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Abstrakt

Potieby rodicich Zen

Hana Kubanova

Tato bakalarska prace se zabyva potiebami rodicich zen. Cilem vyzkumu bylo
identifikovat potieby rodicich zen, jak je vnimaji porodni asistentky a jak je vnimaji
samy rodicky a potom tyto potfeby porovnat. Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni
metoda nedirektivniho rozhovoru. Rozhovory byly vedeny s 15 porodnimi asistentkami
a s31 rodickami ve ¢tyfech porodnicich, jedna ztoho v Rakousku a nasledné

zpracovany metodou obsahové analyzy.

vvvvvv

vvvvvv

rodi¢ek atmosféru kolem porodu, déle stejné jako rodicky zadouci pfistup persondlu,
vlastni péci persondlu a fyzické potieby rodicek a kromé toho jest¢ kompetenci rodicek,
informovanost a vnimani porodu ptedevsim jako vysledku. Pfi porovnani jednotlivych
porodnic bylo zjisténo, ze nejméné potieb maji rakouské rodicky a nejvice potfeb maji
¢eské rodicky rodici v nejmensi zkoumané porodnici. Porodni asistentky v jednotlivych
porodnicich se ve vnimani potieb rodi¢ek mezi sebou tolik nelisi, nejméné vsak potieby
rodi¢ek vnimaji porodni asistentky v nejvétsi porodnici. Z prace vyplynulo, Ze vlastni
potfeby maji pfi vykonu své prace i samotné porodni asistentky a i tyto potieby byly
identifikovany.

Autorka poukazuje na to, Ze porodni asistentky by mély znat potieby rodicek nejen
obecné, ale mély by znét potieby konkrétni Zeny, o kterou pecuji. Navrhuje proto
zavedeni porodniho planu, ktery by sestavila porodni asistentka s rodickou a ktery by

se stal soucasti oSetfovatelské dokumentace.



Abstract

Title: Needs of giving birth mothers

Author: Hana Kubanova
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This bachelor thesis deals with mothers-to-be needs. The aim of the research was to
identify needs of the giving birth mothers, how midwifes perceive them and how the
mothers perceive them themselves and then to compare those needs. A qualitative
method of a non-directive interview was chosen for the research. The interviews were
conducted with 15 midwives and with 31 mothers in four maternity hospitals, one of
them in Austria and then they were subsequently processed by a method of a content
analysis. Results show that for the mothers themselves a decision what people will be at
the birth, a desirable approach of the staff, an actual care of the staff and their physical
needs belong among the most important needs. The midwives consider the most
important needs the atmosphere around the giving birth mother, further just as the
mothers, the desirable approach of the staff, the actual care of the staff and the physical
mothers” needs and besides it their maternal competence, awareness and perception of
the birth primarily as a result. When comparing individual hospitals there was found a
fact that the Austrian mothers have least needs and Czech mothers giving birth in the
smallest researched hospital have most of them. Midwives in individual maternity
hospitals do not differ very much among one another in a perception of the needs,
however mothers” needs were least perceived by midwives in the largest hospital. The
thesis showed that even the midwives themselves have their actual needs at their work
performance and these needs were identified.

The author points out that midwives should be aware of not only the mothers” needs in
general, but they should know the specific needs of the woman they care of. Therefore
she proposes an introduction of a birth plan, which would be drawn up by the midwife

together with the mother and which would become a part of the nursing documentation.
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Uvod

Pro sou¢asné oSetiovatelstvi jsou potieby pacienti dileZitym tématem. Ukolem
oSetfovatelského persondlu je totiz vyhledavat a uspokojovat biologické, psychické

a socidlni potfeby pacienti. K tomuto uclelu pouziva oSetfovatelsky personal
diagnosticky systém NANDA. Tento systém pouzivaji predstavitelé mnoha
oSetfovatelskych specializaci, mezi jinym 1 porodni asistence. Pacientky/ klientky
porodnich asistentek se v§ak od ostatnich pacientt 1i8i, protoZe porod neni nemoci

ve vlastnim slova smyslu. Lze tedy inarodicky aplikovat diagnosticky systém
NANDA? Maji rodicky stejné potieby jako ostatni pacienti? Jaké potieby vlastné maji
rodici zeny? A znaji porodni asistentky potfeby rodicek?

Porod je v zivoté zeny mezni situaci spojenou s bolesti, strachem, Gzkosti a zahajuje
vyraznou zménu v jeji socialni mikrostruktute. I kdyZz porod neni nemoci ve vlastnim
slova smyslu, pfinasi mnoha rizika pro matku 1 pro dit€, a proto je asistence zdravotnika
potiebna a aplikace nekterych prvka osetfovatelského procesu je zde na misté. K tomu,
aby bylo mozné zodpovédné odpoveédet na otdzku, do jaké miry se potieby rodicich zen
ptekryvaji nebo jsou totozné s potiebami ostatnich pacientli, existuje pfili§ malo
empirickych dat. Proto jsem se rozhodla vénovat svou bakalatkou praci tématu potieb

rodicich Zen.



1 Potreby

1.1 Motivy, potieby, cile a chovani ¢lovéka jako teoretické konstrukty

Informace o potifebach clovéka se nachazeji v literatufe psychologické, sociologické
nebo pedagogické pod pojmem motivace, nebo také v psychologickych teoriich jednani.
Prestoze se o potfebach se na mnoha mistech pise, pozitivni vymezeni tohoto pojmu je
obtizné. Murray, ktery vytvoiil ve 30. letech 20. stoleti komplexni teorii motivace,
pouzival pojem potieba jako synonymum pro pud. Potieba je podle né&j ,,sila v oblasti
mozku, ktera organizuje vnimani, mysleni, snazeni a jednani v ur¢itém smeéru, s cilem
zménit existujici neuspokojivou situaci (Plhakova, 2007 str. 366). Podle Nakone¢ného
(2004) je potteba stav télesného nebo psychosocidlniho nedostatku a potfeby mohou byt
védomé 1 nevédomé. OSetfovatelstvi chape pojem potieba jako stav organismu vznikly
znedostatku nebo pirebytku smétujici k obnoveni homeostazy (Chloubova, 2005).
Pomérné jednoduchou definici potieb — zato ale s pozitivnim vymezenim pojmu — uvadi
Vymétal: ,,Potieba je néco, co ¢lovék s riznou mirou nutnosti, a tedy i naléhavosti,
vyzaduje k zivotu* (Vymétal, 2003, str. 75). A Trachtova (005) uvadi, Ze Maslow fika,
ze pro lidskou bytost je v celém jejim zivoté charakteristické, ze prakticky stale néco
vyzaduje.

Potieby jsou tedy chépany jako dilezitym a podstatnym prvkem lidské motivace a tim
1 chovani ¢lov€ka. Tuto souvislost vyjafil P. V. Simonov takto: ,,Potieby predstavuji
onen fundament, na némz se vytvaii veSkeré chovani a veskera psychicka cinnost
¢lovéka ... motivace neexistuje bez potieb, které spocivaji v jejich zakladech*
(Nakone¢ny, 1998, str. 110).

Potfebami  Clov€ka se v historii  zabyvali  vyznamni pfedstavitelé riznych
psychoterapeutickych Skol: A. Adler povazoval za jednu z nejvyznamnéjSich potieb
¢lovéka dosdhnout uspéchu. C. Rogers zdlraziioval potiebu seberealizace. V. Frankl
vyzdvihl potfebu smyslu zivota. E. Fromm kladl diraz na vztahy mezi jedincem a
spolecnosti a mluvil o vztahovych potiebach (byt soucasti néeho a zaroven si uchovat
urcitou autonomii) a o kognitivnich a aktivacnich potfebach (zaméfenych na poznavani

a porozuméni) (Vagnerova, 2004).



Mnohdy se vS§ak nemluvi o potiebach, nybrz o motivech a motivaci. Pojmy potieby a
motivy byvaji v n¢které literatufe chapany jako synonyma (Plhakova, 2007), v jiné je
potieba vyjadiena jako zékladni forma motivu (Tomagova, 2008). McClelland je toho
nazoru, ze motivy jsou mentalnimi prezentacemi potieb, tedy Ze motivy vznikaji
z potieb, které nejsou védomé (Plhakova, 2007). Plhakova (2007) zdiraziuje
dynamicky faktor motivii: Clovék mize mit potfebu se né&emu vyhnout a nebo
se néCemu priblizit. RozliSuje Ctyfi okruhy motivii: 1. sebezdchovné — s biologickym
zakladem, 2. stimulacni — jako potfebu vnéjSich podnétt, 3. socidlni — regulujici
mezilidské vztahy a 4. individualni psychické motivy — hledani Zivotniho smyslu,
sebepojeti. Motivacni ucinek na lidské chovani maji kromé motivu i cile. Dlouhou dobu
se psychologové domnivali, Ze cile se vyvijeji z motivlli a vyjadiuji ventil pro jejich
uspokojeni, nez se prokdzalo, Ze tomu tak neni. V ¢em se tedy motivy a cile odliSuji?
Motivy maji biologicky zaklad a souvisi s pozitivnimi emocemi pii jejich uspokojeni,
zatimco cile slouzi koordinaci a rozdéleni tikoli v socidlnim spoleCenstvi a reflektuji
lidské snazeni v jeho smyslu a vyznamu. Motivy nejsou védomé piistupné, zatimco cile
maji k védomi ptistup. Motivy vznikaji a jsou uspokojovany v bezprostfedni prozivané
situaci, zatimco cile se neodehravaji v aktualnim prostiedi, ale sméruji chovani clovéka
ke kyzenému stavu v budoucnosti (Schultheiss, 1998).

Usuzovat z chovani ¢lovéka na jeho potfeby je problematické. Podle Murraye nelze
chovani ¢lovéka vysvétlit pouze na zdkladé potfeb (Schultheiss, 1998). Psychologické
teorie jednani zohlediuji dal$i podminénost lidského chovani jako intence, pozornost,
hodnoty, cile, o¢ekavani, kognitivni regulace, setrvacnost, automatismy, situacnost,
kontext, socidlni podpora, kultura, atd. (von Cranach, 1998). Schultheiss (1998) uvadi,
Ze projev motivll v chovani ¢lovéka zéalezi na vhodné situaci, na jeho zkuSenostech
s takovou situaci, na individudlnich znalostech a schopnostech ¢lovéka a na rozdilech
vjeho hodnotové orientaci. Tato mnohocCetna podminénost vyjadieni motivu

problematizuje snahu poznat motiv z povrchnich znaka chovéani.



1.1.1 Teorie potieb: Murray a Maslow

Komplexni teorii potieb vyvinul H. Murray ve 30. letech 20. stoleti. Jak jiz bylo vyse
feCeno, pouzival pojem potfeba jako synonymum pro pud a potieby povazoval
za biologicky determinované a nevédomé. Potieby rozd¢lil do dvou hlavnich skupin
na primarni (viscerogenni) a sekundarni (psychogenni). Mezi primérni potieby zaradil
periodické fyziologické procesy (potieba kysliku, vody, potravy, ...) Za sekundarni
potteby povazoval psychické potieby, které tvoii podstatu osobnosti. (napf. potfeba
dominance, vykonu, pecovani, hajeni se). Podle Murrayho mé kazdy ¢lovék vSechny
potteby, ale v jejich Grovni a intenzité existuji velké individualni rozdily. Murray
vytvoril seznam asi dvaceti sekundarnich potteb. Rlizni autoii rozdélili tyto potieby
do nékolika riznych oblasti (moc, citové vztahy k lidem, vztah k nezivym pfedmétiim,
ambice, vyména informaci) a nckteré potifeby ¢i motivy se potom staly pfedmétem
intenzivniho vyzkumu. Zasluhou Murraye ziskal tedy pojem potieba v psychologii
vyznamné misto (Plhakova, 2003).

Hierarchicky uspofddany model potieb vytvofil ve 40. letech 20. stoleti A. W. Maslow.
Oproti Murrayovi povazoval potieby za fenomény mentalni povahy a pfilis
se nezabyval jejich védomymi ¢i nevédomymi aspekty. Piedpokladal, ze zaklad
lidskych potfeb je biologicky determinovany, ale ma potencidl dalSiho rozvoje
formovanim vné&jSimi vlivy. Sefadil lidské potieby hierarchicky do vice Grovni. NejniZe
zatadil potieby fyziologické (spanek, hlad, Zizen, sex, atd.) nad né potieby ochrany,
jistoty a bezpecCi, na tfeti stupen potieby lasky, sounalezitosti, identifikace, na Ctvrty
stupent potfeby uznéni, uspéchu, prestize, sebeucty na paty, nejvyssi stupenn potieby
seberealizace a sebeaktualizace Potfeby na prvnich Ctyfech trovnich nazval Maslow
D-potieby (deficientni, nedostatkové) a potieby seberealizace a sebeaktualizace nazval
B-potieby (byti a rtstu). Potieby nedostatkové se podle Maslowa hlasi tehdy, kdyz
¢loveék néco postrada (napt. sex, bezpeci, lasku, uspéch) a potieby byti a ristu se hlasi
teprve tehdy, kdyZ jsou nedostatkové potieby uspokojeny. Vys§i potieby mohou byt
uspokojovany tedy teprve tehdy, kdyz jsou uspokojeny potieby nizsi. Ohledné

rozdilnosti potieb u jednotlivych jedinct Maslow uvadi, Ze kazdy jednotlivec ma

10



v hierarchickém uspotadani individualni systém potieb a Ze dominance potfeb na jedné
urovni se muze v pribéhu Zzivota ménit. Maslowtv predpoklad, ze k seberealizaci
dochazi teprve tehdy, kdyz ma ¢lovék uspokojeny nizsi — nedostatkové potieby, je vSak
sporny. Z historie jsou znamy piiklady umélch, ktefi vytvofili monumentdlni dila
ptfesto, Ze v mnoha ohledech stradali. I pfes tuto kritiku se Maslowliv model znac¢né
rozsifil. Pfedstavuje totiz piehledny model zakladnich motivi, které ovlivituji lidské
chovani (Plhakova, 2007, Vymétal, 2003).

Pii porovnani koncepce Maslowa a Murrayho, lze dojit ke zjisténi, ze oba pfisuzuji
potiebdm ¢i motiviim biologicky zéklad. Maslow vSak vidi moZnost rozvoje potieb
ipfes tuto biologickou determinaci smérem k potfebam spolecCenskym a
seberealizujicim. Pro Murrayho jsou motivy biologicky determinované a nevédomé.
Maslow 1 Murray se shoduji vtom, Ze jimi uvadéné potieby plati univerzalné pro
kazdého c¢loveéka pii respektovani individualnich rozdilti. Oba modely ptsobi vSak svou
schématiCnosti a deskripci nejtypictéjsSich lidskych potfeb spiSe staticky a

univerzalisticky (Tomagova, 2008).

1.2 Potieby pacientii z hlediska pomahajicich profesi

V dalsich kapitolach opustime potieby jako teoreticky konstrukt a budeme se zabyvat
fenoménem potieb ¢lovéka v riznych aplikovanych védnich oborech.

Potieby pacienti ma ve sféfe svého zajmu hned nékolik védnich obort. Aplikovana
psychologie oslovuje tzv. pomahajici profese a snazi se jim osvétlit zakonitosti dyady
pracovnik — klient. Jednim z celostnich psychologickych pojeti potieb pacientil/ klient
je koncepce Kopfivy, ktery zdiraziluje, Ze potiecby ma nejen pacient/ klient, ale
i poskytovatel péce. Pokud poskytovatel péce nevnima dobie sam sebe, pravdépodobné
nebude mit dostateCnou vnimavost ani pro své svétené. Kopiiva proto pro pomahajici
profese zdlraziiuje ,,obnovit kontakt se sebou, s vlastnim citénim, a témét soucasn¢ by

se takovd zména promitla 1ido vétSi vnimavosti vac¢i klientim pii aplikaci
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profesionalnich hodnot a postupi.* (Koptiva, 2006, str. 90).

Ke stejnému fenoménu se vyjadiuje i Simek, kdyZ uvadi, Ze ,,pocit ztraty diistojnosti
muze hrat vyznamnou roli iu poskytovateli péce, od kterych se o¢ekava dustojné
zachazeni s druhymi“ (Studie z bioetiky III., 2008, str. 178).

Ackoliv Kopfiva nepouziva slovo potieba, je mozné si toto slovo na mnoho mistech
dosadit. Napt. kdyz hovofi o vnitinim svété¢ pacienta/ klienta a fikd, ze toto je
klienta jsou soucésti jeho vnitiniho svéta. Pokud chce pomahajici dobfe poméhat, musi
k vnittnimu svétu pacienta/ klienta, tedy ik jeho potiebam, pfistupovat s citlivym
vnimanim a s respektem. Takovy druh kontaktu s pacientem/ klientem nazyva Koptiva
vnimavou nebo angazovanou piitomnosti. Naopak pii kontaktu, ve kterém pievlada
hodnoceni, se pomdhajici nezajima o to, co pacient/ klient vidi, citi, co si mysli, ale jen
oto, co by mé¢l vidét, citit. V takovychto kontaktech byvaji Casto pro zjiStovani
problému pouzivany hodnotici Sablony misto skute¢ného z4jmu o vnitini svét pacienta/
klienta (Kopftiva, 2006).

Lékatska psychologie se snazi o komplexni pohled na nemocného a kompenzuje tak
siln¢ prevladajici ptirodovédecké pojeti studia mediciny na lékatskych fakultach.
Vymétal (2003) vysvétluje, ze nemoc ohrozuje zakladni potfeby ¢lovéka, a proto maji
pacienti sklon k regresi do jakoby détské role, ve které ocekévaji, ze zde bude nékdo,
kdo bude jejich potieby uspokojovat a poskytovat jim to, co jim chybi. Cim vice jsou
zakladni potieby ohroZeny, tim vétsi regresi lze oekavat. Nemoc méni potieby cloveka
— frustruje a deprivuje tadu lidskych potieb. Kromé omezeni v oblasti biologickych
potieb znamena také zasah do sebepojeti, sebetcty a vlastni identity. Naopak vSak miize
prozité utrpeni pacienta subjektivné obohatit tim, Ze mu pomize rozlisit, co je v Zivoté
dalezité a hodnotné (Vymeétal, 2003).

Vymétal zminuje dva rizné pristupy lékatfe k pacientovi: paternalisticky a partnersky
pristup. Paternalisticky piistup se vyznacuje direktivnosti a autoritativnosti l€¢kafe a
poslusnosti pacienta. Tento ptistup podporuje regresi pacienta do détské role. Pro 1ékaie
je pacient ,,objektem* péce, o kterém rozhoduje na zdklad¢ vécnosti a racionality,

subjektivni svét pacienta ho nezajima. V tomto modelu nemaji subjektivni potieby
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pacienta témét zadny prostor. Pii praktikovani partnerského pfistupu ma lékar
k pacientovi osobni vztah, zajima seio pacientiv vnitini svét, ojeho rodinu a
rozhodnuti ohledn€ péCe pacienta ¢ini ve spolupraci a po domluvé spolu s pacientem a
jeho rodinou. Vymétal uvadi, Ze paternalisticky model je tradi¢ni a v nasi zemi vyrazné
pfevazuje. To muize byt diivodem k tomu, Ze ne vzdy jsou v praxi potieby pacienta
vnimany a uspokojovany. Beran (2010, str. 125) dokonce kriticky konstatuje,
ze ,,vyznamnym rysem zdravotnika je pfani podfidit pacienta ,,obrazu svému®, tedy
»opomijet pacientovy psychologické potteby* a davd ho do souvislosti s etickym
apelem: ,,Anticipace pacientovych psychologickych potieb, je jednim ze zakladnich
profesiondlnich ukoli zdravotnika* (Beran, 2010, str. 125). I Vymétal tika, ze ,lékat
se musi zajimat o psychicky stav nemocného vcetné¢ jeho prozivani ... (Vymétal, 2003,
str. 199). O takovychto etickych zasadach poméhajicich profesi vSak Kopfiva fika,
Ze existence téchto imperativi mysleni a jednani nijak ale nefe$i, co délat, kdyz
se pomahajicimu jejich naplnéni nedafi — jak uvadi vySe Beran. A Kopfiva navrhuje,
aby v etickych kodexech byla ptidéna jedna zasada: ,,Pomahajici je piipraven kdykoliv
vnimat a akceptovat svou nedokonalost, slabost a zranitelnost, kterou pomahéni
vyjevuje, a pomoci sebereflexe a supervize napoméhat vyvoji k lepSimu stavu, nez je
ten soucasny.* (Koptiva, 2006, s. 91).

