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Uvod

Mateistvi byvd oznacovdno za nejkrasnéjsi obdobi v zivoté Zeny, samoziejmé
za predpokladu probiha-li vSe tak jak ma bez riznych anomalii a problémi. Ptinasi s sebou
mnoho nového a neznamého. Je to obdobi pIlné ocekavani a téSeni se na dét’atko, ale zaroven
ssebou nese stopy obav, strachu a nejistoty. Pro kazdou zenu je porod jedinecny,
nezapomenutelny zazitek, ktery uz se nemusi opakovat. A kazda Zena si pieje, aby k porodu
jejiho détatka pristupovali vSichni praveé jako k né¢emu nevSednimu, krasnému a aby byla
splnéna jeji prani, pozadavky a ptedstavy o tom, jak piivede na svét své dite.

Co se matetstvi a t€hotenstvi tyce, dostaly se u nas pod l1ékatrsky dohled. Moznost, ze
Zena sama je schopna porodit dité je casto zpochybnovana a mnohdy se zapomina na to, ze
zdrava Zena ma vSechny predpoklady pro to, zvladnout téhotenstvi, porod a kojeni pomoci
vlastnich sil (Albrecht-Engel, Albrech, 2008, s. 3).

Piestoze nejsem zdravotnik a nikdy jsem v porodnici nepracovala, ve své diplomové
praci jsem se zaméfila na porod a poporodni pé¢i poskytovanou v Ceské republice
a v Rakousku. K vybéru tématu mé vedla ta skute¢nost, ze sama jsem ¢erstvou matkou a sama
jsem ziskala urcité zkuSenosti a ndzory na péci o matku a dité, at’ jiZ pfi porodu nebo po ném.
A pravé osobni zkuSenosti a zkuSenosti dalSich maminek jsem chtéla porovnat se zkuSenostmi
a nazory jinde ve svété a to konkrétné v Rakousku. Tim, ze se po roce 1989 oteviely hranice,
zacaly vznikat nové pracovni pfileZitosti v zahrani¢i. Mnoho lidi ze Znojma odeslo pracovat
do Rakouska, mezi nimi vét$ina zdravotnich sester, porodnich asistentek a 1ékaiti. Pokud Zena
ziska v Rakousku pracovni povoleni a je za ni placeno zdravotni pojisténi, je mozné, aby zde
porodila dité. Mozna i tato skute¢nost mé inspirovala k porovnani porodni péée v Rakousku
av Ceské republice. Oslovila jsem pani feditelku pies lékaiskou pédi a stfedniho
zdravotnického personalu v Landesklinikum v Mddlingu a domluvila si tam nekolik dni praxe
na porodnim sale, oddéleni Sestinedéli a novorozeneckém oddéleni. Po absolvovani praxe
jsem rozdala dotazniky, které vyplitovaly maminky na oddé&leni Sestinedé&li. V Ceské republice
jsem vedla dotaznikové Setfeni na oddéleni Sestined€li znojemské nemocnice.

Diplomova prace se sklada ze dvou ¢asti, pti ¢emz teoreticka ¢ast se sklada z kapitoly
o téhotenstvi, porodu, porodnich dobéch, kojeni, osetfovatelské péce o matku a dité a vzdélani
porodnich asistentek v Ceské republice a v Rakousku. A vyzkumnou &ast tvoii vyhodnoceni
dotaznikd z porodnice ve Znojmé z rodinného centra MaceSka ve Znojmé, z Landesklinikum
Madling a Landesklinikum Hollabrunn a vlastni pozorovani, které probihalo béhem praxe

v porodnici v Modlingu.



1 Cil prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit nadzory a zkuSenosti rodicek a zjistit rozdily

V poskytované péé¢i o matku a dité v dobé porodu a po ném v Ceské republice a v Rakousku.

Diléi cile:

1.
2.

Vymezit zastoupeni pfirozenych porodl a porodu cisaiskym fezem

Stanovit, zda byly Zendm podany dostatecné informace o porodu, kojeni a moznych
alternativach a 0 Sestinedéli, at’ jiz porodni asistentkou nebo détskou sestrou

Ur¢it, co by si zeny praly zménit ¢i zlepsit a co jim v porodnici chybi

Posoudit, zda Zeny vi o moznosti navstévy registrované porodni asistentky a zda ji
vyuzivaji

Popsat zji§téné rozdily v pééi béhem porodu a po ném v Ceské republice a Rakousku
Zhodnotit, zda byly zeny spokojeny s pfistupem personalu

Zjistit, zda maji zeny vyhrady k poskytované péci o sebe ¢i dit¢ béhem pobytu
v porodnici

Stanovit, zda a za jakych podminek mize partner zlstat s rodi¢kou pfes noc



2 Teoretické poznatky
2.1 Téhotenstvi

Té&hotenstvi je proces Vv téle zeny, v kterém dochazi k vyvoji zarodku a plodu. Tento
proces trva zhruba 10 lunarnich mésici po 28 dnech, coz je 280 dni. Toto obdobi zacina
splynutim spermie a vajicka a konc¢i porodem plodu. T¢hotenstvi se sklad4 z faze oplozeni,
implantace a nidace a vyvoje plodového vejce. Z plodu se svava novorozenec ve chvili, kdy
opusti intrauterinni zivot (Roztocil, 2001, s. 70).

Znamky téhotenstvi délime na tii skupiny: jisté, nejisté a pravdépodobné. Podle
nejistych znamek nelze diagnostikovat t¢hotenstvi. Patfi sem: amenorea, nauzea, zmény prsu,
zmény pigmentace, ¢asté moceni, inava a ospalost, pocit pohybt v podbfisku. Mezi znamky
pravdépodobné patti: Goodellovo znameni, Chadwickovo znameni, zvétSeni d¢lohy,
Braxtonovy-Hicksovy kontrakce, balotovani, obrysy plodu, abdomindlni strie. Znamky jisté
potom jsou: ozvy plodu, dé€lozni Sum, pohyby plodu, prikaz plodu nebo zarodku (Leifer,
2004, s. 59-62).

Se zjisténim tehotenstvi prichdzi prvni obavy. Jak to sd€lit partnerovi, jak to partner
piijme. Na postoji partnera K t¢hotenstvi zavisi vék, vzdélani, zda bylo t€hotenstvi chténé ¢i
ne. Zeny, které na téhotenstvi dlouho Gekaly, Gasto pristupuji ke gravidité hystericky,
sebemensi zakolisani je rozladi a znervozni. Zalezi potom na osobnosti gynekologa, jak jejich
obavy dokaze rozptylit. Dal§im problémem muze byt strach ze ztraty partnera v dasledku
t€hotenstvi a asexualnich zmén na téle. Protipolem ktomuto jsou ovSem zeny, které
ze strachu pied poSkozenim plodu odmitaji pohlavni styk a ptestavaji plnit své role v roding
a uzaviraji se do sebe, a Ziji pouze pro téhotenstvi (Cech a kol., 1999, s. 71).

Dle Rubin (in Leifer), existuji 4 zakladni ulohy, které t€hotna zena fesi:

¢ dba o bezpecny prubeh téhotenstvi, pro sebe i pro plod, k cemuz je zapottebi odborna
péce,

e ztotoziuje se se svou roli nastavajici matky a klade si otazky. Bude partner tolerovat
dité? Jak k nému budou vsichni pfistupovat, nebude-li zcela zdravé?

e uci se péci o sebe a dit¢ a dale jak mé zvladat pozornost ostatnich,

e bchem téhotenstvi se vyviji jeji vztah k ditéti.

(Leifer, 2004, s. 77)



2.1.1 Prubéh téhotenstvi

T¢hotenstvi se d€li na tzv. prvni, druhy a tfeti trimestr. Trimestr v pfekladu znamena
doslova ,,trojici mésici®. T€hotenstvi neni pro Zzenu pouze fyzicka zalezitost, ale rovnéz
psychicka. UCi se akceptovat dité nejprve jako soucéast sebe sama a postupné si zvyka
na predstavu ditéte jako samostatné bytosti. Méni se z téhotné Zeny v matku. Jeji reakce,

prozivani a chovani se béhem kazdého trimestru méni (Leifer, 2004, s. 77).

Prvni trimestr

Pfevaznd vétSina Zen vnima tcéhotenstvi se smiSenymi pocity. Podstoupené
ultrazvukové vySetfeni poméha Zen¢ vnimat fakt, ze se uvnitt jejiho téla vyviji dité. Toto je
obdobi, kdy se zena soustfedi pfevazné na sebe a zabyva se svymi pocity a novymi pocity,
které se ovsem k ditéti jesté pfili§ nevztahuji. Zeny jsou v tomto obdobi labilngjsi (Leifer,

2004, s. 77).

Druhy trimestr

Na zené jsou vidét zndmky téhotenstvi, at’ uz rostouci btisko, zvétSujici se prsa ¢i
pfibyvajici hmotnost. Zena si zvyka i na zajem okoli. V druhém trimestru miize maminka
vidét na ultrazvukovém vySetfeni tlukouci srdicko a zacina citit pohyby. Pro mnoho Zen je
pravé toto obdobi tim nejstabilnéjSim a nejklidnéjSim z celého téhotenstvi. Pocatecni
zaludec¢ni nevolnosti jsou pry€ a zena si té¢hotenstvi uziva. Zabyva se tim, co je nejvhodnéjSim
pro jeji dité. Zacina si dité pfedstavovat, pfemysli o jeho pohlavi. Zmény charakteristické
pro te¢hotenstvi jsou ted’ velice zfetelné. Ty ale Zena vita, protoze jsou znamenim toho, ze dité

prospiva (Leifer, 2004, s. 77).

Tteti trimestr

Zmény na t&le matky, jsou nyni velice vyrazné. Zena si pfipada ,,tlusta a neohrabana*.
Je v tomto obdobi snadno zranitelna. Postupné si zvyka na bliZici se konec téhotenstvi, které
ji ovSem pfipadd, Ze snad nikdy neskon¢i. To co v minulych mésicich zvladala, zvlada
Vv téchto dnech s vypétim vSech sil. Partnefi se pfipravuji na pfichod ditéte. Nakupuji oblecenti,
upravuji bydleni. Casto navitévuji kurz predporodni piipravy. ,,Matka ve své mysli prodélava

posun od pocitu jsem téhotna Kk pocitu stavam se matkou ** (Leifer, 2004, s. 79).



Stadelmann (2000, s. 68) uvadi, ze od 34. tydne je pro dité velice naro¢né se v déloze
pohybovat a pfevazna vétSina déti zaujima pro porod vhodnou polohu a to hlavou dolu. Dité
Vv téle matky vidi. Dokdze vnimat ostré svétlo a naopak tmu ¢i Sero. Dit¢ na konci téhotenstvi

dokaze rozpoznat hlasy rodicii, sourozencii i Stékot psa.

2.1.2 Prenatalni vySetieni

Obvykle zena béhem prvniho trimestru navstivi t€hotenskou poradnu. Jsou zeny, které
pfijdou velmi brzy napiiklad po pozitivnim vysledku té¢hotenského testu a nékteré ptichazi az
ke konci prvniho trimestru. Tato prenatalni péce je dobrovolna a s veSkerymi tkony, zdkroky
a zésahy musi zena souhlasit. Béhem fyziologického t¢hotenstvi navstévuje maminka
prenatalni poradnu jednou za 4 tydny az do 32. tydne, od 33.-36. tydne potom jednou
za 14 dni a od 37. tydne jednou za tyden. Veskeré tyto navstévy jsou placeny ze zdravotniho
pojisténi. V piipadé€, Ze si Zena vybere, aby o jeji téhotenstvi peCovala porodni asistentka, je
nucena si tuto péci platit, s vyjimkou jedné navstévy, na kterou ma narok.

Béhem prvni navstévy v prenatdlni poradné se zjistuje zékladni anamnéza (predchozi

téhotenstvi, Grazy, operace, dédi¢na zatéz v rodin¢), maminka je zvazena a zmétena a pomoci
pelvimetru se ziskaji rozméry panve. Je provedeno prenatalni vysetieni, pii které se provadi
krevni testy, které zjistuji krevni obraz, krevni skupinu matky, Rh faktor, HBsAg, HIV,
provede se rozbor moc¢i a vezme se stér z délozniho ¢ipku (Aperio a kol., 2006, s. 212).
Pti kazdé dalSi navstéve se odevzdava vzorek moci, zZena se vazi a méfi se ji tlak. Soucasti
prenatalnich vySetfeni je ultrazvukové vySetfeni (sonografie). Béhem fyziologického
te¢hotenstvi se provadi pouze 3x, ale v praxi se ¢asto provadi vice ultrazvukovych vysetieni.
Prvni ultrazvukové vySetfeni se provadi nékdy mezi 11.-14. tydnem a zjiStuje se stafi
téhotenstvi a velmi vazné vrozené vyvojové vady. Pfi druhém vySetfeni asi mezi
16.-20. tydnem se zjistuje velikost plodu, srde¢ni frekvence, dosud nerozpoznané vyvojové
vady. Toto vySetfeni provadi specialista. Tteti vySetfeni se provadi asi mezi 30.—34. tydnem
a zjistuje se velikost plodu, mnozstvi plodové vody, poloha plodu, pohlavi a mozné patologie
placenty. Pfi pfenaSeném téhotenstvi se provadi ultrazvukové vySetieni, kde se zjistuje pritok
cévami pupecniku, stav placenty a stav vyzivy plodu.

Prozatim ze Zadnych dostupnych studii nelze prokazat negativni vliv ultrazvukového
zéaeni na matku a dité. Bohuzel tyto studie se nezabyvaly dlouhodobym sledovanim dopadu
ucinku ultrazvukovych vin na matku ¢i dit€. Na druhou stranu neexistuji ani studie, které by

piinesly dukazy o tom, Ze je tato metoda zcela bezpecna. O této problematice se mizeme
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do¢ist v poradné porodni asistentky Zuzany Stromerové, kde znama radiologistka Doreen
Liebeskind popsala studii, pii které¢ vystavila bunky na dobu 30 sekund nizké davce
ultrazvuku a béhem této kratké doby na nich jiz mohla rozpoznat zmény, které se tykaly jejich
pohyblivosti, vzhledu, DNA, a které trp€ly chromozomalnimi a rdstovymi deformacemi.
Témito zménami byly poznamendny i dalsi generace bunék. Dalsi Ctyti laboratote se pokusily
o tento test, a dosSly ke stejnym vysledkiim. Doktorka Liebeskind se domniva, Ze tyto zmény
dale ovliviiuji vyvoj mozku, maji vliv na reflexy, 1Q, schopnost soustiedit se apod. Ovlivnéno
muze byt rovnéz chovani, krevni bunky, imunita a genetickd vybava ditéte (www.rodina.cz).

Touto problematikou se zabyva i Marek (2002, s. 102), ktery ve své knize uvadi
prehled vysledki studii, které probéhly v USA, Svédsku, Norsku. Z vysledkt vyplynulo, Ze
prenatalni ultrazvukové vysetfeni riznych malformaci nemd souvislost s kone¢nym zdravim
ditéte. Hovoii se o tom, ze rutinni ultrazvukové vySetieni neni dostate¢n¢ zdiivodnéno. Druha
studie probihala proto, aby se potvrdila bezpecnost prenatalniho ultrazvukového vySetieni,
ovsem vysledky byly opacné a vedly autory k tomu, aby vydaly zpravu: ,,Bylo by nanejvys
obezretné omezit pouziti ultrazvuku jen na pripady, u nichz je to klinicky nezbytné. Ironii tedy
je, Ze zatimco pouziti ultrazvukového vysetreni je zduvodnovano snahou detekovat riistovou
retardaci, ono samo k ni vede.

Mezi 10.-12. tydnem je mozné provést zené prvotrimestralni screening, ktery muze

vyloucit nékteré genetické poruchy. Skladd se z ultrazvukového vySetfeni, pfi kterém se
zjistuje ztlusténi Sijjového svalstva plodu tzv. nuchalni translucence a pomoci krevniho odbéru
se vySetfuji hormony hCG (human chorion gonadotropin) a PAPP-A (pregnancy-associated
plasma protein A) (Pafizek, 2008, s. 90). UZ toto vySetieni muze prokazat znamky poruchy
vyvoje plodu. V Ceské republice vysetfeni nehradi zdravotni pojistovna, v pfipadé, ze ma
maminka o tento test zajem, musi Si jej zaplatit sama. Stoji 1450,- k¢.
Kolem 16. tydne se provadi kombinovany test. V tomto testu se sleduji hodnoty tii latek,
proto se hovoii o Triple-testu. Jsou to: alfafetopotein, estriol a hCG (Aperio akol., 2006,
S. 212). V posledni dobé se vedou rozsahlé diskuze o spolehlivosti tohoto testu a ¢asto falesné
pozitivné vychazejicich vysledcich. Aperio a kol. (2006, s. 212) uvadi, ze z dvaceti
t€hotenstvi, jejichZ triple-test byl pozitivni, pouze jediné téhotenstvi vykazuje opravdové
znamky postiZzeni.

Okolo 25. tydne se provadi oralni glukdézovy toleranéni test, kterym se da vyloucit
gestacni diabetes mellitus.

Ke konci t€hotenstvi je provadéno mamince v ordinaci gynekologa monitorovani

prostiednictvim CTG, jedna se o monitorovani stavu plodu pomoci pfistroje, kterym se sleduji
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ozvy ditéte a kontrakce délohy (Rabe, 1993, s. 15). Tyto parametry jsou zaznamenany
az vysledného grafu lékar nebo porodni asistentka mohou rozpoznat, jak se ditéti daii.
Pfi posuzovani hodnot se prihlizi na gesta¢ni stafi, polohu zeny, na aktivitu plodu tzn., zda je
zaznam potizen, v dob¢, kdy plod ma neaktivni f4zi nebo naopak aktivni. Dale je nutné uvést

do zaznamu, zda Zena uzila n¢jaké 1éky (Roztocil a kol, 2008, str. 74).

2.1.3 Predporodni kurz

Porozeni détatka je vyvrcholenim devét mésici trvajictho ocekavani, kterym
téhotenstvi beze sporu je. T€hotenstvi je obdobi plné pfiprav, téSeni se, ale rovnéZ obdobi
obav, strachu a otdzek. Kazd4 Zena se na porod a péci o dité pfipravuje jinak. Kazda ziskava
informace jinde. Nékdo z ruznych informacnich zdroju jako jsou Casopisy, literatura, internet,
n¢kdo ziskava informace od starSich a zkuSenéjSich maminek a nékteré zeny mohou
navstévovat béhem téhotenstvi predporodni kurz. V Ceské republice nabizeji piedporodni
kurzy jednak nemocnice a tam oddéleni porodnice, nebo je mozné navstévovat soukromé
ptedporodni kurzy. Ptedporodni kurz vede porodni asistentka. V kurzu jsou maminky
pouceny piedevSim o tehotenstvi, porodu a Sestinedéli. Maminky jsou seznameny se
znamkami bliziciho se porodu, ziskaji povédomi o tom, co vSe si vzit s sebou do porodnice.
Jaké misto porodu si zvolit. Dozvi se, co je to porodni plan a jak ho sepsat. Ziskaji informace
0 vyzivé béhem tchotenstvi, o tom, jaké zmény je potifeba provést, aby byl byt ¢i dim
nachystany pro nového ¢lena rodiny. Porodni asistentka demonstruje rizné typy dychani pii
porodu, ukazuje porodni polohy. Je napt. mozné, aby si maminka nechala zkontrolovat
bradavky, v piipadé plossich bradavek porodni asistentka doporuc¢i vhodné typy pomuicek
na zlepseni jejich tvaru. Maminka je seznamena se vSemi dobami porodnimi, uéi se jak
zvladat porodni bolesti, jak spravné ,,rozdychéavat® kontrakce. Porodni asistentka seznami
maminky s alternativnimi metodami porodu, at’ jiz se jedna o porod do vody, porod
na porodni stolicce, na porodnim vaku apod. Nyni zalezi jiz na samotné rodicce, pro jakou
polohu se u porodu rozhodne. Je standardni pfizvat k jedné z poslednich lekci i tatinky. Je jim
zde vysvétleno, jak je dilezité, aby byly zenam nyni oporou, a hlavné jak spolecné zvladnout
Sestined¢€li. Ptredporodni kurz nabizeny nemocnici mad tu vyhodu, ze se Zena seznami
s personalem, ktery ji mtiize pomahat pti porodu a s prostory porodnice.
Tyto kurzy zvysSuji motivaci rodicek ¢i parii rozhodnout se pro porod pfirozenou cestou a ne

napf. nechat si ze strachu a z nedostatku informaci provést cisaisky fez.
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2.1.3.1 Predporodni kurz ve znojemské nemocnici

Znojemskéa nemocnice nabizi pfedporodni kurz v délce Sesti lekci. Kazda lekce se

kona jednou tydn¢. Pocet maminek se pohybuje zhruba kolem patnacti.

