0,5 roku do 1 roku po porodu. U 5 Zen trvalyusedni problémy 2 roky. Z vygené
kiivky normalniho rozéleni (Gaussovyikvky) byla uena stedni hodnota doby trvani

sexualnich probléi8,47 nésice.
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Graf 35 Vliv sexualnich potizi na partnersky zivot
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90,16 % respondentek v dotaznikovéntegtuvedlo, Ze jejich sexualni problémy nijak
neovlivnily jejich partnersky vztah. 6,56 % respentek v dotazniku uvedlo,
Ze vzhledem k sexualnim problém se oba partiiev partnerském vztahu vzajegn

odcizili. U 3,28 % respondentek doSloikwsexualnim problériim po porodu k rozpadu
partnerskeho vztahu.
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Graf 36 Problémy po porodu
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50 % respondentek uvedlo, Ze se po porodtkterymi z problén, uvedenych v grafu

36a, potykalo. 50 % responentek uvedlo, Ze po powatné z uvedenych problém
nezazilo.
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Graf 36a Druhy problémi po porodu
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33,33 % Zen v dotaznikovém #&sti uvedlo, Ze jejich hlavnim problémem, se kterym
se po porodu potykaly, byla @glavost. 15,97 % respondentekéim po porodu pocit,
Ze nic nestihaji. 13,19 % respondentek se po pgpotikalo s pocity Uzkosti. 11,11 %
Zen v dotazniku uvedlo, Zeém po porodu nizké seb&domi. 9.03 % Zen po porodu
prozivalo pocity strachu. 5,56 % Zen v dotaznikko jaroblém uvedlo, Ze nezvladalo
p&i o sebe. 5,56 % respondentek po porodu zazivabitypmoufalstvi a 3,47 % Zen
zazivalo pocity bezn&g. 2,08 % respondentek po porodu nejvice tragiona pé

o dit byly samy. Pouze 1 respondentka, tedy 0,69 % ayeédlnezvladala pieo dit.
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Graf 37 Pomoc pii zbavovani se problémi po porodu
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62 % respondentek v dotazniku odiw partnera za osobu, ktera jim pomohla zbavit
se prozivanych probléim 19 % respondentek #eSeni nikoho nepidbuje, protoze
si vSereSi samy. 8 % respondentek nejvice pomohla ro@iféa.zen v dotaznikovém
Seteni uvedlo, Ze nikoho nemaji, tudiZz jim nikdo neimpbmoci. 2 % respondentek
nejvice pomohli rodie. Stejnému piu respondentek pomohlateSeni problérin

nejvice matka. 1 % respondentek uvedlo, Ze jimioejwieSeni probléiin pomohla
sestra.
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Graf 38 PotiZe po propusténi z nemocnice
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Z dotaznikového S@ini vyplyva, Ze 32,4 % respondentek gEmpo propusini

Z nemocnice zadné z vyjmenovanych, ani jinych,Zpo81,5 % respondentek nejvice
trapil nedostatek spanku. 14,3 % Ze#lorproblémy s organizaci domacnosti. 5 % Zen
po porodu dlalo problémy vyizovani na tadech. 5% respondentekélala

po propusini z nemocnice problém @& o sebe samu. 2,9 % respondentek
si v dotaznikovém Sini stZovalo na nedostatek finamich prostedki. 2,5 %
respondentek uvedla, Ze jim po progasiz nemocnice &alo nej\wtsi problém p&ovat

0 svoji rodinu. 2,1 % Zen &o nejwtSi potize s p# o své narozené dit1l,7 % Zen

v dotazniku uvedlo, Ze jim po propést z nemocnice &aly nejwtSi potize nakupy.

2 respondentkam tedy 0,8 % Zertlaty nejwtSi potize navsvy u lékde. Stejnému
poétu respondentek, tedy 2, ¢ldly nejwtSi starosti problémy s bydlenim.
1 respondentka, tedy 0,4 % Zen, vdotazniku odfbe, Ze ji po propushi

Zz nemocnice #aly nejwtsi starosti neshody s partnerem. 1 respondenikicadrapila
Unava.
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Graf 39 Narozeni zdravého ditéte
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V dotaznikovém S&tni se 96 % respondentek, tedy 192 Zenam, naraditvé di.
4 % Zen, tedy 8 respondentkam, se naroditosditzdravotnimi problémy.
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Graf 40 Potize ditéte po porodu

50,00%

Percent

s Awsgjqoud
MH ezoued
‘13S0 1UI|Y
BUIUBWO|Z
1uaziysod
auBAOUIqIOY

1oe|nbasow.a}

8 respondentek, tedy 50 % z celkovéhd@tpdl6 Zen, které odpeucly, Ze jejich dit
melo po porodu Bjaké potize, v dotazniku uvedly, Ze se jim siceoddo zdraveé dit,
ale zp@atku nelo problémy s termoregulaci. 12,5 %, tedy 2 respatkd, uvedly,
Ze jejich di¢ melo po porodu zlomeninu Kihi kosti a parézu brachialniho plexu. Stejny
pocet zen, tedy 12,5 % Zen v dotazniku uvedlo, Zgichj@itte byla zjiSéna tiselna
kyla. 1 respondentka, tedy 6,25 % z celkovéhé&tpden, v dotazniku uvedla, Ze se ji
narodil mrtvy plod. 1 respondentka v dotazniku wjpl Ze se ji narodilo dit
s hydrocefalem. 1 respondentce se narodil® sliyrozenou vyvojovou vadou srdce.

U ditéte 1 z respondentek byla zfiga kombinovana vada.
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Graf 41 Vliv onemocnéni ditéte na zivot rodicky
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73,33 % respondentek v dotaznikovéntaddtuvedlo, Ze onemoéni ditéte nijak jejich
Zivot neovlivnilo. 20 % respondentek v dotaznikwedio, Ze vzhledem k onemagn

ditéte znenily vztah k sob, détem, lidem i Zivotu. 6,67 % respondentek ovlivnilo
onemockni ditte pouze v tom, Ze muselo &NiVojtovu metodu.
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Graf 42 Narok na socialni zabezpeceni
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76,4 % respondentek v dotaznikovémiegit uvedlo, Ze ma narok na réalsky
piispivek. 69,3 % respondentek uvedlo, Ze ma narok ndrgpubperZzité pomoci
v matéstvi. 50,8 % Zen v dotazniku odgoklo, Ze ma narok na porodné. 24,1 % Zen
odpowdélo, Ze méa narok narfgavky na di. 2,5 % Zen uvedlo, Ze ma narok na socialni
piiplatek. 2 % respondentek v dotazniku uvedlo, Zen&rék na fispivek na bydleni.

1 % Zen m& nérok na slevy na dani. 0,5 % respoaklentotaniku uvedlo, Ze ma narok
na @ispsvky od pojigovny.
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Graf 43 Dostatek informaci ohledné socialnich davek po porodu
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68 % respondentek v dotaznikovémi&et uvedlo, Ze v obdobdHotenstvi a po porodu

meélo dostatek informaci ohlednsocialnich davek. 32 % Zen si naopak mysli, Ze

dostatek informaci ohledrsocialnich davek whotenstvi a po porodu néio.
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Graf 44 Zdroje informaci o socialnim zabezpeceni
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31,5 % respondentek, tedy 63 Zen ziskavalo infoemacsocialnim zabezpeni
na internetu. 19,5 % Zen dostalofpbné informace od kamaradky. Na okresni sprav
socialniho zabezgeni se informovalo 14,5 % respondentek. 14 % redgaiek podal
informace o moznostech socialniho zabéepé |ékd ¢i zdravotni sestra. Rodina
poskytla respondentkdm informace o0 socidlnim zaddernd ve 13 %.
3,5 % respondentek dostalo informace o socialnitbezageni v dok téhotenstvi
a rodtovstvi ve svém zadstnani. Z novin acasopis cerpala 3 % respondentek.

1 % respondentek ziskalo informace o socialnimzaeni v médiich.
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Graf 45 Pocit finanéni tisné po porodu
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Na nedostatek fingnich prostedki pro sebe a svoji rodinu si v dotaznikézsivalo

23,12 % Zen. 76,88 % respondentek bylo se sv@nfimi situaci po porodu spokojeno.
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Graf 46 Mira cerpani rodicovského prispévku
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Klasickée ¢erpani rodiovského pispivku vyuzila wtSina respondentek, tedy 74,75 %.

RychlejSi formu cerpani rodiovského pispivku si zvolilo 15,66 % respondentek.
9,6 % respondentek pobira réavsky gispivek v pomalejSinterpani.
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
NE 200 100 100 100
ANO 0 0 0

Tabulka 6 VyuZila jste po porodu sluZzetjaké organizace zabyvajici secpé matky

s détmi v tisni?

V otazce 47 jsem v dotaznikovémigei zti¥ovala, zda respondentky vyuZzilgjakou
organizaci zabyvajici se ¢ié o matky s dtmi vtisni. Z celkového pdu 200

respondentek nevyuzila takovou organizaci Zadnalz n

4.2 Porovnani statistickych korelaci

Kontingenéni tabulka 1

Pro statistické testovani byla zvolena hladina ¥y#namnosti a 95 % hladina
spolehlivosti test (Pearsofiv test chi kvadrat — test nezavislosti a Fighepiesny
Exact test).

Pro testovani nezavislosti prémmych (Komplikovany porod a Hojeni porodniho
porareéni per secundam) jsme stanovili hypotézu.
H: Komplikovany porod a Hojeni porodniho potah per secundam na solnejsou
zavislé.

Tabulka 1 Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percenf N Percenf N Percent
Komplikovany porog 184 92,0% 16| 8,09 200 100,09
*
Hojeni per secundaj
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Tabulka 1a Komplikovany porod * Hojeni per secundam
Crosstabulation

Count Hojeni per secunda
per secundal per primam  Tota
Komplikovany poroc  ang 7 100 107
ng 0 77 77
Tota 7 177 184
Tabulka 1b Chi-Square Tests
Asymp. Sig.| Exact Sig] Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) | (2-sided) sided)
Pearson Ch] 5,237 1 ,022
Square
Continuity 3,602 1 ,058
CorrectioR?
Likelihood 7,788 1 ,005
Ratio
Fisher's ,043 ,021
Exact Test
N of Valid 184
Cases

a. 2 cells (50,0%) have expected count less thdh&minimum expected cou

is 2,93.

b. Computed only for a 2x2 table

Ve vystupu dostavamerghlednou kontingemi tabulku a vysledek Pearsonova
testu chi kvadrat (testu nezavislosti stanovenyamgnnych). Na zaklagl hodnoty
Asymp. signifikace v prvniniadku hodnot (0,022), ktera je mensi nez 5 Binpame
na 95 % hladi& spolehlivosti hypotézu, Zefippmnost komplikaci  porodu a hojeni
porodniho poragni jsou na sob statisticky zavislé &im casgjSi jsou komplikace
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pii porodu, tim je vySSi pra¥godobnost hojeni porodniho poé&ah per secundam).
Lze tedy prohlasit, Zekoumané proménné jsou na sol zavislé.
Tento za¥r rovreéz potvrzuje i Fishdiv piresny Exact test, ktery ma hodnotu 0,043.

Lze tedy prohlasit, Zekoumané proménné jsou na sol zavislé.