Podnétnym zamysSlenim nad potiebami pacientli je integrace potieb do fenoménu
kvality zivota pacientd. Mira a kvalita uspokojovéani potieb pacienta totiz tuto kvalitu
Zivota pacientll vytvaii. O kvalitu Zivota jde po celou dobu hospitalizace od okamziku,
kdy je nemocny pry¢ z bezprostfedniho nebezpeci zivota. Kvalita Zivota pacientt
souvisi dle Vymeétala (2003) s uspokojovanim resp. neuspokojovanim téchto potieb:

1. psychicka a fyzicka pohoda

2. sebeobsluha pacieta

3. pohyblivost pacienta

4. socialni zapojeni pacienta (vztahy se spolupacienty, navstévy rodiny)

5. spolupodileni se na vytvéieni ,,vlastniho osudu® (moznost spolurozhodovat o 1&€b¢)

6. prozivani a hodnoceni svého Zivota a pobytu v nemocnici jako smysluplny
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1.3 Potieby pacientii v kontextu lékarské etiky

Dalsi védni obor, ktery se zabyva, byt zprostiedkované, potiebami pacientl, je
zdravotnickd a lékarska etika. Beauchamp a Childress popisuji ¢tyfi principy moderni
I¢karské etiky: princip nonmaleficence (neSkozeni), beneficence (dobiecinéni),
spravedlnosti a respekt k autonomii. Princip beneficence je chépan jako pfedchazeni
poskozeni a podpory dobra, tj. podpory ,télesné a duSevni pohody a veSkerého
prospéchu nemocného vcetné pomoci pii uskute¢niovani jeho vlastnich pland.«
(Munzarova, 2005, s. 43). Pod timto popisem by bylo dobie mozné si piedstavit kvalitni
uspokojovani potieb pacienta.

Na jiném misté vSak Munzarova uvadi, ze dobro, nemtze byt jen to, jak dobro vnima
sdm nemocny, a rozliSuje dobro lékatské — tedy stanovisko lékate, dobro vnimané jako
dobro nemocnym — postoj nemocného, dobro clovéka — jakési obecné a dobro
spiritudlni — nazor nemocného na smysl zivota (Munzarova, 2005).

K podobnému problému se z hlediska hermeneutiky vyjadfuje Simek, kdyZ popisuje
propast mezi uvazovanim lékate a pacienta. Lékat je povinen jednat v nejlepSim zajmu
pacienta a k takovému jednani dojde na zéklad¢ racionality, védeckych poznatkid a
zohlednéni materidlnich faktti dané situace. Pacienta naopak nejvice zajima pouzitelnost
predkladanych feseni, jejich vyznam pro néj a divéryhodnost toho, kdo je nabizi.
Zaroven lékar i1 pacient oba ziji v liberalni spolecnosti, ve které je legitimni, Ze kazdy
ma své vlastni predstavy dobra a jedna podle nich. Zde se hodnoty spolecnosti a
profesni moralka lékafe mohou dostat do sporu (Simek, Spalek, 2003).

Simek se zamysli nad zdravotni pééi i z hlediska fenomenologického a na otazku, co a
jak bude nemocnému poskytnuto, odpovidd, ze soucasti tohoto rozhodovani bude
i pacient sam, jeho pfani a hodnoty. Z kontextu vyplyva, Ze rozhodovat nebude jen
pacient sam, rozhodovat budou i védecké poznatky, zdravotnici a jejich zkuSenosti,
rozhled, tvofivost, ekonomické faktory, hodnoty spoleénosti (Simek, Spalek, 2003).
Prani a potieby pacienta jsou zde tedy jen jednim z vice faktort, které ovliviiuji zpisob
poskytovani péce.

Ur¢itého prostiednika pfi sporu pacient — lékait by mohla dle Simka sehrat zdravotni
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sestra, kterd se svou roli nachazi uprostfed mezi védecky raciondlnim svétem lékare a
pfirozenym svétem pacienta (Simek, Spalek,2003). Zdravotnickd technologie,
oSetfovatelska terminologie, modely oSetfovatelské péce a vyzkum se vSak nevyhnul ani
zdravotnim sestram. I u sestry vznika riziko, ze pacient bude vniman pouze jako souhrn
organt a fyziologickych funkci, pouze jako objekt péce a ne jako bytost, kterda ma
vlastni piedstavu o smyslu své existence. Na tomto misté klade Simek etickou otazku,
Zivota nesouvisi jen s uspokojovanim zakladnich Zivotnich potieb. Efektivni péce by
méla podpofit nejen uspokojeni zakladnich potieb, ale iidentitu a diistojnost cloveka.
Takovou pééi je dle Simka moZné realizovat pouze v prostiedi divéry a vzajemného
respektu (Studie z bioetiky III., 2008).

Kopfiva (2006), stejné jako Simek zastdva nazor, aby mohly byt kvalitné uspokojeny
potieby pacientli, musi byt respektovany i potieby a pfani pomdhajicich. V této
souvislosti stoji za zminku relativné novy vyzkumny fenomén: moralni tisen
oSettujiciho persondlu. Je tim minéno utrpeni, které sestry zazivaji, kdyz jim okolnosti,
prostfedi nebo podminky dané pracovnim prostfedim neumozni jednat tak, jak citi, Ze je

eticky spravné (Hefmanova, 2010).

1.4 Potieby pacientii v oSetfovatelstvi

Od 2. poloviny 20. stoleti se v mediciné stadle vice zacaly prosazovat zdravotnické
technologie. I oSetfovatelstvi se tak zaCalo orientovat vice na nemoc, na provadéni
vykont, kladlo diraz pfedev$im na biologickou stranku ¢lovéka a i zde doslo k jeho
urCitému odlidsténi. Jako reakce natento trend se koncem 20. stoleti zacaly
v oSetfovatelstvi uplatilovat humanistickd a celostni pojeti cloveka, ve kterych hraji
potfeby nemocnych a jejich uspokojovani dilezitou roli. Byly to napt. tyto koncep¢ni
modely:

V koncepci  Florence Nightingale (1820-1910) nejsou potfeby nemocnych sice

centrdlnim tématem, ale iona zmifuje, Ze vztah sestra a nemocny je zaméfen
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na uspokojovani spiritudlnich, télesnych, emocionélnich, dusevnich a socidlnich potieb
nemocného (Pavlikova, 2006).

Virginia Henderson (1897 — 1996) vytvofila teorii zdkladni oSetfovatelské péde. Zit
plnohodnotny Zivot podle ni znamena byt sobéstaény a nezavisly pii uspokojovani
vlastnich potreb. Cil oSetfovatelstvi je tedy nezavislost pacienta pii uspokojovani svych
potteb a dosazeni jeho co nejvétsi sobéstaCnosti. Sestra md pomahat pacientovi
s ¢innostmi, které si nemuze zajistit sam.

Henderson definuje 14 zakladnich potieb, které maji vSichni lidé, ale jsou ovliviiované
kulturou a individualitou kazdého ¢lovéka. K témto potiebdm patii: normalni dychéni,
ptijem tekutin, vylucovani, pohyb a drzeni t¢la, spanek a odpocinek, oblékani, sviékani,
udrzovani fyziologické teploty, udrzovani télesné hygieny, upravenost zevnéjsku,
odstraiiovani rizik, komunikace, vyjaddfeni emoci, vyznani vlastni viry, smysluplna
prace, hry, rekreace, relaxace, ucit se, objevovat nebo uspokojovat zvédavost.

Tyto potieby lze rozdé€lit do Ctyt oblasti: biologické, psychické, socidlni a spiritualni
(Pavlikova, 2006).

Nancy Roper, Winifried Logan, Alison Tierney hovoii o potiebach ve svém modelu
zivotnich aktivit, ktery vznikl v roce 1976. Podle tohoto modelu vykonavaji lidé¢ 12
Zivotnich aktivit, které jsou projevem lidskych potieb. Ukol sestry je posoudit kvalitu
Zivotnich aktivit, zjistit problémy a jejich p¥i¢iny a zajistit jejich feSeni. Zivotni aktivity
jsou tyto: udrZzovani bezpecného prostfedi, komunikace, dychdni, jidlo a piti,
vylu¢ovani, osobni hygiena a oblékani, kontrola télesné teploty, pohyb, prace a hry,
projevy sexuality, spanek, umirani (Pavlikova, 2006)

Dalsi model pochazi od Idy Jean Orlando. Podle ni méa pacient potiebu pomoci pii
feSeni problému, ktery neumi zvladdnout sdm. Neuspokojend potieba pomoci
se projevuje zoufalstvim, uzkosti, tisni, napétim nebo stresem. Sestra voli vhodné
osetfovatelské intervence k uspokojeni potteb pacienta (Pavlikova, 2006).

Marjary Gordon vyvinula model funk¢nich vzorcii zdravi. Podle tohoto modelu maji
lidé funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi — tj. chovani ke svému zdravi. Ukolem
sestry je identifikovat dysfunkcni vzorce, formulovat oSetiovatelskou diagnézu a urcit

osetfovatelské intervence. Zakladem pro identifikace vzorct zdravi je rozpoznani potieb
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nemocnych. Podle Gordonové mé cloveék biologické, psychické, socidlni, kulturni,
behavioralni, kognitivni a spiritudlni potfeby. Pfiklonénim se k modelu Gordonové
se potfeby pacientl staly klicovym tématem pro obor oSetfovatelstvi (Pavlikova, 2006).

Podle Véstniku MZ CR (2004), je osetiovatelstvi ,samostatnd védecka disciplina
zaméfena na aktivni vyhleddvani a uspokojovani biologickych, psychickych a
socialnich potfeb nemocného a zdravého Cclovéka v péci o jeho zdravi“. Cilem
oSetfovatelstvi je ,,uspokojovat potieby Cloveéka ve vztahu k udrzeni jeho zdravi nebo
potieby vzniklé ¢i pozménéné onemocnénim® (Staiikova, 2005, str. 6). Sestra ma
potieby pacienta identifikovat a podle zjisténych potieb fidit svou oSetfovatelskou péci.
Tato koncepce oSetiovatelstvi se opira piedevSim o pojeti potteb podle Maslowa, kdy
se tzv. vyssi potieby mohou vymanit ze své biologické determinace. Za biologicky dané
a neovlivnitelné jsou povaZzovany pouze instinkty a pudy. Soucasné oSetfovatelstvi tedy
chape clovéka jako bio-psycho-socidlni bytost. Dojde-li k nemoci, jsou naruseny
primarné biologické potieby ¢loveéka, ale sekundarné zaroven i jeho cela psychosocidlni
rovnovaha. OsSetfovatelstvi se snazi o celostni (holisticky) pfistup k ¢lovéku, coz
znamena, ze pristupuje k ¢lovéku nejen jako k souhrnu jednotlivych ¢ésti a procest, ale
jako k jedine¢nému psychosomatickému celku, ktery je vic nez souctem svych casti
(Chloubova, 2005, Trachtova, 2005).

Pod pojmem potieba rozumi oSetfovatelstvi ,,stav organismu charakterizovany napétim
a dynamickou silou vzniklou z nedostatku ¢i pfebytku a smétujici znovu k obnoveni
homeostdzy — zivotni rovnovahy — pohody* (Chloubova, 2005, str. 13). Jako potiebu lze
chapat ipodnét, natlak, nutkani, popud, pozadavek, pfitomny zivotni stav, stav
vznikajici pii tézkosti, pfi stresu, nedostatek, chténi a nebo ptani néeho potiebného.
Tomagova (2008) déli potieby clovéka na biologické, psychologické, socidlni a
duchovni. Za biologické potieby povazuje napi: vzduch, potravu, tekutiny, vylu¢ovani,
spanek a odpocinek, pfimétenou teplota, sex. K psychickym potfebam c¢lovéka tadi:
pomoc, bezpeci, jistotu, emocionalni kontakt, lasku, uctu, porozuméni, obdiv, respekt,
identitu, sebeuplatnéni, autonomii, agresi, moc, vlastnictvi a dal$i. Socidlni potifeby jsou
dle Tomagové tyto: sdruzovani, socidlni kontakt, komunikace, informovanost, pratelstvi,

spoleCenska prestiz, respekt, seberealizace, kulturni potfeby. K duchovnim potiebam
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patii: smysluplnost existence, utrpeni, smrti, hodnotovy systém, Zivotni cile, vira
v Boha. Tyto vSechny potfeby povazuje za univerzalni. Individualita potfeb spociva
vtom, zejednotlivec sestémito potiebami identifikuje vramci své kultury,
socioekonomickych faktorti, osobnich hodnot, zdravotniho stavu, atd. (Tomagovéa, 2008).
Trachtova (2005) tiké, ze vsichni lidé maji spolecné potieby, ale uspokojuji je rizné.
Potieby clovéka jsou dynamické, vyvijeji se, kultivuji se a méni se jejich kvalita a
kvantita. Jedina jasna dimenze potieb, ktera vSak z popisu Tomagové vyplyva, je jejich
uspokojeni ¢i neuspokojeni.

V oSetfovatelstvi je ohledné potieb pacientli velmi prezentni hodnotici hledisko:
Ukolem sestry je potieby pacienta identifikovat, posoudit pacientovu schopnost své
potifeby vnimat a uspokojovat je funkénim nebo dysfunkénim zplisobem, planovat a
realizovat intervence, které by vedly k uspokojeni potieb (Tomagova, 2008). Podle
Mareckové (2005) sestry posuzuji, v jakém aktualnim stavu se potfeby pfijimaného
¢lovéka nachazeji. Co znamend aktualni stav neni vSak blize specifikovano. Sestry
zhodnoti, zda potieby pacienta vhodn¢ funguji (dle funkéniho vzorce odpovidajiciho
veéku, vyvoji a kultufe) a vyhodnoti je jako funkéni nebo dysfunkéni. Dysfunkéni
potieba je chapéana jako oSetfovatelsky problém, ktery je nutno pomoci oSetiovatelského
procesu vyiesit (Mare¢kova, 2005). Trachtova (2005) uvadi, ze potieby 1ze uspokojovat
zaddoucim ¢i nezadoucim zpusobem. Pacient si ma uvédomit své potifeby a navodit
spravny zpiisob jejich uspokojovani. Hodnoceni potieb pacienta sestrou je zdkladem pro
hodnoceni nemocného a planovani oSetrovatelskych intervenci.

Koptiva (2006) tika, ze v kontaktu, kde ptevlada hodnoceni, se sestra nedovi, co pacient
skutecné vidi, citi a co si mysli, ale bude se zabyvat jen tim, co by m¢l vidét, citit a
myslet si. V takovychto kontaktech byvaji ke zjiSténi problému casto pouzity urcité

Sablony misto skute¢ného zdjmu a vnimani pacienta.
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1.5 Potieby rodicich Zen

Také v oboru porodni asistence stoji peCovani o potfeby pacientky na pirednim misté.
Rodici zeny maji své specifické potieby a ukolem porodni asistentky je tyto potieby
identifikovat a snazit seje co nejlépe uspokojit. Zaroven se ale v ¢eské odborné
literatufe nachdzi jen malo informaci pfimo o potiebach rodicich zen. Obor porodni
asistence se tak opira o obecné koncepty potieb pacientli — predevSim o diagnostiku
lidskych potteb NANDA.

Lékatska uGebnice porodnictvi se tématem potieb rodicich Zen nezabyva (Cech, 2006).
Fokusem jejiho z4ajmu je porod ve svych rtiznych projevech, ale ne potieby rodicky.
Strategické dokumenty pro porodni asistentky od Svétové zdravotnické organizace sice
nezmiiiuji pojem ,,potfeba* rodici Zeny, ale pfesto potieby rodicich zen tematizuji.
Pojmy, které by zde bylo mozno identifikovat jako potieby rodicich zen (vytvoieni
dobrého vztahu mezi zenou a poskytovatelem péce, vytvoreni divéry k poskytovatelim
péce), jsou zde uvedeny ve forme ,,je nesmirné dulezité...” (Strategické dokumenty,
2002, s. 18). I vtomto dokumentu se podobné jako v oSetfovatelské literatuie mluvi
o zhodnoceni télesného a duSevniho stavu Zeny. Zhodnocenim vSak rozhodné neni
myslen néjaky jednordzovy ukon, nybrz pravidelné hodnoceni fyziologickych funkci,
bolesti a potfeby podpory. Zhodnoceni stavu Zeny v sobé dle této publikace obsahuje
také zajisténi soukromi pro zenu béhem porodu, respektovani jejiho vybéru osob, které
maji byt u porodu piitomny, zamezeni vstupu nepotiebnych osob do mistnosti, ve které
porod probiha — tedy jednani poskytovatele péce, které ma v centru respekt k potiebam
rodici Zeny. Toto zhodnoceni tedy je urCitym procesem a bylo by snad vhodnéjsi nazvat
ho pribéznym vyhodnocovanim nez pouhym zhodnocenim.

Vice odbornych informaci o potiebach rodicich Zen Ize najit v literatufe cizojazycné.

V némecké ucebnici pro porodni asistentky (Geist, 2007, str. 256) se o potiebach zen
pise: ,,Rodici Zena potiebuje pravideln¢ uklidiujici utéSovani, podporu pii prodychavani
kontrakeci, pomoc, aby nasla pohodlnou polohu, vysvétleni k pribéhu porodu a
porozumeéni pro své bolesti a poteby.” Vychazi se tedy z jasn¢ danych potieb rodicich

zen, které maji ale iindividualni rozmér: pomoci zené k tomu, co ona potiebuje,
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porozumét zené v tom, co ona potiebuje.

Otto-Gmelch (2007) poukazuje na provazanost potieb zen a porodnich asistentek. To, co
zenam porodni asistentky nabizeji, souvisi s osobnimi zkuSenostmi porodnich
asistentek, se spoleCenskymi a profesnimi rdmcovymi podminkami a nejvice snad
s postoji a s o¢ekavanim samotnych Zen. Pokud mé porodni asistentka pecovat o Zenu,
pottebuje védet, jakou péci od ni Zena zada. Cilem porodni asistentky je, podporovat
zenu v jeji vlastni kompetenci a v jeji divére ve své Zenské schopnosti (Otto-Gmelch
2007).