Témata schiizek jsou:

Seznameni se ve skuping, t€hotenstvi

Vyziva v téhotenstvi

Péce o psa a bradavky a kojeni

Porod, pritbéh porodu, zvladani bolesti, techniky dychani

Porodni polohy, alternativni metody porodu

2 A

Homeopatie pii porodu a v Sestined¢li, prohlidky porodnich sali a pokoji
na Sestined¢li

Mimo piedporodniho kurzu tato nemocnice také nabizi cviceni a plavani pro téhotné.

2.1.3.2 Predporodni kurz v Médlingu

V Rakousku nabizi pfedporodni kurzy soukromé porodni asistentky. Tyto kurzy se
vétSinou neodehravaji v prostfedi nemocnice. Kurzy jsou bud’ pro Zeny, nebo pro pary, ale
existuji také pro prarodice Ci sourozence. Rodic¢ka si mize vybrat z celé palety kurzl a to
od jogy, pies bfisni tance k predporodni piipraveé ve vodé (Hebammengremium, 2012, s. 22).

V porodnici v Moédlingu nabizi ptedporodni kurz pouze dvé soukromé porodni
asistentky. Tento kurz (spiSe pfiprava) trva pfiblizn¢ 1,5-2 hodiny. V ptipad¢€, ze ma maminka
zajem o del§i kurz, vyuZije potom nabidek soukromych porodnich asistentek, které
V porodnici nepracuji, ¢i firem, které tyto kurzy nabizi. Dale porodnice umoznuje kazdé utery
Vv 18 hodin setkani t€hotnych maminek, které mohou porodnim asistentkam klast rizné dotazy

a rovnéZ si prohlédnout porodni saly.

2.1.4 Porodni plan

V dnes$ni dobé si kazd4 rodicka muize rozhodnout o tom, jak a s kym stravi chvile
po narozeni svého miminka. MiiZe si zvolit, jak chce rodit, koho si u porodu pieje, v jaké chce
rodit poloze, zda chce u porodu tisici 1éky ¢i nikoliv. Za ptedpokladu Ze neni ohroZeno jeji
zdravi nebo zdravi jejiho ditéte, neni zadny divod, pro¢ by jejim pfanim nemélo byt

vyhovéno. VSechna sva piani a podminky muze rodicka sepsat do tzv. porodniho planu.

13



Co je to porodni plan

Je to pisemny seznam pozadavkii a prani rodicky, které by chtéla dodrzet pri svém
porodu. Tento dokument vyjadruje postoje rodicky kporodu a Kpéci o narozené dité.
(www.naseporodnice.cz)
Porodni plan je vlastné prostiednik mezi rodi¢kou a persondlem. Zena si pomoci n&j miize
ujasnit pfedstavy, prani a postoje k porodu, vyjadiuje souhlas ¢i nesouhlas s nékterymi
oSetfovatelskymi postupy. Porodni plan neni povinny dokument a sepise si ho pouze ten, kdo
0 n¢j ma zajem. V piipad¢ ptirozeného fyziologického porodu neni divod, pro¢ by pranim

Z porodniho planu nemélo byt vyhovéno.

Jak by mél porodni plan vypadat
Tento dokument by nemél byt del$i neZ jedna strana textu. Na zacatku porodniho
planu by mélo byt uvedeno jméno a roc¢nik rodicky, dale potom termin porodu, rodné cisla,
¢islo obcanského prikazu, zdravotni pojisStovna, jména obou rodicl, jméno gynekologa
a praktického lékafe matky, jméno pediatra, 1éky, které matka uziva, zdravotni problémy
a dispozice v obou rodinach. Zena miize uvést svilj postoj k porodu, na dem ji zaleZi a &eho by
se rada vyvarovala. Dalsi ¢ast porodniho planu by méla byt rozdélena podle porodnich fazi
ake kazdé znich by méla byt sepsana pfani a pozadavky. Dale je mozné pokraCovat
osetfovatelskou péci o sebe a miminko v obdobi po porodu. Na konci porodni pldnu uvede
rodi¢ka datum a pfipoji sviij podpis (Sovova, Suchankova, 2010, s. 8).
Samostatnou kapitolu porodniho planu by tvofila zvlastni ptani rodicek pochazejicich z jiné
kultury, jinych nabozenskych zvykd a tradic.
Porodni plan, ktery si Zena vytvofi v téhotenstvi, mize kdykoliv zanést na porodnici

a s porodni asistentkou prodiskutovat jednotlivé body. Porodni asistentka miize Zenu
upozornit na nerealni pozadavky, nebo zkreslené tidaje. Porodni plan si Zena vezme s sebou
k porodu.
Porodni plan by m¢l obsahovat pfani a postoje zeny k moznosti:

e pfitomnosti osob u porodu,

e nechat porod bézet ptirozen€ bez vnéjSich zasaht,

e podavani informaci béhem porodu,

e provedeni episiotomie,

e podani ocistného klyzmatu,

e O0dstranéni pubického ochlupent,
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e Vvyuzivani relaxacnich pomiicek v prvni dobé porodni,

e vybéru porodni polohy (porodni kieslo, stolicka, vak, voda),

e nechat dotepat pupecnik a jeho presttizeni partnerem,

e polozeni miminka ihned po porodu na bficho,

e pfilozeni miminka k prsu nejpozd¢ji do pul hodiny,

e pfitomnosti otce u vSech vySetfeni ditéte, v pfipadé, ze bude Zz porodniho salu
odneseno,

e darovani pupe¢nikové krve,

e cpiduralni anestezie v piipadé cisarského fezu,

e nadstandardniho pokoje,

e dokrmovani ditéte pouze mateiskym mlékem a alternativnim zptisobem V piipadé

nutnosti.

Porodni plan by mél byt prehledny, jasny a srozumitelny. Je to dokument, ktery
vyjadiuje ptani rodicky, mél by byt pro zdravotnicky personal zavazny. Rodicka muze
jakykoliv tkon odmitnout, ale nemuze si ikon vybrat (www.iham.cz). M¢l by z néj vyzafovat
pfijemny a mily ton, ale zaroven by si maminka méla na svych pianich trvat a nenechat se
odbit. Je dalezité¢ zminit, Ze béhem porodu, mohou nastat nepfedvidatelné komplikace a od
porodniho planu se bude muset ustoupit. Kazda rodi¢ka by s touto alternativou méla pocitat
a neméla by byt zaskoc€ena, nastane-li takova situace. Je vSak zddouci, aby se maminka tidila
pfi porodu svymi pocity a instinkty. Nikomu, ani sama sobé, nemusi nic dokazovat (Sovova,
Suchankova, 2010, s. 9). Porod je silnym emocionalnim zazitkem pro matku i pro otce, je-li
pritomen, proto si zena zaslouzi rodit tam, kde ji to bude pfijemné a kde bude jejim pfanim

vyhovéno. Je to ,,jeji porod.

2.1.5 Vybér porodnice

VétSinou se Zena pii vybéru mista porodu fidi hledisky jako je uroveil poskytované
porodnické a pediatrické péce, pristup personalu, vybavenost pokojii apod. Rozhoduje také
ale jeji osobnost, povaha, piesvédceni. ,,Nekteré Zeny si preji oddélit narozeni, symbol Zivota,
od nemocnice, symbolu nemoci““ (Patizek, 2008, s. 397).

V Ceské republice plati jako oficialni misto porodu pouze porodnice. Stalo se jiz
zvykem, Ze zena navstivi porodnici, v které by chtéla porodit své dité. Je vhodné si zjistit,

jaka atmosféra tam panuje, jak vstiicny a ochotny je tam persondl. Maminka by se nem¢la bat

15



polozit jakoukoliv otdzku, kterd ji trapi. V piipadé€, Ze odpovédi nerozumi nebo se ji zda
nedostadujici, méla by se ptat dal. Zena nebo par by si méli porodnici poiadné prohlédnout,
nebot’ potom ji prostiedi pfipada znamé. Rovnéz je vhodné polozit personalu otazky typu:

e Jak u vas porod probiha?

e Jaké ukony jsou mamince provadény?

e Zda mlze mit dit¢ stale u sebe?

e Zda se personal fidi porodnim planem apod.?

Odpovédi, které maminka ziskd, muze porovnat s odpovédmi z jinych porodnic
apodle toho se rozhodnout, kde chce rodit. Zena by se neméla bat si prosadit sva piani.
Vzdyt pravé ona nese zodpovédnost za sebe a své dité, zdravotnicky personal zodpovida

pouze za svou praci. Zena by si méla prosadit ,,sviij** porod (Sovova, Suchankova, 2010, s. 7).

2.2 Porod
2.2.1 Definice porodu

Porodem rozumime d¢j, pfi kterém je z organismu matky vypuzeno plodové vejce
(¢imZ rozumime plod, placenta, pupecnik, plodova voda a plodové obaly). Za porozeny plod
je povazovan novorozenec (p0 24. ukonceném tydnu téhotenstvi), jevici znamky zivota, nebo
vazici minimalné 1000g bez znamek Zzivota (RoztoCil, 2008, s. 109). Zndmkami Zivota
novorozence se rozumi jeho dech, srdecni akce, pulzace pupecniku nebo aktivni pohyb
svalstva, i kdyz jesté pupecnik nebyl prerusen nebo placenta nebyla porozena (Cech a kol.,

1999, s. 103).

2.2.2 Doby porodni a jejich faze
Porod se sklada ze 4 porodnich dob a kazda z nich ma své faze. Prozivani porodu je
velice individualni. Porodni asistentka musi pocitat s tim, ze kazda Zena je jind a kazda bude

bolesti u porodu jinak proZivat.

Prvni doba porodni
Je charakteristicka pravidelnymi d€loznimi stahy a zanikem d€lozniho hrdla. Jedna

se o nejdelsi porodni dobu. Primérn¢ trva u nullipary asi 8-10 hodin a multipary asi
6—7 hodin.
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Tato prvni doba porodni ma tii faze.

1) Latentni faze — rodicka ji vétSinou proziva jesté doma. Pii této fazi dochazi k dilataci
d€lozniho hrdla na 3 cm. Na zacatku této faze jsou kontrakce jeSt€é mirné
a nepravidelné, avSak na konci se jednd uz o stfedn¢ silné¢ a pravidelné kontrakce
V rozmezi asi 5 minut. Délozni hrdlo se zkracuje, az vznikne tenkd porodnicka branka.
V tomto obdobi sestupuje hlavicka ditéte do porodnich rovin.

2) Aktivni faze — béhem této faze piechazeji kontrakce ze stfedné silnych do silnych,
trvajicich asi 45 vtefin a déle a intervaly se mezi nimi zkracuji na 3 minuty. Délozni
hrdlo dilatuje na 4—7 cm.

3) Pfechodna faze — jedna se o kratsi fazi. Kontrakce jsou velmi silné, trvajici asi

90 vtefin. Intervaly mezi stahy se zkracuji asi na 2-3 min, délozni hrdlo dilatuje na

8-10 cm (Leifer, 2004, s. 143-147).
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Obrazek 1. Pocatek bolesti (Bolane, 1998)

Protrzeni vaku blan

Na konci t€hotenstvi je plod uloZen v plodové vode¢, kterd se nachazi uvnitt plodovych
obalt. Plodovy obal, ktery pfechazi v placentu a pupecnik se nazyva amnion a plodovy obal
zevni je chorion. Plodova voda, ktera se nachazi uvniti téchto vaku, tvofi idealni bariéru,
chranici dit¢ ptfed tlakem, hlukem, umoziuje ditéti se pohybovat. V dobé porodu je
v plodovych obalech asi 600-700 ml plodové vody. Vak blan mize prasknout kdykoliv
behem porodu, nebo je protrzen porodni asistentkou nebo lékarem. Pii prasknuti plodovych

oball je dulezité kontrolovat plodovou vodu. Je-li ¢ird, nic se ned¢je, ale v ptipadé¢ hnédého
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nebo Zlutého zabarveni plodové vody je dulezité rodicku i dité vice sledovat. Porod ve vétSing
ptipadd konci operativné. Zelené zabarveni plodové vody je vétSinou zapii¢inéno smolkou
(prvni stolice ditéte), kterou dité¢ vylucuje, doslo-li, po ur¢itou dobu, kK lehkému omezeni

ptisunu kysliku z placenty (Pafizek, 2008, s. 415-416).

Druha doba porodni

Tato doba zacind Uplnym zanikem branky a kon¢i porodem plodu. U nullipar trva asi
1 az 1,5 hodiny a multipar asi 20-30 minut (Mack, 1998, s. 237).

V této dobé plisobi na vypuzeni plodu nejen délozni kontrakce, ale aktivné i rodicka
pouzitim bfisniho lisu. Plod pfi prochazeni porodnimi cestami musi vykonavat tzv. porodni
mechanismus (Kudela a kol., 2008, s. 168). Rodi¢ka v této dobé ¢asto ma pocit, ze musi tlacit
nebo Ze musi na stolici. V této druhé dobé porodni, matka zpét nabyva své ztracené sily a ma
nad sebou opét kontrolu a nuceni na tlaceni popisuje jako dobré a pozitivni. V této dob¢ se
pfi profezavani hlavicky béhem kontrakce, pii porodu vedeném porodni asistentkou, muze
provést episiotomie (néstfih hraze), ktera jednak chrani hraz matky pfed poranénim, jednak
urychluje porod a zmiriiuje tlak na hlavicku ditéte, ktery muze zapficinit jeho hypoxii
(Roztocil, 2008, s. 115). Druha doba porodni kon¢i porodem ditéte. Bezprosttedné po porodu
je novorozenec polozen matce na bficho. Je mozné, ho ihned pfilozit K prsu, béhem prvni

hodiny po porodu maji novorozenci obvykle nejvyssi saci reflex.
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Obrazek 2. Vybavovani ramének (Bolane, 1998)

Treti doba porodni neboli doba k luzku

Tato doba zaind porozenim ditéte a kon¢i vypuzenim placenty. Po porodu ditéte
se dé¢loha trochu stahne a ziska kulovity tvar, dosahuje asi k pupku. Po kratkém obdobi klidu
se déloha zacne opét stahovat. Tyto stahy jsou Zenami popisovany jako téméf nebolestivé.
Diky témto stahiim se odlouci od d€lozni stény placenta. Tato porodni doba trva obvykle asi
10-20 minut, ale miize trvat i déle. Placenta se miize vypudit bud’'to hrubou plodovou stranou,
nebo lesklou matetfskou stranou, nasledné musi byt fadné¢ a dikladné zkontrolovéna jeji

celistvost, aby se zabranilo pozdéjsSimu krvaceni ¢i infekci. V ptipadé€, Ze by zlstal kousek
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placenty nebo zbytky plodovych oball v déloze, mohly by zapficinit naruseni kontrakei, které
ovliviiuji krvaceni. Radna prohlidka mtiZe prozradit riizné anomalie (Bolane, 1998, s. 12b).

Z placenty a pupecniku porodni asistentka odebere krev, ktera je ihned vyhodnocena
a zjistuje se pH, laktat, pO; (parcialni tlak kysliku), sO, (% okysli¢ena krev v tepnéach), pCO;
(parcidlni tlak oxidu uhli¢itého) a déle je mozno dopocitat dalsi hodnoty acidobazické

rovnovahy.

Obrazek 3. Novorozenec (Bolane, 1998)
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Ctvrta doba porodni — poporodni

Je to doba, kterd se pocita od porodu a asi dvé hodiny. D¢loha se stahuje, lze ji

nahmatat pres bfisni sténu, je velmi tuha a dosahuje asi tfi prsty pod pupek. V této dobé

zustava rodicka jesté na porodnim sale pod kontrolou, sleduje se krvaceni z rodidel a celkovy

stav rodicky. Je to idedlni doba k navdzani vztahu mezi rodici a ditétem (Leifer, 2004, s. 148).

2.2.3 Znamky bliziciho se porodu

To, ze porod ptichazi, mize rodicka dle Leifer (2004, s. 141-142) citit jiz n€kolik dnii

¢i tydni pred skuteCnym opravdovym zacatkem porodu. Jedna se predevsim o tyto znamky:

Braxtonovy-Hicksovy kontrakce — jsou to nepravidelné stahy, které muze Zena
pocitovat jiz na zacCatku t¢hotenstvi, ¢im se termin porodu blizi, tim jsou tyto
kontrakce silné&jsi a Castéjsi. Pfestoze se nazyvaji faleSnymi porodnimi bolestmi, maji
svilj vyznam. Upravuji polohu ditéte v déloze a dilatuji d€loZni hrdlo,

odchod hlenové zatky — béhem téhotenstvi uzavira hlenova zatka délozni hrdlo. Jedna
se 0 husty hlen s piimési krve, miize mit nariZovélou az tmavé hnédou barvu
a zajistuje ochranu d¢lohy. Hlenova zatka se muze uvolnit jiz nékolik dni pted
porodem, v dobé porodu, nebo napf. pii vaginalnim vySetieni nebo pii pohlavnim
styku,

protrzeni plodovych oballi — v nékterych pfipadech se mize stat, ze se plodové obaly
protrhnou jesté diive, nez porod opravdu zacne. V takovém ptipadé, by se zena méla
thned odebrat do porodnice, kde chce rodit, jelikoZ miize hrozit uskiinuti pupecniku
mezi hlavickou a panvi. Toto plati 1 v pfipadé absence jinych znamek bliZiciho
se porodu,

porodni asistentka by zen€ méla poradit, at’ Setti své sily na porod a snazi se odpocivat,
ubytek vahy — hormonalni zmény pied porodem zapfi¢inuji nadmérnéjsi vyluCovani

télesnych tekutin, coz miize Zena zaznamenat v podobé tbytku vahy 0 0,5-1,5 kg.

Fale$né porodni bolesti

Jedna se o tzv. pfedzvéstné stahy (poslicky). Jsou to bolesti nepiijemné, mohou byt

i silné. Moznost jak rozliSit porodni bolesti od poslicki spociva vtom, Ze Zena muze

vyzkouset koupel vteplé vodé, pokud bolesti slabnou a kontrakce se stavaji opét

nepravidelnymi, jedna se o poslicky.
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Leifer (2004, s. 143) uvadi ptehled dalsich falesnych porodnich bolesti:
e nepravidelné kontrakce, které se nezvySuji a intervaly mezi nimi se nezkracuji,
e pii chtzi se bolesti 1épe snaseji a rozplyvaji,

e d¢lozni hrdlo se nezkracuje ani nespotiebovava.

2.2.4 Bolesti souvisejici s téhotenstvim a porodem

Bolest je nepfijemny a stresujici symptom, ktery je osobni a subjektivni. Nikdo neni
schopen citit bolest druhého Cloveéka, ale empaticka oSetfovatelskd péfe pomahd zmirnit
bolest a pomaha klientce ji prekonat (Leifer, 2004, s. 172).