Kontingenéni tabulka 2
Pro statistické testovani byla zvolena hladina ¥¥Anamnosti a 95 % hladina
spolehlivosti tegt (Pearsofiv test chi kvadrat — test nezavislosti a Fighepresny
Exact test).
Pro testovani nezavislosti prenmych (Komplikovany porod a Pocit nezviadnuti
p&e o svoji rodinu) jsme stanovili hypotézu.
H: Komplikovany porod a Pocit nezvladnuticpé svoji rodinu nejsou na sobavislé.

Tabulka 2 Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Komplikovany porod ? 200 100,09 0 ,0% 200 100,09
Nezvladnuti pé&e o
rodinu

Tabulka 2a Komplikovany porod * Nezvladnuti p&e o
rodinu.
Crosstabulation

Count Pé&e o rodinu.

zvladdala| nezvladdala Total

Byl porod ano 105 4 109
komplikovany? ne 389 2 91
Total 194 6 200

-94 -



Tabulka 2b Chi-Square Tests

Asymp. Sig.|Exact Sig. (2{ Exact Sig. (1
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Squar ,369 ,543
Continuity ,037 ,848
CorrectioR?
Likelihood Ratio ,378 ,538
Fisher's Exact Test ,691 ,43(
N of Valid Cases 200

a. 2 cells (50,0%) have expected count less thaihé&minimum expected count is
2,73.
b. Computed only for a 2x2 table

Ve vystupu dostavamerghlednou kontingemi tabulku a vysledek Pearsonova
testu chi kvadrat (testu nezavislosti stanovenyamgnnych). Na zéakla#l hodnoty
Asymp. signifikace v prvninfadku hodnot (0,543), ktera je&tgi nez 5 %, zamitdme
na 95 % hladi& spolehlivosti hypotézu, Zefippmnost komplikaci fd porodu a hojeni
porodniho porani jsou na sob statisticky zavislé (komplikované porody nesouvisi
s pocitem nezvladnuti pé o svoji rodinu). Lze tedy prohlasit, Zkoumané prongénné
nejsou na sols zavislé.

Tento za¥r rovreéz potvrzuje i Fishdiv piresny Exact test, ktery ma hodnotu 0,691.

Lze tedy prohlasit, Zekoumané proménné nejsou na sob zavislé.

Kontingenéni tabulka 3

Pro statistické testovani byla zvolena hladina ¥¥#namnosti a 95 % hladina
spolehlivosti test (Pearsofiv test chi kvadrat — test nezavislosti a Fighepiesny

Exact test).

Pro testovani nezavislosti prénmych (Samozivitelky po komplikovaném porodu
a Pocit finadni tisré) jsme stanovili hypotézu.
H: Samozivitelky po komplikovaném porodu a Pocitafiéni tisré na sob nejsou

zavislé.
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Tabulka 3 Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Samozivitelky po 199 99,5% 1 5% 200 100,09
komlikovaném porodu
*
pocit finareni tisré
Tabulka 3a Samozivitelky po komlikovaném porodu. *Pocit
finanéni tisné
Crosstabulation
Count Pocit finaréni tisrg
ano ne Total

Samozivitelky po ne 42 149 191

komplikovaném porodi 4 4 3

Total 46 153 199

Tabulka 3b Chi-Square Tests
Asymp. Sig. [Exact Sig. (2| Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)

Pearson Chi- 3,390 1 ,064
Square
Continuity 1,997 1 ,158
CorrectioR?
Likelihood Ratio 2,868 1 ,090
Fisher's Exact Te ,085 ,085
N of Valid Cases 199

A.1 cells (25,0%) have expected count less than & nfinimum expected count

1,85.

b. Computed only for a 2x2 table
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Ve vystupu dostavamerghlednou kontingemi tabulku a vysledek Pearsonova
testu chi kvadrat (testu nezavislosti stanovenyamgnnych). Na zaklagl hodnoty
Asymp. signifikace v prvniniadku hodnot (0,066), ktera je vySSi nez 5 %, zandta
na 95 % hladi& spolehlivosti hypotézu, Zze samozivitelky po korkplianém porodu
apocit finagni tis® na sob jsou statisticky zavislé (statut samoZivitelky
po komplikovaném porodu nesouvisi s pocitem fémantisre). Lze tedy prohlasit,
Zezkoumané pronenné nejsou na sob zavislé.

Tento za¥r rovreéz potvrzuje i Fishdiv piesny Exact test, ktery ma hodnotu 0,085.

Lze tedy prohlasit, Zekoumané proménné nejsou na sob zavislé.

Kontingenéni tabulka 4

Pro statistické testovani byla zvolena hladina ¥¥snamnosti a 95 % hladina
spolehlivosti tegt (Pearsofiv test chi kvadrat — test nezavislosti a Fighepresny
Exact test).

Pro testovani nezdvislosti prémmych (Komplikovany porod a Informovanost
o0 socialnim zabezpeni) jsme stanovili hypotézu.

H: Komplikovany porod a Informovanost o socialnirabezpéeni na sob nejsou

zavisle.
Tabulka 4 Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Komplikovany 200 100,00 0 ,0% 200 100,09
porod *
Informovanost
0 socialnim
zabezpéeni
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Tabulka 4a Komplikovany porod * Informovanost o sogalnim

zabezpeéeni
Crosstabulation
Count Dostatek informaci o
socialnim zabezgeni
ano ne Total
Komplikovany porod ano 795 34 109
ne 61 30 91
Total 136 64 200
Tabulka 4b Chi-Square Tests
Asymp. Sig.|Exact Sig. (2{ Exact Sig. (1
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi- ,072) 1 , 789
Square
Continuity ,013 1 ,908
Correctiof
Likelihood ,072 1 , 789
Ratio
Fisher's Exact 879 453
Test
N of Valid 200
Cases

a. 0 cells (,0%) have expected count less tham&.ifinimum expected count is

29,12.

b. Computed only for a 2x2 table

Ve vystupu dostavamerghlednou kontingemi tabulku a vysledek Pearsonova
testu chi kvadrat (testu nezavislosti stanovenyamgnnych). Na zéakla#l hodnoty
Asymp. signifikace v prvnintddku hodnot (0,789), ktera je&tgi nez 5 %, zamitame
na 95 % hladi&é spolehlivosti hypotézu, Zze komplikované porody ndoimovanost
ohledrg socialniho zabezpeni jsou na sab statisticky zavislé (fitomnost

komplikovaného porodu nesouvisi s informovanostocialnim zabezgeni). Lze tedy

prohlasit, Zekoumané pronmgénné nejsou na sob zavislé.
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Tento za¥r rovrez potvrzuje i Fishdiv presny Exact test, ktery ma hodnotu 0,879.

Lze tedy prohlasit, Zekoumané proménné nejsou na sob zavislé.

Kontingenéni tabulka 5

Pro statistické testovani byla zvolena hladina ¥¥#namnosti a 95 % hladina
spolehlivosti tegt (Pearsofiv test chi kvadrat — test nezavislosti a Fighepresny
Exact test).

Pro testovani nezavislosti prémmych (Komplikovany porod a Problémy
po porodu) jsme stanovili hypotézu.

H: Komplikovany porod a Problémy po porodu naésobjsou zavislé.

Tabulka 5 Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Komplikovany 200 100,09 0 ,0%9 200 100,09
porod *
Problémy po
porodu
Tabulka 5a Komplikovany porod * Problémy po porodu
Crosstabulation
Count Problémy po
porodu
ano ne Total
Byl porod ano 79 30 109
komplikovany? ne 73 18 o1
Total 152 48 20d0
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Tabulka 5b Chi-Square Tests

Asymp. Sig.|Exact Sig. (2{ Exact Sig. (1
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-| 1,630} 1 202
Square
Continuity 1,233 1 ,267
CorrectioR?
Likelihood 1,647 1 ,199
Ratio
Fisher's Exac ,245 ,133
Test
N of Valid 200
Cases

a. 0 cells (,0%) have expected count less tham&.niinimum expected count is
21,84.

b. Computed only for a 2x2 table

Ve vystupu dostavamerghlednou kontingemi tabulku a vysledek Pearsonova
testu chi kvadrat (testu nezavislosti stanovenymgnnych). Na zaklagl hodnoty
Asymp. signifikace v prvninfadku hodnot (0,202), ktera je&tgi nez 5 %, zamitdme
na 95 % hladi& spolehlivosti hypotézu, Ze komplikované porody ndoiimovanost
ohledre socialniho zabezpeni jsou na sab statisticky zavislé (@tomnost
komplikovaného porodu nesouvisi s problémy Zen poogu). Lze tedy prohlasit,
Zezkoumané proménné nejsou na sob zavislé.

Tento za¥r rovrez potvrzuje i Fishdiv presny Exact test, ktery ma hodnotu 0,245.

Lze tedy prohlasit, Zekoumané proménné nejsou na sob zavislé.
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Hypotéza 6 Ve vybrané lokalit jsou na prvnim migtkomplikovanych poroil

zastoupeny cigskérezy

porody celkem 759 802 944

181 173 252
cisarsky rez (23,84 %) (21,57 %)| (26,69 %)
forceps 7 4 7
konec panevni 2 5 2
hysterektomie 2 2 0
PMU 0 1 1
mrtvy plod 0 0 1

Tabulka 6 Statistické Uudaje o stavu paredobdobi 2006-2008 v Nemocnici Pisek, a.s.

Z tabulky 6 vyplyva, Ze pet porodi od roku 2006 do roku 2007 vzrostl o 43
porodi, tedy o 8,04 %. Od roku 2007 do roku 2008 se db@alSi mezir@ni nagst
porodnosti a to 0 17,7 %, tedy o 142 pdro@elkovy nafist porodnosti v Nemocnici
Pisek, a.s. v letech 2006 - 200&il 24,37 %. U porod cisaskym fezem je situace
porgkud odliSna. V roce 2007 byl v porodech ¢s&gm tezem v Nemocnici Pisek, a.s.
zaznamenan 4,41 % pokles oproti roku 2006. Zatcg 2008 byl v porovnani s rokem
2007 nahst o0 45,66 %.

Hypotéza 6 Ve vybrané lokalit jsou na prvnim mistkomplikovanych poroil

zastoupeny cigaskérezy,se potvrdila.
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5. DISKUZE

V diskuzi se zamySlim nad ziskanymi vysledky dotlkawého Seeni
a porovhadvam je s literaturou, internetovymi zdrejiastnimi nazory a zkuSenostmi
z prace na porodnim séle.