Hochhausen (2010) se stavi kriticky k hodnoceni potieb rodicich Zen. Rik4, Ze nejde

o0 to, zda pfani t€hotné Zeny né¢komu piipadaji ,,rozumna“ nebo ne. U rodici zeny jde
totiz o pravo na sebeurCeni a autonomii. Pravo na sebeurceni nemuze podléhat zadné
cenzuie — tedy zddnym dobtfe minicim raddm pomocniki u porodu, kteti by si chtéli
pfivlastnit vysadu, védét 1épe neZ zena sama, co je pro ni dobré. Kromé toho v nasi
pluralistické spole¢nosti nelze vychazet z toho, ze by existovala shoda v tom, co je pro
zenu dobré. Pravo na autonomii znamena moznost vyuzit vlastni sily. Z etického
hlediska protife¢i jednani v paternalistickém ,,nejlepSim z4jmu* mysSlence autonomie.
Péce porodni asistentky je orientovana na podporu sebeurceni Zeny a to ve shodé
sidedlem autonomie. V tomto smyslu dochdzi porodni asistentka s zenou
k partnerskému rozhodovani. Spise nez o hodnoceni potieb a ptani zen, jde tedy podle
Hochhausen o to, tyto potfeby a prani Zeny znat. Je otdzka, zda lze mezi podporu
sebeurceni Zeny a podporu realizace jejich pfani a potieb dat rovnitko. Jisté vSak je,
Ze potieby zeny a jeji sebeurceni k sob¢é maji velmi blizko.

Jedinym ptipadem, kdy Hochhausen pfipousti hodnoceni a ptevzeti vedeni porodu, je
situace, kdy porodni asistentka zhodnoti aktualni schopnost rodici Zzeny jako
nedostate¢nou ve smyslu vytvofeni vlastni vile. Potom miZe pouzit pomocny
konstrukt: koncept tutorského jednani: Porodni asistentka zaujme perspektivu Zeny a
zohledni jeji predem vyjadiena ptani a preference. Pfevezme tak prechodné jako
zastupce kompetenci pacientky a hodnoti empaticky s medicinskou a lidskou znalosti
véci. Kvalitativni vyzkumy poukazuji nato, Zetato forma pievzeti vedeni byva

téhotnymi zenami vnimana jako podpora. I v této situaci se porodni asistentka snazi
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jednat v souladu s pfanimi a potfebami rodici Zeny (Hochhausen 2010).

Je Skoda, ze zminky o potiebach rodicich Zen v ceském jazyce lze najit pouze
v literatufe alternativnich sméra. A to v knihach, které jsou urceny predevsim samotnym
rodi¢im — laiklim, ve kterych je narozdil od odborné literatury porod vniman a
popisovan vice z perspektivy samotné zeny. Vétsina téchto knih je ptelozena z cizich
jazykl a byla v nasi zemi vyddna v poslednim desetileti.

V ¢lancich porodniho kodexu hypnoporodu uvadi Monganova (2010) nékteré potieby
7en pii porodu: Zeny by mély byt podporovany, povzbuzovany a mély by dostavat
informace. M¢lo by jim byt naslouchano a mély by byt nedilnou soucasti tymu porodni
péce. Zaroven by zeny mély byt usetfeny zastrasujicich diskusi, hrozeb nebo sarkasmu
ohledn¢ porodu. Péce pii porodu by méla vychazet z potieb matek a déti a ne z omezeni
danych systémem nebo osobnich potfeb pecujiciho persondlu ¢i zatfizeni. Rodici Zeny a
jejich rodiny by mély mit moznost vytvofit si k poskytovateli pée vztah vzijemné
davéry a dobrou komunikaci.

Klaus (2004) zdaraziuje, ze rodici zena potiebuje pii porodu piedevSim nepietrzitou
podporu pecujici, laskavé a zkuSené zeny, kterou nazyva dulou.

Stadelmann piSe, Ze v posledni dobé se stile vice porodnic orientuje na pozadavky
rodicek. Jaké tedy pozadavky, ptani ¢i potieby rodicek jsou? Ackoliv Stadelmann
nezminuje explicitng poteby zen pii porodu, z jejiho popisu dobré atmostéry pii porodu
tyto potieby vyplyvaji: mistnost, kde se t€hotna citi dobte, kde je pro ni pohodli a
bezpeci, vytvoreni piijemné atmosféry, naladéni vSech pfitomnych na porod,
doprovazeni rodicky béhem kontrakci, dusevni podpora, pocit bezpec¢i, ochrana pred
zbytecnostmi a hlukem, izolace od vné&jSich vlivli, odmitnuti osob, které nemaji byt
u porodu, neruseni zeny, moznost, aby se mohla plné soustfedit na porod. Stadelmann
tyto potteby Zen uvadi ve formé¢: ,,je dulezité®, ,,idedlni by bylo*, ,,vSichni pfitomni by
meli®, ,,zené¢ musite, ,,rodicka potiebuje®, ,,budouci matka musi“, atd. (Stadelmann,
2004).

Francouzsky porodnik Odent povazuje za potfeby Zen milé pfijeti porodni asistentkou,
citit se na oddéleni jako doma, klidné, tlumené osvétlené misto, soukromi, intimitu,

potfebu soustfedit se, nebyt rozptylovana, piechod do vlastniho wvnitinitho svéta,
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omezeni smyslovych podnétd, konejsivou hudbu, dostateéné teplo, divéfovani svym
pocitim, svobodu matky délat hluk, volnost pohybu a zaujimani jakychkoliv pozic,
rozeni v jakékoliv poloze, ignorovani ruseni zvnéjsku (Odent, 2004). Odent dale mluvi
o instinktivnim chovani nebo instinktivnim stavu: zména trovné védomi, vzdaleny,
nepfitomny pohled, zapominani na spolecenské konvence, prestavani uvédomovat si
sama sebe a prestavani ovladat se (Odent, 2004). T¢zko fici, zda Ize tyto fenomény
povazovat za potieby rodici zeny ve smyslu védomych potieb, které je Zena pti porodu
schopna vnimat, identifikovat a uspokojovat je a nebo spisSe za stav rodici Zeny, ktery
neni apriori jeji védomou potiebou, ale do kterého ji porod miize dovést. Kazdopadné je
dost absurdni myslenka, Ze by u takovychto potieb rodicich zen mélo byt podle
oSetfovatelského procesu posuzovano jejich vhodné fungovani a zhodnoceno
uspokojovani téchto potieb jako funkéni ¢&i dysfunkéni. Jedna se totiz o jevy
existencidlni, presahujici cloveéka, tedy o jevy tézko hodnotitelné.

Souhrnem Ize fici, Ze na rozdil od ostatnich oblasti oSetfovatelstvi jsou pro obor porodni
asistence potieby pacienti méné zpracovany. Pfitom by si nepochybné zaslouzily

pozornost. Proto jsem se rozhodla vénovat svou bakalarkou praci tomuto tématu.
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

V ramci bakalarské prace ,,Potfeby rodicich zen* byly mezi listopadem 2009 a dubnem
2011 vedeny s rodickami a s porodnimi asistentkami rozhovory na toto téma. Cilem
vyzkumu bylo identifikovat potieby rodicich Zen, jak je vnimaji jednak porodni
asistentky a jednak rodicky samy, dale porovnat, zda se pfedstavy rodicek a porodnich
asistentek liSi, nebo jsou podobné a zda jsou ve vnimani potfeb néjaké vyznamné
rozdily mezi jednotlivymi porodnicemi. Ze stanoveni tohoto cile vyplynuly ctyii
vyzkumné otazky. Patd vyzkumna otazka byla ptfidana az pozdéji, kdyz vyplynula
z vyzkumu.

1. Jaké vlastni potieby béhem porodu identifikuji rodicky?

2. Jake potieby rodicek identifikuji porodni asistentky?

3. Identifikuji rodi¢ky a porodni asistentky stejné potieby, nebo se mezi sebou 1i8i?

4. Existuji rozdily v identifikovanych potfebach mezi porodnicemi?

5. Identifikuji porodni asistentky né&jaké vlastni potieby v péci o rodicky?
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3. Metodika

3.1 Ramcové podminky vyzkumu

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda nedirektivniho rozhovoru. S rodickami a
s porodnimi asistentkami byly vedeny rozhovory, které byly nasledné¢ zpracovany
metodou obsahové analyzy.

Ucast na vyzkumu byla dobrovolna, oslovenym Zenam byla vysvétlena podstata
vyzkumu a byl od nich ziskan jejich souhlas s vedenim rozhovoru. Informovany souhlas
nebyl ziskavan od rodi¢ek ani od porodnich asistentek pisemné, ale pouze ustné a
ptedpokladalo se, Ze kdyZ Zena svoli k rozhovoru, tak s jeho provedenim také souhlasi.
Obsahem informovaného souhlasu bylo toto:

Rozhovor je potfizovan pro ucely bakaldiské prace s tématem ,,Potieby rodicich Zen*.
Ugast na rozhovoru je dobrovolnd a neposkytnuti rozhovoru nema pro Zenu zadné
nasledky. Rozhovor bude nahravan na diktafon pouze se souhlasem zeny, pokud si Zena
nepieje rozhovor nenahravat, lze ho zaznamenat i pisemné. Rozhovor je anonymni,
jméno a pfijmeni maji respondentky uvadét pouze ve formé inicidlnich pismen.

Uvodni otazka pro rodi¢ku znéla:

»Jakeé jste méla béhem Vaseho porodu zde potieby? Mohly to byt potieby rizné: fyzické
psychické, socidlni, nebo tfeba i duchovni. Jak Vam byly tyto potfeby uspokojované, at’
uz jste si je uspokojila Vy sama a nebo tieba n¢kdo jiny?*

Uvodni otazka pro porodni asistentku znéla:

»Jaké maji podle Vas rodici Zeny potieby a jak s nimi pracujete?*

Vyvoj rozhovoru zalezel predevSim na respondentce samotné — zda a jaké témata
v rozhovoru zminovala. Dotazovatelka méla za tkol smérovat rozhovor k plivodni
otazce.

U rodi¢ek i u porodnich asistentek byla zjistovana v malém rozsahu i objektivni data:

jejich vék, kolik déti porodily a u porodnich asistentek délka jejich praxe v oboru.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zékladni soubor tvofily rodicky a porodni asistentky ve Ctyfech porodnicich. Tti
porodnice se nachazely v Ceské republice a jedna v Rakousku. O rozhovor byly
pozéadany rodicky, které se nachazely na odd¢€lenich Sestinedé€li — tedy v prvnich ¢tyfech
dnech po porodu. Do vyzkumu byly zahrnuty pouze ty rodicky, které porodily vaginalné
a dale pouze takové rodicky, s nimiz m¢la dotazovatelka spole¢ny jazyk: tedy Cesky
nebo némecky mluvici Zeny. Z vyzkumu tak byly vylouceny v ¢eskych porodnicich
napf. pouze vietnamsky mluvici Zeny, v rakouské porodnici napt. pouze turecky mluvici
zeny a ve vSech porodnicich ty zeny, které porodily cisafskym fezem. S porodnimi
asistentkami byly vedeny rozhovory na oddélenich porodnich sali v jejich pracovni

dobé¢ a to v ceském nebo v némeckém jazyce.

3.3 Formalni charakteristika ziskaného materialu

Rozhovory byly nahravany na diktafon a nésledné doslovné piepsany. V rakouské
porodnici byly vSechny rozhovory kromé jednoho vedeny v némeckém jazyce. Tyto
rozhovory byly potom pielozeny. Jednotlivé rozhovory byly ocislovany a u transkripci
rozhovoril byly o¢islovany jednotlivé fadky, na které je potom odkazovano, napt: 4/22
(tj. rozhovor ¢. 4, fadka 22).

Z 15 rozhovort s porodnimi asistentkami bylo 6 rozhovorti nahranych na diktafon a 9
rozhovorti bylo zaznamenano pouze pisemnou formou bez nahravky, protoze si ji
porodni asistentky neptaly. Zadna z rodigek, které svolily k rozhovoru, neméla nic proti
nahravce. U rozhovori zaznamenanych pouze pisemnou formou ve formé protokolu
jist¢ doslo oproti nahravanym rozhovorim k vynechéni, opomenuti ¢i zkresleni
nekterych témat a predevSim nebylo mozné zachytit pfesné formulace dotazovanych.
Dotazovatelka se snazila u téchto rozhovortl zaznamenat pfedev§im hlavni myslenky a
témata dotazovanych porodnich asistentek bez naroku na jejich Gplnost a na doslovnou

formulaci.
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3.4 Postup pri analyze rozhovori

Cilem obsahové analyzy bylo identifikovat potieby rodicich Zen. Dotazovatelka
se ve své otazce na zaCatku rozhovoru pfimo na potieby rodicich Zen ptala. Jako potfeby
rodicich Zen identifikovala takové zminky Zen (rodic¢ek i porodnich asistentek), které

bylo z kontextu mozné interpretovat jako potiebu rodicky.

1.krok:

Nejdtive byly podrobeny analyze transkripce rozhovori rodicek.

Jako kédovaci jednotka pro ,,potiebu“ byly identifikovany veskeré zminky rodic¢ek
o tom, co se jim libilo, co se jim naopak nelibilo (13/12: ,,manZel tu se mnou nebyl
celou dobu®), co povazovaly za dilezité (32/26: ,,potiebuju jako ujiStovat®), co béhem
porodu délaly (2/41: ,ulevovala jsem si ve sprSe horkou vodou®), co se jim povedlo,
nebo naopak nepovedlo (14/18: ,neuméla jsem poradné tlacit™), co vnimaly (27/26:
,,vubec nic nebyl problém®), co si ptaly, co by si ptaly (20/73: ,,prosté bych tekla, trosku
vic jako informovat tu maminku®), i jejich pfedchozi negativni zkuSenosti, pokud mély
vliv na soucasnou situaci.

Stejnym zptusobem bylo postupovano u rozhovord s porodnimi asistentkami: Jako
kodovaci jednotka pro ,,potiebu* byly stanoveny veSkeré zminky porodnich asistentek
o tom, co rodi¢ky chtéji, co naopak nechtéji (6/101, 102: ,,za¢nou vam diktovat, co chtéj
a co nechtéj, nebo co si piejou a nepiejou’), co rodicky povazovaly za dilezité (41/225:
»pary, které chtéji byt spolu ve fyzickém kontaktu), co rodi¢ky béhem porodu dé€laly
(43/128: ,,m¢li s sebou bibli a modlili se), co rodicky ocekavaji od personalu (30/55, 56:
ptitomnost nékoho, nestfidani persondlu), co si rodicky praly (7/38: zazit porod jinak,

nez je znamo v porodnicich®).

2. krok:
VSechny rozhovory byly peclivé procteny a v kazdém rozhovoru byly pak
identifikované zminky rodicek a porodnich asistentek parafrazovany do obecnéjSich

vyjadieni: napf.: pfitomnost manzela, potfeba ujisténi, tleva horkou sprchou, potieba
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umét poradné tlacit, aby nic nebyl problém — s odkazem na konkrétni fadky v textu,
jejichz zobecnénim parafraze vznikla. Z kazdého rozhovoru s rodi¢kou tak vznikl jeden
soupis parafrazovanych potieb této rodicky (viz ptiloha ¢. 1). Neékolikastrankovy
rozhovor byl tak redukovan na soupis potieb této rodicky o jedné ¢i dvou strankéch.
Z rozhovoru s porodni asistentkou vznikl soupis parafrazovanych potreb rodicek, které

tato porodni asistentka identifikovala.

3. krok:

V dal$im kroku byly jednotlivé parafrazované potiteby vyjadiené jednak rodic¢kami a
jednak porodnimi asistentkami shrnuty do jesté obecnéjSich formulaci (generalizace),
kterych bylo zase méné nez parafrazi. Jednalo se tedy o dalSi zobecnéni a tim redukci
vyhodnocovaného materidlu, jejimz vysledkem bylo vytvofeni kategorii potieb rodici
zeny. Kazda potfeba mohla byt pfifazena jen jedné kategorii. Z rozhovoru s kazdou
rodi¢kou tak vznikl soupis n€kolika generalizovanych potieb, resp. kategorii potieb.
jako napt: osoby u porodu, péfe persondlu, fyzické potieby, nemit neptijemny pocit,
atd. (viz ptiloha ¢. 1). Takto byly vytvofeny kategorie potfeb u vSech rodicek. Stejnym
zptisobem vznikl zrozhovoru skazdou porodni asistentkou soupis nékolika

generalizovanych potieb rodicek.

4. krok
Pak byl vytvofen jeden seznam kategorii potieb, ktery pfedstavuje identifikaci potieb
rodicich zen z pohledu rodicek (pfiloha ¢. 2) a druhy seznam kategorii potieb, ktery

predstavuje identifikaci potteb rodicich Zen z pohledu porodnich asistentek (ptiloha €. 3)

S. krok

Z analyzy rozhovorll s porodnimi asistentkami vyplynulo, Zze porodni asistentky
identifikuji nejen potieby rodicek, ale i své vlastni potieby. Ke ¢tyfem vyzkumnym
otazkdm byla proto ptidana i pata: Identifikuji porodni asistentky né&jaké vlastni potieby
v péci o rodicky? Tyto potieby byly také parafrazovany, generalizovany a zkatego-

rizovany a byl vytvoren seznam kategorii potfeb porodnich asistenek (ptiloha ¢. 4).
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4. Vysledky

Rozhovory s rodi¢ckami a s porodnimi asistentkami jsem vedla ve ¢tyfech porodnicich.

Tti porodnice se nachazely v CR a jedna v Rakousku. Celkem jsem oslovila 60 Zen,

ztoho 34 rodicek a 26 porodnich asistentek. Nakonec jsem vedla 31 rozhovorl

s rodi¢kami a 3 dal$i rodicky rozhovor odmitly. S porodnimi asistentkami jsem vedla 15

rozhovort, dalSich 11 porodnich asistentek rozhovor odmitlo.

Rozhovory mély délku od 1 minuty do 45 minut. 37 rozhovort s rodi¢kami a porodnimi

asistentkami bylo nahrdno na diktafon a néasledn€¢ transkribovdno a 9 rozhovora

s porodnimi asistentkami bylo zaznamenano pouze formou protokolu zrozhovoru.

Pisemny materidl, ktery takto vznikl, ¢ita 191 stran.

Tabulka €. 1 zndzoriuje pocet rozhovort v jednotlivych porodnicich

pocet pocet porodni asistentky rodicky
porod- | porodii | zaméstnanych

nice | ron¢ | PAnaodd.* | realizovany odmitnuty| realizovany | odmitnuty
rozhovor | rozhovor | rozhovor rozhovor

A 3000 16 3 7 12 2

B 1000 12 3 2 8 1

C 500 7 5 1 6 0

D 300 7 4 1 5 0

Celkem 15 11 31 3

Tabulka ¢€.1: Pocet rozhovort v jednotlivych porodnicich

* pozn: Pocet zaméstnanych porodnich asistentek na jednotlivych oddélenich porodnich

salii je pouze pocet jmen uvedenych v mésiCnim pracovnim planu na oddéleni a

nevyjadiuje pocet pracovnich tivazku.
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4.1 Identifikace poti‘eb rodicich Zen rodi¢kami samotnymi

Z kategorizace potieb rodicek jsem stanovila 14 kategorii potfeb. V ramci jedné
kategorie bylo vétSinou mozné rozlisit jesté¢ nékolik témat. Zdkladni kategorie jsou
uvedeny v grafu & 1. Ciselné udaje v procentech vyjadiuji, kolik rodi¢ek z celkového
poctu konkrétni kategorii potteb zminilo.