Dle Martiuse (1990, s. 313) se na zahajeni spusténi bolesti, které jsou pfirozené
ke konci téhotenstvi a zacatku porodu, podili mnoho riznorodych faktord. Je to smysluplna
ucinnad souhra riznych mechanickych, nervovych, chemickych, endokrinnich zmén, které
zahajuji oteviraci dobu porodni.

Trieb (2006, s. 126) uvadi: ,,Porodni bolesti jsou kroky na ceste k mému ditéti. Kazda
bolest mé k nému priblizuje. Jakmile je zdoldn ten nejvyssi vrchol bolesti, mohu si tuto
bolest ,,odskrtnout” — uz se nikdy nevrati. Kazda bolest je muj dobry pritel, giganticka sila

prirody, silna vina. Kazda bolest zkracuje dobu porodu.

Druhy bolesti dle Trieb (2006, s. 126-131):

e tehotenské bolesti — jsou to bolesti, pii kterych roste déloha, kterd zvétsi svou plochu
20x%, z 50g na 1000g,

e bolesti, pii kterych sestupuje hlavicka — jsou to bolesti, pii kterych hleda hlavicka
SVOU pevnou pozici, zacinaji prevazné 3.—1. den pfed porodem, ale neni to pravidlem.
Tyto bolesti mohou plynule ptejit v bolesti béhem oteviraci faze,

e bolesti béhem oteviraci faze — je to otevieni délozni branky aZ na 10cm,

e bolesti vypuzovaci — bolesti pii samotném porodu,

e Dbolesti pfi porodu placenty — tyto bolesti nejsou jiz tak bolestivé, jako ty pfedchazejici.
Casto je Zeny popisuji jako nepifjemny a intenzivni tlak v d&loze a tiislech,

wrwe

stahovanim délohy.
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2.3 Porodni asistentka

2.3.1 Porodni asistentka v CR

Definice porodni asistentky Ceské republiky vychazi z mezinarodni definice, ktera
byla vytvofena WHO (Svétova zdravotnicka organizace), ICM (Mezinarodni konfederace
porodnich asistentek) a FIGO (Mezinarodni federace gynekologii a porodnikll) v roce 1972.
Tato definice byla pfijata na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek
19. Cervence 2005 a nahrazuje Definici porodni asistentky pfijatou v roce 1972 a doplnénou
v roce 1910 (http://www.ckpa.cz/) a zni:

.wPorodni asistentka je 0soba, ktera byla radné prijata do oficialniho vzdélavaciho programu
pro porodni asistentky uzndvaného v dané zemi, ktera uspésné ukoncila dany vzdeldvaci
program pro porodni asistentky a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon
povolani porodni asistentky.
Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpoveédny zdravotnicky pracovnik:

e poskytuje odborné poradenstvi a péCi Zendm v t¢hotenstvi, dobé porodu

a Vv poporodnim obdobi,

e piebira zodpoveédnost pti vedeni porodu,

e pecuje o novorozence a déti v kojeneckém obdobi.

Tato péce zahrnuje:

e vytvafeni preventivnich opatieni,

snahu 0 podporu normalniho porodu,

schopnost zaznamenat komplikace u matky nebo ditéte,

zajisténi piistupu k 1ékaiské péci nebo jiné vhodné pomoci,

e provadéni opatfeni béhem mimotfadnych naléhavych situaci.

Porodni asistentka provadi edukaci zen, jejich rodin a celych komunit, prostfednictvim
pfedporodni pfipravy, pfedporodnich kurzii. Toto vzdélavani se miiZze dotykat rovnéZ oblasti
péce o dité, oblasti zdravi zen a reprodukéniho zdravi. Porodni asistentka mize vykonavat své
povolani v jakémkoliv prostfedi, véetné nemocnic, klinik, porodnich domt, zdravotnickych
stedisek, ambulantnich porodii a domaciho prostiedi (http://www.ckpa.cz/).

Porodni asistentka pracuje s Zenami béhem t¢hotenstvi, porodu a ve dnech a tydnech

po porodu. Zena ma k dispozici jeji uméni a védomosti. Prace porodni asistentky zacina uz
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Vv prvnich dnech zjisténi tchotenstvi. Je dilezité, aby se béhem pfiprav k porodu vytvofil

davéryhodny vztah mezi maminkou a porodni asistentkou.

Vzdélani porodnich asistentek v CR

V CR je moznost studia porodni asistence formou prezenéniho bakalaiského studia
pro absolventy stiednich S§kol s maturitou. V piipadé kombinované formy studia je
vyzadovano stiedoskolské vzd€lani v daném oboru, piipadné piedchozi praxe v oboru.
Studium je zakonceno statni zavére¢nou zkouskou a udélenim akademického titulu Bakalar

(www.unipa.cz).

V Ceské republice pracuji porodni asistentky v gynekologickych poradnach
a ordinacich, v nemocnicich na porodnich salech. Neni zde zvykem si na zac¢atku téhotenstvi
vybrat svou privatni porodni asistentku, kterd se o maminku bude celé téhotenstvi starat

a posléze ji bude pomahat pti porodu.

2.3.2 Porodni asistentka v Rakousku

V Rakousku pfijde rocné na svét asi 77000 déti. Kazdé z nich zapoc¢ne svou Zivotni
cestu vrukach jedné zasi 1900 rakouskych porodnich asistentek. Porodni asistentce se
v Rakousku tikda Hebamme. Vyraz Hebamme pochézi se staronémeckého vyrazu ,,hevianna®,
coZz znamena ,,zvedajici. Je to konkrétni ndzev pouze pro porodni asistentku, nikoliv
pro zdravotni sestru. Pozice porodni asistentky je vys$i neZ pozice zdravotni sestry. Prace
porodni asistentky se sklada z opatrovani, poradenstvi, péce o t€hotnou, rodici a Sestinedélku
a vykond, které souviseji S porodem. Porodni asistentka provadi na vlastni zodpovédnost tyto
¢innosti (Hebammengremium, 2011, s. 6):

e dohlizi na pribéh celého té¢hotenstvi i s tim souvisejicich prohlidek,
e pfipravuje t€¢hotnou na rodi¢ovstvi a porod,

e rozpoznd znaky riznych patologii,

e je k dispozici pfi moznych lékatskych vykonech,

e pecuje o novorozence,

e radi mamince jak nejlépe peCovat o novorozence.

Trieb (2006, s. 18) uvadi, ze ptiprava na porod nespociva pouze v samotném porodu,

nybrz je to také ptiprava na zivot v tom pozitivnim slova smyslu.
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Kazda rakouskd t¢hotnd Zena si miize vybrat svou privatni porodni asistentku. Maze
pfijit do porodnice a tam dostane letacek S telefonnimi Cisly porodnich asistentek, poté si
s nimi muze domluvit osobni schiizku a podle sympatii, zkuSenosti a vlastniho uvazeni si
jednu z nich vybere. Casto také dostane typ od né&jaké kamaradky nebo zndmé na konkrétni
porodni asistentku.

Jestlize si Zena takto vybere svou privatni porodni asistentku, aby se o ni starala
behem celé¢ho téhotenstvi, porodu a zajistovala ji a ditéti 1 poporodni péci, musi ji byt tato
asistentka k dispozici na telefonické poradenstvi, zodpovidani rtiznych dotazii, ale rovnéz
na osobni navstévy, setkdni ¢i vysetfeni. Mohou si také domluvit schiizku v dobé sluzby
porodni asistentky v porodnici. Osobni privatni porodni asistentka neni placena zdravotni
pojistovnou, nybrz si ji t€hotna Zena nebo par plati sami. Tato ¢astka se pohybuje v rozmezi

mezi 600,- — 1.000,- euro.

Vzdélani porodnich asistentek v Rakousku

Vzdélavani diplomovanych porodnich asistentek v Rakousku se fidi zdkonem BGBI
Nr. 599/1995 a probihé na 7 porodnickych akademiich v Linzi, Wienu, Kremsu, Klagenfurtu,
Salzburgu, Grazu a Innsbrucku. Jako porodni asistentka miize pracovat kazda Zena, ktera
dosahla maturitniho vzdélani na jakékoliv Skole a je ji minimaln¢ 18 let. Dale musi
vystudovat skolu pro porodni asistentky v délce trvani 6 semestrii. Za kazdy semestr se plati
pfiblizné 364,- euro. K pfijeti je nutné obstat u pisemného testu a po jeho uspéSném
absolvovani je uchazecka pozvana k piijimacimu pohovoru, kde musi obhdjit, pro¢ se chce
stat porodni asistentkou (http://www.fh-campuswien.ac.at/). Kazda porodni asistentka
PO Uspésném absolvovéni studia se stava automaticky ¢lenkou OHG (sdruZeni rakouskych
porodnich asistentek), za toto Clenstvi plati rocné 150,- euro. Sdruzeni vydava svlij casopis.
Rakouské porodni asistentky jsou pfipravené pracovat samostatné, jsou za svou praci plné
zodpovédné. Vedou vykony béhem porodu, peCuji o t€hotnou, Sestinedélku, novorozence

a kojence. Lékat se vola pouze k patologickym porodim.

2.4 Vybér mista porodu

Kazda Zena se mlize rozhodnout, kde bude rodit. Na vybér ma ze tfi moZnosti. Rodit
V porodnici, doma nebo ambulantné. Nemély by ji ovliviiovat ndzory jinych, dilezité je, jak

se sama bude citit.
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2.4.1 Porod v porodnici
Prirozeny porod

Je nejcast&j$im mistem porodu, jak v Ceské republice, tak v Rakousku. Situace, kdy
se vydat do porodnice jsou v obou zemich totozné. (Odlisny je pouze pfipad odtoku plodové
vody viz. nize)
Patizek (2008, s. 401-402) uvadi situace, kdy se vydat do porodnice:

e v CR v piipadg, Ze odtece plodova voda, ktera je &ird, nartizovéla, mize byt s pfimési
mazku, by se Zzena méla do dvou hodin dostavit do porodnice. Za piedpokladu, ze
nema pravidelné kontrakce krat$i nez pét minut. V Rakousku v ptipadé odtoku
plodové vody by méla t€hotna zena okamzité volat zdchrannou sluzbu,

e krvaci-li Zena jasnou krvi,

e Vv pfipadé pochybnosti, co se ty¢e pohybu ditéte, at’ jiz jsou tyto pohyby velmi silné az
bolestivé nebo naopak velmi slabé, az skoro necitelné,

e pii pravidelnych kontrakcich s intervaly asi 5 min,

e pii velkém tlaku na konecnik.

Pii ptichodu rodicky do porodnice musi porodni asistentka rychle zhodnotit situaci

a dat rodi¢ce nebo partnertim pocit jistoty a klidu.

Porod cisafskym Fezem

Je to typ porodu, ktery se provadi chirurgicky a to fezem ptes bfisSni sténu a délohu.
Z historickych prament se dochovaly zminky o cisaiském fezu jiz z Mezopotamie. A jiz
Vv mytologii se dozviddme o plodu, ktery vystupuje pifimo z matcinych utrob. Z novoveku
pochazi zminky o cisafském fezu ze 16. stoleti. V téchto dobach dosahovala umrtnost matek
asi 60-90 %. Matky umiraly bud’to na vykrvaceni nebo na sepsi. V té dob¢ nebyly rany Sity.
Urcitého pokroku se dosahlo v druhé poloving 19. stoleti, kdy se rany zacaly §it. Po 2. svétové
valce, dochazi s objevem antibiotik k poklesu sepsi pii cisafskych fezech. V dalsim obdobi
pfibyva poctu cisatfskych fezl z hlediska indikaci ze strany plodu. Pivod slova cisafsky fez
neni zcela jasny, pochazi z Pliniovy knihy Historia naturalis, ze slova caedere, coz znamena

fezati a protoze cisaf byl z matcina ltina vytiznut (Roztocil a kol., 2008, s. 335).
Parizek (2008, s. 506) uvadi, ze porod cisaiskym fezem je nejcastéjsi gynekologicka

operace, provadi se asi u kazdé desaté maminky a je Sestkrat rizikovejsi nez porod piirozenou

cestou. V Ceské republice nelze provadét cisaisky fez na piani, indikaci k nému je pouze
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ohrozeni zdravi matky, ditéte nebo obou soucasné. V ptipad¢€, ze se cisaisky fez provadi
v dobé porodu, Ize tak ucinit pouze v prvni dobé porodni, pokud neni jesté hlavicka ditéte

sestoupla do panve, jelikoz by hrozila vazna poranéni matky, ¢i ditéte.

Dle Bindera (2004, s. 532) se ¢asy ve vyspélych zemich méni a ani 1ékafi ani
zdravotnicky persondl jiz piekotné neusiluji o porod provedeny pfirozené. ,,7zv. bezpecné
porodnictvi katapultovalo frekvenci cisarského rFezu k dvoucifernym hodnotam a dnes i u nas
stale stoupajici pocty presahly ciste medicinsky uzndvanou hranici 15 % a atakuji hranici
20 % “. Asi 90 % vsech porodu je vedeno vaginalné a 10-15 % kon¢i cisaiskym fezem, i kdyz
pro n&j na zacatku porodu nebyl zadny divod. Binder dale uvadi vysledky studie, kdy byl
zkouman soubor 150 Zen, z nichz kazda podstoupila dva cisafské fezy a poté rodila vaginalné.
V tomto souboru Zen byla zaznamenana pouze jedna ruptura délohy.

Indikace pro porod cisafskym fezem ze strany matky a plodu dle Roztocila a kol (2008,
s. 335):

e kefalopelvicky nepomér,

e rekonstrukéni operace v malé panvi,

e porodnické krvacent,

e patologické naléhani plodu,

e plod nad 4000g,

e mimodélozni t€hotenstvi,

e VicecCetné t€hotenstvi,

¢ infekce matky,

e nepostupujici porod,

e akutni a chronicka hypoxie plodu,

e prolaps pupecniku,

e neporoditelna vrozena vyvojova vada plodu,

e Rhinkompatibilita,

e jizva na déloze,

e zatizend porodnicka anamnéza,

e psychologické indikace,

e cCisafsky fez na umirajici a mrtvé.
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Rozdil mezi porodem cisafskym fezem v CR a v Rakousku spociva v tom, ze béhem
cisarského fezu v Rakousku, mize byt na operacnim sidle po celou dobu pfitomen otec.
Nekteré porodnice v Rakousku umoziuji pfistup otce na porodni sal jen pii epiduralni ¢i

spinalni anestezii.

2.4.1.1 Porod v porodnici v CR

Kdyz ptijde téhotnd zena do porodnice, je porodni asistentkou vysetfena, aby
se zjistilo, jaky je porodni nalez. Porodni asistentka s ni sepiSe anamnézu, opiSe si dilezité
informace z t¢hotenské prikazky a ta jiz zustava v nemocnici, maminka si ji neodnasi s sebou
domil. Pfi pfijmu se provadi vagindlni vySetfeni a CTG vySetteni, aby se zjistilo, jaké jsou
ozvy plodu, uz tato informace mtize vypovidat o prib&hu porodu, zda by mohl hrozit rizikovy
porod apod. Porodni asistentka se zepta rodicky, zda si pteje provést klyzma. Oc€istné klyzma
pomahd vyprazdnit konecnik a stfeva, pfi porodu by mohlo dojit k mirnému fekélnimu
zneCiSténi. Maminka se miiZze osprchovat. Porodni asistentka se ptd, zda si maminka pieje
oholit pubické ochlupeni. V dnesni dobé se stalo jiz téméf samoziejmosti, ze si Zeny
odstraniuji pubické ochlupeni, takze vétSinou tenhle ukon porodni asistentka feSit nemusi.
Piihlizi se ale na pfani rodicky, ktera pokud nechce byt oholena, miZe tuto proceduru
odmitnout. Nasledné pfichazi 1ékaf, ktery rodicku rovnéZ vySetfi a spolecné s porodni
asistentkou a maminkou se domlouvaji na pribéhu porodu, v ptipad¢ sepsan¢ho porodniho
planu se domluvi na jeho dodrZeni, za piedpokladu, Ze je vSe v poradku.

V porodnici ve Znojmé je rodicce pro zpiijemnéni prvni doby porodni nabidnuto: mic,

sprcha, vana, homeopatie, aromaterapie, muzikoterapie, analgetika, relaxa¢ni maséaze. Tyto
¢innosti nabizi pouze nékteré porodni asistentky.

Maminka se mize rozhodnout jak, ¢i v jaké poloze chce rodit. Pro druhou dobu porodni miize

vyuzit: porodni 1iZko, vanu, porodni vak, porodni stolicku, porodni Zidli¢ku. MiiZe rodit vleze,
sed¢, polosedé, na Ctyfech, na boku.

Pti Uplné dilataci porodnich cest, je rodicka vyzvana k tlaceni. VétSina Zen rodi za presnych
instrukci porodni asistentky. Béhem kontrakce se rodi¢ka nadechne, snazi se ptitisknout bradu
na hrudnik, zavie oci a zatlaci. Tento proces se opakuje n€kolikrat béhem kontrakce. Nakonec
porodni asistentka aktivné vybavi dité (Koskova, 2009, s. 25), které polozi matce na nahé
bficho tzv. skin to skin. Tato metoda se nazyva bonding. Do CeStiny lze prelozit jako
ptipoutani, lepeni. Holenakova (2011, s. 8) popisuje bonding jako: ,,Psychologicky proces

tvoreni emocnich vazeb mezi ditétem a matkou v obdobi okolo porodu “.
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Leboyer (1995, s. 49) uvadi: ,,Dite lezici znovu na milovaném tele své matky,
S hlavickou na jejim srdci, poznava znovu divérne znamy pravidelny tlukot. Vsechno je

dokonalé. Vse je v poradku. Tito dva jsou opét spolu “.

2.4.1.2 Porod v porodnici v Rakousku

Od Ceské republiky se piijem v porodnici v Rakousku ligi hlavné tim, Ze kazda
té¢hotna Zena se musi mezi 32.—36. tydnem t¢hotenstvi nahlasit k porodu. Coz znamena, ze
se vSechny formulafe souvisejici s pfijmem maminky vyplni dopfedu. TakZe pfi ptfichodu
rodicky se jiz zaddnd anamnéza nezjiStuje, protoze vse je jiz vyplnéno a zaneseno
i elektronicky, zapisi se pouze aktualni informace. Porodni asistentka po kratké zevni
prohlidce, nato¢i CTG, provede vaginalni vySetfeni. Béhem monitorovani zméii tlak, teplotu
a puls, zkontroluje mo¢, zda neobsahuje bilkovinu ¢i cukr.
Rodicka je pfijata na porodni sél, kde travi prvni dobu porodni.

V nemocnici v Médlingu je rodi¢ce pro zpiijemnéni prvni doby porodni nabidnuto:

mic, sprcha, vana, homeopatie, aromaterapie, muzikoterapie, akupunktura, analgetika.

Maminka se mlZe rozhodnout jak, ¢i v jaké poloze chce rodit. Pro druhou dobu porodni mtize

vyuzit: porodni lizko, vanu, porodni vak, porodni stolicku. Mize rodit vleze, sed¢, polosedé,
na Ctyfech, na boku.

I kdyZ v Rakousku maji porodni asistentky vétsi pravomoci a mohou vést fyziologické
porody samy, v Mdodlingu je zvykem, ze se k porodu vola lékaf. Porod vede porodni
asistentka. Po celou druhou dobu porodni piiklada rodi¢ce na hraz teplé olejové obklady.
Ihned po porodu je dit¢ matce polozeno na bficho, kde mize zGstat po celou dobu, po kterou
Zena vypuzuje placentu, nebo je oSetfovano porodni asistentkou. OSetfovani novorozence
probihd vedle porodniho ltzka pod dohledem matky. Pokud nevznikla Zadnd porodni
poranéni, je dité matce ihned pfilozeno K prsu. Matka i dité zlstavaji na porodnim sale

a nejdiive za dvé hodiny jsou odvezeni na oddéleni Sestined¢li.