V Grafu 1 je znazogm vk respondentek. Ze 100 % dotadzanych respondentek
vyplnilo dotaznik 13,5 % Zen vetku od 18 do 25 let. Soubor respondentek &kové
kategorii 26-33 letc¢inil 60 %. Ve \ku 34-40 let vyplnilo dotaznik 22,5 %
respondentek. Ve¢ku nad 40 let vyplnila dotaznik 4 % respondente&.WWzkumu nas
nezajimal pouze & vSech respondentek, ale téZkvprimipar. 18 % prvorodek
uvedlo swij vék od 18 — 25 let. Nejvice, tedy 62 % prvoraek, bylo ve ¥ku od 26 —
33 let. 20 (16,5 %) prvorotkk udalo ¥k 34-40 let. Nad 40 letéku poprvé rodila
3,5 % respondentek. VSeobé&gpanuje trend, Zeék prvorodiek stoupd, proto i nas
zajimalo, zda jsou iv naSem vyzkumném souboru rpdieky, které na sk prvni
porod ¢ekaly o rco déle. Jak uvadi internetovy zdroj (7), neawbwvala nizky ¥k
prvorodiek v 80. letech minulého stoleti jen nedostadeantikoncepce, ale také tlak
okoli. Pouze manzelé se dostali dagumiku na byt, ve kterém gekalo dlouho. Jen
manzelé mohli Zzadat o novomanzelskdicku. Navic stat se svobodnou matkou byla
Zivotni nehoda. ,Rmeérny vek Zzeny @i prvnim porodu byl v 90. letech minulého stoleti
21 let, v sodasnosti je to jiz 27 let.* Zeny dnes neghjen rodit diti, ale také studovat,
cestovat, ziskat si postaveni v zamtnani a matstvi odsouvaji. Na ditse chgji
psychicky a hlavé finanéné dohkre pripravit. Tento nazor a trend je podle mého nazoru
dobry, ale narazi na zvySujici se procento sterilitnélych oplodreni a vysSi
novorozeneckou umrtnost. MUDr. Vladimir Diéi, pedsedaCeské gynekologické
a porodnické spotmosti v internetovém zdroji (32) dop@wje wk pro prvni porod
od 20-30 let, ale dodava, Ze je nutné vzit v potadravotni stav rodky. ,Sportovre
zaloZena Zena, které je 34 let a dodrzuje zdraveotaspravu, na tom fize byt
zdravotk mnohem lépe nez obézni itka s cukrovkou, které je pouze 28 let,”

vyswtluje.
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Rodinny stav respondentek je patrny z Grafu 21@@ % dotazanych udavaigv
rodinny stav vdana 68 %. 24,5 % respondentek uddwip rodinny stav svobodna
a7,5 % tvéi matky rozvedené. Podle Gfaf eského statistickéhoradu, zjisénych
z dostupného internetového zdroje (8pil pocet narozenych @i mimo manzelstvi
v roce 2005 31,7 %. iive byly svobodné Zeny stigmatizovany, odsuzovamkaim
nelichotiw hodnoceny. Dnes je status svobodné matky ve &padé Ezn¢ tolerovan.

Z vlastni zkuSenosti z praxe na porodnim sale mianstatovat, Zze se té&mdenrg

setkavam s pary, které do manzelstvi gekpji a nepovazuji zaatkzité vychovavat
své dit¢ v manZelstvi. Revazna ¥tSina svobodnych Zen své &@fiojmenuje pijmenim

partnera festo, Ze zadj neni oddana.

Kolikaté di¢ se vpoadi rodéam narodilo, je znazogmo v Grafu 3.
V dotaznikovém Sé&tni uvedlo 61 % respondentek, Ze jejich porod byhimn v pgadi.
Podruhé porodilo 33,5 % respondentek a nejmengiiskuvaily respondentky, které
porodily své teti dig, tzn. 5,5 % dotazanych Zen.&eské republice ma dlouholetou
tradici dvoudtny model rodiny. Jak uvadi autorka Rydftava ve svémclanku
s nazvem Zmmy generani plodnosti vCeské republice se z&enim na vzdani zen
v dostupném internetovém zdroji (7) ,lze z dlouhbéloo pohledu konstatovat,
Ze divejsi reprodukni modelcastjsi bezdtnosti a ¥tSiho podilu vicegtnych rodin
byl vystidan vzorcem s nizSi be#dosti a vyraznym Ubytkemétd vysSiho péadi.
Pravd@podobnost poroduidtino, respétvrtého ditte je véeské populaci dlouhodsb
nizka. Ze vSech zévnarozenych &i se po cela devadeséata léta az d@éasnosti rodilo
zhruba 10 % é&i tretiho pdadi a 4 % &ti ctvrtého a vySSich gadi.”

V Grafu 4 je znazokma bytova situace respondentek. 54 % dotadzanych
v dotazniku uvedlo, Ze bydli v bytovém dand5 % respondentek bydli v rodinném
done a 1 respondentka, tedy 0,5 % ze vSech dotazahydh,na ubytova.

Graf 5 se zabyva osobami, které Ziji ve sfrodedomacnosti s respondentkou.
Nejvice, tedy 80,5 % respondentek v dotazniku yvaelizije ve spolmé domacnosti
krom¢ ditéte jeS€ s manzelem. 12 % respondentek Zije ve sip@edomacnosti
i se svymi nebo manzelovymi r@di 3,5 % respondentek Zije sama se svynitetit.
1,5 % dotazanych Zen Zije krénsvého ditte pouze se svymi raofli 1 respondentka

- 103 -



Zije ve spoléné domacnosti se svymiipuznymi. Z tohoto dotaznikového rozboru je
ziejme, Ze 7,5 % respondentek ze vSech dotazanygh,béz otce déte. V praxi
porodni asistentky se setkavam se Zenami, ktevegsanglé. K porodu je fijde misto
partnera podpit kamaradka¢i matka a do matriky misto kolonky se jménem otce
napisi ,neudava“. Bkteré z Zen se do takoveéto situace dostavaji dobmgvnekteré
ne. Domnivam se, Ze v dokEhotenstvi stasto neuwydomuiji starosti a problémy, které
mohou nastat diky tomu, Ze otcectht neudaly, tudiz jim zZadny otec dé& nebude
finanén¢ prispivat. Dle dostupného internetového zdroje (Blyz&teré vychovavaji své
dit¢ samy, ¢asto potlauji vlastni poteby ve prosgch ckti, ¢astoceli finareni tisni,
neutSenym bytovym pogram, vyrovnavaji se s nedostatgmi spoléenskymi
kontakty a maji velicecasto potize najit a udrzet si dobré 2atnani, které je
uspokojuje. To, podle mého nazoru, s sebdnagi ¥tSi miru psychickych probléim

a mensi chiia Sanci najit si nového vhafjsiho partnera.

Graf 6 znazatuje, kdo byl pitomen s rodikou u porodu. V dotazniku vyplnilo
57 % respondentek, Zefipporodu byl gitomen jejich partner. 41 % respondentek
odpowdélo, Ze u porodu nebyl ifiomen nikdo. Kamaradka jako blizka osoba
doprovazela f porodu 1,5 % ze vSech dotazanych. 0,5 % ze v&sgondentek udava
pii porodu gfitomnost své matky. Ze zkuSenosti z prace na parodéle se domnivam,
Ze gitomnosti blizké osobyipporodu se mize velkou ndrou zlepSit psychicky stav
rodicky. Rodici Zena nema tak vyrazny pocit o&aira strachu. Blizka, milujici osoba
muze ze® pri porodu velice pomoci ve zvladani celéhdi@ghu porodu. Je finosné,
Ze se trend jfitomnosti blizké osoby u porodu, veétsiné pripadi partnera roaky,
zvysuje.

Graf 7 znazatuje tyden &hotenstvi, ve kterém respondentkyvpdly na s¥t své
dité. VétSina dotazanych, tedy 84 %, odpd&la, Ze jejich porod praihl od 38. do 42.
tydne thotenstvi. 6 % dotazanych rodilo ve 37. tydnu giiyi Stejny péet Zen uvedl,
Ze jejich porod prothl ve 36. tydnu gravidity. 1,5 % vSech dotazanyetiilo ve 35.
tydnu gravidity. Ve 34. tydnuihotenstvi porodila pouze 1 respondentka. Ve 3uyd
t¢hotenstvi porodilo 1% respondentek. Pod 30. tydgravidity porodily
2 respondentky, z toho jedna ve 30. tydnu graviditdruha ve 28. tydnu gravidity.
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Neonatologické odfleni Nemocnice Pisek, a.s. je intermedialnim cemtre
pro poskytovani novorozenecké ¢péll. stupr détem od dokoteného 32. tydne
tehotenstvi, které vyzaduji intermedialni a kratkoalolesusciténi, ¢i jinou specialni
p&i. Z tohoto divodu se v Grafu 7 objevily odpédi, Ze porod pro#hl ve velmi malém
tydnu gravidity. Nkteré respondentky odpésly, Ze své dit porodily pred 32. tydnem
gravidity. U €chto rodéek jiz nemohlo dojit vzhledem k pokii@mu porodnickému
nalezu k pevozu ditte in utero do vy3siho pracovist Ceskych Budjovicich.

V Grafu 8 je znazorma doba, ktera whla od porodu déte. Dotaznik (viz. Rloha
1), ktery jsme vyuzili pro peeby vyzkumu, byl ufen pro Zzeny od 0,5 roku do 2 let
po porodu. Z tohoto rozmezi rodilo v obdohkieg 0,5 rokem az 1 rokem 35,5 %
respondentek. V obdobi od 1 do 1,5 roku porodilgb36. 34 % respondentek je jiz
1,5 - 2 roky po porodu svého &#. Toto rozmezi bylo pro dotaznikovéigei vybrano
z diavodu zji§ovani aktualnich informaci ohle¢glsocialniho zabezpeni €hotnych Zen
a zen po porodu. DalSimudodem pro tento postup bylo, Ze jsme vychazeli
z domreénky, Ze nejvice komplikaci po porodu a psychickypbtizi souvisejicich
s porodem se objevuje do dvou let po porodu. Totar@nku potvrzuje i prof. Raboch,
ktery v dostupném internetovém zdroji (38) uvadi,,pozdni deprese, které souviseji
s porodem déte, se mohou objevit jgStlo dvou let po porodu.”

Graf 9 znazatuje, jakym zpisobem respondentky své itporodily.
V dotaznikovém Sétni 48,5 % respondentek uvedlo, Ze své gdrodilo spontanh
hlavickou. 33 % Zen porodilo své diplanovanym cidgakym fezem a 15,5 % Zen
cisaskym fezem akutnim. Porodem per forcipem rodilo 1,5 %. Z8pontannim
porodem koncem panevnim porodilo své dib % dotazanych respondentek. Rtely
vyzkumu diplomové prace byl z&mmé dotaznik rozdan polovéinzen po spontannim
porodu a polovié Zen po porodu operativnim. Porod &s&ym fezem je v dneSnim
porodnictvi hoda diskutované téma. Dle internetového zdroje (37)saSkych rezi
v zapadnim s#é v poslednich letech stalefilpyva. V Ceské republice neni zatim
vyslednécislo tak vysoké, ale stoupa ra¥m Zatimco v roce 1998 byl jejich pet
12,5%, v roce 2006 uz 18,7% a v roce 200&sahl hranici 20% z celkového o
porodi.” Casto diskutovanym tématem jsou i porody koncem yidine MUDr. Tomas
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Binder, CSc. v dostupném internetovém zdroji (22di, Ze ,poloha koncem panevnim
v terminu porodu komplikujeiiplizné 3 % thotenstvi. VCR predstavuji tato 3 %
v souwtasnosti roné¢ vice nez 3 000 pordg coz neni zanedbateln&slo. Velke
multicentrické mezinarodni i celonarodni studiekagaly, Ze vaginathvedeny porod
koncem panevnim fpdstavuje pro plod vysSi riziko, co secdyjeho morbidity

i mortality, a to pedevSim u primipar. Doby, kdy tato poloha byla pmx&éna
za fyziologickou, a porody se tudiz vedly prim&amaginalni cestou, je nenavratpryc.
Ve vysglych zemich celostové pieviada u odborné wejnosti nazor, Ze riziko
komplikaci pro plod je neténné vysoké, a Ze je tudiz lepSi ukitntakové &hotenstvi
elektivnim cisgskym fezem.” Co se ©§e porod per forcipem, jak uvadi dostupny
internetovy zdroj (28), ,i ty maji i v dneSnim pdractvi stale své misto.” Aut@tanku
prof. MUDr. Antonin Ostfil fika, Ze ,kleSovy porod (partus per forcipem) se myln
povaZzuje za v dneSni dblzastaraly, obsoletni op€rd porodnicky postup. Kl€dvy
porod neni “konkurami” porodnick&d operace ve vztahu k ¢sa@murezu. Ol tyto
porodnické operace maji své — navzajem odliSné&edmické indikace a podminky.”