Do kategorie €. 1 jsem zatadila potieby rodicek rozhodovat o tom, jaké osoby budou
pritomny u porodu. Tuto potfebu vyjadiil nejvétsi pocet rodicek — 81% vSech
dotazovanych (25 z 31). Bylo mozné rozlisit Ctyfi témata. Nejvic rodicek si ptalo mit
u porodu svého partnera nebo jinou blizkou osobu a nékteré i popisovaly, co do téchto
osob ocekavaji. Dale si nékteré rodicky si praly mit u porodu porodni asistentku.
Neékteré rodicky se vyjadtovaly o poctu osob u porodu — od ptani mit kolem sebe co
nejméné lidi, nebo stale stejné lidi, az k ptani mit kolem sebe mnoho lidi.

Kategorii ¢. 2 jsem nazvala potieba dobrého vysledku a tuto potfebu vyjadiilo 26%
véech rodi¢ek (8 z 31). Zeny zmifovaly tfi témata. Byla to potieba mit porod za sebou,
aby porod byl rychly a aby se narodilo zdravé dite.

Kategorie ¢. 3 vyjadiuje potfFebu chapat porod jako autonomni proces — tedy jako
proces, ktery do urcité miry nepodléhé kontrole ani rodicky samotné. Tuto potiebu mélo
10% zen (3 z31). Zeny zde zmifiovaly napf. svou potiebu nebrat ohled na vhodnost
svého chovani, moci reagovat pudove, byt ponotfené do sebe, mit jiné vnimani casu.
Potiebu informovanosti — kategorie ¢. 4 — zminilo 39% rodicek (12 z 31).

V identifikovanych pottebach bylo mozné rozlisit pét témat. Rodicky vyjadiovaly
obecné svou potrebu byt informovany. Konkrétné si pak ptaly dostavat od personalu
riznd vysvétlent, ptaly si, aby deéni kolem porodu bylo persondlem komentovdano — aby
veédély, co se d&je, praly si byt informované o tom, co se bude dit, co je ¢eka a chtély
mit moznost se ptat.

Kategorii ¢. 5 jsem nazvala potfeba nemit neprijemny pocit. Tuto potiebu zmiiuje
32% rodicek (10 z 31), tedy celd jedna tfetina. Nejcastéji si Zeny nepieji, aby se k nim
nékdo choval s despektem, s pocitem nadfazenosti, nepieji si byt bez moznosti véci

ovlivnit a muset jen poslouchat, nepteji si mit neprijemny pocit spojeny s personadlem,
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dale si nepfeji byt ve stresu, mit z néceho strach a byt osamocené.

Pod kategorii €. 6 jsem zatadila potieby tykajici se vlastni kompetence rodicek.
Témto potfebam priklada dalezitost 39% rodic¢ek (12 z 31). U vyjmenovanych potieb
bylo mozno rozliSit sedm témat. Rodi¢ky zmitiuji svou potiebu rozhodovat se samy, jak
nebo jaké véci se u porodu budou dit, dale svou potiebu byt na porod pripravené — mit
predstavu, prani, informace, dale potifebu porod zvlddat, potiebu dobre tlacit, potiebu
byt samostatné, potiebu prijmout oporu, kterou persondl nabizi, a potiebu 7idit si své
samotné deni u porodu.

Kategorie ¢. 7 obsahuje fyzické potreby a tematizuje je 55% rodicek (17 z 31). Timto
tato potfeba zaujima na zebficku dulezitosti pro rodicky 2. misto. U fyzickych potieb
rodicek bylo mozno rozliSit osm témat: potieba byt v teplé vodé, potteby v souvislosti
se zachdzenim s bolesti: zvladat, snizit, nemit, ventilovat bolest, potieba hledat behem
porodu vhodnou polohu, potteba dobre tlacit, ulevit si, jist a pit, potieba minimalizovat
porodni poranéni a potieba mit fyzicky kontakt — béhem porodu s partnerem, nebo ihned
po porodu s ditétem.

Do kategorie ¢. 8 jsem zatfadila potfeby rodicek, které rodi€ky zminily v souvislosti
s materialnim prostfedim v porodnici. Bylo to 29% rodiéek (9 z31). Zeny mluvi
o pomuckach k porodu, o samostatném pokoji, ktery nevypada jako nemocnic¢ni, o tom,
zda maji k dispozici vlastni socialni zafizeni a jak daleko od matky se nachazi box pro
poporodni oSetfeni ditéte.

Kategorie ¢. 9 vyjadiuje potreby rodicek tykajici se atmosféry. Tyto potfeby zminuje
32% rodigek (10 z31). Zeny mluvi osvé potiebd soukromi, intimity, pohody,
prijemného prostiedi a civilnosti zdravotnického zarizeni.

Potiebu Zadouciho pristupu personalu, kterou jsem shrnula v kategorii ¢. 10, zminilo
48% rodicek (15 z 31). Timto je tato potfeba u rodi¢ek na 4. misté. Bylo mozno rozlisit
osm témat. Zeny si pieji dobry piistup obecné: piatelsky, hezky, perfektni, mily, lidsky,
piijemny, shovivavy, ochotny, laskavy, trpélivy, Gzasny, rodinny. Zaroven se vymezuji
Vici nezadoucimu pristupu: neptijemny, necitlivy, nervozni, drsny, straSny, zvlastni,
neochotny personal. Konkrétné si pak od persondlu pieji pochopeni, aby se persondl

predstavil, aby jim vychazel vstric, aby byl empaticky, respektoval je a aby s nimi
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nejednal s despektem.

Kategorie ¢. 11 predstavuje potieby rodi¢ek ohledné vlastni péce personalu.

Tuto pottebu vyjadiilo 68% rodi¢ek (21 z31) a timto je tato potfeba pro rodicky
na druhém mist€. Aspon jednu potiebu ohledné vlastni péce persondlu vyjatilo 68%
vSech rodicek, vétSina z téchto rodi¢ek vSak vyjadrila ohledné péce persondlu vice
potteb. Proto jsou témata v této kategorii nejbohats$i — bylo mozno rozlisit dvanact
témat, coz je nejvice ze vSech kategorii. Rodicky si pieji péci obecné: Pieji si dobrou,
neustalou, osobni a starostlivou péci. Déle si pteji, aby persondl byl pritomen, aby
od néj dostaly radu, aby dostaly pomoc a podporu, aby mely moznost volby, aby
personal byl odborné kompetentni, aby personal bral ohled na jejich prani a potreby,
aby nespéchal a mél Cas, aby personal spolupracoval s pacienty 1 mezi sebou navzajem,
pteji si, aby jim bezprostiedné po porodu byl umoznen kontakt s ditétem a zminuji 1 jaké
konkrétni cinnosti ¢i jednani od personalu ocekévaji: naslouchat, kleknout si, masirovat,
nerusit, pockat, nemedikovat, ukazat, reagovat, hledat polohu, atd.

V kategorii €.12 jsem shrnula potfeby kontaktu. Vyjadiilo je 13% rodicek (4 z 31).
Jedna se o potiebu kontaktu s ditétem, s rodinou, s persondlem a se spolupacientkami.
Kategorie ¢. 13 predstavuje duchovni potieby. Tyto potieby vyjadiilo 10% rodic¢ek

(3 z31). Rodicky potiebuji napt. neztracet nadgji, prestat pfemyslet a modlit se,
pomahat miminku po duchovni strance.

Nakonec jsem jesté pro potfebu komunikace vytvofila samostatnou kategorii ¢. 14.
Tato potieba se ptivodné prolinala vice kategoriemi. Potfebu komunikace vyjadiilo 23%
rodicek (7 z31). Bylo mozno rozliSit tfi témata: potieba komunikace obecné,

komunikace jako vlastni kompetence a komunikace v ramci péce personalu.
Graf ¢. 1 zobrazuje ptehledné jednotlivé kategorie potfeb rodicek a kolik procent

rodi¢ek ma tyto potieby. Odpovida tak na prvni vyzkumnou otazku: Jaké vlastni potteby

béhem porodu identifikuji rodicky?
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graf ¢.1: Identifikace potieb rodicek samotnymi rodickami

4.2 Identifikace poti‘eb rodi¢ek porodnimi asistentkami

Z kategorizace potteb rodicek vyjadfenych porodnimi asistentkami jsem stanovila 12
kategorii potieb.

V ramci jedné kategorie bylo mozno rozliSit n€kolik témat. Zakladni kategorie jsou
evedeny v grafu ¢&. 2. Ciselné tidaje v procentech vyjadiuji, kolik porodnich asistentek
z celkového poctu (15 porodnich asistentek) konkrétni kategorii potifeb zminilo.

Do kategorie €. 1 jsem zafadila potfeby rodicek rozhodovat o tom, jaké osoby budou
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pritomny u porodu. Tuto potiebu identifikovalo 47% porodnich asistentek (7 z 15).
Porodni asistentky tikaji, ze si rodicky preji mit u porodu nejakou blizkou osobu a nebo
ze se jejich prani tykaji personalu.

Kategorii ¢. 2 jsem nazvala potieba dobrého vysledku a tuto potfebu rodickam
ptisoudilo 60% porodnich asistentek (9 z 15). Z rozhovort vyplynula tato témata: mit
zdravé dite, porodit rychle, dobie, mit z porodu zazitek a porodit prirozené.

Kategorie ¢. 3 vyjadiuje potiebu chapat porod jako autonomni proces — tedy jako
samostatny proces, ktery nepodléhd kontrole ani rodicky samotné. Tuto potiebu
vyjadiilo 40% porodnich asistentek (6 z 15). Porodni asistentky tematizovaly, Ze zeny
maji pired porodem jiné potfeby nez pii porodu samotném, ze pifi porodu mohou
panikafit, nafikat, nadavat, mit strach a mohou nevédét, co konkrétné chtéji.

Potiebu informovanosti — kategorie ¢. 4 — zminilo 67% porodnich asistentek (10 z 15).
Porodni asistentky rozliSuji tato témata: Rodicky maji potiebu, aby obecné mély
informace, aby jim byly véci vysveétleny a aby védély, co se déje.

Do kategorie €. 5 jsem zaradila potieby tykajici se vlastni kompetence rodicek. Tyto
potieby zminuje 67% porodnich asistentek (10 z 15). Aspon jednu potfebu ohledné
kompetence rodi¢ek vyjatilo 68% vSech porodnich asistentek, vétSina z téchto
porodnich asistentek vSak vyjadrila ohledné kompetence rodicek vice potieb. Proto jsou
témata v této kategorii nejbohatsi — bylo mozno rozlisit 14 témat — to je nejvetsi pocet
rozliSenych témat vramci jedné kategorie. Zeny maji podle porodnich asistentek
potiebu mit vlastni ndzor, chtéji se rozhodovat, maji Zadouci pristup (ptichazeji
se sebediivérou a beze stresu), maji potrebu spolupracovat, maji porodni plany a prani,
potiebuji vnimat samy sebe, potiebuji volit porodni polohu, potrebuji komunikovat,
potrebuji néco vytvaret, chtéji ¢i nechtéji zdravotni péci a ukony. Nékteré kompetence
rodicek jsou porodnimi asistentkami vnimdny negativné a jsou pro né problémem:
Rodicky maji potrebu mit nezadouci pristup (nepratelsky postoj), maji potrebu
nespolupracovat, potrebu odmitat nabidku nebo intervence personalu a maji potrebu
chovat se nezadoucim zpiisobem.

Kategorie ¢. 6 obsahuje fyzické potieby, které¢ identifikuje 67% porodnich asistentek

(10 z 15). Bylo mozno rozliSit osm témat. Porodni asistentky zmituji potrebu Zen kricet
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pri porodu, potiebu umét spravné dychat ¢i prodychavat kontrakce, potrebu jist, pit a
zvracet, zachdzet s bolesti, odpocivat, zaujimat urcitou polohu, byt ¢i naopak nebyt
s nekym ve fyzickém kontaktu a minimalizovat porodni poranéni.

Do kategorie ¢. 7 jsem zafadila potfeby rodicek, které porodni asistentky zminily
v souvislosti s materialnim prostiedim v porodnici. Bylo to 13% porodnich asistentek
(2 z 15). Porodni asistentky mluvily o hezkém prostiedi, o p¢kném pokojicku k porodu
a o pomiickach k porodu.

Kategorie €. 8 vyjadiuje potreby rodicek tykajici se atmosféry. Tyto potieby tematizuje
nejvetsi pocet porodnich asistentek — 80% (12 z 15). RozliSeno bylo sedm témat, vice
porodnich asistentek se v ramci této kategorie shodlo na stejnych potifebach rodicek.
Zminéné potieby byly nasledujici: potreba dobré atmosféry vseobecné, potreba
soukromi, potreba jistoty a bezpeci, potieba duvery, potieba klidu, potreba intimity a
potieba nebyt rusena.

Potiebu Zadouciho prFistupu personalu, kterou jsem zatradila do kategorie ¢. 9,
zminilo 73% porodnich asistentek (11 z 15), coZ je druhy nejvyssi pocet. Bylo mozné
rozliSit devét témat. Porodni asistentky se domnivaji, Ze rodi€¢ky maji potrebu obecné
dobrého pristupu persondlu, potrebu empatie ze strany personalu, potrebuji byt
vnimdny, mit pocit jedinecnosti, byt prijaty, potiebuji, aby jedndni s nimi bylo
individualni, aby jim bylo vychdzeno vstric, aby se persondl predstavil a aby je
respektoval.

Kategorie ¢. 10 pfedstavuje potieby rodicek ohledné vlastni péce personalu. Tuto
potiebu rodicek identifikovalo 73% porodnich asistentek (11 z 15), coz je v potadi také
druhy nejvyssi pocet. V rdmci zminénych potieb bylo mozné rozlisit 11 témat: Porodni
asistentky se domnivaji, ze rodicky si preji obecné, aby o né bylo pecoviano — aby péce
byla celostni, profesionalni, aby nespocivala pouze v realizaci ukoni, dale si rodicky
pteji dostat radu, pomoc, podporu, preji si, aby persondl byl pritomen, aby je porodem
provazel, aby nespéchal, aby byl odborné kompetentni, aby bral ohled na jejich potieby
a prani a aby umoznil kontakt matky a ditéte bezprostiedné po porodu.

V kategorii ¢. 11 jsem shrnula duchovni potreby. Tyto potieby piisoudilo rodickdm

20% porodnich asistentek (3 z 15). V této kategorii je zminéna potieba rodi¢ky pracovat
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b&hem porodu se svou minulosti, seberealizace rodicek a potieba modlit se.

Kategorie ¢. 12 vyjadfuje potfebu rodi¢ek komunikovat. Identifikovalo ji 47%
porodnich asistentek (8 z 15). Porodni asistentky tuto potfebu vnimaji jednak jako
viastni kompetenci rodicek komunikovat a jednak jako ocekéavani rodicek, Ze persondl

bude komunikovat s nimi v ramci své péce o né.

Graf ¢. 2 zobrazuje piehledné jednotlivé kategorie potieb rodicek a kolik procent
porodnich asistentek tyto potieby identifikovalo. Odpovida tak na druhou vyzkumnou
otazku: Jaké potieby rodic¢ek identifikuji porodni asistentky?
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graf ¢.2 : Identifikace potieb rodicek porodnimi asistentkami

35



4.3 Porovnani potieb rodic¢ek identifikovanych samotnymi rodickami a porodnimi

asistentkami

Potieby rodicich Zen, které¢ zminily rodicky samotné a které¢ zminily porodni asistentky,
jsem kategorizovala podobné: Nazvy jednotlivych kategorii i jejich obsahy jsou z velké
Casti stejné u obou skupin. Potieby identifikované rodickami jsem rozdélila do 14
kategorii, potfeby vyjadiené porodnimi asistentkami do 12 kategorii. U rodi¢ek jsem
stanovila dvé kategorie potfeb navic, které se uporodnich asistentek nevyskytuji:
potieba nemit nepfijemny pocit a potfeba kontaktu. Dvanact kategorii potieb je tedy
urodi¢ek iu porodnich asistentek stejnych. Dvé kategorie potieb ze spole¢nych
dvanacti — a to potfebu rozhodovat o tom, jaké osoby budou pfitomny u porodu a
potfeby spojené s materidlnim prostfedim — vyjadiil vyssi procentudlni pocet rodi¢ek
asistentky. VSechny ostatni kategorie potteb (deset), které identifikovaly jak rodic¢ky tak
1 porodni asistentky, vyjadiil vSak vyssi procentualni pocet porodnich asistentek nez
Velky podil rodicek (48% — 81%) se shodl na ctyfech ze Ctrnacti kategorizovanych
potfebach: na potfebé rozhodovat o tom, jaké osoby budou pfitomny u porodu,
na potiebé vlastni péce persondlu, na svych fyzickych potiebach a na pottebeé zadouciho
ptistupu personalu. Tyto potieby jsou pro velkou cast rodic¢ek dilezité. Velky podil
porodnich asistentek (47% — 80%) se shodlo na deviti z dvanacti kategorizovanych
pottebach. Vétsina potieb rodi¢ek je pro velkou ¢ast porodnich asistentek dilezita.
Porodni asistentky jsou tedy v identifikaci potieb rodi¢ek konzistentné€jSi nez rodicky.
Tuto konzistenci lze zdlivodnit vzdélanim porodnich asistentek.

Pii porovnéani obsaht kategorii potieb, které jsou stejné u rodicek i porodnich asistentek,
lze fici, ze i ty jsou vétSinou podobné. Nejvétsi rozdil v obsahu se projevuje v kategorii
,vlastni kompetence* resp. ,.kompetence rodicky*“: Zatimco rodicky vnimaji vlastni
kompetenci vétSinou pozitivné (rozhodovat se, byt na porod ptipravend, zvladat porod,
dobte tlac¢it, byt samostatnd, pfijmout oporu personalu, fidit si své vnitini déni

u porodu), jsou kompetence rodicek porodnimi asistentkami vnimany nejen pozitivné,
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ale inegativné (mit vlastni néazor, rozhodovat se, mit zadouci pfistup, chtit
spolupracovat, mit porodni plany a prani, vnimat samy sebe, volit porodni polohu,
komunikovat, néco vytvaret, chtit ¢i nechtit zdravotni péci a tkony, mit nezadouci
pfistup, nespolupracovat, odmitat nabidku nebo intervence personalu, chovat
se nezadoucim zplsobem).

V kategorii ,,zadouci pfistup personalu® zminuji rodicky i porodni asistentky pozitivni

pristup personalu, ale rodicky 1 negativni pfistup persondlu (nezddouci ptistup, despekt).

Graf €. 3 zobrazuje ptehledn¢ jednotlivé kategorie potieb, které identifikovaly rodicky a
porodni asistentky a ukazuje, kolik procent rodic¢ek a kolik procent porodnich asistentek
tyto potiteby identifikovalo. Odpovida tak na tfeti vyzkumnou otazku: Identifikuji

rodi¢ky a porodni asistentky stejné potieby, nebo se mezi sebou lisi?
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graf ¢. 3: Porovnani potieb rodicek identifikovanych samotnymi rodickami a por. asistentkami
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4.4 Porovnani rozdila v identifikovanych potfebach mezi porodnicemi

Grafy ¢. 4 — €. 15 zobrazuji kategorie potieb rodicek v jednotlivych porodnicich a
odpovidaji tak na ¢tvrtou vyzkumnou otdzku: Existuji rozdily v identifikovanych
potiebach mezi porodnicemi?