2.4.2 Porod doma

Jeste pred nékolika stoletimi byl porod doma norma, néco pfirozeného, normalniho,

dnes je to vyjimka.
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2.4.2.1 Porod doma v CR

V Ceské republice existuje moznost rodit doma, ale domaci porod neni proplacen
zdravotni pojistovnou, rodi¢ka si ho musi hradit sama. Profesni organizace lékarii, Ceskd
gynekologickd a porodnickd spolecnost (CGSP), hodnoti tento zpiisob porodu jako non lege
artis (tzn. neni v souladu s vysledky vedy) (Aperio, 2006, s. 222). Zaroven rodi¢ka nemuize byt
za porod doma néjak pravné stihana. Pro porod doma se rozhoduje 1-2% Zen. A jsou to
pfevazné zeny, které chtéji rodit bez Iékarskych zdsahd, v domdcim prostiedi, musi
se spolehnout na svou asistentku nebo dulu a vétSinou se setkdvaji s odmitnutim okoli
(Hlavagova, 2011, s. 20). Dle Cepického a Cerné (2011, s. 45) je porod doma bran jako krok
zpét. Poukazuji na ohroZeni zivota a zdravi nejen ditéte, ale i matky. Vyskytuje se mnozstvi
komplikaci, které v domacim prostiedi nelze fesit, dokonce i komplikace, kterym piedchazelo

naprosto fyziologické t¢hotenstvi a bezproblémovy porod.

2.4.2.2 Porod doma v Rakousku

V Rakousku se doma narodi asi 2 % dé&ti. (Jen pro zajimavost uvadim, ze v Holandsku
se doma narodi asi tfetina déti). Neni zadny dlivod, pro¢ by zdrava Zena, jejiz t€hotenstvi
probiha bez komplikaci, nemohla porodit dit€¢ doma. Mnoho Zen se citi v bezpe¢i pravé doma,
ve znamém prostiedi, obklopena znamymi vécmi a v neposledni fadé rovnéz v piitomnosti
privatni porodni asistentky a svych nejblizSich (vétSinou partnera, ale v posledni dobé rovnéz
sourozencil). Zena, ktera se rozhodne rodit doma, musi mit v sebe velkou divéru. Uz tfi tydny
pied terminem porodu musi byt porodni asistentka t¢hotné k dispozici v kteroukoliv denni ¢i
no¢ni hodinu. Chodi za maminkou na navstévy domi, pomaha a radi ji pfi prvnich bolestech
a pti porodu. Po porodu v obdobi dvou tydni chodi porodni asistentka kazdy den na kontrolu
a podporuje rodi¢e a zodpovida veskeré jejich dotazy. V ptipadé jakychkoliv komplikaci nebo
problémt, zafizuje porodni asistentka okamzity transport do porodnice.

Dle Voil (2008, s. 98) je pro porod doma diilezité:
e dobra piedporodni piiprava,
e Zzajisténi zkuSené porodni asistentky a pediatra,
e sepsani diilezitych telefonnich ¢isel,
e nahlaSeni se do nejblizsi porodnice, pro pfipad komplikaci,
e vytopeni alespon jedné mistnosti na min 25 stupnu,

e mit k dispozici vanu ¢i sprchu,
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e zajiSténi si partnera nebo néjaké tifeti osoby, ktera pifevezme zodpovédnost
za domacnost, alespoii za prvni dny po porodu,

e zorganizovat si hlidani pro starsi dité.

Kontraindikace domaciho porodu dle Voil (2008, s. 100):
e t¢zké onemocnéni matky,
e 0zka panev,
e prvorodi¢ka mladsi 16-ti let,
e predesly porod mrtvého plodu nebo operace délohy,
e piili§ mnoho plodové vody,
e predcasny porod,
e vcestna placenta,
e vysoky krevni tlak,

e vicecletné téhotenstvi.

2.4.3 Ambulantni porod
2.4.3.1 Ambulantni porod v CR

Ambulantni porod je zlatd stfedni cesta mezi klasickym porodem v nemocnici
a porodem doma. Kazda porodnice by uz dnes méla umoznovat ambulantni porod. Praxe je
ovSem jina a tento zpusob porodu, stejné jako porod doma neni zatim oficialné podporovan.
Mnoho zdravotnikli ma nizké pravni povédomi a domniva se, Ze Ministerstvo zdravotnictvi
tento porod neumoznuje. Je k dispozici maminkam, které si pteji opustit porodnici do 24 hod
od porodu, ikdyz standardni je propoustét maminku a novorozence 72 hodin po porodu.
Odchod maminky s ditétem se mize uskutecnit za predpokladu, pokud probihalo t€hotenstvi
I porod fyziologicky a pokud se matka i dit¢ nachazi v dobrém zdravotnim stavu. Pokud bude
zena rodit ambulantnég, je dilezité, aby méla doptedu zajisténého pediatra, ktery prebira dité
do péée a domluvenou porodni asistentku, ktera bude dochéazet na pravidelné kontroly
Sestined€lky. Jako vyhody ambulantniho porodu vidi Zeny péc¢i o novorozence, podle jeho
vlastniho rezimu, podle jeho biorytm, chtéji se vyhnout rutinnim prohlidkdm novorozence
dle zvyklosti novorozeneckého oddéleni.

Ambulantni porody nabizi tyto nemocnice: FN Ostrava, Cesky Krumlov,
Strakonice, VySkov, Havifov, Krnov, Litomysl, Neratovice, Kadarn, Jihlava, Kromériz

a Zlin (http://www.aperio.cz/9/budeme-rodit).
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2.4.3.2 Ambulantni porod v Rakousku

O ambulantnim porodu mizeme mluvit za pfedpokladu, odchazi-li maminka s ditétem
domu dfive jak za 24 hodin. V Rakousku a dalsich evropskych zemich je ambulantni porod
zcela piirozeny a bézny. Je mozné, aby maminka i dit¢ odesly nejdfive za 6 hodin po porodu
domti. Prvni pfedpoklad pro ambulantni porod je ten, Ze rodicku musi mit nejpozdéji
do 30. tydne téhotenstvi zajiSténou porodni asistentku a dale domluveného pediatra, ktery
musi prohlédnout a prevzit dit¢ do péfe v prvnim tydnu jeho zivota. Navstévy porodni
asistentky i pediatra hradi zdravotni pojistovna.

Dle Voil (2008, s. 100) je dulezité:
e rozhodnout se, v které porodnici bude porod probihat,
e zajistit si porodni asistentku, kterd se bude o maminku starat béhem t€hotenstvi,
porodu a Sestined¢li,
e zajistit nékoho, kdo se bude starat o domacnost,
e zaridit hlidani pro starsi déti,

e najit si détského 1ékare, ktery prevezme dité do péce.

Jak pfi domacim, tak pfi ambulantnim porodu v Rakousku porodni asistentka, ktera
pfijde na kontrolu maminky i ditéte domu, provadi tyto ukony:

e kontroluje kiiZi ditéte a posuzuje jeho zdravotni stav,

kontroluje vahu ditéte,

ukaze, jak se dité spravné koupe,

e pecuje o pupecni pahyl.

tieti den po porodu odebird z paty novorozence krev na novorozenecky screening.

Pro zajimavost uvadim tabulku piehledu navstév porodni asistentky za ptedpokladu

domaciho nebo ambulantniho porodu. Tyto ndvstévy jsou proplaceny zdravotni pojistovnou.
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Tabulka 1. Pi‘ehled poctu navstév porodni asistentky v domacnosti pii spontannim

vaginalnim porodu

Pocet navstév porodni asistentky v domacnosti
Den porodu 1.-5. den od 6. dne po porodu az

po porodu po 8. tyden po porodu Celkem
Propusténi v den porodu 5 7 12
Propusténi 1. den po porodu 4 7 11
Propusténi 2. den po porodu 3 7 10
Propusténi 3. den po porodu 2 7 9
Propusténi 4. den po porodu 0 0 0

Tabulka 2. Piehled poctu navstév porodni asistentky v domacnosti p¥i porodu

cisafskym fezem, pred¢asném porodu a porodu vicercat

Pocet navstév porodni asistentky v domécnosti
Den porodu 1.-6. den od 7. dne po porodu az

po porodu po 8. tyden po porodu Celkem
Propusténi v den porodu 6 7 13
Propusténi 1. den po porodu 5 7 12
Propusténi 2. den po porodu 4 7 11
Propusténi 3. den po porodu 3 7 10
Propusténi 4. den po porodu 2 7 9
Propusténi 5. den po porodu 1 7 8
Propusténi 6. den po porodu 0 0 0

2.5 Alternativy v porodnictvi

2.5.1 Alternativni porody

V dnesni dobé je alternativni porod sklonovan ve vSech padech. Ve spojeni s porodem,
porodnictvim, porodni asistentkou o ném slySime ze vSech stran. Ale malokdy slySime, 0 co

se Vlastn¢ jedna. Co to alternativni porod tedy je?
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Jaka je vlastné definice alternativniho porodu? Definice jako takova pravdépodobné
neexistuje. Patizek (2008, s. 464) uvadi: ,,Jde 0 jakysi protipdl klasického nebo tradicniho
nemocnicniho porodnictvi“. Je to porod, ktery je ohleduplny, pfirozeny, kde se vyuzivaji
prani rodicky, nespécha se, nic se neurychluje. Podle Hajka (2006, s. 496) si zaménily nékteré
porodni asistentky slovo alternativni za slovo riskantni a hazarduji tak se zivotem rodicky,

i ditéte.

Zasady alternativniho porodu

To, co bylo pied nékolika lety brano jako alternativa, uz se dnes stava béznou praxi.
Rada nemocnic se snazi 0 to, aby se piiblizila pfanim a komfortu rodi¢ky. Porodni pokoj by
me¢l byt zafizen ,,doméacky®, nemélo by znég sdlat nemocni¢ni bilé, sterilni prostiedi,
samoziejmé v tom pieneseném slova smyslu. VSechny néstroje potfebné k porodu by mély
byt schovany, aby nebyly hned na o¢ich. V mnoha lidech vzbuzuji strach. V mistnosti by
m¢elo byt tlumené svétlo, miize hrat hudba. Pokoj by mél byt vybaven porodnickym lehatkem,
vanou, sprchou, WC, a m¢l by tam byt dostatek pomicek, které zptijemnuji Zen€ prvni dobu

porodni (tzn. ribstoly, Zinénka, mice apod.).

Porod dle Leboyera

Mluvime-li o alternativnich porodech, pfitmi, tichu, domacim prostfedi, vodé, je
nanejvys nutné, abych zminila Frederica Leboyera, ktery je povaZzovan za prikopnika téchto
porodl. Byl to porodnik, ktery ptivedl na svét asi 10 000 déti a ktery vymyslel jednoduchou
metodu, jak se miize novorozenec narodit bez bolesti, strachu a uzkosti. Leboyer ve své knize
Porod bez nasili popisuje a ptd se na otazky: Pro¢ by se mél novorozenec, ktery vychazi
z délohy matky, kde byl devét mésict v pritmi narodit do pfimého svétla? Pro¢ by se mél
novorozenec, ke kterému doléhaji vSechny zvuky tlumenég, narodit do mistnosti, kde vSichni
kii¢i, tak pro¢ by nekficel 1 on? Pro¢ by jeho patet, po nckolik poslednich mésicii ohnuta
se méla nasilné¢ narovnat, aby ho n¢kdo mohl zmétit? Kiize novorozence byla po celé
téhotenstvi omyvana vodou, pro¢ se ho najednou musi dotykat ty hrubé kusy latky, pro¢ ho
opatrné neponofime do jemu, tak znamého prostfedi, do vody. Podle Leboyera je dilezité
nechat dotepat pupecnik, aby si plice novorozence mohly pomalu zvyknout na to, Ze dychaji
apo kratky cas, by mohl dychat ze dvou zdroji a plice se tak pomalu mohou roztahovat
a prizptsobovat prisunu kysliku. Dale autor uvadi, ze je velice piinosné, polozi-li
se novorozenec ihned po porodu na télo matky, kde muze slyset, jemu tak znamy zvuk,

kterym je tlukot matcina srdce Leboyer (1995).
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Dle Roztocila (2008, s. 151-152) je model popsany Leboyerem zcela nemozny
a nevhodny. Popira, ze by rodicka byla dnes pouze pasivnim ucastnikem porodu a vSechnu
iniciativu by pifevzal porodnicky personal. Poukazuje na to, Ze porodnice jsou dnes
na Spickové urovni a to nejen diky technickému vybaveni, ale rovnéz drovni znalosti
a dovednosti porodnického persondlu, at’ jiz se to tyka rlznych predndsek, Skoleni, studia
nebo stykll se zahrani¢nimi pracovisti.
Kazda nova metoda, nez je zatazena do praxe, prochazi tfemi stadii. Prvni stddium je stadium
euforie, druhé se nazyva negace, jako tieti pfichazi na fadu obdobi, kdy je metoda kriticky
zhodnocena. To co je pozitivni, to se z ni pfevezme a od nepouzitelnych prvkl se upusti.

Roztocil (2008, s. 152) uvadi: ,,V této fazi hodnoceni fenoménu Leboyer jsme toho c¢asu i my .

Porod do vody

Casto se uvadi tento zptisob porodu jako pfirozendjsi, i kdyZ ani vétsina savct do vody
nerodi a ani u primitivnich narodt se S timto typem porodu nesetkdme a tim padem pro ngj
nemame racionalni vysvétleni (Pafizek, 2008, s. 472). Teoretickym zakladatelem tohoto
porodu byl Leboyer, ale jako prvni pii ném asistoval az jeho zdk Odent. Rodicka muze
ve vode stravit casu kolik chce, mize tam ztlistat pouze na prvni dobu porodni, nebo prvni
I druhou. Voda ma velice priznivy G¢inek na uvolnéni psychického napéti, pomaha lépe snaset
kontrakce, ma pozitivni vliv na cévni a svalovy systém, délozni branka a hrdlo se v ni 1épe
otvird. Je prokdzan hydroanalgeticky ucinek porodu do vody (Roztocil, 2008, s. 156).
Rodi¢ka ve vodé¢ mlze zaujmout polohu, kterd ji vyhovuje, zvysi se jeji pohodli. V druhé
porodni dobé pfi vypuzeni ditéte mize rodicka zaujmout polohu vsedé€, v polosedé nebo
v kleku.

Podminky pro porod do vody dle Roztocila (2008, s. 156-157):
e porodni sal musi splitovat podminky CGPS pro porod do vody,
e personal musi byt vyskoleny na porody do vody,
e rodicka musi dat pisemny souhlas,
e poloha plodu musi byt podélna hlavickou,
e dokonceny 38. tyden t€hotenstvi,
e pfitomnost alespont dvou osob pii porodu,
e hygienikem schvalena vodni lazen,
e Vana musi byt pfistupna ze tfi stran,

e nutné provedeni klyzmatu,
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e Voda nesmi piesahovat 38 stupiiti.

Rizika pro matku a dité dle Roztocila (2008, s. 157):

e inhibice déloZznich kontrakci,

pokles krevniho tlaku,

e nozokominalni ndkaza pro matku i dit¢,

Spatné kontrola hraze,

moznost porodnich poranéni,

hypoxie plodu,

aspirace plodu plodovou vodou.

Programovany porod

»Programovany porod je umélé vyvolani delozni cinnosti za ucelem ukonceni zcela
fyziologické gravidity mezi 39.—41. tydnem téhotenstvi v rannich hodindach tak, aby porod
probéhl v pracovni dobé, tj. za idedalnich podminek pro matku, dité a jejich rodinu*“(Rozto¢il,
2008, s. 157). Neni lékatsky indikovany, provadi se pouze na pifani Zeny. Jako vyhody jsou
uvadény divody ty, Ze Zena porod ocekava, tudiz ji nemize zaskocit, aktivné spolupracuje,
protoze je psychicky pfipravend. Za hlavni nevyhodu, je uvddéno to, Ze porod neni zcela
ptirozeny. Za indukovany porod je povazovan porod, kdy je uméle vyvolana délozni Cinnost
ato bud’ Hamiltonovym hmatem (odlouceni ¢asti vaku blan od dé€loZni stény) nebo pomoci
prostaglandini a oxytocinu, coZ je chemicky oktapeptid, ktery je tvotfen v zadnim laloku
hypofyzy. Plisobi predev§im na dé€loZni svalovinu a na mlékovody (Spielmann, 2001, s. 365).
Prostaglandiny jsou nenasycené dvacetiuhlikové mastné kyseliny. Nejednéd se o hormony, ale
o tkatiové mediatory, které zptisobuji zrani délozniho hrdla a vyvolavaji délozni stahy (Cech

a kol., 1999, s. 125).

Porodni stolicka

Mnoho pfirodnich naroda ptfivadélo na svét déti v diepu, sedu nebo zavésu. Pro tyto
pfipady je mozné vyuzit porodni stolicku, jedna se o malou nizkou Zidli bez opéradla
s vyfezem uprostied. Mnoho Zen, které rodi na porodni stoli¢ce, nemé takové bolesti, jelikoz

jim plod neutlacuje nervové pletené.
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Porodni lano
Nabizi alternativu od sezeni, stani nebo dfepéni. Lano visi ze stropu, rodicka se ho
muze drzet nebo se za n¢j zavésit. Vysku uchopu si mize sama urCit. Misto porodniho lana

se daji také vyuzit zavésné porodni Satky.

Porodni ribstoly
Jsou to ty stejné ribstoly, které bychom nasli v télocvicné ve Skole. Rodicka muze
kleCet a opirat se o né¢ rukama, tim se zafixuje poloha na Ctyfech a ona napomaha ditéti

sestupovat do panve a tim u¢inn¢ spolupracovat béhem prvni doby porodni.

Porodni mi¢

Je velky gymnasticky mi¢, na kterém muze rodicka sedét se zapfenyma nohama
aulevovat si od bolesti pohupovanim. Partner ji mize zezadu podporovat a masirovat.
Porodni mi¢ je velice uznavana pomtcka k porodu. Diky nému dochézi k rychlejsimu otvirani

délozni branky.

2.5.2 Alternativni priprava k porodu v piedporodnim obdobi

I kdyZ se nachazime Vv kapitole o alternativnich porodech, dovolila jsem si sem zafadit
kapitolu o alternativni ptipravé k porodu, nebot’ sem svym zptisobem patii.
Trieb (2006, s. 111-120) uvadi rizné zpusoby alternativni pfipravy k porodu, které se mohou

aplikovat par tydnu pted porodem, ale n€které z nich i tésné pied nim nebo béhem né;j.

Aromaterapie
Jde o holistickou 1é¢bu, pii které se bere v ivahu stav mysli, téla a ducha. Mélo by
se prihlizet k momentalnimu rozpolozeni ¢loveka, stravovacim navykim a zivotnimu stylu.
Pfi aromaterapii se vyuzivaji éterické a rostlinné oleje. Tyto oleje jsou schopné ovliviiovat
naSe tcélesné funkce. Lze je vyuzit pfi masazich, jako pfisady do masti a krémil, mohou
se inhalovat, rozpraSovat, je mozné z nich udélat obklady nebo ptidat do koupeli.
e Olej k porodu — pouziva se nejdiive od 37. tydne t€hotenstvi, ptisobi proti bolestem
a aplikuje se na podbiisek, tiisla nebo se da nakapat do koupele.
e Olej na masaz hraze — pouziva se od 36. ukonc¢eného tydne téhotenstvi denné. Prsty
se jemn¢ masiruje okoli hraze, stlacuje se smérem dola. M¢lo by se pfedejit natrzeni

hréze pti porodu (Trieb, 2006, s. 111).
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Bachova kvétinova terapie

Jedna se o kvétinové esence, které jsou vhodné na obdobi téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli. Pasobi na psychiku rodi¢ky, jsou vhodné pii pocitech strachu, neklidu,
zoufalstvi, malé sebedtuvéie a navozuji klid a pozitivni mysleni. Uziva se vnitin€ (Trieb, 2006,

5. 115).