V Grafu 10 se jiz konkréth dostdvame ktématu diplomové prace, tedy
komplikacim @i porodu. Ze 100 % dotazanych respondentek se% 2%ich objevily
n¢jaké komplikace $ porodu. 61 % Zen v dotaznikovémisei Zadné komplikacetip
porodu neuvedlo. Na Graf 10 navazuje Graf 10a,ykssr jiz konkréta zantiuje
na druh komplikaci ip porodu. 50 % respondentek v dotaznikovénie$étuvedio,
Ze komplikaci p jejich porodu byla hrozici hypoxie plodu. 15,38%#n uvedlo, Zeip
porodu nastalo velké krvaceni a 11,54 % Zemonproblémy s preeklampsii. 8,97 %
respondentek uvadi jako komplikaci porodu nepogtapyporod. Placentu adherens
popisuje v dotaznikovém $ehi 6,41 % respondentek. 3,85 % Zen uvedlo, Zehjeji
porod byl komplikovan fediéasnym odtokem plodové vody a vysokymi irfekni
hodnotami v provedenych laboratornich testech. %28en uvedlo, Ze byl porod
komplikovan dystokii ramének. 1,28 % respondentesdio jako komplikaci porodu
dystrofii plodu. 1,28 % respondentek uvedlo mrtyydp Odpoxdi 50 % Zen, které se
pii porodu setkaly s komplikaci ve smyslu hrozici dip plodu, nizeme reflektovat
cititem autora Charlese J. Lockwooda, profesora rednpsty gynekologicko-
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porodnické kliniky Anita O’Keefe, Yale UniversitycBool of Medicine. Ve svém
¢lanku s nazvem Jak tmeme Iépe identifikovat rizkovy plod (w¥gkladu)
uvadi: ,Kratkd cesta zétbhy ven na s&t je pry tou nejnebezpegjsi, kterou kazdy

Z nas podstupuje.i® pokroky v porodnictvi a neonatalnicpéak kazdy rok maly
pocet plodi v pribéhu porodu nebo hned po narozeni semebo utrpi neurologické
poSkozeni z dvodu hypoxie.” (25) Touto citaci bych ¢k vyjadit sounalezitost

S nhdzorem autora na tuto problematiku. Ze zkuSeagstaxe na porodnim sale mohu
jen potvrdit, Ze porod nemusi byt jen krasnym dn@ohym zazitkem, ale i situaci,
kterd s sebouimasi velky stres jak pro ditmatku, tak i personal porodniho salu. Proto
je pro n& nepochopitelné, ptonekteré porodni asistentky prosazuji porody v domacim
prostedi. Necelé 4 roky praxe mi po&tg na to, abych si wdomila, jak ,Kehky*
porod je a jak se fize them rékolika minut znénit z fyziologického porodu na porod
patologicky, ohrozujici jak matku, tak jeji plodek jen mala chvile stak tragédii pro
celou rodinu. Dnes jiz celd@ada porodnic nabizi celou Skalu moznosti ownirbolesti

pii porodu, ponicek, kterych mze rodtka @i porodu vyuzit. Hlavni vyhodou porodu
ve zdravotnickém Z&eni je jistota, Ze pokud dojde Eaké komplikaci, je na rozdil
od domaciho prosdi, WasreSitelna.

Graf 11 znazawje piitomnost porodniho porani. Ze 100 % respondentek pouze
8,5% zen uvedlo, Ze u nichtipporodu nedoSlo k zadnému pogah 91,5 %
respondentek uvedlo, Zetipporodu k rjakému poraéni doslo. 39 % ze vSech
respondentek uvedlo, Z&i porodu byl proveden n&#t hraze. 4 % dotazanych uvedla,
Ze i porodu doSlo k porami v poch¥. 48,5 % z celkového ptu vSech dotazanych
Zen uvedlo porodni porani ve smyslufezu na ESe po provedeném cis&émiezu.

Z téchto vysledk vyplyva, Zze u 17 zZen z 200 nebyléitpmno vibec Zadné porodni
poraréni. Nastih hraze byl proveden ngjsgji u prvorodiek, tedy u 49 respondentek.
U sekundipar byl nash hrdze proveden u 27 respondentek. Tercipatly mastih
hraze ve 2 fipadech. V odbornéndlanku, dostupném z internetového zdroje (29),
uvadi autor MUDr. Radovan VIK, Zetzna porasni jsou khem vaginala vedeného
porodu ¢asta, ve #tSiné pripadi vSak ménm zavazna, dale se hojici a bez
dlouhodobych néasledk a déale reaguje nalanek autoi Jaye Goldberg a Carmen
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Sultana. ,Jak autouvadiji, existuje rkolik randomizovanych studii, které prokazuii,
Ze ve \¢tSing pripadi neni provedeni n&#tu nutné a z hlediska dlouhodobych nastedk
spiSe Skodlivé. Uvadi se, Z& plobré spolupraci rotdky a jejiho porodnika je nutné
provést epiziotomii asi ve 30 %ipadi. Jeji funkce spiiva zejména v tom, Ze bréani
nekontrolovanému roztrzeni tk&rv doké prorezavani hlawky plodu.” Osobs si
myslim, Ze episiotomie ma v porodnictvi svdeiité misto, ale Ze by se¢ta pouzivat

s rozmyslem a v indikovanychiipadech. Dnes a defirse setkavame giptupem
n¢kterych Iékan a porodnich asistentek, Kt@astih délaji automaticky a bez rozmyslu.
Umét dole zhodnotit situaci, zda episiotomii provéishe, je undénim porodnika.

Grafu 12 se zabyva hojenim porodniho pénanV dotaznikovém Sini uvedlo
69,02 % respondentek, Ze se jim porodni paramojilo bez jakychkoliv problém
19,02 % Zen se porodni poéain hojilo dolie, ale hojeni vnimaly Zeny jako hadn
bolestivé. 5,43 % respondentek v dotazniku uvertose jim porodni poré&ni hojilo
Spatré, ale infekce v rahpritomna nebyla. 3,7 % respondentek si v dotaznikiosalo
na Spatné hojeni porodniho pamans gitomnosti infekce. 2,72 % Zen uvedlo, Ze se jim
porodni poraéni hojilo Spati, protoZe se jim v ranvytvoril hematom.

S Grafem 12 souvisi i Graf 13, ve kterém je uvedgak dlouho se respondentkam
porodni pora#ni hojilo. 14,67 % Zen v dotaznikovémi®geti uvedlo, Ze se jim porodni
poraréni hodilo do 1tydne. NefiSi skupik Zen, tedy 42,93 % respondentek se
porodni poraéni hojilo 2 tydny. 3 tydny v dotazniku uvedlo 32%ilzen. 3,26 % Zen
uvedlo, Ze se jim por&ni hojilo 4 tydny. 5 tydf se porodni porami hojilo 1,09 %
Zzen. 0,54 % respondentek se hojilo porodni paraé tydm a 0,54 % respondentek 8
tydni. Nejdéle se hojilo porodni porami 4,35 % respondentek a to 2site po porodu.
V oblasti hojeni porodniho porém, zejména v porodnim porari rodidel, hraje
duleZitou roli edukace rodek o spravné @¢o toto porasini a dilezitosti hygieny. Zde
mé& nezastupitelnou roli porodni asistentka, kten@gkou travi nejvice&asu a mze ji
0 p&i sutury spravé a opakova#h edukovat. Edukace by da za&it bezprostedrs
po porodu a poktmvat na oddeni Sestinedli. Edukace o nasledné éo suturu

v domacim prosgedi je téz veliceiezita.
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V Grafu 14 jsou znazoény odpowdi respondentek, zda jim hojeni porodniho
porareéni branilo pé&ovat o jejich narozené dit0,38 % respondentek uvedlo, Ze jim
hojeni porodniho por&ni branilo v péi o narozené dit 28,96 % respondentek uvedlo,
Ze jim hojeni rany branilo v péo dit pouze #kdy. Nejwtsi skupinu, tedy 60,66 %
respondentek, t¥dy Zeny, kterym hojeni porodniho poram pri p&di o ditt nebranilo.

V Grafu 15 jsou zaznamenany odpdivrespondentek, zda jim porodni pafah
branilo v péi o rodinu. 11,96 % respondentek v dotazniku uved® jim problémy
s hojenim rany v @& o rodinu branily. 68,48 % Zen uvedlo, Ze jim hojeany nijak
v p&i o rodinu nebranilo. 19,57 % respondentek v ddtazmvedlo, Ze jim problémy
s hojenim rany branily v géo rodinu pouze &kdy.

Z odpowdi respondentek vyplyva, Ze porodni pardnjim delalo vétSi problémy
ve vztahu kcelé rodin nez ke vztahu knovorozenému édit Tento fakt je
pochopitelny. Narozené ditse dostava do pogdi zdjmu matky a pro matku je
se ocita pé& o sebe samu a o rodinu.

Graf 16 znazaituje odpo¥di Zen, zda po porodu dly néjaké potize s minim.
12,5 % respondentek odpaklo, Ze se u nich po porodu objevily potize s ¥ghanim
moce. \VetSina Zen, tedy 87,5 %, Zadné potize s vyprazd@nim mde po porodu
neudala. S Grafem 16 souvisi i Graf 17, ktery d®/va jiz konkrétnimi problémy Zen.
48 % respondentek odp&@lElo, Ze se u nich objevily potize ve smyslu pocitnépo
mocového néchyfe, ale nemoznosti vynieni. 4 % Zen, si &ovala na problém, kdy se
vymadila pouze malo a v ntovém néchyti zastalo zbytkové reziduum mie. 32 %
Zen v dotazniku zminilo problémy s inkontinenci¢enqi zvySené namaze nebo kasli.
4 % respondentek v dotaznikwhld, Ze se i moceni objevovalo péaleni i&@zani. 4 %
Zen popisuji, Ze ne¥ta pocit nuceni na néeni. Na za& mocoveho néchyfe si
v dotaznikovém Ssgni stZovala 4 % respondentek.

V Grafu 18 je uvedena doba, po kterou se respokganpotizemi fi moceni potykaly.
Potize s m&enim respondentky udavaly v rozmezi od 3 hodin &or@ku po porodu.
Déle nez 0,5 roku neudava potize ssemom Zadna z respondentek. S otazkou potizi p

moceni souvisi i Graf 19, ve kterém jsou znazagnmetody Iéby poruch vyl@ovani
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moce. Jak Graf 19 uvadi, pro poruchu dani byla Iéena 1 respondentka a to
cévkovanim. Ostatni respondentkyday pro poruchu vyprasadvani m@e nebyly. Jak
vyplynulo z dotaznikového &eni, Zzeny po porodu majiizné potize s vykovanim
moce. Bezprogedre po porodu dla rodickam nej¢tSi problém prvni poporodni
moceni, nasledd se pidavaji problémy dalSi. Vifstupu krodice v souvislosti
s vylwovanim mae je dilezité na rodiku s prvnim moéenim nechvatat, umoznit ji
soukromi a klidné prosdi. Co se e poruch méeni ve smyslu inkontinence, je zde
opct velka uloha porodni asistentkyfyzioterapeutky, potit Zeny o vhodném ceeni
po porodu k posileni swval panevniho dna. Zeny se toto @i ¢asto @i jiz
v predporodnich kurzech. ilezitym Ukolem personalu odeni Sestinedi je, aby
rodicky k cviceni motivovaly a podporovaly. Jak uvadi autor d¢ittka ve svéntlanku
Kvalita Zivota Zen s mmvou inkontinenci (16).dochazi u Zenipmocové inkontinenci
k pocitim studu a méftennosti.“ Zeny se vyhybaji socialnim kontaki dochazi
k porucham v sexudlnim i rodinném Zi¥oh celkoé ma inkontinence m@ vliv
na psychosocialni pohodu zZeny.