Grafy ¢. 4 — €. 7 zobrazuji kategorie potieb rodicek v jednotlivych porodnicich, které
identifikovaly rodi¢ky samy. Ciselné tudaje v procentech vyjadiuji, kolik rodicek
z celkového poctu konkrétni kategorii potfeb zminilo. Z téchto grafii vyplyva, ze nejvice
potieb mély rodicky v malé ceské porodnici D a nejméné potieb mély rodicky

v rakouské porodnici C.

porodnice A
%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

&

graf¢. 4: Identifikace potfeb rodicek samotnymi rodiCkami v porodnici A
(CR, 3000 porodi rocn¢)
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graf ¢. 5: Identifikace potieb rodiCek samotnymi rodickami v porodnici B
(CR, 1000 porod ro¢n¢)
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graf ¢. 6: Identifikace potfeb rodicek samotnymi rodickami v porodnici C
(Rakousko, 500 porodli ro¢ne)
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graf¢. 7. Identifikace potfeb rodicek samotnymi rodickami v porodnici D
(CR, 300 porodii ro¢ne)
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Grafy ¢. 8 — €. 11 zobrazuji kategorie potieb rodicek v jednotlivych porodnicich, které
identiﬁkovaly porodni asistentky. Ciselné ﬁdaje \ procentech Vyjadf'uji, kolik porodnich
identifikovaly potifeby rodi¢ek porodni asistentky v porodnici A. V ostatnich

porodnicich jsou vysledky vzajemné podobné.
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graf ¢. 8 : Identifikace potieb rodicek porodnimi asistentkami v porodnici A
(CR, 3000 porodti ro&ng)
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graf¢. 9 : Identifikace potfeb rodicek porodnimi asistentkami v porodnici B
CR, 1000 porodt ro¢ng)
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graf ¢.10 : Identifikace potieb rodi¢ek porodnimi asistentkami v porodnici C
(Rakousko, 500 porodii ro¢n¢)
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graf ¢.11 : Identifikace potieb rodiCek porodnimi asistentkami v porodnici D
(CR, 300 porodii ro¢ne)
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Grafy ¢. 12 — €. 15 zobrazuji porovnani potfeb rodicek, které identifikovaly rodicky
samy a které identifikovaly porodni asistentky ve stejné porodnici. Ciselné udaje
v procentech vyjadiuji, kolik rodicek a porodnich asistentek z celkového poctu

konkrétni kategorii potieb zminilo.
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graf €. 12: Porovnani potfeb rodicek identifikovanych samotnymi rodickami
a porodnimi asistentkami v porodnici A (CR, 3000 porodi ro¢né)
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graf ¢. 13: Porovnani potieb rodicek identifikovanych samotnymi rodickami
a porodnimi asistentkami v porodnici B (CR, 1000 porodii roéng)
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graf ¢. 14: Porovnani potieb rodicek identifikovanych samotnymi rodi¢kami
a porodnimi asistentkami v porodnici C (Rakousko, 500 porodi ro¢né)
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graf ¢. 15: Porovnani potieb rodic¢ek identifikovanych samotnymi rodickami
a porodnimi asistentkami v porodnici D (CR, 300 porodl ro¢n¢)

Tabulka ¢. 2 znazorfiuje porovnani mezi jednotlivymi porodnicemi. Ukazuje, kolik
potieb v jednotlivych porodnicich identifikovaly rodicky a kolik porodni asistentky a
zobrazuje Ciselné skore vyjadienych potieb. Toto skére vznikd jako soucet Ciselnych
udaji v procentech, kterd udavaji, jaky podil rodicek ¢i porodnich asistentek, nebo
obojich dohromady konkrétni potfeby v konkrétni porodnici identifikuje. Skore je tak

¢iselnym shrnutim graft €. 12 — 15 z jednotlivych porodnic.
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pocet skore pocet skore

kategorii | (seCtend %) kategorii (sectena %)
potieb potieb
rodicky |12 442
Porodnice 21 872
A
Porodnice |rodicky |14 570
Porodnice |rodicky |10 315
Porodnice |rodicky |14 880
D 26 1580

Tabulka €. 2: Porovndni potfeb rodi¢ek identifikovanych samotnymi rodickami a

porodnimi asistentkami mezi jednotlivymi porodnicemi

4.5 Identifikace potieb porodnich asistentek

Pti vyhodnocovani rozhovort se ukézalo, ze kdyz porodni asistentky mluvi o pottebach
rodi¢ek, zminuji pfitom i své vlastni potfeby. Dodate¢né jsem tedy formulovala jesté
dalsi vyzkumnou otazku: Identifikuji porodni asistentky néjaké vlastni potfeby v péci
o rodicky?

Z kategorizace potieb porodnich asistentek jsem stanovila 12 kategorii potieb.

V ramci jedné kategorie bylo mozno rozlisit n€kolik témat. Zakladni kategorie jsou
evedeny v grafu ¢. 16. Ciselné udaje v procentech vyjadfuji, kolik porodnich asistentek
z celkového poctu (15 porodnich asistentek) konkrétni kategorii potieb zminilo.

Do kategorie ¢. 1 jsem zatadila potieby porodnich asistentek mit ke své praci dobré
podminky. Tuto potiebu identifikovalo 33% porodnich asistentek (5 z 15). Porodni
asistentky fikaly, Ze by si pfaly mit pro svou praci ¢as a prostor a pialy by si mit
moznost uspokojit potieby rodicek.

Kategorii ¢. 2 jsem nazvala potfeba, aby rodicka byla spokojena a tuto potiebu
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zminilo 33% porodnich asistentek (5 z 15). Porodni asistentky chtély, aby rodi¢ce bylo
dobfe, aby neméla Spatny pocit, aby do porodnice Sla rdda a aby méla dobry zazitek
z porodu.

Kategorie ¢. 3 vyjadfuje potiebu, aby byla spokojena porodni asistentka. Tuto
pottebu vyjadiilo 20% porodnich asistentek (3 z 15). Porodni asistentky zminovaly,
ze by chtély, aby jejich prace nebyla hrozné naméhava a naroc¢na, aby prace s rodickami
pro n¢ nebyla demotivujici a aby to pro né€ bylo v potadku.

Potfebu mit ocekavani na rodicku — kategorie ¢. 4 — zminilo 53% porodnich
asistentek (8 z 15), coz je Ctvrty nejvyssi pocet porodnich asistentek, které se na této
pottebé shodly. Porodni asistentky od rodicek ocekavaji, ze tyto budou s persondlem
komunikovat, Ze budou spolupracovat, ze piijdou uz informované a piipravené a
ocekavaji od rodicky urcité chovani (byt ukdznéna, nechovat se nevhodné, sobecky,
neurcovat, jak to bude, neriskovat, dat si fict, szit se s porodem, piijmout kontrakce,
nechat télo pracovat, dovolit vysetieni, nechat si néco pichnout).

Do kategorie ¢. 5 jsem zatfadila potfebu komunikace. Tuto potiebu zmiiluje 73%
porodnich asistentek (11 z 15), coZ je druhy nejvyssi pocet. Porodni asistentky chtéji
zjistit, co rodicka chcee, chtéji s ni mluvit, chtéji s ni probrat porodni plan, chtéji se s ni
domluvit, chtéji ji néco vysvétlit a nechat si od ni néco vysvétlit.

Kategorie ¢. 6 obsahuje potieby tykajici se vlastni péfe porodni asistentky, které
identifikuje 80% porodnich asistentek (12 z 15). Timto je tato potfeba pro porodni
asistentky na prvnim misté¢ ze vS§ech zminénych potfeb. Bylo mozZno rozliSit osmnéct
témat, coz je nejveétsi pocet v ramci jedné kategorie. Porodni asistentky maji potrebu
vwkonavat zdravotnické ukony, orientovat se na patologii, kontrolovat rodicku, dité a
tehotenstvi, maji potiebu pracovat s potrebami Zen, s porodnim pldnem, s osobami
u porodu, splnit pozadavky systému, maji potiebu nezasahovat, vnimat, spolupracovat,
vést a provazet, pomahat, poradit, néco nabidnout, poskytovat psychickou podporu a
individualni péci, byt pritomné a empaticke.

Do kategorie €. 7 jsem zatadila potiebu porodnich asistentek informovat. Tuto potfebu
uvedlo 33% porodnich asistentek (2 z 15). Porodni asistentky chtély rodi¢ce néco sdélit

nebo vysvétlit.
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Kategorie ¢. 8 vyjadfuje potieby tykajici se kompetence porodni asistentky. Tyto
potfeby tematizuje 47% porodnich asistentek (7 z 15). RozliSena byla tfi témata:
potieba vymezit se (vici nazoru rodicky, vici alternativnim porodiim, mit vlastni nazor),
potreba byt profesné kompetentni a také byt osobné kompetentni (mit zkuSenosti, ucit
se, byt velkorysa, nebrat si véci osobng¢).

Potiebu urcitého pristupu porodni asistentky, kterou jsem zatadila do kategorie €. 9,
zminilo 60% porodnich asistentek (9 z 15), cozZ je tfeti nejvyssi pocet. Bylo mozné
rozliSit Ctyfi témata. Porodni asistentky maji jednak potrebu pristupovat urcitym
zpusobem k rodicce (individudlng, vyjit ji vstiic, snazit se ji vyhovét, néco ji umoznit,
stat najeji strané, byt sni v dobrém kontaktu) a jednak maji potrebu pristupovat
urcitym zpiisobem k samotnému porodu (mit nedivéru, bat se komplikaci, neriskovat,
hajit zajmy ditéte). Dale maji potrebu rodicku respektovat (mit tctu, akceptovat, brat
rodicku vazn€, nerozhodovat zani), ale 1ipotrebu chovat sekni s despektem
(vysvétlovat, ze nema pravdu, nediskutovat, pochybovat o jejim zdravém rozumu).
Kategorie ¢. 10 predstavuje potieby porodnich asistentek vyhovét systému. Tuto
potiebu rodic¢ek identifikovalo 33% porodnich asistentek (5 z 15). Porodni asistentky
mluvily o lékafském vedeni porodu, o lékarskych nafizenich a o tom, Ze pfani Zen
tomuto nesmi odporovat.

V kategorii €. 11 jsem shrnula potifebu dobrého vysledku. Tuto potiebu uvedlo 20%
porodnich asistentek (3 z 15). Porodni asistentky chtély, aby porod dopadl dobie, aby
se narodilo zdravé dit¢ a aby rodicka méla z porodu dobry prozitek.

Kategorie ¢. 12 vyjadiuje duchovni potieby porodnich asistentek. Identifikovalo ji

13% porodnich asistentek (2 z 15). Porodni asistentky vyjadfily pokoru pfed rodici

e e

Graf ¢. 16 zobrazuje jednotlivé kategorie potfeb porodnich asistentek a kolik procent
porodnich asistentek ma tyto potifeby. Odpovidd tak na patou vyzkumnou otdzku:
Identifikuji porodni asistentky néjaké vlastni potieby v péci o rodicky?

Ciselné udaje v procentech vyjadfuji, kolik porodnich asistentek z celkového poétu

konkrétni kategorii potieb zminilo.
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graf €. 16: Identifikace potfeb porodnich asistentek

4.6 Validita ziskanych dat

Data ziskand od rodicek jsou ve srovnani s daty ziskanymi od porodnich asistentek
validnéj$i, protoze baziruji na vice provedenych rozhovorech (31) a na doslovném
prepisu nahravanych dat. Rozhovort od porodnich asistentek se podaftilo ziskat méné
(15), protoze porodni asistentky rozhovory odmitaly ve vétsi mife (11 odmitnuti) nez
rodicky (3 odmitnuti). Devét rozhovorli s porodnimi asistentkami z provedenych 15
bylo navic zaznamenano pouze formou protokolu pii rozhovoru, protoze tyto porodni
asistentky si nepraly rozhovor nahrdvat. Z téchto informaci lze usuzovat, ze rodicky

mély pti poskytovani rozhovort vétsi daveéru a mensi obavy nez porodni asistentky.
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5. Diskuse

Z vysledkii prace vyplyva, jaké potfeby maji pii porodu rodicky samy, jaké potieby
prisuzuji rodicim Zenam porodni asistentky a také fakt, ze i samy porodni asistentky
maji pfi vykonu své prace vlastni potieby a jaké. Celkové lze fici, Ze rodicky 1 porodni
asistentky idenfitikovaly potteby rodicich Zen podobné.
Ctyfi potieby. Zbylych deset potieb vyjadiuje méné nez polovina rodicek.
1. rozhodovat o tom, jaké osoby budou ptitomné u jejich porodu
2. vlastni péce personalu

. fyzické potfeby

. zadouci piistup personalu

. informovanost

3

4

5

6. vlastni kompetence
7. atmosféra

8. nemit nepiijemny pocit
9. materiélni prostiedi

10. dobry vysledek porodu
11. komunikace

12. kontakt

13. porod jako autonomni proces

14. duchovni potieby

Porodni asistentky identifikovaly 12 okruht potieb. Pro vétSinu porodnich asistentek je
1. atmosféra

2. vlastni péce personalu

3. z&douci ptistup personalu

4. fyzické potieby

5. informovanost
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6. kompetence rodicky

7. dobry vysledek porodu

8. komunikace

9. osoby u porodu

10. porod jako autonomni proces
11. duchovni potiteby

12. materialni prostiedi

Na zakladé vySe zminénych potieb si lze polozit otdzku, jak se tyto identifikované
potteby rodicich zen vztahuji k potfebam zminénym v diagnostickém systému NANDA.
Z této bakalarské prace vyplyva, ze urodiCek samotnych stoji velmi vysoko potieba
rodinnych vztahii (potfeba blizkych osob u porodu) a potieba socialniho komfortu
(ptistup persondlu), kterou definuje isystém NANDA. Socidlni komfort tématizuji
1 porodni asistentky v kategorii ,,atmosféra®. Ob¢ skupiny se dale shodnou na dtlezitosti
vlastni péCe personalu/ porodni asistentky. Tuto potifebu syst¢ém NANDA nikde pfimo
nezmiiiuje, ale lze fici, Ze tato potieba se prolind téméf vSemi tfidami a doménami
NANDA, protoze persondl ma pecovat o vSechny potieby nemocnych. Nebo by bylo
mozné ituto potiebu zaradit mezi potieby socialni komfort. V rozhovorech povazuji
dale rodicky a porodni asistentky za dtlezité uspokojovani fyzickych potieb rodicky.
Potieby, které v rdmci této kategorie zminuji, uvadi systtm NANDA ve vice tfidach:
pfijimani potravy, respirani funkce, spanek — odpocinek, télesny komfort. A nékteré
fyzické potieby, které rodicky a porodni asistentky identifikovaly, syst¢tm NANDA
neuvadi: volba polohy, tlaceni, uleva, atd. Dalsi rozdil spo¢ivad v tom, Ze v systému
NANDA jde o diagnostikovani bolesti a jeji nasledné odstranéni. Pti porodu vSak neni
cilem naprosté odstranéni bolesti, ale spiSe jeji management.

Celkove¢ lze tici, ze potteby rodicich Zen lze diagnostikovat systtmem NANDA s tim,
ze nejvice potieb spadd pod doménu komfort (télesny, socidlni komfort a komfort
prostfedi) a pod doménu vztahy (rodinné vztahy). Rodicky se tak jevi jako relativné
zdravé pacientky se specifickymi potfebami. Oproti jinym nemocnym si napf. Casto

pteji, aby se hlavniho vykonu, ktery je divodem jejich hospitalizace, tedy porodu,
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ucastnily blizké osoby. Proto by si rodi¢ky zaslouzily vypracovani vlastniho systému
potteb.

Z porovnani obou skupin plyne, Ze rodicky identifikovaly své potieby tykajici se 14
kategorii a porodni asistentky identifikovaly potieby rodicek tykajici se 12 kategorii.
Kategorie potfeb vyjadienych obéma skupinami jsou stejné, rodicky vSak maji
i potieby, které porodni asistentky neidentifikovaly (2 kategorie). Identifikace potieb
porodnimi asistentkami je vnitiné konzistentnéj$i nez identifikace potfeb rodickami.
Porodni asistentky se tedy mezi sebou v potfebach rodicek shoduji vice nez rodicky
samy (graf €. 2). Toto Ize vysvétlit vzdélanim porodnich asistentek. Ve dvou oblastech
vSak rodi¢ky udavaji vys$i miru své potieby, nez jim porodni asistentky piisuzuji:
v rozhodovani ohledné poctu osob u porodu a v materidlnim prostiedi. V téchto dvou
oblastech porodni asistentky potfeby zen podcenuji.

Porodni asistentky viibec neidentifikovaly dvé potieby, které naopak rodicky uvadéji:
potfeba nemit nepifijemny pocit a potfeba kontaktu. Potfeba nemit neptijemny pocit
se nenachdzi u porodnich asistentek ani v ramci jinych kategorii. Mozna tedy porodni
asistentky ani nevédi, Ze rodicky nepfijemny pocit maji a Ze ho mit nechtéji. Obg
skupiny vSak mluvi o despektu: rodicky praveé v souvislosti s nepfijemnym pocitem,
ktery ze strany persondlu zazivaji. Porodni asistentky povazuji nékteré kompetence
rodi¢ek za problematické, jakoby vyjadiujici neuctu ¢i despekt k personalu a despekt
se projevuje 1V jejich pfistupu k rodickam, jak vyplyva zjejich vlastnich potieb.
Despekt porodnich asistentek k rodickdm miize souviset sjejich negativnim
hodnocenim rodi¢ek a jejich potieb, s hodnocenim, zda si rodicky uspokojuji své
potieby Zadoucim ¢i nezddoucim, funkénim ¢i dysfunkénim zpiisobem, jak to zmiiuje
Tomagova (2008) a Mareckova (2003). Hodnoceni potieb rodicek by méla nahradit
podpora sebeurceni rodicky a jeji autonomie, jak o tom pise Hochhausen (2010). Misto
hodnoceni potieb rodi¢ek by tedy porodni asistentky mély potieby rodicek hlavné znat,
vnimat a respektovat.

Potiebu rodicek po kontaktu zmifiuji porodni asistentky v ramci jinych kategorii, ale ne
tak vyrazné¢ jako rodiCky samy. Napf. potfebu rodicky mit kontakt s ditétem

bezprostiedné po porodu vyjadiuje jen jedna porodni asistentka. Rodi¢ky tuto svou
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pottebu vyjadiuji i v kategorii fyzické potieby, zatimco porodni asistentky ji ani v této
kategorii neidentifikuji. O tom, Ze dulezitost socialnich kontaktti pro rodi¢ky nesdili
porodni asistentky ve stejné mite jako rodicky samy, vypovidaji i vysledky v kategorii
osoby u porodu. Potiebu rozhodovat o tom, jaké osoby budou u porodu, vyjadiuje
dvakrat vétsi podil rodicek nez porodnich asistentek. Socidlni zapojeni pacienta je
ptitom jedna z potieb, ktera vytvari kvalitu zivota pacientl (Vymétal 2003).

Pti porovnani jednotlivych porodnic ohledné potteb rodicek, které vyjadrily rodicky
rodicky v nejmensi zkoumané cEeské porodnici D. Nejméné naro¢né jsou rodicky
v rakouské porodnici C. Vysledky porovnani potieb rodicek v jednotlivych porodnic
mohou souviset s tim, ze mala ¢eska porodnice je vyhldSena svym ptistupem, a proto ji
vyhledavaji naro¢né rodicky. V rakouské porodnici byla celkovd atmosféra divéry a
respektu na vysoké trovni a je mozné, Ze v této pozitivni atmosféie si rodicky mnoho
svych potfeb ani neuvédomovaly, protoze je povazovaly za samoziejmé. Na tomto misté
stoji za zminku, Ze potieby tykajici se péti kategorii z deseti identifikovanych, zminila
v rakouské porodnici pouze jedna ¢eskd rodicka, kterd do této porodnice pfisla porodit,
protoze nechtéla rodit v ceské porodnici. Samotné rakouské rodicky identifikovaly tedy
jesté méné potieb, nez kolik zobrazuje ptislusny graf ¢ 6. Kromé toho by roli mohl hrat
i fakt, Ze v cCeské spoleCnosti jsou vsoucasné dobé zmény porodnictvi
celospolecenskym tématem, zatimco v Rakousku tyto trendy nastaly uz koncem
minulého stoleti. I toto by mohlo byt divodem pro to, ze ¢eské rodicky tematizuji své
potteby ve vyssi mife nez rodicky rakouské.