Fytoterapie
Je terapie pomoci bylinek. Je znama uz od staroveéku, kde to byl pievazné jediny, Casto
dostupny 1¢ék. I dnesni mezinarodni vyzkumy potvrzuji 1é¢ivy ucinek bylin. Je mozné z nich
délat odvary, koupel, inhalovat.
e Kminova sedaci koupel — zjemnuje a uvolfuje okoli hraze a lze ji aplikovat
po ptipadnych porodnich poranénich.
e Koupel v odvaru z lipovych kvéti — slouzi k posileni obranyschopnosti, k navozeni
spanku a zmirnuje kiece.
e Smés bylin, ze kterych se piipravuje tzv. Caj k piipravé na porod — pije se

od konceného 34. tydne a je mozné ho uzivat i v Sestinedéli (Trieb, 2006, s. 115).

Masaz reflexnich zén na nohou

Masaz provadi, asi tfi tydny pied porodem, t€hotnym Zenam jejich partnefti, ktefi se ji
u¢i v pfipravném kurzu pro pary. Spociva ve stlatovani riznych reflexnich z6n na noze.
Masaz trva asi 30—45 minut a je pomérné bolestiva. Pii kazdém stlaceni bodu je dobré, aby
zena vydechla usty. Timto se uci divéfovat svému vlastnimu rytmu dychani a pomalu
se ptipravuje na to, ze kazdou bolest, kterou bude citit u porodu timto zptisobem prodycha
(Trieb, 2006, s. 118).

Akupunktura

Pti akupunktufe stimuluje odbornik body na meridianech pomoci tenkych jehlicek,
diky kterym je potfebného bodu docileno piesné¢ a ten je efektivné stimulovan. Diky
akupunktufe je mozné prvni dobu porodni zkratit i o né€kolik hodin. S touto terapii se zacina
asi od 36. tydne téhotenstvi. V piipadé, ze partner provadél Zené reflexni terapii, staci
vétsinou 4 procedury akupunktury, v opacném ptipad¢ jich je zapotiebi az 7, jedno sezeni

tydné (Trieb, 2006, s. 118).
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BFisni tanec

Bfisni tanec je tancem zen. Pomahda zenam akceptovat samu sebe a pfijit na to, jaka
zena opravdu je. Timto tancem se prokrvuje oblast panevniho dna, zvySuje se pruznost
svalstva v panevni oblasti, posiluji se svaly nohou, zad i bficha. Béhem t€hotenstvi se tento
tanec provadi obzvlast jemné a nézné. Velmi vhodné a pfijemné jsou vinivé a krouzivé
pohyby panvi, hrudniku, rukou a hlavy. V poslednich mésicich téhotenstvi umoziuje tento
tanec intenzivni kontakt maminky s dité¢tem, maminka se skrz tanec uci ditéti naslouchat.

(www.orientalni-satky.rovnou.cz)

Mentalni trénink

Kazdému clovéku probéhne mozkem b&hem minuty nespocet myslenek. Je dilezite,
aby se ¢loveék naucil zasobovat mozek pozitivnimi myslenkami. Mnoho z ptistupu k Zivotu
muze ukazat jiz to, zda je do poloviny nalitd sklenice pro nékoho poloplna ¢i poloprazdna.

V téhotenstvi je dobré ovliviiovat mozek pozitivnimi sugescemi (Trieb, 2006, s. 120).

2.6 OSetrovatelska péce

2.6.1 OSetrovatelska péce o matku na porodnim sale

Bezprosttedné po porodu porodni asistentka zkontroluje, zda vznikla béhem porodu
n¢jakd poranéni (v pfipadé, Ze nebyla provedena episiotomie). Za predpokladu, ze vznikla
porodni poranéni, nebo byla-li provedena episiotomie, provadi porodnik v mistnim
znecitlivéni oSetfeni téchto poranéni.

Kazdé zdravotnické zafizeni ma jiné provozni predpisy a zvyklosti. Béhem prvni
hodiny po porodu se stav matky kontroluje asi 4%, béhem druhé hodiny asi 2x a poté

1% za hodinu az do doby, kdy je matka pfevezena na oddéleni Sestinedéli.

Porodni asistentka vysvétli Zen€, vSe potebné, aby védéla, co ji ¢eké a co se s ni bude
dit. Zevni rodidla umyje jednordzovou zinkou a dezinfikuje, pfilozi Zen¢ sterilni jednorazové
vlozky, vyméni pod Zenou jednordzovou podlozku a pomulze ji zaujmout piijemnou
a pohodlnou polohu. Béhem celého pobytu na porodnim sale, ktery trva asi dvé hodiny,
kontroluje porodni asistentka zené fyziologické funkce, krvaceni, zavinovani délohy, vysku
délozniho fundu. Je mozné na poporodni poranéni piikladat studené obklady.

Vsechny zjisténé udaje zapisuje porodni asistentka do dokumentace. Pii vyskytu

jakychkoliv komplikaci, je ihned volan lékaf. Je mozné, aby se Zena po porodu, citi-li se
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dobte, osprchovala. Velice dilezitd je kontrola moceni. V pifipadé Ze zena nemd pocit
na moceni, pristupuje se, po 6 hodinach po porodu, k vycévkovani. U vycévkované moci se
kontroluje mnozstvi a barva.

Porodni asistentka dba na to, aby Zen¢ vytvorila piijemné prostiedi, kde si v klidu
a tichosti miize se svym partnerem uZzivat svého miminka. Zena miize byt po porodu vice &
méné¢ unavena a méla by odpocivat, ale diky hormonim vzruSeni a novym zazitkim, je
spanek pro vétSinu maminek nepfedstavitelny. Maminka se spolu s partnerem seznamuji se
svym ditétem a zvyKaji si na novou tlohu rodi¢t (Symons, 2008, s. 177).
Je-li po dvou hodindch vSechno v pofadku, mize byt Zena se svym ditétem pievezena
na pokoj Sestined¢li.

V piipad¢ pouziti specializovanych anestetickych technik mlze byt oSetfovatelska
péce odlisna.

Osetiovatelska pé&e o matku po porodu je v CR a v Rakousku podobna.

2.6.2 Osetrovatelska péce o novorozence

2.6.2.1 O3etiovatelska péce o novorozence v CR
Po vybaveni novorozence a polozeni ho na bticho matky, pfestfihne porodni asistentka
pupecni Sniru, specidlni svorkou zasvorkuje pupecnik a odebere znéj vzorek krve
na vysetteni pH, laktatu, pO; (parcialni tlak kysliku), sO, (% okysli¢ena krev V tepnach),
pCO;, (parcialni tlak oxidu uhli¢itého) a dale je mozno dopocitat dalsi hodnoty acidobazické
rovnovahy. Tato metoda mize prokéazat stupen asfyktické zatéze.
Vysledek hodnoceni:
e pH nad 7,15 normélni nélez,
e pH pod 7,15 hrani¢ni nalez,
e pH pod 7,10 probé¢hla asfyxie s moznymi nésledky,
e pH pod 7,00 zavazna asfyxie i pii tuspé$né resuscitaci vazna prognoza (Roztocil, 2008,
s. 353).

Okamzit¢ po porozeni ditéte zacCind oSetfovatelska péce, ktera spociva v nékolika
ukonech: hodnoceni Apgar score, oznacCeni novorozence (identifikatnim naramkem
a popisem na ktizi), provedeni kredeizace, péci o télesnou teplotu, o dychaci cesty, zjiSténi

vahy a délky novorozence a v poskytnuti prevence krvacivé nemoci novorozencu (aplikace
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vitaminu K) (Krlinova, 2010, s. 12-18). Mezi dalsi ¢innosti, které détska sestra provadi, patii
vykoupani novorozence, ucesani, obtisknuti nozicky.

Apgar score se hodnoti podle navrhu Virginie Apgar. Hodnoti se 5 ukazatela a to:
barva kuze, dechova aktivita, srdecni frekvence, svalovy tonus a reakce na podrazdéni. Tyto
hodnoty se urcuji v 1., 5., a 10. minuté po porodu. Kazdy znak je obodovan 0, 1, nebo 2 body
(Hertl, 1989, s. 88).

Roztocil (2008, s. 353) uvadi vysledky hodnoceni:
e 0-3 body tézka asfyxie,
e 46 bodu stfedni asfyxie,
e 7-8 bodl mirna asfyxie,

e 9-10 bodu normalni hodnota.

2.6.2.2 Osetrovatelska péce o novorozence v Rakousku

Kdyz porodni asistentka vybavi dité, je matce polozeno ihned na bficho. U porodu
vV Rakousku neni pfitomna ani détskd sestra ani pediatr. Po prfestfizeni pupecni Silry,
zasvorkovani a odebrani vzorku krve z pupecniku, mize dit¢ zlstat na matciné bfiSe, tak
dlouhou jak je to matce ptijemné, je prikryté nahtatou plenou a ru¢nikem. Porodni asistentka
zhodnoti stav ditéte pomoci Apgar score a oznaci dit¢ pomoci identifikacniho ndramku.
Po domluvé s matkou, porodni asistentka dit¢ vykoupe, zméfi, zvazi, provede kredeizaci
a v nové nahtaté plené¢ ho opét pfedava matce. Dité se s matkou nebo rodi¢i nechd o samoté,
aby si mohli vychutnat prvni spole¢né stravené chvile. Po urcité dob¢ ptichazi pro dit¢ détska
sestra, kterda ho odnasi na novorozenecké odd¢leni, aby provedla novorozenecké oSetfeni,
které spociva ve zjisSténi srde¢ni frekvence, zméfeni teploty, kontrole patefe, dutiny ustni,
podava ditéti vitamin K peroralné a na dobu 5 minut je dité¢ pfipojeno na pulsni oxymetr.
Nasledn¢ détska sestra novorozence ucese, obtiskne mu nozicku a spolecné s fotografii je dité
vraceno matce, ktera ho pfilozi k prsu. Pfi vSech oSetfenich a vySetfenich ditéte, mize byt
ptitomen otec ditéte, nebo jina osoba, ktera matku k porodu doprovazi. Dalsi prohlidku ditéte
provede pediatr a to az pii vizité.

V piipadé, ze matka rodila cisafskym fezem a byl u porodu pfitomen otec, odvazi si
dité spolecné s porodni asistentkou z operacniho salu na porodni sal. Tam po oSetieni ditéte
porodni asistentkou a vySetieni ditéte détskou sestrou, dostdva dit¢ tatinek a zlstdva s nim

na porodnim séle, dokud se nevrati maminka. Je mozné, aby metodu bondingu provadé¢l misto
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matky otec, tzn., ze si nahé dit¢ polozi na své télo, prikryje ho nahtatymi plenami a mize si to

tam ponechat po dobu, po kterou bude chtit.

2.6.3 Osetrovatelska péce na oddéleni Sestinedéli

Obdobi Sestinedéli

Obdobim Sestined¢€li se nazyva obdobi po porodu. Je sporné, patii-li uz mezi toto
obdobi porod placenty, ¢i nikoliv. Je to obdobi plné involu¢nich zmén organizmu a navraceni
menstruacniho cyklu, coz je velice individuélni. Za ukoncené Sestined€li se povazuje obdobi
V rozmezi 6-12 tydnl po porodu. VétSina fyziologickych funkei se stabilizuje do obdobi Sesti
tydnt od porodu (Roztoc¢il, 2008, s. 127).

Zeny po porodu potiebuji jak praktickou, tak emocionalni pomoc. Forma, druh
a zpusob pomoci jsou ve vztahu ke kulturdm rozdilné a v pribchu ¢asu se méni. Je mozné, ze
se zeny staraji o dité jinak v porodnici, jakozto cizim prostfedi, kde jsou obklopeny cizimi
lidmi a jinak doma, Vv prostfedi jim znamém. Také nemocni¢ni pravidla a rutinni opatieni

mohou interakci mezi matkou a ditétem narusit (Enkin et all, 2006, s. 367).

Oddéleni Sestinedéli

V Ceské republice jsou rozdéleny kompetence mezi sestry pedujici o matku a détské
sestry. VSechny ale maji stejny cil a to, aby matka s ditétem navazala vztah, aby se oba citili
dobie a mohli si nerusené¢ a pfirozené¢ na sebe zvykat.

Pokud jsou maminka 1 dit€¢ po porodu v potfadku, jsou oba pfemisténi na odd¢€leni
Sestinedéli, kde je maminka poucena o rezimu, sestra kontroluje opét porodni poranéni a vse
peclivé zaznamenava do dokumentace. Novorozenec, pokud je v porodnici tzv. ,,rooming
in“ zastava s matkou. Jen v pripadg, ze by se vyskytly komplikace, by novorozenec musel byt
hospitalizovan na novorozeneckém oddéleni popt. na novorozenecké JIP odd¢€leni. Existuje
také moznost, predat dit€ na novorozenecké oddéleni v pfipad€, Ze by si maminka chtéla
odpocinout. Mamince je né€kolikrat denné¢ méfen krevni tlak a métena télesna teplota. Je
dilezité oplachovat zevni rodidla vlaznou vodou, coz se doporucuje po kazdém moceni.
Ke zmirnéni poporodnich bolesti, je mozné predepsat perordlni analgetika, ktera jsou vhodna
pro kojici matku.

Neékteré Zeny mohou v obdobi Sestined¢li, typicky je 3.—10. den po porodu, prozivat
tzv. ,,poporodni blues®. Mezi Casté symptomy se fadi plactivost, pokles néalady, drazdivost

anckdy 1 bolesti hlavy. Tyto projevy odezni samy bez specialni terapie. Poporodni blues
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senesmi zameénit s poporodni depresi, ta jiz vyzaduje specidlni psychologickou, ¢i
psychiatrickou pomoc (Bick, 2004, s. 177).

Na odd¢leni Sestined€li se ma maminka naucit o své dité starat. Pry¢ jsou jiz Casy, kdy
se o novorozence staraly détské sestry a matka se o néj samostatné bez cizi pomoci ucila
se kojit. Matka, ktera se rozhodne své dit¢ kojit, by méla byt v tomto rozhodnuti podporovana
a mélo by ji byt pomozeno. Détské sestry pomdhaji matce s kojenim, koupanim,

piebalovanim a oSetfovanim novorozence.

Napli a rozsah péée v CR a v Rakousku na oddéleni $estinedéli se v podstaté nelisi.
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3 Metodika prace
3.1 Pouzité metody

Pro vyzkumnou cast diplomové prace byla pouzita metoda dotazniku a vlastniho
pozorovani.

Dotaznik je metoda, pii které se kladou otazky a ziskavaji pisemné vypovédi. Plati
za nejfrekventovanéjsi metodu, pomoci které se zjistuji udaje o velkém poctu respondentti
Vv kratkém casovém useku (Gavora, 2010, s. 121).

Vytvotila jsem dva dotazniky (jeden pro Zeny rodici v CR a druhy pro Zeny rodici
v Rakousku). Dotaznik obsahuje tivod, kde je respondentkdm piedstavena autorka, jeji obor,
divod provadéni dotaznikového Setfeni a pokyny jak spravné dotaznik vyplnit. Jedna ¢ast
Vv avodu je vénovana respondentkdm, které rodily cisaiskym fezem. Na zavér je v tvodu
vyjadifeno pode€kovani za cas, ktery respondentky vénuji vyplnéni dotazniku. Dotaznik
se sklada z 31 otazek. Byly pouzity otazky dichotomické a polytomické i otazky oteviené.
Otazky, pii kterych nevyhovuje respondentkdm Z4dna odpovéd’, je moZné doplnit o polozku
,»jind odpovéd™ (Chraska, 2010, s. 166). K otevienym otazkdm mohou maminky dopsat své
nazory, zkuSenosti a postoje k porodu a poporodni péci.

JelikoZ nejsem zdravotnik a psala jsem diplomovou préci tykajici se porodi v CR
a v Rakousku, chtéla jsem ziskat povédomi o praci porodnich asistentek v Rakousku. Oslovila
jsem pani feditelku ptes lékafskou péci a stfedni zdravotnicky persondl, které jsem zaslala
motivaéni dopis s prosbou o moznost vykonani praxe na porodnim sale, oddéleni Sestinedéli
a novorozeneckém odd¢leni. Mé zadosti bylo vyhovéno. Béhem praxe jsem méla moZnost
sezndmit se s provozem vSech vySe zmiflovanych oddéleni. Byla jsem pfitomna u nékolika
porodll, i porodll cisafskym fezem, oSetfovani novorozencli a péci o matky po porodu.
Studovala jsem rtznou porodnickou a oSetfovatelskou literaturu, podklady, tykajici se prace
na oddé€lenich, hlavné na porodnim sale a ziskavala jsem potfebné informace pomoci

dotazovani se zdravotnického personélu, porodnich asistentek a porodnikd.

3.2 Realizace vyzkumu

Tématem diplomové prace je srovnani spokojenosti a ndzori na péfi behem
apo porodu v Ceské republice a v Rakousku. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v lednu
aunoru 2012 na oddé€leni Sestinedéli znojemské nemocnice, nemocnice Vv Mdadlingu,
nemocnice v Hollabrunnu a v rodinném centru Maceska ve Znojmé, kde dotaznik vyplnovaly

maminky, které porodily v roce 2011.
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Nez jsem mohla rozdat dotazniky v porodnicich, musela jsem zadat o povoleni
Kk provedeni vyzkumného Setfeni a predlozit dotaznik ke schvaleni. V porodnici ve Znojmé
byl dotaznikovy prizkum bez problémut povolen. V porodnici v Mdédlingu jsem dotaznik
musela nékolikrat upravovat (Upravy se tykaly pouziti vhodnéjSich slovnich obrati).
Do porodnic ve Znojm¢ a v Mddlingu jsem zavezla dotazniky osobn¢, do porodnice
v Hollabrunnu je ptedal vrchni 1ékatr Dr. Markovic.

Pfed vlastnim vyzkumem jsem provedla pilotaz, kterd spocivala v rozdani deseti
dotaznikli, abych zjistila, zda jsou respondentkdm otdzky srozumitelné. Po pilotazi jsem
musela pfipsat do uvodu dotazniku odstavec, tykajici se porodu cisarskym fezem.

V CR bylo celkem rozdano 90 dotaznik®l, vratilo se 80 a 1 dotaznik byl pro neuplnost
vytazen. V Rakousku bylo rozdano celkem 90 dotaznikti, vratilo se 70 a pro netplnost byly
3 dotazniky vyfazeny. Vyzkumny soubor tvofilo tedy 146 respondentek, pfi cemz jich bylo
79 z CR, 42 z porodnice v Madlingu a 25 z porodnice v Hollabrunnu.

3.3 Statistické zpracovani

Dotazniky, které se mi vratily zpét, jsem roztiidila do tfi skupin podle porodnice,
Vv které zeny rodily. Ziskand data byla pocitacov€ zpracovana do tabulek a grafii zhotovenych
Vv programu Microsoft Excel. Textova ¢ast je napsana v programu Microsoft Office Word
Starter 2010, pouzita citaéni norma je CSN ISO 690.
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4 Vysledky a diskuze

4.1 Skutecnosti zjiSténé béhem praxe v Landesklinikum Modling

Béhem své tydenni praxe v porodnici v Médlingu jsem ziskala velice cenné zkuSenosti

a zjistila podstatné rozdily v pé¢i o matku a dit¢ béhem pobytu v porodnici. V prvni fadé

ocenuji to, Ze jsem praxi, jakozto cizinec a nezdravotnik mohla vykonat. Byla jsem piitomna

u n¢kolika vagindlnich porodii a poroda cisaiskym fezem za pouziti epiduralni anestezie.