V Grafu 20 jsou znazoény odpowdi Zen, zda jim potiZze s menim branily v p&
0 novorozence. Z 25 respondentek, které uvedlynég po porodu potiZze s ndenim,
uvedlo 76 % z nich, Ze jim potiZze s &oim nebranily v p# o novorozence. 24 %
respondentek uvedlo, Ze jim potize séem@m branily v pé o novorozence pouze
nékdy. Zadna z dotazanych respondentek neuvedlay jepotize s méenim branily
VvV p&i 0 své narozené dit

V Grafu 21 jsou znazoény odpowdi Zen, zda jim potize s msenim branily
Vv p&i o rodinu. 92 % residentek potize sdapnim v péi o rodinu nebranily. 8 %
respondentek uvedlo, Ze jim potize stewim rékdy v p&i o rodinu branily. Zadna
z respondentek neuvedla, Ze by ji potize ganim branily v p& o rodinu.

Graf 22 znazaiwje problémy Zen s vypraitdvani stolice. 25 % respondentek
v dotaznikovém S#ni uvedlo, Ze se u nich po porodu objevily prolylém
s vyprazdovanim stolice. 75 % Zen uvedlo, Ze se u nich podgwo neobjevily Zzadné

potiZe s vypraztbvanim stolice.
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Graf 23 se zabyvéa jiz konkrétnimi problémy Zenygrazdiovanim stolice.27,5 %
respondentek uvedlo, Zefipvyprazdiovani stolice pocbvalo nepijemnou bolest.
78,4 % respondentek tip po porodu zacpou.

S Grafem 23 souvisi i Graf 24, ktery znamge I|&bu Zen s poruchami
vyprazdiovani stolice. Z Grafu 24 vyplyva, Ze 10 % respaoele bylo pro poruchu
vyprazdiovani stolice l&éeno. 90 % respondentek pro poruchu vypfiazdni stolice
lé¢eno nebylo.

Jak uvadi Graf 24a, byla 1 respondentkané@ podanim klyzmatu. 1 respondentka
byla I&ena podanim Laktulézy. Glycerinovyméipky byla I|&ena také jen
1 respondentka. 2 respondentky byleléy preparaty na¢éu hemoroid.

Graf 25 znazawje délku potizi s vyprasadvanim stolice. 50 % respondentek
uvedlo, Ze se jejich potize s vyprépganim stolice upravily do 1 tydne. 2 % Zen potize
s vyprazdovanim stolice oovaly 10 dni. 2 tydny trvajici potize v dotaznikeedly
3 respondentky. 4 % respondenteklanpotize s vypraztbvanim stolice 4 tydny.
1 mesic si stzovalo na potize s vyprazavanim stolice 26 % respondentek. 6 tydn
meéla potize 4 % respondentek. 2site v dotazniku uvedla 2 % respondentek. 4 %
respondentek #o potize s vypraztbvanim stoliceit mésice. 1 respondentka uvedla,
Ze jeji potize s vypraadvanim stolice trvaly 1 rok.

Problémy s vypraztbvanim stolice, ve smyslu zacpy a bolestivosti gefekaci je
ponerné castym problémem. Souvisi hlaye porodnim poramim v oblasti hraze a se
vznikem hemoroitl v thotenstviéi pfi porodu. Zeny sicasto po porodu &tuji
na dyskomfort fi defekaci z dvodu bolesti v oblasti hraze vlivem sutury rany lame
vlivem vzniku hemoroidl. Casto se boji, Ze sitipdefekaci suturu akym zpisobem
posSkodi. V tomto fipack je na mist podrobna edukace o moznostech boje proti&acp
Jak uvadi dostupny internetovy zdroj (35¥gegchazet zagpznamena pit vice tekutin,
konzumovat co nejvice stravy povzbuzujici svymitkpyinnost stev, nap. ovoce,
zeleniny a pokrra s vysokym obsahem vlakniny.” Léky proti zécpy mely Zzeny
pouzivat pouze po porag lekaem.

Graf 26 znazadije, jak respondentky pa@valy problémy s vyléovanim stolice

v p&i 0 novorozence. 86 % Zen v dotaznikovémieddt uvedlo, Ze jim problémy
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s vyprazdovanim stolice v p& o dit nebranily. 2 % respondentek uvedlo, Ze jim
potiZe s vypraztbvanim stolice v p# o dit branily. 12 % respondentek uvedlo, Ze jim
problémy s vyprazitbvanim stolice branily jenskdy.

V Grafu 27 jsou znézoény vztahy potizi s vyprasdvanim stolice a p@é
o rodinu. V dotaznikovém &eni uvedlo 90 % respondetek, Ze jim problémy
s vyprazdovanim stolice nebranily v peo rodinu. 10 % respondentek uvedlo, Ze jim
potiZze s vyprazitbvanim stolice &kdy v p&i o rodinu branily.

V Grafu 28 jsou znazoény odpowdi Zen, zda své ditkojily ¢i ne. 95,5 %
respondentek uvedlo, Ze své narozené& kbfilo. 9 Zen, tedy 4,5 % respondentek své
dit¢ z ngjakého divodu nekojilo.

V Grafu 28a je znazoéna délka kojeni. 14,7 % respondentek, z celkovéitup
kojicich Zen, v dotazniku uvedlo, Ze sv& dibjilo do 3 n&sial po porodu. Od 3 do
6 mesiai kojilo 19 respondentek. Délku kojeni od 6 do 8l v dotazniku udalo 58
respondentek. 27 respondentek kojilo své did 9 do 12 résiol po porodu. 15,1 %
respondentek uvedlo, Ze svée¢dibjilo od 1 roka do 1,5 roku. 5,8 % respondente& s
dit¢ kojilo v obdobi od 1,5 roku do 2 let. Z vyiené Kivky normalniho rozéeni
(Gaussovy kvky) byla uena stedni hodnota doby kojeni 8,74sice.

V Grafu 29 jsou znazoény odpowdi Zen na otdzku, zda se po porodu vyskytly
n¢jakeé potize s kojenim. 36,36 % respondentek uvedl@no. 63,64 % Zen v dotazniku
vyplnilo, Ze po porodu Zadné potize s kojenim &em

V Grafu 30 jsou znazoény konkrétni problémy Zen s kojenim&iét 50 % Zen
v dotaznikovém S&tni popsalo problémy ve smyslu nedostatku rského miléka
a nutnosti pikrmovani. 26,4 % respondentek si v dotaznik&Zzmtalo na ragady
bradavek a jejich bolestivostid3 ,klobowek” muselo z dvodu potizi s bradavkami
kojit 23,6 % Zen. 11,1 % respondentek v dotaznikalay Ze prodlalo zargt prsu.
9,7 % Zen trapil nadbytek més&ého mléka a ptbacasto odgikavat. 1,4 % Zen si
v dotazniku stZovalo, Ze di nechtlo sat z prsu. 1,4 % respondentek v dotazniku
uvedlo, Ze se matskeé mléko vytvélo nedostatéené a di€ muselo byt fikrmovano
umglou vyzivou. 1,4 % Zen v dotazniku uvedlo, Zegvelkd prsa se ditnemohlo

k prsu chytit. Jak je z Grafu 30 patrné, 26,4 %poeslentek si v dotazniku¢gbvalo
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na ragady bradavek a jejich bolestivositgm, jak uvadi internetovy zdroj (35) je tento
negastjSi problém pi kojeni zcela zbytnym. Ricinou vSech potiZi je totiz nespravna
technika kojeni. Plati zasada, Ze kojeni nesmi unlatitet, i kdyz 8kdy u citlivych Zen
muze maly dyskomfort vzniknout. Proto je velicélafitd edukace matek ohlegn
kojeni jiz v prvnich hodinach po porodu a po celdobu pobytu v nemocnici.
Spokojenost matek a dobra technika kojeni je vysed ochoty a triivosti
zdravotnického personalu, ktery matky v prvnichanpo porodu doprovazi a je jim
napomocen.

V Grafu 31 jsou popsany odpimi Zen, zda jim problémy s kojenim branily
v kojeni svého déte. 30,14 % Zen v dotazniku uvedlo, Ze jim problésmkojenim
branily v kojeni novorozence. 38,36 % respondentgsovazovalo problémyrigkojeni
za fekazku v kojeni sveho die. 31,51 % Zen v dotazniku uvedlo, Ze jintasbpotize
s kojenim branily své ditkojit.

Graf 32 znazawje problematiku sexudlnich potizi po porodu. 32Z&6vSech
respondentek uvedlo, Ze po porodglanpotize v sexualnim Zivét Z toho 6,5 % Zen
melo problémy jiz ged porodem. U 25,5 % respondentek se objevily gropl
v sexualnim Zivat aZz po porodu. 68 % Zen v dotaznikovém ieddt uvedlo,
Ze po porodu Zadné sexualni problémy nemaji. Jaliuaternetovy zdroj (52), ¢&oli
je porod povazovan za nejlézposlani Zeny, five se do zr@é miry negativé
podepsat na jejim sexualnim ZigotPotvrzuje to rozsahla studie, kterou proved|
Birminghamsky porodnicky institut mezi 482 Zenaiysledky vyzkumu odhalily,
Ze témet tietina britskych Zen trpi po porodu bolestivou sauk cela polovina z nich
uvedla, Ze po porodiesSila nejmé# jeden problém, ktery se tykal seXstudie dale
ukazala, Ze rodky opétovre zahajuji suj sexualni Zivot pimérné po osmi tydnech.
Extrémni variantou bylo zahajeni sexu pouhy tydemp@rodu ¢i na druhé strannavrat
do milostného Zivota, ktery trval vice nez 1 roRtbornici se shoduji, Ze na to, jak
rychle z&ne byt Zena aff sexuald aktivni, ma vliv pedevSim pibéh porodu.
Nejrychleji se k sexu vraceji zeny po ¢@a@&miezu a nejdéle to naopak trva matkam,

které rodily za pomoci klesti jinych pomicek.
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Graf 33 popisuje konkrétni sexudélni problémy Zerpprodu. 63,9 % respondentek
uvedlo, Ze hlavnim problémem v sexualnim Zivbyla bolest fi pohlavnim styku.
47,5 % Zen si po poroduégbvalo na nizké libido. 9,8 % respondentek po perod
trapilo krvaceni i nebo po pohlavnim styku. 6,6 % respondentek azigku uvedlo,
Ze jejich sexudlnim problémem byl pohlavni styk begasmu.