Ze srovnani jednotlivych porodnic ohledné potieb rodicek, které vyjadiily porodni
asistentky (graf €. 8 — 11) vyplyva, Ze porodni asistentky identifikovaly potieby tykajici
senejméné¢ 9 a nejvice vSech 12 vytvorenych kategorii potifeb. Nejméné potieb
s nejnizsi Cetnosti identifikovaly porodni asistentky v porodnici A. Vysledky v ostatnich
porodnicich byly vzajemné podobné.

Dalsi porovnani, o které je mozné se z identifikovanych potieb pokusit, je porovnani
potieb rodicek z hlediska rodicek samych a z hlediska porodnich asistentek v ramci

jedné porodnice. Z grafii €. 12 — 15 a z tabulky ¢. 2 vyplyva nasledujici:
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V porodnici A jsou potteby rodicek identifikované rodickami a potieby rodic¢ek
identifikované porodnimi asistentkami relativné v rovnovaze. Rodi¢ky jsou zde
z porovnanych Ctyt porodnic ohledné svych potieb stiedné naro¢né a porodni asistentky
identifikuji nejméné potieb rodi¢ek ze vSech Ctyt porodnic. V porodnici B pievySuji
potieby identifikované porodnimi asistentkami potieby identifikované samotnymi
rodi¢kami. V porodnici C je situace podobna jako v porodnici B, ale rozdil je jesté veétsi:
porodni asistentky identifikuji potieby rodicek v daleko vyssi mife nez rodicky samy.
Rodicky v této porodnici maji nejméné potieb ze vSech Ctyt porodnic. V porodnici D
pfevysuji potfeby samotnych rodicek potteby, které vnimaji od rodi¢ek porodni
asistentky. Porodni asistentky v této porodnici vSak vnimaji potfeby rodicek v podobné
mife jako v porodnici B a C. Rodicky v této porodnici maji vSak nejvice potieb.
Koptiva (2006) zmifiuje, Ze potieby ma nejen pacient/klient, ale i sdm poskytovatel
péce. Tento fakt vyplyva i z rozhovoril s porodnimi asistentkami, které ptesto, ze hovoii
o potfebach rodicich zen, zminuji 1 své vlastni potieby.
Porodni asistentky vyjadiuji potieby tykajici se 12 kategorii. Pro polovinu z nich jsou

. vlastni péce porodni asistentky

. komunikace

. pristup porodni asistentky

. o¢ekavani na rodicku

1

2

3

4

5. kompetence porodni asistentky
6. informovat

7. mit dobré podminky

8. spokojenost rodicek

9. vyhov¢ét systému

10. porod jako vysledek

11. spokojenost porodni asistentky
12. duchovni potieby

Néznaky moralni tisn¢, kterou zminiuje Hefmanova (2010), lze najit v kategoriich ,,mit

dobré podminky* a ,,spokojenost porodni asistentky*.
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6. Zavér

V ramci této bakalarské prace byly na zaklad¢ provedenych rozhovorl identifikovany
potieby rodicich Zen a to jak rodi¢kami samotnymi, tak i porodnimi asistentkami. Bylo
zjisténo, Ze rodicky i porodni asistentky identifikuji podobné potieby, rodicky maji
navic nckteré potieby, které porodni asistentky neidentifikuji a nékterym potiebdm
pfisuzuji rodicky vétsi vyznam nez porodni asistentky. Porodni asistentky jsou zase
oproti rodickdm v identifikaci potieb rodicek jednotnéjSi a konzistentnéjsi, coz lze
vysvétlit jejich vzdélanim. Z porovnani jednotlivych porodnic vyplyva, Ze nejméné
potieb maji rakouské rodi¢ky a nejvice potieb rodicky v nejmensi zkoumané ceské
porodnici. Porodni asistentky se ve vnimani potfeb rodi¢ek mezi sebou tolik nelisi,
nejméné vsak potteby rodi¢ek vnimaji porodni asistentky v nejvétsi porodnici. Z prace
dale vyplynulo, ze vlastni potfeby maji pifi vykonu své prace isamotné porodni
asistentky a 1 tyto potieby byly identifikovany.

Vysledky ukazuji, ze porodni asistentky obecné potieby rodicek vesmes znaji a mnohdy
Iépe nez rodicky samy. Znalost potieb rodi¢ek je podminkou k tomu, aby porodni
asistentky tyto potfeby mohly uspokojovat, ale zarovenl neznamend, Ze na zakladé¢
znalosti jsou tyto potieby automaticky uspokojovany. Je tfeba rozlisit, zda porodni
asistentky znaji potfeby rodicek pouze obecné, nebo zda znaji potieby konkrétni
rodicky, o kterou pecuji. Obecnd identifikace potieb rodi¢ek pro kvalitni pé¢i nestaci,
protoze neznamenda poskytovani individualni péce. I porodni asistentka, kterd jednou
vétou vyjmenovala Sest zdkladnich potfeb rodicich Zzen, a to byl konec rozhovoru
o potfebach rodicich Zen, tyto obecné potieby rodicek znala. Otto-Gmelch (2007) tika,
ze pokud ma porodni asistentka peCovat o zenu, potfebuje védet, jakou péci od ni Zena
zada. 1z porovnani identifikovanych potieb s diagnostickym systémem NANDA
vyplyva, ze urodicich Zen spadd nejvice potfeb pod doménu ,.komfort™ a ,vztahy*.
Jedna se tedy o potieby, jejichz napliovani poskytuje prostor pro volbu a komunikaci.
Proto by bylo Zadouci, aby porodni asistentka vedla s konkrétni rodickou dialog tom,
jakou péci si tato Zena piedstavuje a aby sni doSla k partnerskému rozhodovéni

o poskytované péci. Spise nez o hodnoceni potieb a prani Zen, jde o to, tyto potieby a
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ptani konkrétni Zeny znat, fikd Hochhausen (2010).

Bylo by tedy mozné uvazovat o zavedeni jakéhosi porodniho planu, ktery by se mohl
stat soucasti porodnické oSetfovatelské dokumentace. Tento plan by vychézel
z obecnych potieb rodicich zen, ale poskytoval by prostor pro konkrétni ptani konkrétni
rodi¢ky. Ukolem porodni asistentky by bylo s rodickou takovy plan sestavit &i vyplnit.
Takovy porodni plan by mohl umoznit lepsi implementaci potieb rodi¢ek do kazdodenni
praxe.

Téma potieb rodicich Zen potfebuje dalsi a podrobnéjsi vyzkum. Tato bakaldiska prace

je jen skromnym zacatkem.
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Pfiloha ¢. 1

Potieby z rozhovoru €. 29

rodicka ¢. 29 nahravka a nasledné& ptepis

18.3.2010

veék: 26 let

I para

Potieby rodici Zeny: uspokojeny kym radka ¢. klasifikace potieb
parafraze generalizace
aby byl nékdo se mnou ? ? 18 osoby u porodu
nebyt v tom sama ano personal 18,19,20, osoby uporodu
ve vodé to bylo snesitelnéjsi ano personal 25-27 fyzické potteby
byt spolu s manzelem ano Zenat+manzel 34 osoby u porodu
byt s ditétem ano personal+dité¢ 36, 38 kontakt
neoddélovat dit€ od matky ano personal 37 péce personalu
byt vSichni ti1 spolu ano rodina 40 kontakt

dostat radu ano personal 41 péce personalu
aby si ¢lovek smél fict ano personal 25,46 zadouci ptistup p
strach, ze ¢lovek musi poslouchat prostiedi 47 nemit nepft. pocit

rodit v prostredi, kde neni piistup,

ze Cloveék musi poslouchat  ano prostiedi 48 zadouci ptistup p
citit se svobodny ano prostiedi 50 zadouci ptistup p
citit se neomezovany ano prostiedi 50 zadouct ptistup p
moci fict svlij ndzor ano zena 51 zadouci ptistup p

aby byl ndzor rodicky tieba

ivyslySen ??? ? 51 zadouci ptistup p
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Identifikace potieb rodicich Zen z pohledu rodic¢ek

1. osoby u porodu

partner, manZel

1/12, 18/24, 24/14, 15, 25, 37, 47, 29/34, 34/52, 35/15, 38/40: ptitomnost partnera
2/23, 24, 3/19, 20, 22, 32, 4/13, 14, 10/11, 22/42, 43, 26/22, 32/58, 60-63, 36/55, 57, 58,
37/41: fyzicka i psychicka opora a podpora partnera

4/21, 22: vidét stastného otce

13/20: manzel na pokoji

15/29, 27/22-24, 438-440: vnimavy a pomahajici partner u porodu

13/13, 19/19, 20: pritomnost manzela od zacatku porodu

26/15, 16, 24, 25: manzel, ktery vyciti, co pottebuju

26/100: aby manzel ptestfihl pupecni $ittiru

26/208, 209: manzel a porodni asistentka mi byli k ruce, asistovali mi

27/84: partner m¢ uklidiioval

jiné osoby

17/16: vlastni sestra jako moralni pomocnik

4/14, 15: byt s nékym u porodu

26/71: nemit kolem sebe nikoho ciziho

27/445: citit oporu nékoho, koho zndm

29/18: aby byl nékdo se mnou

31/14, 35/47, 48: pritomnost blizké osoby od zacatku porodu
34/52, 53:citit se 1épe a ne tak sam

36/55, 56, 57: podpora rodiny

38/41: ptitomnost své matky

porodni asistentka a jiny personal

1/16: ptitomnost porodni asistentky

26/13: doprovazeni porodni asistentky

26/61-63: aby neptichdzeli dalsi 1idé, co ménili sménu

26/64-65: aby mi vSichni naslouchali, kdyz uz tam jsou

26/65: aby tam nebyli ti, co mi nenaslouchaji

26/208, 209: manzel a porodni asistentka mi byli k ruce, asistovali mi
29/18-21: nebyt v tom sama (manzel a personal)

pocet osob u porodu

5/189, 190: minimum lidi na porodnim sale

17/58, 59: u porodu max. dva doktory a vlastni sestru
20/18: mnoho lidi (personalu) kolem sebe
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21/42: byt sama

24/11, 12: stésti na malo soucasné rodicich zen
26/71: mit kolem sebe jen ty dva, na ktery si zvykla
27/18: maly pocet stale stejnych pecujicich osob

jiné
20/16, 102, 106: mit $tésti na personal

2. dobry vysledek
rychly porod
4/27, 5/60, 15/23, 24, 16/12, 14, 24, 20/85, 37/48

mit porod za sebou
3/21, 17/15, 20/85

zdravé dité
3/ 20, 17/65, 66, 24/27, 27/207-209, 38/49
38/49: narozeni ditéte

jiné

5/55, 56, 184, 193: aby porod dobte dopadl

5/197: lidsky ptijemny porod

3/13, 16: zvladnout porod (matka ve spolupraci s personalem)
5/27: aby byl druhy porod trochu jiny nez prvni

5/32-36, 69: rodit normaln¢ (ne s.c.)

5/54, 55: aby byl druhy porod leh¢i nez ten prvni

5/70-71: aby véci dopadly podle porodniho planu

3. porod jako autonomni proces
2/27, 28, 31: délat, co ja chci, co mé& napadne
2/29: nebrat ohled na vhodnost

2/32: nereagovat racionalné

2/33, 35 reagovat pudové

2/35-37: neptemyslet

26/64: byt stftedem pozornosti

26/68: byt ponotena do sebe

26/70: nebyt rusena

26/70: mit svij pelech

27/186, 188, 200-202: jiné vnimani ¢asu
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4. informovanost

informovanost obecné

2/27: dostat informaci vickrat

19/25, 50: informovanost

20/29-31, 33, 40, 43-45, 47, 49, 73, 74, 78, 79, 88, 90, 101, 112-113,124-126, 153, 155,
168-177, 225, 233, 243: dostavat info od persondlu

20/261, 263, 264, 273-280: dostavat info vickrat - opakované

22/30, 62: podavani info personalem

dostat vysvétleni
1/21, 5/85, 96, 97, 125-129, 11/40, 42, 27/246-248, 32/25: dostat vysvétleni
32/50: potieba védét véci konkrétné

aby déni bylo komentovano

4/23: tikali, co budou délat

4/24: tikali, jestli je vSe v poradku

4/24: tikali, co s malym

4/25: tikali, ze ted’ budou §it

5/74: nikdo mi nic nefekll

5/81-82, 172: aby n¢kdo tikal, co se déje
17/25: mit info, aniZ bych se musela ptat
35/54: tikat, co pfijde, co mi davaj, pro¢

védét, co se bude dit

1/17: fict, co se mnou budou délat

5/78: védét, ze uz by to mohlo byt ono

11/23, 24, 58, 60, 64: nemit pocit, ze nevim, co m¢ ceka
11/37, 39: védét, co me ceka

17/11, 31, 32, 34, 45, 46: védét doptedu, co se bude dit
20/99, 100: védet, co se bude dit

35/53: tikat, co se mnou bude

moci se ptat
22/26,26/151, 26/176, 27/358
35/55, 56: nedostat informace jen kdyz se zeptam

5. nemit nepFijemny pocit

despekt

1/37,20/209-211, 219, 220, 222, 27/330, 331, 35/42: nepiipadat si, ze otravuju, obtézuju
5/24: necitit, Ze clovek musi poslouchat
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5/24: nebyt loutkou, ale partnerem

5/25: nechavat se ovladat

5/47: nemit z nékoho pocit nadfazenosti

5/177: aby nebylo striktné feceno, bude to takhle

5/181: nebyt bez moznosti néco ovlivnit

20/144, 150, 157, 179, 180, 202: nemit pocit, Ze jsem blbec
27/21: nemuset byt zticha a nechat pracovat personal
29/47: strach, ze ¢lovék musi poslouchat

strach

11/50-52: nemuset se bat

22/27: nemit pocit neschopnosti a strachu
35/39, 41, 42, 70, 106: nebat se si o néco Fict
20/199: nebat se zazvonit na sestru

stres
17/34, 19/50, 53, 72, 89, 111: nebyt ve stresu
35/41, 51, 99, 102: nestresovat se

osamoceni

17/55: necitit se sama

19/22, 43, 45, 50, 52: nebyt osamocena
20/255: nebyt osamocena s ditétem

neprijemny pocit spojeny s personalem
19/72: nebyt uz v nemocnici

20/143, 203, 209, 218: muset zvonit na sestru
27/19-20: nemuset se branit

27/26, 27: aby nic nebyl problém

27/131: aby m¢ nikdo neodmitl

27/131: aby na m¢ nebyli nepiijemni

27/280, 281: aby sestra nerozbrecela matku

jiné

5/131, 132: nehrotit situaci

5/14, 22, 23: aby se nezopakoval priabéh prvniho porodu (nemocni¢ni masakr)
17/75, 76: necitit se blbé

22/49, 50: aby psychika neselhala a neovlivnila prubéh porodu

27/177: nemuset brat ohledy na nékoho vedle mé

27/274: nemit pocit, ze Clovek selhal
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6. vlastni kompetence

rozhodovat

5/26: mit silu si dupnout, co chci nebo ne
5/153: uhdjit si véci

17/67, 68: délat si véci po svém

5/106, 107: nejit do epiduralu

5/111: souhlasit s oxytocinem

26/46: zvolit néco

26/155: mit vyber, udelat si vlastni usudek
26/206-208: tidit si sviij porod

26/262: ud¢lat si to podle sebe

byt pFripravena

5/29: pracovat na tom, jak by to mohlo byt jiné

5/186, 187: ptedstavovat si, Ze to neptjde podle mych plant
5/187: mit vlastni plany ohledné porodu

5/190: nepiikladat svym piedsevzetim velkou hodnotu
24/26: védét, jak si ulevit od bolesti

26/78: byt pfipravena na to, co ma piijit, byt s tim v souladu
26/101: mit porodni pfani

31/37: zjistovat informace

zvladat

5/104, 105, 110-112, 188, 189: zvladnout to bez medicinskych zasahii
11/22: aby to ¢loveék zvladl

11/62: zvladli jsme to

20/69, 70: délat si srandu, abych nelezla po zdi

26/110: bojovat sama se sebou a s tim procesem

26/210: mohla jsem porod zvladnout

27/218, 219: zvladnout 18-hodinovy porod

27/376: zvladnout porod vlastnimi silami

39/40: dobte porod zvladnout

tlacit
14/18: schopnost potadné tlacit
17/39: dobfe tladit

samostatnost

20/242: postarat se 0 miminko

26/13, 41-42, 53: uspokojit si své potieby
26/177: byt samostatna

26/222: dojet do vzdalené nemocnice
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27/176: byt sama, v klidu, délat si, co potiebuju
31/31: porodit doma

prijmout oporu v personalu
19/67, 70: zazvonit na sestru
27/85: spolehnout se na personal

management samotného porodniho déni
27/29, 30: soustredit se na porod

27/43: netesit to

27/230: prozit porod

32/17: odhodlani vydrzet bolesti

32/18: t&sit se na bolesti

7. fyzické potieby

tepla voda

2/41: ulevit si ve sprse horkou vodou
13/11-12: byt ve sprSe pomahalo

21/13, 17, 33, 34, 51: tepla sprcha s balénem
24/24: mohla jsem byt ve sprse s balonem
26/43: jit do vody

29/25-27: ve vode¢ to bylo snesitelnéjsi
38/37: lehnout si do vany

management bolesti

2/52: ventilovat bolest

10/15-17: snizeni bolesti

10/19, 20: normalné¢ si sednout po Siti
16/24: co nejmensi bolesti

11/26: aby $iti nebolelo

26/107: dostat nejradéji pilulku proti bolesti
27/39, 40: aby mi hned néco pichli
27/103: nemit bolesti v kiizi

27/224: zvladat bolest

38/42: bezbolestny porod

hledat vhodnou polohu
2/42: sedét na mici

2/43: zaprit se ze vSech stran
2/43: tlacit hlavou do stény
2/46: jit do podiepu
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2/49, 50: poloha zavésu v lané

2/52: v§i silou se drzet nahote

2/52: viset na provazech

2/53: ulevovat si podiepem

26/42: lezet na posteli

26/56, 57: poloha vleze na vytlaceni miminka
27/87, 88: zustavat na jednom mist¢, nepiesouvat se
27/252: byt na balonu

tlacit

20/82, 86: dobfe tladit
27/204 tlacit

27/206: ulevit si tlaGenim

ulevit si

21/22, 32: ulevit si

26/40: ulevit si od kontrakce
27/206: ulevit si tlaCenim

fyzicky kontakt

4/21: mit dité po porodu na sob¢

5/125: mit dité po porodu u matky na biise
26/25, 36/57, 58: fyzicky kontakt s partnerem
26/85: n¢koho jsem drzela za ruku

jist a pit
20/54, 56, 63: pit, jist
38/37: hodné pit

minimalizovat porodni poranéni
21/38: radé¢ji stfihnout nez se rozervat

jiné

5/106: aby dit¢€ rychleji sestupovalo
14/17: kapicky do nosu

17/13, 14: tepla podlozka na zada
24/12, 13: byt od zacatku na porod. boxu

8. materialni prostredi
1/27: koupelna, zachod vedle pokojicku matky
1/30: stolecek pro miminko vedle ltizka matky
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2/45, 49, 52, 53: zavésné lano