V nasledujici ¢asti popisi zjisténa fakta:

Kazda te¢hotna zena se musi béhem 32.-36. tydne téhotenstvi nahlasit, v porodnici, kde
si pieje rodit, k porodu.

K porodu si Zena mize vzit pouze jednu osobu. V ptipad¢, Ze jich chce vice, zalezi to
jen na vuli porodni asistentky, zda s tim bude souhlasit.

Za ptitomnost osoby u porodu, ani za porod do vody se neplati.

Pokud je maminka umisténa na nadstandardni pokoj, mlze tam piespat i otec ditéte
a zustat tam neomezené po celou dobu hospitalizace matky. Za tuto sluzbu se plati
60,- euro a tento poplatek zahrnuje stravovani 3x denné. V piipadé€, ze je Zena
umisténa na bézném pokoji (pokoje jsou pouze dvouliizkové) a neni-li plna obsazenost
oddéleni Sestinedéli, je mozné zde ubytovat i otce ditéte.

I kdyz vyuzivaji rakouské porodni asistentky své kompetence ve vétsi mife, nez ceské
porodni asistentky a porody vedou samostatné, je standardni, Ze na druhou dobu
porodni je k fyziologickému porodu volan vzdy I¢kat.

Ihned po vybaveni ditéte zustava dité u matky tak dlouho, jak si to matka pieje. AZ
za néjakou dobu je dit€¢ porodni asistentkou vykoupéno a détska sestra, stejné jako
pediatr ho vidi aZ pozdé&ji (i za n€kolik hodin).

Kazdé dité je na n€kolik minut napojeno na pulsni oxymetr.

Vitamin K se kape peroralné.

Novorozenecky screening je odebiran jiz 3. den po porodu.

Matka nemusi dité¢ pojmenovat v porodnici, staci do 14 dnt.

V porodnici v Modlingu je kazdy den pfitomen pracovnik matri¢niho ufadu, ktery
vyhotovi rodny list ditéte a zapiSe ho do matriky.

Kazd¢ utery od 18.00 probiha prohlidka porodnich salt.

U porodu cisaiskym fezem, at’ jiz v celkové narkdze nebo epidurdlni anestezii mize

byt pfitomen otec ditcte, ktery po porodu odvazi spole¢né s porodni asistentkou dité
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Vv inkubatoru z opera¢niho na porodni sal, a tam se o néj stara po celou dobu, dokud
se nevrati matka.

V Rakousku existuje pouze jedna organizace sdruzujici porodni asistentky, nazyva
se Hebammengremium a kazdd porodni asistentka se ihned po ukonceni studia
registruje a plati kazdoro¢né registracni poplatek vy vysi 150,- euro.

Pokud jde o dalsi zajimavé aspekty ke srovnéni, s nimiz jsem se pii své praxi setkala
ana n¢z je vhodné upozornit, tak napt. za velice zvlastni shledavam fakt, Ze porodni
asistentky odbihaji z porodniho salu, aby zastupovaly sestru, ktera ma na starosti
gynekologickou ambulanci. A to kazdy vSedni den od 15 hod az do rana do 7 hod
a cely vikend, coz je dle mého ndzoru, co se hygieny tyce, velice neprofesionalni.

Za pozitivni povazuji jednotnost t€hotenskych prikazek v celém Rakousku, které jsou
timto prehlednéjsi a vSichni se v nich velice rychle orientuji. Prikazky slouzi zaroven
jako ockovaci prukaz ditéte na obdobi péti let. Jsou v nich zaznamenavany vSechny
prohlidky a vySeteni u lékate od téhotenstvi, az do 62 mésict ditéte. Podle toho,
na jak dlouhou dobu si Zena zvolila variantu matei'ské dovolené, piijde ukazat vSechny,
lékafem potvrzené prohlidky a dostane posledni ¢ast rodicovského prispévku. Pokud ji
tam razitko chybi nebo nedonese prikaz ke kontrole, neni ji rodi€ovsky ptispevek
zaslan a jiz vyplaceny pfispévek musi vratit. Shledavam toto opatieni, jako velice
zajimavé a pozitivni. Zeny musi pravidelné navstévovat jak gynekologa, tak pediatra
a téhotna a potom 1 dité jsou pod lékaiskym dohledem. Myslim si, Ze jeden z divodd,
pro¢ bylo ucinéno toto opatfeni je, aby se zabranilo hlavné pfistehovalcim zanedbéavat

péci jak v téhotenstvi, tak péci pediatrickou.

4.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Zjisteéné vysledky kazdé otazky z dotazniku jsou nejdiive opatfeny komentafem

anasledné zpracovany do tabulky. Odpovédi na otazky, které respondentkdm nabizely

moznost ,,jina odpoveéd™, jsou shrnuty pod tabulkou. Nakonec je vSe vyjadieno

ve sloupcovém grafu.

1. Podle ¢eho jste si vybrala misto porodu (porodnici)?

U ceskych rodi¢ek bylo analyzou dat zjisténo, ze 75 (95 %) si vybiralo porodnici

podle toho, Ze byla nejblize jejich bydlisti, 1 (1 %) rodic¢ka si nechala doporuéit porodnici
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od namych, 1 (1 %) si nechala porodnici doporuéit od svého gynekologa a 2 (3 %) uvedly

jiné kritérium. U rakouskych rodi¢ek z porodnice v Médlingu bylo analyzou dat zjisténo, Ze

29 (69 %) si vybiralo porodnici podle toho, Ze byla nejblize jejich bydlisti, 14 (33 %) rodi¢ek

si nechalo doporucit porodnici od znamych, 3 (7 %) si nechaly porodnici doporucit od svého

gynekologa a 2 (5 %) ziskaly informace zinternetu a 6 (14 %) uvedly jiné kritérium.

U rakouskych rodi¢ek z porodnice v Hollabrunnu bylo analyzou dat zjisténo, ze 3 (12 %) si

vybiralo porodnici podle toho, Ze byla nejblize jejich bydlisti, 9 (36 %) rodicek si nechalo

doporucit porodnici od znamych, 10 (40 %) si nechaly porodnici doporué¢it od svého

gynekologa a 1 (4 %) ziskala informace z internetu a 2 (8 %) uvedly jiné kritérium.

Tabulka 3. Vybér porodnice

Cesky RakuSanky RakuSanky
Znojmo Modling Hollabrunn
Kritéria pro vybér porodnice
N Relativni N Relativni N Relativni
¢etnost v % ¢etnost v % Cetnost v %

Nejbliz§i porodnice 75 94,9 29 69,0 3 12,0
Porodnice doporucena zndmym 1 1,3 14 33,3 9 36,0
Porodnice doporucena gynekologem 1 1,3 3 7,1 10 40,0
Informace z internetu 0 0,0 2 4.8 1 4,0
Jiné kritérium 2 2,5 6 14,3 2 8,0

Jiné kritérium vybéru porodnice (CR i Rakousko):

e V porodnici se nachdzi i neonatologické a détské oddélent,

e zkuSenosti s prvnim porodem,

e dobré jméno nemocnice.
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Graf 1. Vybér porodnice

2. Nabizela porodnice, kde jste rodila, piredporodni kurz?

56 (71 %) rodicek v CR uvedlo, Ze nemocnice, kde rodily, nabizela predporodni kurz,
4 (5 %) rodicky uvedly, ze nemocnice kurz nenabizela a 19 (24 %) rodicek nevédélo, zda
porodnice ptedporodni kurz nabizela. 15 (38 %) rodicek v porodnici v Modlingu uvedlo, ze
nemocnice, kde rodily, nabizela pfedporodni kurz, 5 (12 %) Zen uvedlo, Ze nemocnice kurz
nenabizela a 22 (52 %) rodi¢ek nevédélo, zda porodnice piedporodni kurz nabizela. 16 (64 %)
rodicek v porodnici v Hollabrunnu uvedlo, Ze porodnice piedporodni kurz nenabizela a 9

(36 %) rodicek nevédelo, zda porodnice piedporodni kurz nabizela.

Tabulka 4. Predporodni kurz

Cesky RakuSanky RakuSanky
' . Znojmo Modling Hollabrunn
Nabizela porodnice, kde jste
rodila, ptedporodni kurz? N Relativni N Relativni N Relativni

éetnost v % éetnost v % éetnost v %

ano 56 70,9 15 35,7 0 0,0

ne 4 51 5 11,9 16 64,0

nevim 19 24,1 22 52,4 9 36,0
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Graf 2. Pfedporodni kurz

3. Navstévovala jste piredporodni kurz poiadany porodnici?
17 (22 %) rodi¢ek v CR uvedlo, Ze pedporodni kurz navitévovalo a 62 (78 %) rodi¢ek
uvedlo, e kurz nenavitévovalo. Zadna rodi¢ka z porodnice v Médlingu a z porodnice

v Hollabrunnu kurz nenavstévovala.

Tabulka 5. Navstévnost ptedporodniho kurzu v nemocnici

Cesky RakuSanky RakuSanky
Navitévovala jste Znojmo Modling Hollabrunn
piedporodni kurz v o o o
nemochici? N Relativni N Relativni N Relativni ¢etnost
cetnost v % cetnost v % v %
ano 17 21,5 0 0,0 0 0,0
ne 62 78,5 42 100,0 25 100,0

Diivody, pro¢ respondentky navitévovaly piedporodni kurz (CR i Rakousko):
e ziskadni informaci o porodu, t€hotenstvi a Sestined¢li,
e chtéla jsem byt pfipravena,

e seznamit se s prostfedim porodnice.

Divody, proé¢ respondentky nenavstévovaly piedporodni kurz (CR i Rakousko):
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e navstévovala jsem jiny predporodni kurz,
e nem¢la jsem zdjem,

e jetouzmé 2. dite,

e 7 Casovych divodi,

e nenahradi praktické zkuSenosti.

W Znojmo M Modling M Hollabrunn

100,0 100,0

21,5

ano ne

Graf 3. Navstévnost predporodniho kurzu v nemocnici

4. Méla jste sestaveny porodni plan?

19 (24 %) rodicek v CR mélo sestaveny porodni plan a 60 (76 %) rodi¢ek ho
sestaveny nemélo. 2 (5 %) rodic¢ky v porodnici v Modlingu mély sestaveny porodni plan a 40
(95 %) rodic¢ek ho sestaveny nemélo. 3 (12 %) rodicky v porodnici v Hollabrunnu mély

sestaveny porodni plan a 22 (88 %) ho sestaveny nemélo.

Tabulka 6. Sestaveni porodniho planu

Cesky Rakusanky Rakusanky
) Znojmo Modling Hollabrunn
Mg¢la jste sestaveny porodni
plan? N Relativni N Relativni N Relativni
cetnost v % cetnost v % cetnost v %
ano 19 24,1 2 4,8 3 12,0
ne 60 75,9 40 95,2 22 88,0
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Divody, pro¢ mély respondentky sestaveny porodni plan (CR i Rakousko):
¢ bylo mi to doporuceno,
e je lepsi byt pfipravena,

e pro piipad komplikaci.

Divody, pro¢ nemély respondentky sestaveny porodni plan (CR i Rakousko):
e neméla jsem potiebu,
e porod se neda naplanovat,
e je to uz mé druhé dite,
e nevim, co je to porodni plan,

e nevédela jsem o porodnim planu.

W Znojmo M MOodling M Hollabrunn
95,2

ano ne

Graf 4. Sestaveni porodniho planu

5. Bylo vyhovéno Vasim pianim podle sestaveného porodniho planu?

10 (53 %) rodickam v CR zdravotnicky personal vysel vstfic, 5 (26 %) rodi¢kam
nebylo vyhovéno vzhledem k okolnostem a 4 (21 %) rodi¢kam nebylo vyhovéno, i kdyz
porod probihal bez komplikaci. VSem rodickdm (100 %) v porodnicich v Mddlingu

I v Hollabrunnu zdravotnicky personal vysel vstfic.
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Tabulka 7. Vyhovéni ptanim z porodniho planu

Cesky RakuSanky RakuSanky
_ Znojmo Maédling Hollabrunn
Bylo vyhovéno Vasim pfanim
z porodniho planu? N Relativni Relativni Relativni
cetnost v % cetnost v % cetnost v %
ano, zdrav. personal mi vysel
vstfic 10 52,6 2 1000 | 3 100,0
ne, vzhledem k okolnostem to
nebylo mozné 5 26,3 0 0,0 0 0,0
nebylo mi vyhovéno, 1 kdyz
porod probihal bez komplikaci 4 211 0 00 0 0.0
W Znojmo M Modling M Hollabrunn
100,0 100,0
52,6

26,3 211

00 00 00 00
. —

ano, zdrav. personal mi  ne, vzhledem k okolnostem nebylo mi vyhovéno, i kdyz
vysel vstiic to nebylo mozné porod probihal bez
komplikaci

Graf 5. Vyhovéni pranim z porodniho planu

6. Co si predstavujete pod pojmem alternativni porod?

V CR z analyzy dat vyplyva, ze 15 (19 %) rodi¢ek uvedlo, Ze se jedna o porod, kde
jsou plnéna jejich ptani, 22 (28 %) rodicek uvedlo, Ze se jedna o porod do vody, pro 13 (17 %)
Zen je to predstava porodu na porodni stoli¢ce na vaku apod., podle 4 (5 %) Zen je to porod
bez 1¢kt, 20 (25 %) povazuje alternativni porod za porod, ktery zacne spontdnné, postupuje
vlastnim tempem, bez wvnégjSich zasaht, 5 (6 %) Zen uvedlo, ze mé jiné predstavy
0 alternativnim porodu. V porodnici v Mddlingu z analyzy dat vyplyva, ze 13 (26 %) rodi¢ek

uvedlo, ze se jednd o porod, kde jsou plnéna jejich prani, 7 (14 %) rodicek uvedlo, ze se jedna
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0 porod do vody, dle 10 (20 %) zen je to porod na porodni stoli¢ce na vaku apod., podle
3 (6 %) Zen je to porod bez 1ékt, 8 (16 %) rodi¢ek povazuje alternativni porod za porod, ktery
zacne spontanné, postupuje vlastnim tempem, bez vné&jSich zasahi, 9 (18 %) uvedlo, Ze ma
jiné predstavy o alternativnim porodu. V porodnici v Hollabrunnu z analyzy dat vyplyva, Ze
13 (25 %) rodi¢ek uvedlo, Ze se jedna o porod, kde jsou plnéna jejich piani, 12 (23 %) rodicek
uvedlo, ze se jedna o porod do vody, 12 (23 %) Zen ma piedstavu porodu na porodni stoli¢ce
na vaku apod., podle 5 (9 %) Zen je to porod bez 1éki, 11 (21 %) rodic¢ek povazuje alternativni
porod za porod, ktery zacne spontanné€, postupuje vlastnim tempem, bez vnéjSich zasaha,

zadna Zena neuvedla, ze ma jiné predstavy o alternativnim porodu.

Tabulka 8. Povédomi o alternativnim porodu

Cesky RakuSanky RakuSanky
) ) ) Znojmo Modling Hollabrunn
Co si predstavujete pod pojmem
alternativni porod? N Relativni N Relativni N Relativni
cetnost v % Cetnost v % Cetnost v %

porod, kde jsou plnéna ma
prani 15 19,0 13 26,0 13 24,5
porod do vody 22 27,8 7 14,0 12 22,6
porod na porodni stolicce, na
vaku apod. 13 16,5 10 20,0 12 22,6
porod bez 1ékt 4 5,1 3 6,0 5 9,4
porod, ktery za¢ne spontanné,
postupuje vlastnim tempem,
bez vnéjSich zasaht 20 253 8 16,0 11 208
jiné 5 6.3 9 18,0 0 0,0

Jiné predstavy o alternativnim porodu uvadéné respondentkami (CR i Rakousko):
e porod doma,
e nevim, co je to alternativni porod,

e nic si pod timto pojmem nepiedstavuji.
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W Znojmo M Modling M Hollabrunn

27,8
26,0 25,3

porod, kde jsou porod do vody porod na porod bez Iékll  porod, ktery jiné
plnéna ma prani porodni zactne
stolicce, na spontanné,
vaku apod. postupuje
vlastnim

tempem, bez
vnéjsich zasah(

Graf 6. Povédomi o alternativnim porodu

7. Jak jste rodila?

V CR z analyzy dat vyplyvé, Zze 55 (70 %) rodi¢ek rodilo vaginalné a 24 (30 %)
rodi¢ek rodilo indikovanym cisaiskym fezem. Zadna zrodi¢ek nerodila cisaiskym fezem
napiani. V porodnici v Mddlingu z analyzy dat vyplyva, ze 20 (48 %) rodicek rodilo
vaginalng, 16 (38 %) rodicek rodilo indikovanym cisatskym fezem. 6 (14 %) zen rodilo
cisafskym fezem na pfani. V porodnici v Hollabrunnu z analyzy dat vyplyva, ze 19 (76 %)
rodiéek rodilo vaginalné a 4 (16 %) zeny rodily indikovanym cisafskym fezem. 2 (8 %) Zeny

rodily cisafskym fezem na prani.

Tabulka 9. Zpisob porodu

Cesky Rakusanky Rakusanky
Znojmo Modling Hollabrunn
Rodila jste?
N Relativni ¢etnost N Relativni ¢etnost N Relativni Cetnost

v % v % v %
vaginalng 55 69,6 20 47,6 19 76,0
cisarsky fez — na ptani 0 0,0 6 14,3 2 8,0
cisai'sky fez — indikace 24 30,4 16 38,1 4 16,0
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Divody, pro¢ rodi¢ky rodily vaginalné (CR i Rakousko):
e je to pfirozené,
¢ nebyly komplikace,

e je to lepsi pro matku 1 dité.

Duivody, pro¢ rodicky rodily cisafskym fezem — na ptrani (Rakousko):
e prvni dité bylo také cisatskym fezem,
e pfii prvnim porodu byly komplikace,

¢ m¢éla jsem z prvniho porodu trauma.

Davody, pro¢ rodi¢ky rodily cisaiskym fezem — indikovanym (CR i Rakousko):
e konec péanevni,
e zdravotni komplikace ze strany matky,
e prvni dité bylo také cisafskym fezem,

e nepostupujici porod.

W Znojmo M Modling M Hollabrunn
76,0

vaginalné cisarsky fez — na prani cisarsky rfez —indikace

Tabulka 7. Zptsob porodu

8. Méla jste mozZnost si zvolit, zda chcete klyzma (nalev) ¢i nikoliv?

Na tuto otazku odpovidaly pouze rodicky, které porodily vaginalng.
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V CR z analyzy dat vyplyva, e 40 (73 %) rodi¢ek mé&lo moznost zvolit si, zda cht&ji
klyzma a 15 (27 %) rodicek tuto moznost nemélo. V porodnici v Mddlingu z analyzy dat
vyplyva, ze 15 (75 %) rodi¢ek mélo moznost zvolit si, zda chtéji klyzma a 5 (25 %) rodicek
tuto moznost nemélo. V porodnici v Hollabrunnu se podava ocistné klyzma pouze

na vyslovné ptani rodicky a to zddna nevyjadiila.

Tabulka 10. Moznost volby klyzmatu

Cesky RakuSanky
) ) ) Znojmo Madling
Meéla jste moznost si zvolit, zda chcete
klyzma ¢i nikoliv? Relativni ¢etnost Relativni ¢etnost
N N
v % v %
ano 40 72,7 15 75,0
ne 15 27,3 5 25,0

W Znojmo MW MOodling

72,7 75,0

ano ne

Graf 8. Moznost volby klyzmatu

9. Byla Vam provedena episiotomie?
Na tuto otazku odpovidaly pouze rodicky, které porodily vaginalng.

V CR z analyzy dat vyplyva, Zze 39 (71 %) rodi¢kam byla provedena episiotomie
au 16 (29 %) rodicek provedena nebyla. V porodnici v Mddlingu z analyzy dat vyplyva, ze

3 (15 %) rodickam byla provedena episiotomie a 17 (85 %) rodickam provedena nebyla.
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V porodnici v Hollabrunnu z analyzy dat vyplyva, ze 5 (26 %) rodickam byla provedena
episiotomie a 14 (74 %) rodickam provedena nebyla.