V Grafu 34 je znazotma doba trvani sexualnich probl&rren po porodu. 63,3 %
respondentek v dotaznikovém igeti uvedlo, Ze se jejich potize v sexualnim Zvot
upravily do 0,5 roku po porodu. U 12 respondentlsexualni potize upravily od 0,5
roku do 1 roku po porodu. U 5 Zen trvaly sexudhobfgmy 2 roky. Z vyp&tené Kivky
normalniho rozéeni (Gaussovy itvky) byla ukena stedni hodnota doby trvani
sexualnich probléin 8,47 ntsice. Jak uvadi internetovy zdroj (30), ,Navzdory
prozitym obavam, nepohodli a porodni i poporodrie$to piipousti mySlenky na sex
v obdobi &sre¢ (hodiny a dny) po porodu té&in80 % Zen. Je vSakeba podotknout,
Ze Zeny mivaji obavy ze zahajeni sexualniho Zivaauvislosti s porodnim porémim
a rekdy se pozastavuji nad tim, jaky dopad bude mitut@sféru pitomnost partnera
pii porodu.

Graf 35 se zabyva vlivem sexudlnich potizi na ngasky vztah. 90,16 %
respondentek v dotaznikovém i&eii uvedlo, Ze jejich sexudlni problémy nijak
neovlivnily jejich partnersky vztah. 6,56 % respentek v dotazniku uvedlo,
Ze vzhledem k sexualnim problém se oba partiiev partnerském vztahu vzajegn
odcizili. U 3,28 % respondentek doSloikwsexualnim problériim po porodu k rozpadu
partnerského vztahu.

V dotaznikovém Se&kni byly zmigny nékteré problémy, které mohou Zeny
po porodu suzovat. £¢hto problémi byl vytvoren Graf 36a, ktery tyto problémy
znazotuje. 33,33 % zen v dotaznikovémigei uvedlo, Ze jejich hlavnim problémem,
se kterym se po porodu potykaly, byla gikeost. 15,97 % respondentek ¢im
po porodu pocit, Ze nic nestihaji. 13,19 % respotakese po porodu potykalo s pocity
Gzkosti. 11,11 % Zen v dotazniku uvedlo, z8ynpo porodu nizké sebégomi. 9.03 %
Zen po porodu prozivalo pocity strachu. 5,56 % VZelotazniku jako problém uvedlo,
Ze nezvladaji pg¢ o sebe. 5,56 % respondentek po porodu zazivabitypmoufalstvi
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a 3,47 % Zen zazivalo pocity beztjad 2,08 % respondentek po porodu nejvice trapilo,
Ze na pé& o di byly samy. 0,69 % respondentek uvedlo, Ze nezidap&i o dit.

Po porodu dochazi k nahlym hormonalniménmam, které silé ovliviuji psychiku
Zeny. Novopé&ena maminka je unavena, ma problémy sama se sekdorau se jeji
swt zcela zmanil prichodem ditte, za které nyni nese velkou zodpdnost. Casto

k tomu gistupuji problémy s kojenim a obavy strach z p& o miminko. Mize mit
pocit, Ze se o ditnedokaze postarat a ze nezvladne svoiji roli. Ssdtka byva lehce
zranitelna, psychicky labifjsi, citlivéjSi, litostiva a plétiva bez zjevné ficiny.

V Grafu 37 jsou vyjmenovany osoby, které Zenanvinejpomohly vyptadat se
s vySe popsanymi problémy. 2 % respondentek v détazozngilo partnera za osobu,
ktera jim pomohla zbavit se prozivanych probieh9 % respondentekikeSeni nikoho
nepotebovala, protoze si v§eSi samy. 8 % respondentek nejvice pomohla ro@ifa.
Zen v dotaznikovém Feni uvedlo, Ze nikoho nemaji, tudiz jim nikdo netnpdmoci.

2 % respondentek nejvice pomohli @i Stejnému piiu respondentek pomohla
v reSeni probléiin nejvice matka. 1 % respondentek uvedlo, Ze jinvioejpomohla
v feSeni problérin sestra.

V Grafu 38 jsou popsany r@stjSi problémy, se kterymi se potykaly Zeny
po propudini z nemocnice. Z dotaznikovéhoigei vyplyva, Zze 32,4 % respondentek
po propusini z nemocnice ne#o zadné z vyjmenovanych ani jinych potizi. 31,5 %
respondentek porfchodu z nemocnice danmejvice trapil nedostatek spanku. 14,3 %
Zen ntlo problémy s organizaci domacnosti. 5% Zen pooghorctlalo problémy
vyiizovani na fadech. 5 % respondenteklala po propu&ni z nemocnice problém
p&e o0 sebe samu. 2,9% respondentek si v dotaznikogébeni stzovalo
na nedostatek fingnich prostedki. 2,5 % respondentek uvedlo, Ze jim po profnist
z nemocnice &alo nejwtsi problém pé&ovat o svoji rodinu. 2,1 % Zendho nejwtsi
potize v péi o své narozené dit1,7 % Zen v dotazniku uvedlo, Ze jim po progniSt
z nemocnice &aly nejwtsi potize nakupy. Ddma respondentkam tedy 0,8 % zen,
deélaly nejwtsi potize navsvy u lékdae. Stejnému ptiu respondentekéthly nejwtsi
starosti problémy s bydlenim. 1 respondentka, t@dy% Zen, Ze jim po propusi
z nemocnice #aly nejwtsi starosti neshody s partnerem. 1 respondenikicadrapila
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Unava. Zeny poifichodu z nemocnice maji velice sloZitou Glohu. Nejge musiesit
své zdravotni potiZze a psychické problémy, ale mukidnout pé& dite, starSi dti

a celou domacnost. Ne vzdy je manZepartner takovou oporou, zeaqvezmecast
z téchto povinnosti na seb€asto viechny tyto povinnosti nesou Zeny pouze fiehsv
bedrech a znamenaji pré velice narony fyzicky i psychicky ukol.

Graf 39 ozejmuje zdravotni stavéti dotazanych respondentek. V dotaznikovém
Seteni se 96 % respondentek, tedy 192 Zenam, naradiavé di. 4 % Zen, tedy
8 respondentkam, se narodiloédé rejakymi zdravotnimi problémy. &Sina rodéa
piijima narozeni zdravého di¢ jako samazjmost, neusdomuji si, jak ,Kehké"
zdravi je a jak by si zdravi svého aié mely vazit. VetSinou az kdyz fiide ngjaky
zdravotni problém, se kterym se u svéheétdimusi potykat, ighodnoti sij Zelricek
hodnot a ugdomi si, Ze zdravi je pro jejich spokojeny Zivetnejdilezitéjsi. Pro @ely
zakona 108/2006 je zdravotni postizeni definovam j,télesné, mentalni, dusevni,
smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady nebo mohowinit osobu
zavislou na pomoci jiné osoby.” (15) ,Réd| @i narozeni ditte se zdravotnimi
problémy,casto stoji na patku velmi dlouhé a naéoé cesty, kdy bez ohledu na své
vzaklani a kvalifikaci patebuji ziskat zakladni informace o druhu a typu volr@ich
problémi svého ditte, o jeho vyvoji, 0 moZnych stimulaci¢hpouZzivani nejizrgjSich
metod a postup Jakékoliv ziskavani a zpracovani informaci jegmié.” (1)

Graf 40 se zabyva jiz konkrétnimi zdravotnimi péohy, které ¢ti po porodu
postihly. 50 % z celkového ptu 16 Zen, které odpeéuély, Ze jejich di¢ melo
po porodu Bjaké potize, v dotazniku uvedly, Ze se jim siceoddo zdravé dit, ale
zpatatku nelo problémy s termoregulaci. 12,5 % Zen uvedlo,jgeeh dit melo
po porodu zlomeninu Kini kosti a parézu brachialniho plexu. Stejnggiazen, tedy
12,5 % Zen v dotazniku uvedlo, Ze u jejichetditbyla zjiSéna tiselna kyla. 6,25 %
z celkového pé&tu Zen, v dotazniku uvedlo, Zze se narodil mrtvydplb respondentka
v dotazniku vyplnila, Ze se ji narodilo && hydrocefalem. 1 respondentce se narodilo
dit¢, u kterého byla zjisha vrozena vyvojova vada srdce. Uétlitl z respondentek
byla zjiS€na kombinovana vada.ékteré zdravotni problémyétl dotdzanych Zen jsou

mére zavazné, &které jsou zavazné velmi. Zdravotni problémytditznamenaji pro
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matku téndt vzdy psychicky stres. Jak uvadi internetovy z@88),Zda se, jako by se
zhroutil s\t. Uzkost gechéazi v pocit bezna a zoufalstvi. Tento stav krajni tzkosti
trva u iznych lidi izné dlouho. Nelze v #&m ovSem Zzit. Psychikélovéka je naststi
vybavena mechanismy, které maji funkci obranou lraymou. Je jich dkolik typu

a prichazeji nam na pomoc vice nebo thégrazré a boulivé.” Pro rodie jsou v tuto
chvili s&Zejni informace o zdravotnim stavuétit a o progndéze onemagn. Kdyz
rodice wdi, jaka je podstata postiZzenidét, mohou mu lépe rozuina Iépe pomahat.
A najdou i sami vice uspokojeni ve svém snazerdodbobné situaci se ocitaji i raei
kterym dit zentelo. Stejr jako u rodéu déti postizenych dochézi i u nich k silné touze
po zjiS€ni pricin, anebo nalezeni vinika.

V Grafu 41 je znazoem dopad nefiznivého zdravotniho stavu &i¢ na Zivot
respondentek.73,33 % respondentek v dotaznikovéemiesgt uvedlo, Ze onemoeni
ditéte nijak jejich Zivot neovlivnilo. 20 % respondektev dotazniku uvedlo,
Ze vzhledem k onemoéni ditte, znenilo vztah k sob, détem, lidem i Zivotu. 6,67 %
respondentek ovlivnilo onemogm ditte pouze vtom, Ze muselo &wi Vojtovu
metodu.

Graf 42 znazawje odpo¥di Zen na otadzku, na jaké sociélni davkyéhotenstvi
a po porodu iy narok. 76,4 % respondentek v dotaznikovémiest uvedlo, Ze ma
narok na rodiovsky gispivek. 69,3 % respondentek uvedlo, Ze ma narok n&drdb
perezité pomoci v matstvi. 50,8 % Zen v dotazniku odgoklo, Ze ma narok
na porodné. 24,1 % Zen odga¥lo, Ze ma narok naffslavky na dit. 2,5 % Zen uvedlo,
Ze ma néarok na sociélnfiplatek. 2 % respondentek v dotazniku uvedlo, Zendréak
na @gispivek na bydleni. 1 % Zen ma narok na slevy na daii.% respondentek
v dotaniku uvedlo, Ze mé& nérok nigspsvky od pojifovny.

Graf 43 se zabyva informovanosti Zen o moznostwmtialniho zabezpeni
v téhotenstvi a po porodu. 68 % respondentek v dotagéik Seaeni uvedlo,
Ze v obdobidhotenstvi a po porodudo dostatek informaci ohledrsocialnich davek.
32 % Zen si naopak mysli, Ze dostatek informacédiilsocialnich davek whotenstvi
a po porodu netho. V zajmu z kazdé z Zen je dostaté informovanost o socialnim

zabezpeéeni. V dnesni dabsi mohou Zeny informace najit na internetu, infovat se
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osobrk na pobdkach Okresni spravy socialniho zabergpe ¢i si informace zjistit
z médiici tisku. Je rejmeé, Ze s nedostatkem informaci ohkedacialniho zabezpeni

v téhotenstvi a po porodu se potykaji hl&prvorodiky, které si s novou situaci musi
poradit.