5/103: pouzit vanu, mi¢, sprchac

17/13: mi¢, podlozky

20/312: navstévni mistnost

24/48-54: lepsi vybaveni por. salu

26/213: pokoj, ktery vypadd normalné, ne jako nemocnicni
27/58, 173, 176-178: samostatny pokoj

35/78-83, 87: lepsi materialni zajisténi v porodnici

9. atmosféra

soukromi

1/26, 20/292, 295-297, 304, 316, 317, 325, 327, 21/45-50:, 24/38-42, 47, 35/23: soukromi
27/58: samostatny pokoj i s tatinkem

intimita

24/17, 18, 32/74, 84, 35/24, 26: intimita

pohoda

4/25, 20/109, 153, 27/129, 27/329: pohoda, pohodova atmosféra
27/72, 123, 129, 136, 137: psychicka pohoda

27/249, 446-447, 463: duvéra

31/41, 42: aby to korespondovalo, aby to sedlo

35/39: klid

prijemné prostiredi

5/46, 47: ptratelské prostiedi

20/103: ptijemné prostiedi

27/18, 32/75: rodinné prostiedi

35/17, 19, 20, 34, 97, 98: prostiedi, kde se citim dobfte
35/65, 106: ptijemna atmosféra

civilnost
27/361: navstévni hodiny se tu netesi
27/362, 363: porodnice jako hotel s Iékafskym dozorem

jiné

5/44, 45: nerodit ve velké porodnici
21/44, 45: aby v dalce hrala hudba
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10. Zadouci pristup personalu

dobry pristup obecné

1/34-36: je to o pfistupu

1/37: ptatelskost personalu

3/15, 33, 5/48, 154, 11/25, 29, 15/22, 23, 33, 34, 20/102, 103, 24/14, 15, 23, 34, 46,35/112,
113: ptijemny, dobry, hodny, mily personal

18/28, 22/20-22, 25, 29, 73, 74, 76, 27/169, 298, 312, 328, 464-466, 473-474: dobry,
hezky, perfektni ptistup

19/30, 31, 114, 115, 118, 20/136, 160, 161, 168, 191, 195, 196: lidsky pfistup

19/70, 71, 112, 26/140, 32/25, 45: citlivy, ochotny, pfijemny personal

20/132, 133: sestry v pohod¢, usmévavé, ochotné

20/281: shovivavy personal

22/23: mild, laskava, trpéliva por. asistentka

27/130, 294: izasny piistup personalu

27/132: roztomily, jemiiounky, milounky personal

35/39, 40: ptijemni lidé kolem

35/45, 46: dobry ptistup k manzelovi

35/63: lidskost

35/63: rodinny pfistup

pochopeni

15/34: aby personal pochopil matku

20/266, 267: personal, ktery chape rozpoloZeni matek
27/19: pochopeni ze strany personalu

27/378, 379: personal da matce silu a porozuméni
27/463: pochopeni

predstaveni personalu

5/48-50, 27/351-355, 358: aby se personal predstavil
vychazet vstric

3/33: aby persondl vysel vstiic

27/94: vyjit vstiic prani rodica

27/257: persondl, ktery vychazi vsttic

empatie

26/15: por. asistentka jako Clovek

26/22-24: aby se por. asistentka dokazala vecitit

26/23: aby por. asistentka dokazala identifikovat, jak se citim
31/19: aby por. asistentka vycitila, co potiebuju

27/250: personal vzbudi v rodi¢ce duvéru
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respekt

26/36-37: nehierarchicky vztah s por. asistentkou

26/112: po porodu se tady Septalo

26/113, 114: méli jsme tu ptitmi a nikdo nepfisel a nerozsvitil
26/141: nemit nastolen rutinni systém

26/230: mit nabidku misto ptikazu

26/233-235: nezazivat davovou péci

26/36-37: maminka je normalni Zena a por. asistentka také
27/344-349: respekt

29/25, 46: aby si ¢lovek smél fict

29/48: rodit v prosttedi, kde neni ptistup, ze clovék musi poslouchat
29/50: citit se svobodny, neomezovany

29/51: moci fict svlij nazor

29/51: aby byl nazor rodicky tieba 1 vyslySen

32/41-45: respekt, Ze se Clovek chova jinak, nez by si pial
32/79, 80: aby personal klepal na dveie

nezadouci pristup

1/37, 38: aby to ned¢lali jen proto, Ze je to jejich prace

5/23: aby nebyl nepfijemny personal

5/162-164: aby personal nebyl necitlivy

5/144: aby personal nebyl nervozni

5/147-152: aby personal nebyl drsny

5/155: aby personal Zen¢ nic nenutil

20/105-107: nezazit strasny, zvlastni piistup personalu

20/193, 194, 243, 244: nesnizovat matce sebevédomi

20/283: nenarazit na neochotnou sestru

22/18, 19: nebat se piistupu, nedorozuméni, nedobré spoluprace
26/132-134: toho ¢loveka se kvili jeho celkovému pristupu nechci ptat
35/108-110: nebat se, aby porodni asistentka matce nevynadala
35/52: aby doprovod pro personal nepiekazel

despekt

20/143, 144, 146-150: aby se mnou sestry nejednaly s despektem

20/148, 149, 161: aby vizaz, postaveni, mluva, ton, hlas, oblicej, vyraz nevyjadiovaly
despekt personalu

jiné
5/194, 195: ptijemnéji zménit predvidatelné véci
26/33: por. asistentka byla spontanni
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11. vlastni péce personalu

péce obecné

17/55, 60: béhat kolem matky

17/61, 24/15: péce a starostlivost o matku
32/82: mit pocit neustalé péce

32/83: nemuset se bat, Zze by mé né€kdo ztratil z dohledu
27/57: dobra nasledné péce po porodu
36/53: aby se mi n¢kdo vénoval

36/60: opecovavani od okoli

39/36-38: péce por. asistentky

39/41: dobré péce v Sestinedéli

34/59: osobni péce

pritomnost personalu

2/48: ptitomnost personalu

19/23: aby si mé& n¢kdo vS§iml

19/24, 25, 28, 45: aby né¢kdo pfisel

34/53, 54: aby porodni asistentka nebyla daleko

.....

dostat radu

1/23,19/26, 20/133, 26/118-127, 29/41: dostat radu, dostat radu od personalu, od porodni
asistentky

27/92: poradit se s por. asistentkou

dostat pomoc

3/15, 20/133, 22/22, 22/52, 34/63, 64: pomoc od personalu, od porodni asistentky
27/268, 32/46: pomoc pii kojeni

31/16: pomoc od porodni asistentky s dychanim

34/60, 61: osobni pomoc

mit mozZnost volby

20/52, 22/63, 64, 66: dostavat jako matka nabidku, moznost volby
26/24, 26-29, 45, 46, 49-50: aby mi porodni asistentka néco nabidla
26/109: byla jsem rada, ze mi nikdo nenabidl pilulku proti bolesti
27/86, 110, 256: dostat nabidku od personalu

dostat podporu

3/13: byt uklidiiovana
5/52, 53: zbavit obav
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20/257: podpora

20/156, 157, 178, 180, 186, 226, 259: ujisténi od personalu
22/42, 46, 48, 49: psychicka podpora od personalu

26/22, 23: podpora od porodni asistentky

32/15, 26, 28, 55-56: yjistovani, Ze je vSe v poradku
34/63, 64, 37/41: pomoc a podpora porodni asistentky

odborna kompetence personalu

22/13, 14: vysoka urovein péce o dité

26/15: péce por. asistentky po odborné strance
27/45, 46: odborna kompetence personalu
27/71, 78: pravidelné sledovani personalem
35/75, 76: hygiena na spravném miste

ohled na prani a potieby matek

5/165: aby se potieby pacientli zohlednovaly

19/26, 30: zeptat se, zda néco nepotiebuji

26/26-29: por. asistentka. mi pomahala identifikovat a definovat moje potieby
26/199-205: mit v porodnici splnéné své potieby

26/247-249: aby personal znal porodni pfani rodicky

26/238-240: uspokojovat prani rodicek

27/306: zeptat se matky, co potiebuje

27/75, 244: aby bylo (vy)slySeno prani matky

kontakt matka a dité po porodu

1/ 30, 31: vidét, co dé€laji s ditétem

1/31, 32: nechat dit¢ matce, neodnést ho

26/99: polozit dité po porodu matce na biicho
27/153, 155-156, 29/37: neoddélovat dit¢ od matky

konkrétni ¢innosti personalu

10/13: povzbuzovani ke tlaceni

24/23: nedrzet pacienta na lehatku

26/27, 49: porodni asistentka dokézala hned reagovat

26/32: aby porodni asistentka dokazala naslouchat

26/33: porodni asistentka byla o krok napied nebo se mnou

26/34: porodni asistentka se posadila na zem k ndm, nebala si k ndm kleknout
26/51-57: hledat polohu na zavérecnou fazi

26/48, 50: porodni asistentka mi masirovala zada

26/85: porodni asistentky mi drzely nohu

26/74: aby porodni asistentka nerusila

26/76: aby porodni asistentka umela pochopit piedchozi pribéh porodu
26/84: néktera porodni asistentka se zapojila
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26/86: aby v zavéru porodu nebyly ty hovory personalu

26/100: pockat na dotepani pupecniku

26/107: nemedikovat porod

26/111-114: po porodu nas nikdo nerusil

27/152: po siti hned na pokoj a prikladat dité

31/53: nepichat Kanavit

34/64, 65: aby porodni asistentka ukéazala rizné zpisoby masaze
34/60: nebyt jen tak nékam polozena

nespéchat, mit ¢as

5/52: navodit klid

11/30, 31: aby personal m¢l ¢as na pacienta

19/32: aby to nebylo rychle rychle

26/75: aby porodni asistentka nebyla na mé moc rychla
27/274, 275: v klidu a v pohod¢ zkusit znovu a jinak

spoluprace

5/175, 10/21: spoluprace, rovnocenny vztah s pacientem

26/88: aby vsichni spolupracovali

26/157-160: aby porodni asistentky a détské sestry spolupracovaly
35/52: spolupréce personalu s doprovodem

jiné
17/67: dité splni povinnosti v nemocnici

12. kontakt

s ditétem

2/18: kontakt s ditétem
29/33-38: byt s ditétem

s rodinou

2/15: n&vstévy na odd. Sestinedéli
27/160-165: utuzit rodinu dohromady
29/40: byt vSichni tii spolu

32/78: rodinna integrita

s personilem

2/59, 60: mit socialni kontakt s persondlem
26/180, 189-191: pokracovat v navazaném vztahu s personalem i v Sestinedéli
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se spolupacientkami
2/61: mit socialni kontakt se spolupacientkami

jiné
2/17: vétsi kontakt s lidmi

13. duchovni potieby

5/66, 69: neztracet nad&ji

17/15: odevzdat to: prestat pfemyslet a modlit se

31/22, 23: slibovat miminku, ze mu pomizu po celou dobu cesty ven
31/24: snazit se byt s miminkem béhem porodu

31/24: pomahat miminku po duchovni strance

14. komunikace

obecné

11/42-44: komunikovat dobfe s personalem
17/46: komunikace s personalem

27/463: komunikace

vlastni kompetence
5/189: tikat si o medikaci
15/17: oslovit personal
27/268: poprosit sestru
11/31, 32: moct se zeptat

péce personalu

5/177: konzultovat s pacientem dalsi kroky

26/139, 151: aby byl nékdo, koho se mlizu zeptat

32/31: ochota personalu komunikovat

32/30, 34: poskytovani zpétné vazby od sester a porodnich asistentek
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Identifikace potieb rodicich Zen z pohledu porodnich asistentek

1. osoby u porodu

pritomnost blizké osoby

8/56, 41/296, 40/69, 70, 46/10: ptitomnost blizké osoby
6/163: mit doprovod u porodu

25/15, 16: byt se svym chlapem

8/84: povidat si s partnerem

30/34: partner ne az na konci porodu

41/225: byt s partnerem ve fyzickém kontaktu

41/226, 227: byt spolu sami s partnerem

41/297: mluvit s blizkou osobou, jak potfebuje rodicka

personal

25/20: staly kontakt tfeti osoby

30/33: aby se nestridali 1€kati

30/33: aby n¢kdo furt nevstupoval

30/56 aby se personal ptili§ nestiidal
41/237: fixovat se na osobu por. asistentky

2. porod jako vysledek
zdravé dité

6/70: mit zdravé dite

7/85: porodit zdravé dité

rychly porod

7/85: porodit rychle

7/86: mit to co nejrychleji za sebou
25/34: mit to rychle za sebou
41/299: aby byl porod rychly

mit zaZitek z porodu

8/14, 112: hezky zazitek z porodu
30/60: mit z porodu prozitek
43/151, 152: hezky zazitek z porodu

prirozeny porod

7/40: co nejptirozenéjsi porod
25/13: porodit piirozené
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porodit dobre

6/104: byt spokojend s porodem
7/85: porodit dobfte

41/299: aby byl porod dobry
44/53: aby to bylo v potadku
44/53: mit dobry pocit

46/9: aby vse dopadlo v potadku

3. porod jako autonomni proces

8/88, 89: panikarit

12/12, 25/15: mit pii porodu jiné potieby nez pted porodem
33/12: vytésnit mozek

41/190: natikat

41/189, 191, 247: mit strach

41/192: aby se nalez zménil

41/256: nadavat na porod, na Iékate, na por. asistentku
43/179: aby se ted néco stalo, ale neveédét, co

4. informovanost

vysvétlit

6/42, 46: vysvétlit vedeni porodu

6/47, 48: vysvétlovat tikony, informovat
8/60: zajem o to, co se d¢je s mym télem
40/49, 53: dostavat vysvétleni

41/269: vysvétlit

42/53: vysvétlovat informace

44/44: vysvétlit, co se dela

védét, co se déje

6/159: védét, co mam délat

6/166: védét, co se bude dit

8/57: védet, co se bude dit

8/57: nemit strach, Ze nevi, co se bude dit

8/58, 59: védeét, co matka dostane, co bude nasledovat
25/18: védét o postupu porodu

30/100: aby rodicka védéla, co se s ni déje

40/49, 50: védét, co je mi podano

41/234, 235, 239: védét, kde je porodni asistentka
42/53: veédét, co se deje
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mit informace

6/127: ¢ist ¢lanky v internetu

7/37, 70: hledat si informace na internetu
8/56: védét, do ¢eho jdu

8/56, 60, 61, 65: mit informace

8/58, 46/10: informovat se

41/264: ptat se

5. kompetence rodi¢ky

mit sviij nazor

6/53, 54: byt ortodoxni

6/54: vést si svou

6/88: presvédcovat personal o své pravdé
6/184: tvrdit, Ze vi, jak to ma byt

6/211: myslet si, ze personal tvrdi nesmysly
6/211: myslet si, Ze je néco spravné

6/288, 289: povazovat za neptirozené pusténi plodové vody
7/80: stat si tvrd¢ za svym

7/81, 82: myslet si, ze zvladnu vSechno

odmitat

6/49, 50, 12/13, 14: odmitat medikaci

6/67: odmitat nata¢eni monitord

6/76, 78, 115, 116 : odmitat vSechno

6/173, 192, 12/11: odmitnout infuzi

40/64, 65: odmitnout nabidku porodni asistentky

Zadouci pristup
8/14: nechodit do porodnice se stresem
41/200: sebediivéra

nezadouci pristup

6/82, 83: brat porodnici jako nepfitele

6/113: neptatelsky postoj

6/189, 190: matce je jedno, jak na tom bude miminko

spoluprace

25/23: chtit spolupracovat

25/23: chtit se prizpisobit

43/146-148: snazit se byt v dobrém kontaktu s personadlem
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nespoluprace

6/78: nespolupracovat

6/81, 82: branit se né¢emu

6/145, 146: délat si, co chce

6/148, 178: néco nechtit délat

6/178: tvrdit, Ze nechce

25/23: nechtit se ptizptsobit

25/24: nepracovat se svou minulosti béhem porodu
41/205: na nic neslyset

41/206: nechtit nic ptijmout

41/253: napnout svaly panevniho dna a zavfit

rozhodovat se

6/50, 172: rozhodovat se

6/270: urcit si, jak to bude

6/189: rodit za kazdou cenu alternativné

6/193: nechtit nepfirozené zasahy

7/38: chtit zazit porod jinak nez jak je zvykem v porodnici
7/55, 56: multipara chce vyzkouset porod jinak
12/19: zkusit to

25/38: rozhodovat sami

41/209: rozhodnout se

42/67: néco chtit

42/71, 72: rozhodovat se

mit porodni plan, prani

6/101, 378, 379: diktovat sva prani

6/107: spustit na nékoho sva prani

6/376: ptijit s porodnim planem

7/28, 8/100, 25/17, 30/48, 58: mit porodni plan
8/105: ukazat porodni plan doptedu

12/22: mit predstavu o svém porodu

chtit ¢i nechtit zdravotni péci a ukony
6/76: chtit ztstat v porodnici

6/310: nechat si pomoci nebo ne

7/39: chtit zazit porod bez medikamentti
8/19, 20: vétsina Zen chce rodit v nemocnici
12/13: chtit 1éky béhem porodu

12/17, 18: nechtit indukci porodu

12/17, 20: nechtit sectio cesarea

12/19: akceptovat sectio cesarea

25/14: nechtit vySetfovat ¢asto
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25/14: nechtit vykony

25/15: nechtit medikaci

25/18: chtit Casto vySetfeni
25/19: chtit medikaci porodu
25/19: chtit ukoncit porod s.c.
40/54: nechtit vyvolavat porod
40/57: chtit vyvolavat porod
41/207: zadat 1éky proti bolesti

vnimat se

43/134: dobfe citit sama sebe
43/135: dobfe citit svého partnera
43/135: dobfe citit své miminko

volba porodni polohy

7/57, 58: rodit na stoli¢ce nebo vkleku
7/70: zkusit rodit na stolicce

40/58, 59: rodit v riaznych polohach

komunikace
6/319: argumentovat
25/29: stézovat si na bolest

chovat se nezadoucim zpiisobem

6/204: nenavstévovat téhotenské poradny

6/204, 205: nemit ani jeden ultrazvuk a monitor

6/219, 224: sama doma zvladnout komplikace pii porodu
7/51: dé€lat pti porodu vylomeniny

25/29: fitukat

25/32: strhnout na sebe pozornost

25/41: ménit sva stanoviska

25/47: zneuzivat manzela i personal

vytvaret

43/125: vytvaret atmosféru tak, jak to chce mit
43/127: ptinést si své CD

43/127: ptinést vlastni viin¢

43/127: ptinést vlastni homeopatické globule
43/129-131: ptinést kytaru a zpivat
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6. fyzické potieby
krik