Tabulka 11. Provedeni episiotomie

Cesky RakuSanky RakuSanky
Znojmo Moédling Hollabrunn
Byla Vam provedena
episiotomie? N Relativni N Relativni N Relativni
¢etnost v % ¢etnost v % ¢etnost v %
ano 39 70,9 3 15,0 5 26,3
ne 16 29,1 17 85,0 14 73,7

W Znojmo M MOodling M Hollabrunn

85,0

ano ne

Graf 9. Provedeni episiotomie

10. Mohla jste se béhem 1. doby porodni volné pohybovat?
Na tuto otazku odpovidaly pouze rodicky, které porodily vaginalng.

V CR z analyzy dat vyplyva, Ze 45 (82 %) rodiéek se mohlo v prvni dobé& porodni
volné pohybovat a 10 (18 %) rodic¢ek se volné pohybovat nemohlo. V porodnici v Mddlingu
z analyzy dat vyplyva, ze 14 (70 %) rodicek se mohlo v prvni dobé porodni volné pohybovat
a 6 (30 %) rodicek se volné pohybovat nemohlo. V porodnici v Hollabrunnu z analyzy dat

vyplyva, ze vSech 100 % rodicek se mohlo v prvni dobé porodni volné pohybovat.
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Tabulka 12. Moznost pohybu v 1. dobé porodni

Cesky RakuSanky RakuSanky
Mohla jste se béhem 1. Znojmo Modling Hollabrunn
doby porodni volné
pohybovat? N Relativni N Relativni N Relativni
cetnost v % cetnost v % cetnost v %
ano 45 81,8 14 70,0 19 100,0
ne 10 18,2 6 30,0 0 0,0

Divody, pro¢ se rodi¢ky nemohly pohybovat béhem 1. doby porodni (CR i Rakousko):
ez divodu monitorovani,

e nevim proc.

W Znojmo M Modling M Hollabrunn

100,0

ano ne

Graf 10. Moznost pohybu v 1. dobé porodni

11. Mohla jste béhem porodu pit a jist?
Na tuto otazku odpovidaly pouze rodicky, které porodily vaginalng.

V CR z analyzy dat vyplyva, ze 40 (73 %) rodi¢ek mohlo pit a jist a 15 (27 %) rodicek
pit a jist nemohlo. V porodnici v Modlingu z analyzy dat vyplyva, ze 15 (75 %) rodicek
mohlo pit a jist a 5 (25 %) rodicek pit a jist nemohlo. V porodnici v Hollabrunnu z analyzy

dat vyplyva, ze 18 (95 %) rodi¢ek mohlo pit a jist a 1 (5 %) rodicka pit a jist nemohla.
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Tabulka 13. Moznost ptijmu tekutin a stravy

Cesky Raku$anky RakuSanky
) Znojmo Modling Hollabrunn
Mohla jste béhem
porodu pit a jist? N Relativni N Relativni N Relativni ¢etnost
cetnost v % Cetnost v % v %
ano 40 72,7 15 75,0 18 94,7
ne 15 27,3 5 25,0 1 5,3

Divody, pro¢ rodi¢ky b&hem porodu nemohly jist a pit (CR):

e klyzma by bylo zbytecné,

e nevim proc,

e kdyby mél byt porod cisatskym fezem,

e nem¢la jsem Cas ani chut’.

Duivody, pro¢ rodicky béhem porodu nemohly jist a pit (Rakousko):

e klyzma by bylo zbytecné,

e nem¢la jsem ¢as ani chut’.

W Znojmo M Modling M Hollabrunn

94,7

ano

ne

Graf 11. Moznost pfijmu tekutin a stravy
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12. Co Vam bylo nabidnuto pro zpfrijemnéni (leh¢i zvladnuti) 1. doby porodni?
Na tuto otazku odpovidaly pouze rodicky, které porodily vaginalné.

V CR z analyzy dat vyplyva, Zze 36 (40 %) rodi¢kam nebylo nabidnuto nic, 14 (15 %)
rodickam byla nabidnuta aromaterapie, 11 (12 %) rodi¢kam byly podany tiSici 1éky, 4 (4 %)
rodickam byla poskytnuta homeopatie, 26 (29 %) rodickam bylo nabidnuto néco jiného.
V porodnici v Mddlingu z analyzy dat vyplyva, ze 3 (7 %) rodickdm nebylo nabidnuto nic,
5 (11 %) rodickam byla nabidnuta aromaterapie, 12 (17 %) rodickam byly podany tisici 1éky,
5 (11 %) rodickam byla poskytnuta homeopatie, 9 (20 %) rodickam bylo nabidnuto néco
jiného, 5 (11 %) rodickam byla nabidnuta akupunktura 3 (7 %) rodickdm byl pfipraven
koktejl k porodu a 2 (5 %) rodickam byl pfilozen obklad na hraz. V porodnici v Hollabrunnu
z analyzy dat vyplyva, ze 16 (38 %) rodickam byly nabidnuty tisici léky, 10 (24 %) rodickam
byla poskytnuta aromaterapie, 11 (26 %) rodickam byla nabidnuta homeopatie, 2 (5 %)
rodickam byla provedena akupunktura, 2 (5 %) bylo nabidnuto néco jiného a 1 (2 %) rodicce

byl pfipraven koktejl k porodu.

Tabulka 14. Zptijemnéni 1. doby porodni

Cesky RakuSanky RakuSanky
Znojmo Maodling Hollabrunn
Co Vém bylo nabidnuto pro
zptijemnéni 1. doby porodni? N Relativni N Relativni N Relativni
Cetnost v % ¢etnost v % Cetnost v %

obklad na hraz 0 0,0 2 45 0 0,0

koktejl k porodu 0 0,0 3 6,8 1 2,4

homeopatie 4 4,4 5 11,4 11 26,2

tisici leky 11 12,1 12 273 16 38,1

akupunktura 0 0,0 5 11,4 2 48

¢tericke oleje 14 15,4 5 11,4 10 23,8

nic 36 39,6 3 6,8 0 0,0

néco jin¢ho 26 28,6 9 20,5 2 48

Jiné nabidky uvadéné respondentkami (CR):
e relaxace ve sprse,
e sed na gymnastickém mici,

e porodi vak.
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Jiné nabidky uvadéné respondentkami (Rakousko):
e relaxace ve vané,
e relaxace ve sprse,
e relaxaéni masaz,

e nahfivaci polstarek.

W Znojmo M Modling M Hollabrunn

38 40

5
0 . 0
obklad na koktejl k homeopatie tiSiciléky akupunktura éterické nic néco jiného
hraz porodu oleje

Graf 12. Zptijemnéni 1. doby porodni

13. Poskytla Vam porodni asistentka pred a béhem porodu dostate¢né a uZitecné
informace?

V CR z analyzy dat vyplyva, Ze 53 (67 %) rodic¢kam byly poskytnuty informace a
26 (33 %) rodickam poskytnuty nebyly. V porodnici v Mddlingu z analyzy dat vyplyva, ze 39
(93 %) rodickam byly poskytnuty informace a 3 (7 %) rodickam informace poskytnuty nebyly.
V porodnici v Hollabrunnu z analyzy dat vyplyva, ze 24 (96 %) rodickam byly poskytnuty
informace a 1 (4 %) rodicce informace poskytnuty nebyly.
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Tabulka 15. Informace béhem porodu

Cesky RakuSanky RakuSanky
Poskytla Vam porodni Znojmo Mabdling Hollabrunn
asistentka pfed a béhem
p?'ro@u fipstateéné a N Relativni N Relativni N Relativni ¢etnost
uziteéné informace? &etnost v % &etnost v % v %
ano 53 67,1 39 92,9 24 96,0
ne 26 32,9 3 7,1 1 4,0

WZnojmo M Modling M Hollabrunn

96

92,9

ano ne

Graf 13. Informace béhem porodu

14. Mohla jste si vybrat porodni polohu?

V CR z analyzy dat vyplyva, ze 35 (64 %) rodi¢ek si mohlo vybrat porodni polohu
a 20 (36 %) rodicek si polohu vybrat nemohlo. V porodnici v Modlingu z analyzy dat vyplyva,
7ze 18 (90 %) rodi¢ek si mohlo vybrat porodni polohua2 (10 %) rodicky si polohu
vybrat nemohly. V porodnici v Hollabrunnu z analyzy dat vyplyva, ze 18 (95 %) rodicek si

mohlo vybrat porodni polohu a 1 (5 %) rodicka si vybrat nemohla.
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Tabulka 16. Vybér porodni polohy

Cesky RakuSanky RakuSanky
) ) Znojmo Modling Hollabrunn
Mobhla jste si vybrat
porodni polohu? N Relativni N Relativni N Relativni ¢etnost
Cetnost v % ¢etnost v % v %
ano 35 63,6 18 90,0 18 94,7
ne 20 36,4 2 10,0 1 53

Divody, proé si rodi¢ky nemohly vybrat porodni polohu (CR):

¢ nikdo mi to nenabidl,

e nedovolili mi to,

e zdravotni komplikace,

e byla zvolena porodni asistentkou.

Duvody, pro¢ si rodi¢cky nemohly vybrat porodni polohu (Rakousko):

e nevim, musela jsem lezet na zadech,

e poloha byla zvolena porodni asistentkou.

90

ano

W Znojmo M MOodling M Hollabrunn

94,7

ne

Graf 14. Vybér porodni polohy
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15. Polozili Vam dité bezprostiedné po porodu na bricho, popf. byl Vim umoZnén
télesny kontakt s ditétem ihned po porodu?
V CR z analyzy dat vyplyva, ze 67 (85 %) rodi¢kam byl umoznén télesny kontakt
s ditétem ihned po porodu a 12 (15 %) Zenam kontakt umoznén nebyl. V porodnici
v Mddlingu z analyzy dat vyplyva, ze 37 (88 %) rodickdm byl umoznén t€lesny kontakt
sditétem a 5 (12 %) zenam télesny kontakt umoznén nebyl. V porodnici v Hollabrunnu
z analyzy dat vyplyva, Ze vSem 25 (100 %) Zenam byl umoznén télesny kontakt s ditétem

ihned po porodu.

Tabulka 17. Kontakt s ditétem

Cesky RakuSanky Rakusanky
po porodu na bticho, popt. byl
Vém, llvmoir}én télesny kontakt N Relativni N Relativni N Relativni
s ditétem ihned po porodu? Cetnost v % Cetnost v % Cetnost v %
ano 67 84,8 37 88,1 25 100,0
ne 12 15,2 5 11,9 0 0,0

W Znojmo M Modling M Hollabrunn

100,0

ano ne

Graf 15. Kontakt s ditétem
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16. Za jak dlouho po porodu Vam bylo dité priloZeno k prsu?

V CR z analyzy dat vyplyva, ze 11 (14 %) matkam bylo dit¢ piiloZeno k prsu
okamzité a 16 (20 %) matkam do 10 minut, 21 (27 %) matek uvedlo do pul hodiny, 9 (11 %)
zen do jedné hodiny, 22 (28 %) Zen odpovédélo, ze pozdéji. V porodnici v Mddlingu
z analyzy dat vyplyva, ze 14 (33 %) matkdm bylo dité pfilozeno k prsu okamzité a 6 (14 %)
zenam do 10 minut, 7 (17 %) zendm do pil hodiny, 7 (17 %) matkam do jedné hodiny,
8 (19 %) Zen uvedlo, Ze pozdé&ji. V porodnici v Hollabrunnu z analyzy dat vyplyva, ze 14
(56 %) matkam bylo dité pfiloZeno k prsu okamzité a 7 (28 %) matkam do 10 minut, 4 (16 %)
odpovédély, ze do piil hodiny.

Tabulka 18. Ptilozeni ditéte k prsu

Cesky RakuSanky RakuSanky
. Znojmo Modling Hollabrunn

Za jak dlouho po porodu Vam

bylo dité pfiloZeno k prsu? N Relativni N Relativni N Relativni
¢etnost v % Cetnost v % Cetnost v %

témer okamZité 11 13,9 14 333 14 56,0
do 10 min 16 20,3 6 14,3 7 28,0
do pul hodiny 21 26,6 7 16,7 4 16,0
do hodiny 9 11,4 7 16,7 0 0,0
pozdéji 22 27,8 8 19,0 0 0,0

Diivody, pro¢ bylo dité matce piilozeno k prsu pozdéji (CR):
e dit¢ bylo umisténo na oddéleni JIP,
e personal mi doptal odpocinek,
e zdravotni komplikace ze strany matky,

e persondl necht¢l diive.
Dtivody, pro¢ bylo dit€¢ matce ptiloZzeno k prsu pozdéji (Rakousko):

e dit¢ bylo umisténo na oddéleni JIP,

e zdravotni komplikace ze strany matky.
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HEZnojmo M Modling W Hollabrunn

56,0

33,3
280 1656 27,8

20,3 19.0
1 1 ’
13,9 143 6,716,0 6,7

11,4

0,0

témér okamzité  do 10 min do pal hodiny do hodiny pozdéji

Graf 16. Prilozeni ditéte k prsu

17. Mohl s Vami ziistat partner po porodu i pies noc?

V CR z analyzy dat vyplyva, ze s 15 (19 %) rodi¢kami mohl partner ziistat pies noc
as64 (81 %) rodickami partner zustat nemohl. V porodnici v Mdédlingu z analyzy dat
vyplyva, ze s 16 (38 %) rodickami mohl partner zustat pres noc a s 26 (62 %) partner zistat
nemohl. V porodnici v Hollabrunnu z analyzy dat vyplyva, ze s 21 (84 %) rodi¢kami mohl

partner zustat pies noc a se 4 (16 %) Zenami partner zlstat nemohl.

Tabulka 19. Pfenocovani partnera

Cesky RakuSanky RakuSanky
) Znojmo Modling Hollabrunn
Mohl s Vami zistat partner
po porodu i pies noc? N Relativni N Relativni N Relativni
cetnost v % cetnost v % cetnost v %
ano 15 19,0 16 38,1 21 84,0
ne 64 81,0 26 61,9 4 16,0

Divody, pro¢ nemohl partner zistat s rodickou pies noc (CR):
e pravidla porodnice to neumoziuji,
e nechtéla jsem,

e nenabidnuli mi to,
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e nenapadlo nas to,
e nevim.
Duvody, pro¢ nemohl partner zustat s rodi¢kou pies noc (Rakousko):
e nechtéla jsem,
e plna obsazenost odd¢lent,
e partner se musel starat o starsi dité,

e nebylo to tieba.

B Znojmo M Moddling M Hollabrunn

84,0

81,0

ano ne

Graf 17. Pfenocovani partnera

18. Byl bran ohled na dité p¥i jeho vySetfovani a oSetfovani? (vaZeni, méreni, prohlidky,
vySetieni) béhem celého pobytu v porodnici?

V CR v analyze dat 61 (77 %) matek uvedlo, Ze byl bran ohled na dité a 18 (23 %)
matek uvedlo, Ze ohled bran nebyl. V porodnici v Modlingu 41 (98 %) matek uvedlo, Ze
ohled byl bran a 1 (2 %) matka uvedla, ze ohled bran nebyl. V porodnici v Hollabrunnu vSech
25 (100 %) matek uvedlo, ze byl bran ohled na dit¢.
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Tabulka 20. Ohled na dité

Cesky RakuSanky RakuSanky
. Byl bran ohled na dité pii Znojmo Modling Hollabrunn
jeho vySettovani a osetfovani
béhem celého_ p_obytu N Relativni N Relativni N Relativni
v porodnici? &etnost v % &etnost v % &etnost v %
ano byl 61 77,2 41 97,6 25 100,0
ne nebyl, pro¢ 18 22,8 1 2,4 0 0,0

Divody, pro¢ nebyl bran ohled na dité (CR):
e (asné buzeni ditéte,
e Spatné zachazeni s hovorozencem,
e zbyte¢né zasahovani do biorytmu ditéte,

e nepfistupovalo se individudlné k ditéti.

WZnojmo M Modling M Hollabrunn

976 100,

ano byl ne nebyl

Graf 18. Ohled na dité

19. Poskytly Vam porodni asistentky nebo détské sestry dostate¢né informace o tom, jak
spravné kojit, jak prikladat dité, jak se starat o prsa a bradavky?

V CR v analyze dat 60 (76 %) matek uvedlo, Zze jim byly poskytnuty dostate¢né
informace a 19 (24 %) matkam informace poskytnuty nebyly. V obou porodnicich
v Rakousku vsech 67 (100%) matek uvedlo, Ze jim byly poskytnuty dostatecné informace.
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Tabulka 21. Informace o kojeni

Poskytly Vam porodni asistentky Ces-ky Rakflse?nky Rakusanky
nebo détské sestry dostateéné Znojmo Médling Hollabrunn
informace o tom, jak spravné kojit, o o o
jak prikladat dité, jak se starat o prsa | N Relativni N Relativni N Relativni
a bradavky? Cetnost v % Cetnost v % Cetnost v %
ano 60 75,9 42 100,0 25 100,0
ne 19 24,1 0 0,0 0 0,0
WZnojmo M Modling M Hollabrunn
100,0 100,0
24,1
0,0 0,0
ano ne

Graf 19. Informace o kojeni

20. Byly tyto informace prinosné?
Na tuto otazku odpovidaly pouze zeny, kterym porodni asistentky poskytnuly dostate¢né
informace o kojeni.

V CR z analyzy dat vyplynulo, Ze 35 (68 %) Zen povazuje tyto informace za piinosné,
dle 5 (6 %) Zen informace ptinosné nebyly a 20 (25 %) Zen odpovédelo, Ze nelze jednoznacné
fici. V porodnici v Médlingu z analyzy dat vyplynulo, Zze 37 (88 %) Zen povazuje tyto
informace za ptinosné a 5 (12 %) zen odpovédélo, ze nelze jednoznacné fici. V porodnici
vV Hollabrunnu z analyzy dat vyplynulo, Ze 22 (88 %) Zen povaZuje tyto informace za pifinosné

a 3 (12 %) zeny odpovedély, ze nelze jednoznaéné fici.
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Tabulka 22. Pfinos informaci o kojeni

Cesky RakuSanky RakuSanky
) Znojmo Modling Hollabrunn
Byly tyto informace
piinosne? N Relativni N Relativni N Relativni ¢etnost

cetnost v % cetnost v % v %
ano 35 44,3 37 88,1 22 88,0
ne 5 6,3 0 0,0 0 0,0
nelze jednoznaéné fici 20 253 5 11,9 3 12,0

W Znojmo M Modling M Hollabrunn

88,1 88,0
25,3
11,9 12,0
6,3
0,0 0,0
—

ano

ne

nelze jednoznacné fici

Graf 20. Piinos informaci o kojeni

21. Poskytly Vam informace a poudily Vas porodni asistentky o Sestinedéli?

V CR z analyzy dat vyplynulo, Ze 45 (57 %) matkiam byly poskytnuty informace

0 Sestinedéli, 34 (43 %) matkam poskytnuty nebyly. V porodnici v Modlingu z analyzy dat

vyplynulo, Ze 37 (88 %) matkam informace poskytnuty byly a 5 (12 %) matkam poskytnuty

nebyly. V porodnici v Hollabrunnu z analyzy dat vyplynulo, ze vS§em 25 (100 %) matkam

informace byly poskytnuty.
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Tabulka 23. Informace o $estinedéli

Cesky RakuSanky RakuSanky
Poskytly Vam informace a Znojmo Modling Hollabrunn
poucily Vas porodni asistentky
0 Sestined&li? N Relativni N Relativni N Relativni
cetnost v % cetnost v % cetnost v %
ano 45 57,0 37 88,1 25 100,0
ne 34 43,0 5 11,9 0 0,0

WZnojmo M Modling m Hollabrunn

100,0

ano ne

Graf 21. Informace o Sestined&li

22. Navstivila Vas porodni asistentka v téhotenstvi?

V CR z analyzy dat vyplynulo, Z¢ 6 (8 %) Zen vyuzilo moznost navitévy porodni
asistentky v t€hotenstvi a 73 (92 %) Zen tuto mozZnost nevyuzilo. V porodnici v Mddlingu
z analyzy dat vyplynulo, ze 5 (12 %) Zen vyuzilo moznost navstévy porodni asistentky
Vv téhotenstvi a 37 (88 %) Zen tuto moznost nevyuzilo. V porodnici v Hollabrunnu z analyzy
dat vyplynulo, Ze 3 (12 %) zeny vyuzily mozZnost nav§tévy porodni asistentky v téhotenstvi

a 22 (88 %) Zen tuto moznost nevyuzilo.
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Tabulka 24. Navstéva porodni asistentky v téhotenstvi

Cesky RakuSanky RakuSanky
) _ Znojmo Modling Hollabrunn
Navstivila Vas porodni asistentka
v tehotenstvi? N Relativni N Relativni N Relativni
cetnost v % cetnost v % cetnost v %
ano 6 7,6 5 11,9 3 12,0
ne 73 92,4 37 88,1 22 88,0

Diivody, pro¢ respondentky vyuzily navitévu porodni asistentky (CR i Rakousko):

e chtéla jsem ziskat informace.