V Grafu 44 se dozvidame, kde ¢agtji respondentky ziskavaly informace ohlédn
socialniho zabezgeni v €hotenstvi a po porodu. 31,5 % respondentek zistiaval
informace o socialnim zabezfmi na internetu. 19,5 % Zen dostalor@loné informace
od kamaradky. Na okresni spéasocialniho zabezpeni se informovalo 14,5 %. 14 %
respondentek podal informace o moZnostech soc@lndlbezpéeni [€kd ¢i zdravotni
sestra. Rodina poskytla respondentkdm informacec@lsim zabezpeni ve 13 %.
3,5 % respondentek dostalo informace o socialnitmezageni v dold téhotenstvi
a rodtovstvi ve svém zadstnani. Z novin a&asopis ¢erpala 3 % respondentek. 1 %
respondentek ziskalo informace o socialnim zakezrpesr médiich. Z grafu jergmé,
Ze dnesSni moderni Zeny ziskavajeyaznoucast informaci o socialnim zabezpai
v téhotenstvi a po porodu z internetu. Internet je e@3hh dob tak rozsfen, ze velké
casti Zzen je dostupny jak doma, tak v Zamani. Na druhém mistje ziskavani
informaci ohleda socialniho zabezpeni od kamaradky. Kamaradkou je dishiréna
zkuSerjSi kamaradka, ktera jiz ma alespgedno di¢ a v socidlnim zabezpeni
v téhotenstvi a po porodu se mnohem Iépe vyznaizerposkytnout osobni zkusenosti
a rady.

Graf 45 piblizuje ekonomickou problematiku Zen po porodu. Nedostatek
finantnich prostedki pro sebe a svoji rodinu si v dotaznikéZsivalo 23,12 % Zen.
76,88 % respondentek bylo se svoji fitrainsituaci po porodu spokojenciitemnost
financnich problénd po porodu &snré souvisi s pocitem celkové spokojenosti zen.
PrestoZze se Zeénnarodilo krdsné zdravé djtale ona vi, ze ji finami situace
nedovoluje difti poridit véci, které by mu rada do@la, vyvolava to v ni pocity
meértcennosti a neschopnosti. Do situace, kdy Zena masiatény finarcni piijem, se
casto dostavaji zeny samozivitelky, Zeny mainzkteri ztratili praci nebo zeny, které

nemaji narok na pobirani pgité pomoci v matistvi. Naroky na finaini zabezp#&eni
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rodiny ma kazdy trochu jiné, od toho se také odspppikojenost respondentek s fitian
situaci po porodu.

Graf 46 znazdtuje formu cerpani rodiovského pispevku respondentkami.
Klasické ¢erpani vyuziva &tSina respondentek, tedy 74,75 %. RychlejSi fotenpani
rodicovského pispivku si zvolilo 15,66 % respondentek. 9,60 % pobidicovsky
piispivek v pomalejSinterpani.

Tabulka 6 reflektuje odp@di respondentek, zda po porodu vyuZilgjakou
organizaci zabyvajici se §ié o matky s dtmi vtisni. Z celkového pdu 200
respondentek nevyuZila takovou organizaci Zadréspandentek. V jiznicBechach se
touto socialni sluzbou zabyv&evazri CharitaCR. Podminky poskytovani socialnich
sluzeb v azylovém do#njsou upraveny v zaken 108/2006 Sb.(49) Zakon dale
uvadi: ,Zakladnicinnosti @i poskytovani socialnich sluzeb v azylovych domeeh
zaji¥'uji v rozsahu d&chto Ukorii: poskytnuti stravy nebo pomodi zajiSni stravy,
poskytnuti ubytovani, pomodipuplatiovani prav, opravimych zajni a @i obstaravani
osobnich zalezitosti.“iPpraci porodni asistentky se @s setkavam se Zenami, které
vyuzivaji sluzeb azylového domu.reRazré dojizdi na gynekologicko-porodnicke
odckleni Nemocnice Pisek, a.s. z Charitniho domovaA&béty pro matky s &mi

ve Veseléku.
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6. ZAVER

Dnesni doba poskytuje rat&dm mnohé moZznosti. Mohou si svob&dwybrat
gynekologa, ktery o &bude celé&hotenstvi p&ovat a mohou si zvolit i nemocnici,
ve které budou chtitijwést na s¥t svého potomka. Rotgha si v dnesni dabmuze cely
svij porod naplanovat a podle planu i uskuié Je na jeji svobodné&il, zda bude mit
pii porodu gitomnu blizkou osobu v podélpartnera, duly, kamaradky nebo maminky
a miZe se spolupodilet i na rozhodovani o vedeni spéhadu. Co ale ovlivnit netize,
je samotny pibéh porodu a komplikace, které s& porodu mohou objevit. Porod je
pro rodiku i persondl porodniho salu jednou velkou neznamtmm smyslu, Ze nikdo
Z nich nenize s utitostifict, jak dlouho bude porod trvat, jak ho samotrdigia bude
prozivat a zda nenastanogjaké nenadalé komplikace. Komplikace, které ise@rodu
mohou objevit, mohou poznamenat &dli, jeji di€ i celou rodinu do konce Zivota.

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jaké prajivzeny po komplikovanych
porodech zdravotni, psychické a socialni probléntyt@ problémy srovnat s problémy
Zen po fyziologickych porodech. DalSim cilem diptoré prace bylo zjistit, které
komplikované porody se vyskytuji v Nemocnici Pisals. nejastji. Pro suij vyzkum
jsem si vybrala Nemocnici Pisek, a.s., protoZesdelitkami pracuji a dotazniky jsem
jim mohla osob# rozdavat. Cil mé diplomové prace byl spinPro dosazeni cile bylo
stanoveno &olik hypotéz.

HYPOTEZA 1: Zenam po komplikovanych porodech hegi porodni porami
per secundam. Hypotézu se dotaznikovymiegéin a naslednym statistickym
vyhodnocenimpodarilo potvrdit. Zenam po komplikovanych porodech se pofod
porareéni hoji per secundaktastji nez zenam po fyziologickych porodech.

HYPOTEZA 2: Zeny po komplikovanych porodech majtip, Ze nezvladnou pé
o0 svoji rodinu. Hypotézu se dotaznikovym i8atm a néslednym statistickym
vyhodnocenimmepodailo potvrdit. Pocit Zen, Ze nezvladnoupé svoji rodinu, nijak
nekoreluje s fitomnosti komplikovaného porodu. Tato obava Zemlgevuje v obou

piipadech, u poradfyziologickych i u porod komplikovanych.
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HYPOTEZA 3: Zeny samozivitelky po komplikovanycbrpdech maji problémy
s ekonomickym zajighim rodiny. Hypotézu se dotaznikovym igeim a naslednym
statistickym vyhodnocenim nepodafilo potvrdit. Zeny  samozivitelky
po komplikovanych porodech nemagit$i ekonomické problémy nez ostatni Zeny.

HYPOTEZA 4: Zeny po komplikovanych porodech nemdgistatek informaci
0 socialnim zabezpeni. Hypotézu se dotaznikovymi&stim a naslednym statistickym
vyhodnocenim nepoda‘ilo potvrdit. Ve statistickém vyhodnoceni se ukazalo,
Ze informovanost Zen o socialnim zabe&gpé nekoreluje siftomnosti komplikaci
pii porodu.

HYPOTEZA 5: Zeny po komplikovanych porodech mdjtevproblém nez Zeny
po fyziologickych porodech. Hypotézu se dotaznikovygetenim a naslednym
statistickym vyhodnocenimmepoda‘ilo potvrdit. V této hypotéze byly porovnany
zdravotni, psychické i socialni problémy Zen po pbkovaném porodu s Zenami
po fyziologickém porodu. Statistickym vyhodnocenlylo zjiS€no, Ze u &chto dvou
skupin neni statisticky prokazatelny rozdil v péhkch Zen po porodu.

HYPOTEZA 6: Ve vybrané lokalitjsou na prvnim migtkomplikovanych poro
zastoupeny cigské rezy. Hypotézu se na zakkadziskanych statistickych Udgj
z gynekologicko-porodnického odldni Nemocnice Pisek, apodarilo potvrdit.

Diplomovou praci bych chla vyuZzit pro svoji praci porodni asistentky. Saami
po porodu jsem v dennim kontaktu a vim, Ze kazai&lz je osobnosti, ktera proziva své
individualni pocity, emoce, starosti a obavy. Prigtopodle mého nazoru, takildzité
k Zer¢ pristupovat individualy, citlivé a profesiondl&a Diplomova prace mi fize
pomoci rozgit si powdomi o moznych komplikacich po porodu, které Zemaotou
¢init velké obtize a mohou oviiwvat nejen je samotné, ale celou jejich rodinu.yDik
diplomové praci jim budu moci poskytnout blizSianmhace o zdravotnich, psychickych
i sociélnich aspektech porodu a zwgsorodu komplikovaném. Diplomova praceéie

v neposlednfad slouzit i studerim ZSF jako studijni material.
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Priloha 1

Dotaznik

Vazena pani, steo,

jmenuji se Jitka Kaiferova a jsem studentkou Jéstié Univerzity \Ceskych Budjovicich
obor rehabiliténi - psychosociélni @é o postizené di, dosglé a staré osoby — navazujici
magisterské studium. Pro svoji diplomovou pracasvemZdravotné socialni dopady u Zen
po komplikovanych porodechjsem vytvdila anonymni dotaznik, ktery Vam nyriggkladam.
Zadam Vas o jeho vypdni a ujiguji Vas, Ze ziskané Udaje budou pouzity pouze @yl
diplomové préace.

Velice Vam akuji za spolupraci.