8/88, 89: tvat pii porodu
8/76, 77: ulevit si kitkem
8/88: pouzivat kiik

dychani
8/87: prodychavat hlasité
8/172, 173: umét spravné dychat

jidlo a piti

12/16: jist banan

12/16: zvracet

25/15, 30/27, 50: jist

25/15, 36, 30/27, 50, 71: pit

management bolesti

7/86: co nejmensi bolesti

25/13: bezbolestné porodit

25/37: zmirnéni bolesti

41/190: aby kontrakce nesilily

41/204, 205, 45/9: dostat néco proti bolesti
41/222, 223: ulevit od bolesti zad masazi

odpocinek

30/32: nebyt vysilena a vyCerpana
41/193-195, 307: odpocinout si
41/229: odpocivat mezi kontrakcemi
42/59: dobfte se uvolnit

poloha
25/15, 37: volny pohyb
25/16: nelezet na zadech

fyzicky kontakt
25/35: fyzicky kontakt
41/246: aby na rodicku nikdo nesahal

minimalizovat porodni poranéni
41/300: co nejmensi porodni poranéni
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jiné

6/268: zvladat kontrakce
25/35: pohodli

33/12: teplo

7. materialni prostiredi

8/13: prozit porod v hezkém prostiedi
8/29, 30, 187: pomucky v porodnici
25/12: hezky vymalovany pokojicek

8. atmosféra

dobra atmosféra

8/28: pokojik, ktery ptipomina domaci prostiedi
8/28, 42/62: citit se dobie

25/36, 28/9: atmosféra

41/302: pfijemna atmosféra

41/297: byt v dobrych rukou

42/59: ochranna atmosféra

43/121: mit atmosféru, ve které se citi dobie
43/121: mit atmosféru, ve které se muze dobie uvolnit
43/133: pocit domova

44/47, 48: tykat si s por. asistentkou

soukromi
30/34-36, 71-72, 33/12, 45/9, 46/9, 28/9, 42/57, 58, 60: zajistit soukromi
41/298: samota

jistota a bezpeci
6/111, 46/9, 30/20, 32, 52, 53, 42/55, 44/45: pocit bezpeci, jistota

divéra

6/400, 33/12: duvéra

41/296, 297: divéra k blizké osobé
44/44, 48, 56: davéra

45/9: sounalezitost

klid

8/55: rodit v klidu

30/34: aby nebyl hluk, svétlo
41/298: klid
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nebyt rusena
25/20, 30/34: nebyt ruSena
41/304: mit ¢as pro miminko

intimita
33/12: tlumené svétlo
41/298, 44/49: intimita

9. Zadouci pristup personalu
Zadouci pristup obecné

30/77: dobry pfistup k rodic¢ce
41/302: pratelsky personal

45/9: lidsky ptistup

empatie

30/57, 77, 45/9: empatie
42/62: empaticky personal
43/188, 189, 191: empatie

vnimat rodi¢ku

40/48, 43/120, 44/49, 64: byt brana vazné

41/183: vnimat potieby rodicich Zen

42/51: vnimat rodicku

43/120, 153, 154, 185, 187, 192: byt vnimana
43/153: aby Zeny nem¢ly pocit, Ze nejsou vnimany

jedine¢nost rodi¢ky

43/120: byt jedinecna

43/188, 190: zprosttedkovat zené pocit jedine¢nosti
43/187, 188, 44/50: nebyt jen Cislo, nebyt jeden z mnoha
44/50: byt jedine¢na

prijeti

40/48: citit se piijata

41/302: dobré ptijeti v nemocnici
42/51, 53: ptijmout rodicku
43/123: dobré ptijeti partnera
44/44: pratelské ptijeti
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individualni pFistup
42/70: jednat individudlné v ramci rutiny
46/16: pristupovat k matce individualné

vychazet vstric

33/18: pruznost porodni asistentky a personalu
33/19: ptipustit moznost vyhovét

42/69: snazit se splnit piani rodicky

42/69: vyjit vstiic

predstaveni personalu
41/303: aby se personal piedstavil

respekt

25/37: pravo rozhodovani

28/9: respekt

28/9: pokora

28/10: respekt k rodicimu se Zivotu

42/69: respektovani prani rodicky

40/48, 49: moci mit sviij nazor

40/ 49, 43/122: aby intimita rodicky byla respektovana

43/123, 124, 154, 155, 192: pocit moznosti spolurozhodovat o pritbéhu porodu
43/124: pocit moznosti spolurozhodovat o tom, co se se mnou (rodi¢kou) stane)
43/155: aby Zeny nemély pocit, Ze do toho nemohou mluvit, jak by chtély

jiné
44/44, 45: mit pocit, Ze je mozné se na vse ptat

10. péce personalu

péce obecné

42/64: celostni péce

42/78: pecovat

43/192, 193, 194: ned¢lat jen vykony
46/19: profesionalni péce

poradit

6/42: poradit

6/108: nechat si poradit

7/53, 54: aby mi n¢kdo fekl, co madm délat, kam mam jit, jak se mam chovat
25/35: dostat rady od porodni asistentky

42/72: dostat radu
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dostat pomoc
6/402, 405, 410, 412: dostat pomoc

pritomnost personalu

6/158: aby rodic¢ka nebyla sama

6/162: aby por. asistentka zlistala na pokoji s matkou

30/55: ptitomnost personalu

33/14: aby za Zenou chodila por. asistentka vice ¢i méné Casto
42/63: pritomnost porodni asistentky

44/46: aby tu pro rodicku nékdo byl

provazet porodem

6/45, 46: provazet porodem
42/54, 63, 74: provazet
42/78: spoluvytvareni
43/193: provazet porod

odborna kompetence personalu
25/13: minimaln¢ zasahovat do porodu
41/240: vysettit

41/240: nevysetfit

41/240: pockat s vySetfenim

41/303: dobré oSetfeni miminka
42/52: zjistit nalez

42/60, 62: kompetentni personal
42/65: hledani dobr¢ pozice k rozeni

podpora

25/36: dostat potvrzeni, zda to zeny dé¢laji dobie
25/35: psychicky kontakt

41/196, 200: uklidnit rodicku

43/171: podpora

44/46: psychicka podpora

ohled na prani a potieby matek

12/14: klysma a holeni provadeét dle prani zen
30/26, 51: uspokojit zakladni potteby

44/50: splnit individualni potieby

kontakt matka a dité po porodu
43/135, 136: aby miminko nebylo pry¢ od matky
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nespéchat
41/305: aby se nespéchalo

11. duchovni potieba

25/24: pracovat se svou minulosti béhem porodu
30/48, 58: seberealizace

43/128: ¢ist bibli a modlit se

12. komunikace

kompetence rodicky

6/309, 326, 349: diskutovat

6/401, 404, 405, 407: fict, co chce, co potiebuje
6/402: fict, jak se citi

8/111: domluvit se s por. asistentkou

25/28: svérit se sestie

40/65: omlouvat se porodni asistentce po porodu
41/229: bavit se mezi kontrakcemi

42/52: vysvétlit porodni asistentce v§echno
42/73: vyjadrit se

43/149, 150: troufnout si vyjadfit své potieby
44/56, 59-61: néco sdélit, povidat

44/55: sdélit por. asistence jiné véci nez lékari
44/65: podékovat porodni asistentce

péce personalu

41/196: mluvit s rodic¢kou
42/78: naslouchat matce
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Identifikace potieb porodnich asistentek

1. mit dobré podminky
6/130, 131, 41/183, 43/171, 173, 46/13, 14: mit ¢as, prostor
30/41: mit moZnost uspokojit potieby Zen

2. spokojenost rodicek

6/135: aby rodicky nemély Spatny pocit

8/21: aby zeny chodily do porodnice rady
33/10, 11:aby Zené bylo dobie

41/221: aby se rodicce dafilo lip

44/51: zprostfedkovat pozitivni porodni zazitek

3. spokojenost porodni asistentky

6/126, 129-131: aby to nebylo hrozn¢ naméhavé a naro¢né

30/40: pracovat se Zenami tak, aby to pro mé& nebylo demotivujici
40/65: aby to bylo pro mé v potradku

4. o¢ekavani na rodicku

ocekavani komunikace

12/21: aby Zeny tekly, co chtéji

43/138: aby rodicky byly v dobré komunikaci s personalem

oCekavani spoluprace

6/263, 323: v ptipadé komplikaci musi byt spoluprace ze strany rodicky

7/65, 71, 83: dobra spoluprace s rodickou, aby rodicka spolupracovala s por. as.
7/63: tvarna rodicka

25/45, 46: aby rodiCe nechavali ve své hlave prostor

41/200: aby rodicka méla trpélivost

43/137: aby se rodi¢ky snazily nemit vii¢i personalu nedveéru

43/138: aby si rodicky budovaly k por. asistentce dobry kontakt

ocekavani chovani

6/52, 53: nechat to pti komplikacich spise na l€¢kafi nez na pacientce
6/68: aby matky nebyly sobecké

6/74: aby chovani matek nebylo nevhodné

6/117: aby jednani rodicek bylo na misté

6/148: aby rodicka netekla, ze to d¢lat nebude
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6/269, 270: aby si matka neurcovala, jak to bude

6/301: aby si zena nechala néco pichnout

8/21, 22: aby zeny neriskovaly porody doma

25/37, 38: aby rodi¢e nechtéli rozhodovat sami, kdyz nastane zdravotni problém
25/41: aby zeny nebyly uffiukané

25/45: aby byli rodi¢e ukaznéni

25/45: aby si rodice dali fict

25/46: aby se rodice 1épe szili s porodem

41/211, 214: aby rodicka ptijala kontrakce

41/212-215: aby rodicka nechala pracovat télo, jak ono chce
41/250-253: aby rodicka dovolila vySetfeni

41/254: aby rodicka nezaviela ditéti cestu

41/255: aby rodicka dovolila klesani hlavicky

ocekavani informovanosti

7/61, 75: aby rodicka védéla, do ¢eho jde
7/50: aby rodicka byla informovana
8/152: aby Zeny znaly principy dychani
25/39, 41: aby Zeny védély, co chtéji

ocekavani pripravenosti

aby si matky staly na svém

aby to mély zeny v hlavé srovnané

aby byli rodice psychicky piipraveni
aby na tom byli rodice psychicky dobfte

5. komunikace

6/317,25/27,30/102, 44/54, 61, 43/165, 46/13: mluvit, bavit se s rodickou, komunikovat,
rozhovor s rodi¢kou

6/318: zjistit, pro¢ ma rodicka urcity postoj

6/379, 380: probrat s rodickou porodni plan

8/111, 30/57: domluvit se s rodickou

30/100, 33/20, 41/240: védét, co rodi¢ka chce

40/64, 65, 41/189, 191, 231, 42/80, 43/174: ptat se Zeny, zjistovat

41/239, 241, 250, 253: vysvétlovat

42/52: nechat si Zenou véci vysvétlit

6. péce porodni asistentky
zdravotnické ukony
6/79, 80, 147: natacet monitor
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6/170, 171: tlumit bolest

6/327: pichnout oxytocin po porodu

12/11: zapisovat do dokumentace

41/207: dat rodicce néco proti bolesti

41/208: postarat se, aby rodi¢ka nepottebovala 1éky
41/250: podivat se, zda uz branka zasla

pritomnost personalu

6/161: byt hodné s rodickami

6/447: v§imat si pacientky

8/114, 116: aby se jedna por. asistentka starala o jednu matku
25/42: travit u ufitukané Zeny hon¢ Casu

25/42, 43: nabizet Zené svou pritomnost misto medikace
44/54, 61: navstivit Zeny na odd. Sestined¢li

46/18: aby se u zeny nestiidaly por. asistentky

orientace na patologii

6/206: ptizptusobit porod vadam
6/207, 208: dit¢ specialné oSettit
6/213: zamezit komplikacim

empatie

6/14: prizptisobit se pacientce

8/118: navézat vztah s rodickou

30/31: napojit se na Zenu

30/57: byt k rodicce empaticka

41/220, 221: reagovat na malé véci

43/146-148: aby se porodni asistentka snazila byt v dobrém kontaktu s matkou

psychicka podpora

6/170: utésit rodicku

41/188: uklidnit rodicku

41/221, 291: podpora rodicky
41/256: utésovat rodicku

41/256: v dobrém rodi¢ce domlouvat
41/256: motivovat rodi¢ku

41/290: zbavit rodi¢ku strachu
41/290, 291: posilovat rodicku

pomoc

6/167, 168, 294, 305, 324, 25/27 : pomoct rodi¢ce
42/57: chranit Zenu
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poradit

6/133: poradit nékomu

6/50: doporucit

8/123: poradit polohu

8/170, 171: ukazat rodicce, jak ma spravné dychat
43/180, 181: poradit zen€ pozici ¢i polohu

nabidnout
8/131: nabidnout pomucky
41/216-218, 231: nabizet, co rodicce d€la dobie

prace s potiebami Zen

30/13: rozpoznavat potieby rodicky
30/13: uvédomovat si potieby rodicky
30/15, 41, 67: uspokojit potieby rodicky
30/16: zabyvat se potfebami zen

30/38: dat rodicce najist, napit

30/62: ovliviovat potieby rodicky
30/97: sledovat potieby rodicky

prace s porodnim planem
7/45: snazit se dodrzet porodni plan
8/105: probrat s rodickou porodni plan

spoluprace

25/30: spoluprace rodicka a personal
25/44: moci se s rodi¢i dohodnout
30/32: spolupracovat s rodickou

nezasahovat

6/48, 49: nedavat medikaci, pokud neni tieba
7/43: nezasahovat do porodu, pokud to neni nutné
12/25: nezasahovat

12/25: nechvatat na porod

splnit poZzadavky systému

6/177, 178: muset vyuzit n€jaké prostiedky
6/304: délat véci, které jsou potreba

6/307: aby mél porod urcity priibéh

12/25: aby to odsejpalo

12/26: chvatat
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vnimat

30/65, 72, 89: vnimat rodicku komplexn¢

30/73: vidét, kam se rodicka vyviji

30/73: vytusit, co rodicka nefekne

30/95: odhadnout rodicku

33/10: objevit, co Zeny chtéji

42/79: vysledovat, co matka chce

43/161, 162: vycitit a zachytit, kde lezi hranice zatizitelnosti rodicky
43/162, 167: vycitit, zachytit, vyposlouchat, kde rodicka potfebuje vice podpory
42/65-66: zjistit, jaka poloha je pro zenu vhodna

42/67, 68, 80: vyzkouset, co je lepsi

prace s osobami u porodu

40/71, 72: regulovat pocet doprovazejicich osob u porodu
41/222, 223: spoluzapojit partnera

41/224, 225: byt zprostiedkovatelem mezi rodickou a partnerem
46/14, 15: informovat zeny, ze si mohou zavolat tatinka

46/18: snazit se, aby vySetfoval jen jeden lékaft

vést, provazet
41/210, 211, 43/182, 183: vést rodicky
42/74: provazet Zenu

individualni péce

41/226: dovolit chovani

41/227-231: chovat se u kazdé rodicky rozdilné
42/70: jednat individualn€ v rdmci rutiny

kontrola

6/57, 144, 174, 257, 264, 284-296, 300, 310, 346, 347: potieba hranic a mezi
6/66: zakrocit

6/69: veédét, ze dite je v poradku

6/72, 73: pojistit se pro pripad, ze by se néco stalo
6/110, 180: vSechno kontrolovat

6/114, 115: posoudit to

6/138, 145, 202, 262, 263: aby vse bylo v potadku
6/147: sledovat

6/176: ukoncit t¢hotenstvi co nejdiive

6/177: porodit miminko co nejdiive

6/271-273: nenechat matku chovat se rizikové
6/335: zamezit

6/344: chtit byt na monitoru

6/344: kontrola ozev
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6/350: aby to posoudil Iékar

6/352, 353, 374, 375: rad¢ji epiziotomie nez néjaké velké poranéni
6/381: aby to laik neposuzoval

12/14: neohrozovat zivot

12/15: povolovat piti

12/15: davat Nutridrinky

12/19: aby bylo vse v potfadku

42/53: védét, co se deje

jiné

8/20, 21: vytvofit zenam dobré prostiedi
30/101: sladit psychicky a somaticky nélez
41/227: stahnout se

41/256: hladit rodicku

41/256: drzet rodicku

7. informovat

6/113, 164, 165, 317, 321, 324, 454, 460, 42/51: néco vysvétlit
6/173: vysvétlit potiebu oxytocinu

8/58, 59, 65-70: tfikat matce doptedu, co ji dame, co bude nasledovat
40/52: informovat zenu

40/62, 63: vysvétlit zené, co to znamena

41/232-235: sdélit rodicce, ze por. asistentka odchazi

42/53: vysvétlit postup

8. kompetence porodni asistentky

vymezit se

6/71: nesouhlasit

6/88, 89: mit vlastni pravdu

6/108, 109, 208, 226: rodit v porodnici a ne doma

6/132, 383, 384, 387, 388: vnimat porod jinak nez matky
6/184: ptit se s rodickami

6/194-198: vidét alternativni porod jen jako trend

6/227, 248: nesouhlasit s porody doma

6/383, 384: mit jiny ndzor neZ matka

25/24: neftesit behem porodu to, co si Zena pfindsi z minulosti
40/62: mit svlj vlastni nazor

profesni kompetence
6/178, 179: vidét, co je potieba
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30/15: znat fyziologie
30/16: byt kompetentni
30/63, 64: aby si por. asistentka uvédomila, ze rodicka ma potieby

osobni kompetence

12/24: divat se na véc pies svou zkuSenost

30/102: zkusenosti

33/9: ucit se

33/9: experimentovat

40/66-68: nebrat si chovani zen pii porodu osobné

41/204: byt velkorysa

41/256-258: fyzické a slovni napadani rodickou nebrat osobné

9. pristup

pristup k porodu

6/185: aby zajmy ditéte byly na prvnim misté

6/215-221, 245, 246: nedtvéra k porodu jako takovému

6/226, 246, 248, 301: neriskovat

6/228-234: mit strach z komplikaci u porodu

6/233, 234: nepftistupovat k porodu s tim, Ze uzZ m¢ nemuze nic piekvapit (strach)
6/242: délat to, co si myslim, Ze je nejlepsi pro dité

pristup k Zené

6/17, 46/16: ptistupovat k matce individualné
6/34, 107, 136, 202, 324, 7/50: vyjit Zenam vstiic
12/10: snazit se vyhovét zenam

12/14: umoznit odmitnuti klysmatu a holeni
40/60: stat na stran¢ zeny

41/262: nezesmésnovat rodicku

41/265: nepodavat véci negativné

41/262, 263, 270, 271-274: nestrasit rodicky
43/167: byt s rodickou v dobrém kontaktu
46/17: davat si pozor na individualni ptistup

respekt

7/41: respektovat Zenu v zavislosti na vyvoji porodu
28/15: mit tctu, 1 kdyz porod nejde dobie

30/59: akceptovat porodni plan

40/54, 55: brat Zenu vazné

40/59, 62, 63: respektovat Zenu

41/209: nerozhodovat za zenu
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41/241, 242: akceptovat rodicku
41/261: brat bolest rodicky vazné

despekt

6/126: nékomu vysvétlovat, ze nema pravdu
6/193: pochybovat o zdravém rozumu rodi¢ky
6/326, 328: nediskutovat s matkou

7/52: pozastavit se nad rodickou

10. vyhovét systému

6/35: 1ékatské vedeni porodu

12/10: ptani Zen nesmi odporovat l€karskym postupiim
30/39: neporusit 1ékarské nafizeni

42/67: to, co musi byt

46/20: postupovat podle systému nemocnice

11. porod jako vysledek

6/186, 194: porodit zdravé dité

6/345: aby to dopadlo dobfie

25/47: aby byl porod dobry

30/60: aby rodicka méla z porodu prozitek

12. duchovni potieba
28/16: mit pokoru pted rodici zenou a ditétem
43/183, 184: doufat, ze vedeni rodicky je spravné
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