Bc. Jitka Kaiferova
1. Kolik je Vam let?

a) 18 - 25
b) 26 — 33
c) 34-40
d) > 40

2. Jaky je V&S rodinny stav?
a) vdana
b) svobodna
c) rozvedena
d) vdova

3. Pokoalikaté jste rodila?
a) poprvé
b) podruhé
c) poteti
d) patvrté
e) popaté a vice

4. Bydlite:
a) v bytovém dom
b) v rodinném dom
C) na ubytova
d) na statku
e) v azylovém dogh

5. Zijete ve spoléné domacnosti:(Mtzete zaskrtnout i vice odpéuii)
a) sama
b) s dittem/vice dtmi
c) s manzelem/druhem
d) s rodéi



e) se sourozencem/sourozenci
f) s pribuznymi
g) s kamaradkou/kamaradem

6. Kdo z Vasich blizkych byl gfitomen u porodu?
a) manzel/druh
b) maminka
C) sestra
d) kamaradka
e) nikdo

9. Jaky byl Vas porod?
a) Spontanni porod hlaskou
b) Cisdskytez: 1) gedem naplanovany
2) akutni (neplanovany, rozhodlo sesomv pribéhu porodu)
¢) Kle¥ovy porod
d) Spontanni porod koncem panevnim
e) Spontanni porod dwt

10. Objevily se i porodu néjaké komplikace?

a) ano, prosim upsréte:
- velké krvaceni, musela jsem dostat transfazivikre
- zadrZena placenta /l&ka¢ musel uspat a v narkdze placentu vyndat/
- velké krvaceni, lékami museli odstranit
- dit¢ nentlo dostatek kysliku, musel sedlalt akutni ciséskytez
- JiNé, uvelte, Prosim.......cccoviiiii i

b) ne

11. Méla jste néjaké porodni poranéni? (Poranéni v souvislosti s porodem)
a ) ano, prosim wgsréte: - nasth hraze
- poraréni v pochv
- poraréni déloznihoc¢ipku
-fez na biSe po cisskémiezu
- jiné: dophte, ProsSim..........ooooiiiiii i
b) ne
(Zeny, které nently p¥i porodu Zadné poraréni, pokraduji otazkou &. 14)

12. Pokud jste néla néjaké poranéni, jak se Vam toto poraréni hojilo?
a) bez problétn
b) hojilo se doike, ale hod&to bolelo
c) hojilo se Spaty ale nensla jsem infekci v ré&d) hojilo se Spath mela jsem infekci
VvV rang



e) hojilo se Spath n¢la jsem v ras hematom (krevni vyron)

13. Jak dlouho se Vam porodni poraéni hojilo?
a) do 1 tydne
b) 2 tydny
c) 3 tydny
d) jiné: dopite, ProSIM.......c.iuiie i

14. Branily vam problémy s hojenim rany v péi o vaSe narozené d&?
a) ano
b) ne
c) rekdy

15. Branily vam problémy s hojenim rany v péi o vaSi rodinu?
a) ano
b) ne
c) rekdy

16. Méla jste po porodu potize s vyprazdovanim maie?
a) ano
b) ne

(Zeny, které odpowdély ne, pokraguji otazkou &. 20)

17. Jaké z uvedenych potizZi jste &n?
a) nmeéla jsem pocit plného ndoveho néchyte, ale nemohla jsem se vyiito
b) vymaiila jsem se malo a zbytek iustaval v mgovém nEchyfi
) neudrZela jsem nipsama mi odtékalafikasli nebo pi zvySené namaze
d) neudrzela jsem ndpodtékala stale
e) @i mogeni jsem podiovala nepijemné paleni &zani

b) ne

20. Branily vam problémy s m&enim v p&i o novorozence?
a) ano
b) ne
c) rekdy

21. Branily vam problémy s m@&enim v p&i o rodinu?
a) ano
b) ne
c) rekdy



22. Méla jste po porodu potiZze s vypraztlovanim stolice?
a) ano
b) ne

(Zeny, které odpowdély ne, pokratuiji otazkou &. 26)

23. Jaké z uvedenych potiZi jste éha?
a) pi vyprazdiovani stolice jsem pogovala nepijemnou bolest
b) trgla jsem zacpou
¢) neudrzela jsem stolici, sama mi odchagilkasli nebo pi zvySené namaze
d) neudrZela jsem stolici, odchazela stale

b) ne

25. Jak dlouho po porodu jste nila problémy s vyprazdiovanim stolice?

26. Branily vam problémy s vyprazdiovanim stolice v péi o vaSe narozené d&?
a) ano
b) ne
c) rekdy

27. Branily vam problémy s vyprazdiovanim stolice v péi o vasi rodinu?
a) ano
b) ne
c) rekdy

28. Kojila jste vaSe narozené dé&?
a) ano, uvéte, prosim, jak dlouho.............oooiii i
b) ne

29. Méla jste po porodu potiZze s kojenim?
a) ano
b) ne
(Zeny, které odpowdély ne, pokrauji otazkou &. 30)

30. Jaké z uvedenych potizZi jste &#a? (MuZete zaSkrtnout i vice odpsuii):
a) meéla jsem nadbytek mléka, musela jsémsto odstikavat
b) mgla jsem nedostatek mléka, musela jsétkrmovat
c) mléko se mi neuthlo, plné jsem krmila undlou vyZivou
d) kojila jsem pes klobodek
e) nmela jsem trhlinky na bradavkach
f) méla jsem za#t prsu

31. Branily vam tyto problémy v kojeni vaSeho ditte?
a) ano



b) ne
c) rekdy

32. Méla jste po porodu problémy v sexualnim Zivat?
a) ano, potiZze se objevily az po porodu
b) ano, ale potiZe jseméha uz i f'ed porodem
c) ne

(Zeny, které odpowdély ne, pokratuiji otazkou &. 34)

33. Které z uvedenych potizi jste #a? (mtzete zaskrtnout i vice odpini)
a) bolest g pohlavnim styku
b) nizké libido (mal& chuna sex)
c¢) krvaceni i nebo po pohlavnim styku
d) pohlavni styk bez orgasmu

34. Jak dlouho vaSe sexualni problémy trvaly?

35. Jak ovlivnily potize v sexudlnim zivat vas partnersky vztah
a) nijak, nas zivot se nezmil
b) problémy se sexem néas vzajenmacizily
C) s partnerem jsme se rozesli
d) partner si naSel jinou partnerku

36. Zazivala jste po porodu Bkteré z nize vyjmenovanych probléni?
(MuZete zaSkrtnout i vice odpeii):
a) ano: a) nezvladala jsentpé sebe
b) nezvladala jsemd® dite
c) n&la jsem pocity Uzkosti
d) trgla jsem beznagfi
e) néla jsem nizké sebé&domi
f) byla jsem zoufala
g) byla jsem pitiva
h) neclkto se mi komunikovat s o&eficim personalem
ch) réla jsem strach
i) nic jsem nestihala
J) nendla jsem kde bydlet
k) byla jsem na péo dit Uplné sama

b) ne
(Zeny, které odpowdély ne, pokraduiji otazkou &. 36)

37. Kdo V&m pomahal zbavit sedchto probléma?
a) nikdo, nikoho jsem netta
b) nikdo, vSe steSim sama
c) matka
d) partner



e) sestra

38. Co vam po propu&ni z porodnice dlalo nejvétsi potize?
a) nendla jsem Zadné potize
b) p&e o rodinu
c) p&e o sebe
d) p&e o dit
e) nedostatek spanku
f) nedostatek finatnich prostedki
g) problémy s bydlenim
h)organizace domacnosti
ch) nakupy
i)vyfizovani na éadech
j) navsevy lékae

39. Narodilo se Vam zdravé dit?
a) ano
b) ne
(Zeny, které odpowdély ano, pokratuiji otazkou &. 40)

40. Jaké nélo VaSe di€ po porodu potize?

43. Myslite si, Ze jste réla v téhotenstvi a po porodu dostatek informaci ohledhsocialnich
davek v €hotenstvi a po porodu?

a) ano

b) ne

44. Kde jste ziskavala informace o socialnich davk&?
a) internet
b) kamarad/ka
c) rodina
d) Iékd, zdravotni sestra
€) JING, ProSIM UMBLE. ... vttt e e e e e e e e e e e e

45. Méla jste po porodu pocit finanéni tisné? Nedostatku perz pro sebe a svoji rodinu?
a) ano
b) ne



46. V jaké vymeére ¢erpéte rodi¢ovskou dovolenou?
a) rychlejSicerpani — ve zvySené vyite (11 400K) do 24 ndsioa véku ditste
b) klasické&terpani — po PPM v z&kladni v¢ie (7 600K) do 36 ngsial veku ditte
c) pomalejSicerpani — od narozeni #i¢ v zakladni vyrie (7 600) do 21 w&sial veéku
ditéte a déle ve snizené vyte (3 800K) do 48 ngsial veéku ditte
d) JING, UV, PrOSIM ... ittt e e e e

47. VyuZila jste po porodu sluzeb &aké organizace zabyvajici se g o matky s dtmi v
tisni?
a) Ano: a) azylovy @im
b) socialni byty

b) Ne



Piiloha 2

Azylové domy pro matky s d&tmi v tisni

Azylovy dam pro matky s détmi v tisni Bieclav

Komenského 6
690 02 Beclav — PoStorna
tel. 519 331 455

Centrum pro matku a dité Blansko
Sladkovského 2 b

678 01 Blansko

tel. 516411400

e-mail:ochbkcentrum@raz-dva.cz

Domov pro matky v tisni Boskovice

Kpt. JaroSe 28

680 01 Boskovice

tel. 516 452 943email: ochbkcentrum@aquick.cz

Domov pro matky v tisni Hodonin
Dukelskych hrdig 57

695 01 Hodonin

tel.: 518 321 497

e-mail:dmt.hodonin@caritas.cz

web: www.hodonin.caritas.cz

Domov pro matky Tiebi¢

Manz. Curieovych 604
674 01 Febk
tel. 568 828 766

e-mail:dmt.trebic@caritas.cz




Domov pro matky v tisni Znojmo

Masovicka 10
669 02 Znojmo-Hradist
tel. 515 220 755

Domov sv. Markéty pro matky s détmi v tisni Brno
Staikova 47

612 00 Brno

tel. 541 240 087-8 (tel vedouci: 541 240 088)
fax: 541240089

e-mail:dsm@charitabrno.cz

Adra - Azylovy dam Dolni Brana

Dolni Brana 57
741 01 Novy Jin

Azylovy dum Kladno, 0.p.s.

Josefa Hory 1971, 272 01 Kladno

ICO: 26115841

fax: +420 312 245 213

e-mail: azylovydumkladno@seznam.cz

tel: +420 312 247 016 (24hodin), +420 312 245 213

www.azylovydumkladno.wz.cz

Azylovy dam pro matky s détmi
Seifertova 689/7, Jesenik 790 01

Azylovy dam pro matky s détmi
Jasminova 2904/35 Praha 10, 106 00
http://www.ckppl10.eu/azylovydum.htm




Azylovy dim

Bohnicka 32/3 Praha 8, 181 00

+420 283 851 547, +420 283 850 113
+420 603 297 833
kolping@kolpingpraha.cz

http://www.kolpingpraha.cz

Azylovy dam pro rodiny s détmi

Komenského 73

38421 Husinec

tel.: +420 388 33 12 74 ;+420723981614
mail: az.rybka@iol.cz

http://www.rybka-az.cz/

Azylovy dam pro matky s détmi — Otevi‘ené srdce
Zilinska 216, 141 00 Praha 4
tel/fax : 272766694

e-mail :azylovy.dum@seznam.cz

http://azylovydum.sweb.cz/

Azylovy dam pro matky s détmi
Sokolov, Fibichova 852

http://www.nadejeprozivot.cz/co-nabizime.html#azygiodum

Farni charita Vesel&ko

Domov sv. AlZlgty pro matku a dé
398 42 Vesetko 22
Tel.: 382589 108

E-mail:domov@azyldumveselicko.cz




Azylovy dam
Zerotinova 9Ceské Budjovice
387 314 933

Azylovy dam Filia

Nerudova 7(eské Budjovice
387 427 168

Azylovy dam
Budovatelska 613, Strakonice
383 323 639

Azylovy dam pro matky s détmi

PleSivecké namsti 75,Cesky Krumlov
721 703 013

Azylovy dam pro Zeny a matky s dtmi

Videnska 2761, Tabor
381 271 109

Domov pro matku a dité
Polikno 47, J.Hradec
384 326 320

Domov sv. Alzkéty pro matku a dité
Veseltko 22
382 589 108




FOD Azylovy dam Jenitkova Lhota

Jentkova Lhota 42, p. Chotoviny
381 276 547, 724 667 619, 724 567 502

Charitni domov sv. Dominika Savia pro matky s dtmi

Slunetna 1135, Prachatice
388 310 274

Krizové centrum pro matku a dité v Kostelci
385 725 063, 602 148 876