Diivody, pro¢ respondentky nevyuzily navitévu porodni asistentky (CR):

e nevédéla jsem o této moznosti (asi 78 %),

chodila jsem do kurzu,

nebylo to nutné,

je to mé druhé dité.

Dutvody, pro¢ respondentky vyuzily ndvstévu porodni asistentky (Rakousko):
e nepotiebovala jsem to,
e me¢éla jsem informace od gynekologa,
e stacily mi informace z pfedporodniho kurzu,
e je to pfili§ drahé,

e je to mé druhé dité.
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WZnojmo M MOodling M Hollabrunn

92,4

88,1 88,0

ano ne

Graf 22. Navstéva porodni asistentky v téhotenstvi

23. Planujete, Ze vyuZijete nebo jste vyuZila navStévu porodni asistentky v Sestinedéli?

V CR z analyzy dat vyplynulo, Ze 2 (3 %) Zeny vyuZily nebo vyuZiji moZnost navitévy
porodni asistentky v Sestinedéli a 77 (97 %) zen neplanuje moznost vyuzit. V porodnici
v Médlingu z analyzy dat vyplynulo, Ze 6 (14 %) Zen planuje vyuzit moZnost navstévy
porodni asistentky v Sestinedéli a 36 (86 %) respondentek neplanuje tuto moznost vyuZit.
V porodnici v Hollabrunnu z analyzy dat vyplynulo, ze 11 (44 %) Zen planuje vyuzit
moznost navstévy porodni asistentky v Sestined€li a 14 (56 %) respondentek neplanuje

moznost vyuZzit.

Tabulka 25. Navstéva porodni asistentky v Sestinedéli

Cesky RakuSanky RakuSanky
navstévu porodni asistentky
v Sestined&li? N Relativni N Relativni N Relativni ¢etnost
cetnost v % cetnost v % v %
ano 2 2,5 6 14,3 11 44,0
ne 77 97,5 36 85,7 14 56,0

Divody, pro¢ rodi¢ky vyuziji navitévu porodni asistentky (CR):

e abych méla informace a délala vSe spravné.
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Duwvody, pro¢ rodi¢ky vyuziji navstévu porodni asistentky (Rakousko):
e pomuze mi to,
e abych méla informace a délala vSe spravn¢,

e chci jit pfed¢asné domd.

Divody, pro¢ rodi¢ky nevyuziji navitévu porodni asistentky (CR):
e nevim o této moznosti (asi 78 %),
e ziskala jsem informace v pfedporodnim kurzu,
e nebylo to nutné,

e je to mé druhé dite.

Divody, pro¢ rodi¢ky nevyuziji navstévu porodni asistentky (Rakousko):
e jen pfi nejasnostech,
e nechci této moznosti vyuZit,
e je to pfili$ drahé,
e jeste nevim,

e je to mé druhé dite.

W Znojmo M MOo&dling M Hollabrunn

97,5

ano ne

Graf 23. Navstéva porodni asistentky v Sestinedéli
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24, Jestlize jste po porodu neméla dost materského mléka, byla vam nabidnuta néjaka
alternativa?
Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny, které nemély dostatek matetského miéka.

V CR z analyzy dat vyplynulo, Ze 14 (74 %) matkam byla nabidnuta jako alternativa
klasicka lahvicka se savickou, 3 (16 %) matkdm byla nabidnuta odsavacka matetského mléka
a 2 (10 %) matkam bylo nabidnuto homeopatikum. V porodnici v Mddlingu z analyzy dat
vyplynulo, ze 19 (76 %) matkdm byla nabidnuta jako alternativa klasicka lahvicka se
savi¢kou, 1 (4 %) matce bylo nabidnuto krmeni ditéte pomoci stiikacky a prstu, 5 (20 %)
matek vyuzilo odsavacku matetského mléka. V porodnici v Hollabrunnu z analyzy dat
vyplynulo, ze 7 (41 %) matkdm bylo nabidnuto krmeni pfes stfikacku a prst a 10 (59 %)

matek vyuzilo odsavacku matefského mléka.

Tabulka 26. Alternativa kojeni

Cesky RakuSanky Rakusanky
Jestlize jste po porodu neméla dostatek Znojmo Madling Hollabrunn
matetfského mléka, byla vam nabidnuta Relativni Relativni o
néjaka alternativa? N etnost N Cetnost | N Relativni
v % V% Cetnost v %
klasicka lahvicka se savickou 14 73,7 19 76,0 0 0,0
krmeni ptes stiikacku a prst 0 0,0 1 4.0 7 41,2
odsavacka mléka na zvySeni tvorby mléka| 3 15,8 5 20,0 10 58,8
homeopatikum 2 10,5 0 0,0 0 0,0
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WZnojmo M Modling M Hollabrunn

73’7 76,0

10,5
0,0 0,0
|
klasickd lahvicka se krmeni pfes odsdvacka mlékana homeopatikum
savickou stfikacku a prst zvyseni tvorby
mléka

Graf 24. Alternativa kojeni

25. Kdy jste po porodu odchazela domii nebo kdy budete domii odchazet?

Z analyzy dat v CR vyplynulo, Ze domti odchézelo 22 (28 %) Zen tieti den, 28 (34 %)
respondentek ¢tvrty den, 15 (19 %) matek paty den a 15 (19 %) Zen pozdé&ji. Z analyzy dat
vV nemocnici v Moédlingu vyplynulo, Zze domt odchazelo 12 (29 %) Zen tieti den, 17 (40 %)
zen Ctvrty den, 11 (26 %) matek paty den a 2 (5 %) respondentky pozdéji. Z analyzy dat
v nemocnici v Hollabrunnu vyplynulo, Ze domi odchazely 2 (8 %) zeny do 24 hod, 14 (56 %)
matek tieti den, 13 (12 %) Zen ¢tvrty den, 6 (24 %) respondentek paty den.

Tabulka 27. Odchod domu

Cesky RakuSanky RakuSanky

Kdy jste po porodu Znojmo Maédling Hollabrunn
odchazela domti nebo kdy o L C

budete domii odchazet? N Relativni ¢etnost N Relativni ¢etnost N Relativni ¢etnost

v % v % v %
do 24 hod 0 0,0 0 0,0 2 8,0
3. den 22 27,8 12 28,6 14 56,0
4. den 27 34,2 17 40,5 3 12,0
5. den 15 19,0 11 26,2 6 24,0
pozdgji a pro¢ 15 19,0 2 48 0 0,0
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Divody pro pozdgjsi, nez 5., den odchodu domti (CR i Rakousko):

e 7 divodu porodu cisafskym fezem,

e dité na oddéleni JIP,

e zdravotni komplikace ze strany matky nebo ditéte.

8,0

0,0 0,0 l

WZnojmo M Modling M Hollabrunn

56,0

do 24 hod

19,0

4,8

0,0

3.den 4. den 5. den

pozdéji a proc

Graf 25. Odchod domu

26. Méla jste k péci o Vas nebo VaSe dité néjaké vyhrady?

Z analyzy dat v CR vyplynulo, Ze 21 (27 %) matek mélo k pé¢i o sebe nebo o dité

vyhrady a 58 (73 %) Zen vyhrady nem¢lo. Z analyzy dat v nemocnici v Modlingu vyplynulo,

7e 7zadna matka (0 %) vyhrady neméla. Z analyzy dat v nemocnici v Hollabrunnu vyplynulo,

ze 1 (4 %) matka méla vyhrady a 24 (96 %) matek vyhrady nemélo.

Tabulka 28. Vyhrady k péci

Cesky RakuSanky RakuSanky
Meéla jste k péci o Vas Znojmo Modling Hollabrunn
nebo Vase dité n&jaké o o o
vyhrady? N Relativni N Relativni N Relativni Cetnost
¢etnost v % ¢etnost v % v %
ano 21 26,6 0 0,0 1 4,0
ne 58 73,4 42 100,0 24 96,0

79




Nejéast&jsi vyhrady k pééi o sebe nebo o dits (CR):
e nikdo se mi neptedstavil,
e buzeni ditéte,
e persondl se vysmival mym dotaziim,
e Spatné zachazeni s hovorozencem,
e nem¢la jsem na Sestined¢li klid,
e chyb¢l osobni pfistup,
e nezdjem zdravotnického persondlu,

e malo informaci a nedostateéna komunikace.

WZnojmo M MOodling M Hollabrunn

100,0

96,0

26,6

o

ano ne

Graf 26. Vyhrady k péci

27. Jak na Vas celkové piisobil pobyt v porodnici?

Tato otdzka byla uvedena v dotazniku jako oteviena a respondentky se mohly rozepsat.
Vsechny uvedené odpovédi, jsem roztiidila do tii skupin, dle toho, zda ptlisobil pobyt
V porodnici na rodi¢ku pozitivné, negativné, nebo neutrdln¢. Nejcastéji uvedené diivody jsou
sefazeny pod tabulkou. Z analyzy dat v CR vyplynulo, Ze 39 (49 %) Zen bylo s pobytem
v porodnici spokojeno, na 13 (17 %) zen pisobil pobyt neutralné a 27 (34 %) zen bylo
s pobytem nespokojeno. Z analyzy dat obou porodnic v Rakousku vyplynulo, ze vSech 67
(100 %) Zen bylo s pobytem v porodnici spokojeno.
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Tabulka 29. Nazory na pobyt v porodnici

Cesky RakuSanky RakuSanky
_ Znojmo Modling Hollabrunn
Jak na Vas celkove ptisobil
pobyt v porodnici? N Relativni N Relativni ¢etnost N Relativni
éetnost v % v % ¢etnost v %
pozitivn€ 39 49,4 42 100,0 25 100,0
neutralné 13 16,5 0 0,0 0 0,0
negativné 27 34,2 0 0,0 0 0,0

Pozitivni postoje (CR):
e byla jsem spokojena,

e persondl mi vySel vstfic.

Pozitivni postoje (Rakousko):
e velmi dobra péce,
e skvely personal,

e pfijemna pobyt.

Negativni postoje (CR):
e persondl nebyl profesiondln,
e stresové prostiedi,
e nedistojné prostiedi,
e nepiijemny a arogantni personal,
e hluk na oddé€leni,

e pietopené pokoje.
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WZnojmo M MOodling mHollabrunn

100,0 100,0

16,5

- 0,0 00 . 0,0 0,0

pozitivné neutralné negativné

Graf 27. Nazory na pobyt v porodnici

28. Co by se podle Vaseho nazoru mohlo v porodnici zménit, nebo zlepSit?

Tato otazka byla v dotazniku oteviena, takze se respondentky mohly vyjadfit, co by se
dle jejich ndzoru mohlo v porodnici zménit ¢i zlepsit. Ziskané odpovédi, které se v dotazniku
objevovaly nejcastéji, jsem rozclenila do Sesti skupin.

Z analyzy dat v CR vyplynulo, Ze 13 (18 %) Zen by si nepfalo nic zménit, 16 (22 %) matek by
chtélo vylepsit zafizeni porodnice. 30 (34%) Zen by si pfalo zménit Ci zlepSit personal.
10 (14%) Zen navrhovalo zlepSeni stravy (méné¢ nadymavych potravin), 10 (14 %) Zen by si
pralo zlepsit chod oddé€leni. Z analyzy dat v porodnici v Mddlingu vyplyva, ze 35 (83 %)
matek by neménilo nic a 7 (17 %) by si pialo zlepsit zafizeni a vybaveni pokoje. Analyza dat
z porodnice z Holabrunnu ukazuje, ze 18 (72 %) Zen by neménilo nic, 1 (4%) Zena by si piala

zménu stravy a 6 (24 %) matek by uvitalo, kdyby slouzila détska sestra v noci.
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Tabulka 30. Zmény v porodnici

Cesky RakuSanky RakuSanky

Co by se podle Vaseho Znojmo Maédling Hollabrunn
nazoru mohlo v porodnici

zménit, nebo zlepsit? N Relativni N Relativni N Relativni
Cetnost v % ¢etnost v % Cetnost v %

nic 13 16,5 35 83,3 18 72,0

zafizeni 16 20,3 7 16,7 0 0,0

personal 30 38,0 0 0,0 2 8,0

strava 10 12,7 0 0,0 1 4,0

chod oddéleni 10 12,7 0 0,0 0 0,0

détska sestra v noci 0 0,0 0 0,0 4 16,0

Podnéty pro zmény (CR):
e pristup personalu (hlavné détskych sester),
e lepsi voziky pro déti,
e vice nadstandardnich pokoj,
e moznost vybrat si Iékare,
e nova okna,
e zjednoduseni pfedporodni administrativy,

e zlepSeni stravy.

Podnéty pro zmény (Rakousko):
e v¢tsi pokoje,
e nové matrace,
e zlepSeni stravy,

e pritomnost détské sestry v noci.
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W Znojmo M Modling M Hollabrunn

83,3

33,8
21,6
16,7 13,5 13,5 16,0
0,0 0,0 0,0’ 0,0 0,0 0,0 0,0
_ e L
nic zafizeni personal strava chod oddéleni détska sestra v

noci

Graf 28. Zmény v porodnici

29. Je néco, co byste mi jeSté chtéla sdélit a v dotazniku to postradala?

Moznosti vyjadfit sviij nazor na tuto otevienou otazku zadna matka ani v jedné zemi
nevyuzila.

Tabulka 31. Jina sdéleni

Cesky RakuSanky Rakusanky
- Znojmo Modling Hollabrunn
Je néco, co byste mi jesté chtéla
sdélit a v dotazniku to postradala? Relativni Relativni Relativni
N cetnost v % N cetnost v % N cetnost v %
nic 79 100,0 42 100,0 25 100,0
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100,0 100,0 100,0

nic

Graf 29. Jina sdégleni

30. VEék v dobé porodu

Z analyzy dat v CR vyplynulo, Ze 3 (4 %) Zzenam v dob& porodu bylo méné nez 20 let,
48 (65 %) Zzenam bylo 21-30 let, 26 (35 %) zenam bylo 3140 let a 2 (3 %) respondentkam
bylo 41 a vice let.
Z analyzy dat v nemocnici v Médlingu vyplynulo, 24 (57 %) zenam bylo 21-30 let, 18 (43 %)
zenam bylo 31-40 let. Z analyzy dat v nemocnici v Holabrunnu vyplynulo, 4 (16 %)
respondentkam bylo méné nez 20 let, 10 (40 %) Zenam bylo 21-30 let, 8 (32 %) zenam bylo
31-40 let a 2 (8 %)matkam bylo 41 let a vice.

Tabulka 32. Vék v dobé porodu

Cesky RakuSanky RakuSanky
Znojmo Modling Hollabrunn
Vas vék v dobé porodu
N Relativni N Relativni N Relativni Cetnost
¢etnost v % ¢etnost v % v %
mén¢ nez 20 3 4,1 0 0,0 4 16,0
21-30 48 64,9 24 57,1 10 40,0
31-40 26 35,1 18 42,9 8 32,0
41 a vice 2 2,7 0 0,0 2 8,0
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Graf 30. V¢k v dobé porodu

4.3 Diskuze

V kapitole diskuze se zamyslime nad vysledky vyzkumného Setfeni. Hlavnim cilem
diplomové prace bylo zjistit zkuSenosti a ndzory zen na porod a poporodni pé¢i a zmapovat

hlavni rozdily v poskytovani péée v CR a v Rakousku.

K hlavnim rozdilim, které jsem zjistila, patfi otdzka ptirozenych porodii a porodi
cisafskym fezem. Ve Znojmé se bézné neprovadi porody cisafskym fezem na pfani,
v Rakousku ano. Dle dostupné Ceské literatury a dle WHO by porody cisafskym fezem
nem¢ély presahnout hranici 10-15 %, ale v dnesni dob¢ jiz atakuji hranici 20 %. Ve znojemské
nemocnici dle zjisténych vysledk dosahuji 30 %, v Modlingu 52 % a v Hollabrunnu 24 %.
Tyto vysledky také mizeme porovnat se statistickymi tabulkami poroda za rok 2011 (Ptiloha
6 a 7) znojemské porodnice a porodnice v Modlingu.

V Rakousku je poskytovana moZnost pfitomnosti otce na operacnim sale pfi porodu
cisafskym fezem za pouZiti epiduralni anestezie vzdy, pii celkové anestezii je pfitomnost otce
piipustna jen v nékterych porodnicich. Ve znojemské nemocnici otec na opera¢nim sale nesmi
byt pfitomen. Béhem praxe v Modlingu jsem shledala za velice u¢inné a pozitivni, ze si
Vv pfipadé porodu cisaiskym fezem a tudiz absence matky u ditéte, mize otec pifevzit dité

do své péce. Doveze si ho spolu s porodni asistentkou z operacniho salu, spolecné ho
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vykoupou a ma-li otec zajem, muze uskutec¢nit metodu bondingu, kdy si nahé dité pfivine na
své nahé télo a spolecné ¢ekaji na piijezd matky z operacniho salu.

Dalsi zajimavosti je moznost vyuziti porodni asistentky v té¢hotenstvi a v Sestinedé¢li.
V téhotenstvi: z vysledkt v CR vyplynulo, e téméf 7adna Zena nevyuZila nav§tévu porodni
asistentky ani v téhotenstvi ani v Sestined€li a 78 % z téch, které navstévu porodni asistentky
nevyuzily, nevi, ze tato moznost existuje a ze na ni maji narok. Rovnéz v Rakousku skoro
7adna Zena moznost nevyuzila. V Sestinedéli: bylo opét zjisténo, Ze velice malo Cesek
vyuzilo nebo se chysta vyuzit navs§tévu porodni asistentky. V Rakousku, v Mdédlingu ji
vyuzije 14 % a v Hollabrunnu 44 % matek. S timto souvisi fakt, ze rodi¢ky v Hollabrunnu se
nechaji propustit 3. den po porodu (56 % rodicek), aby mély narok na 6 navstév porodni
asistentky v Sestinedéli, kterou hradi zdravotni pojiStovna, a kterou mohou vyuzit od 6. dne
Zivota ditéte az po jeho 8. tyden (Tabulka 1.). I kdyz v Rakousku rodi vysoké procento Zen
cisaiskym fezem, Casto odchazi domu do 5. dne od porodu, timto nemocnice piistupuje
k maximalné mozné uspofe finan¢nich prostfedkd. Tento systém, Vv Zzadném piipadé
nezanedbdva péci o matku a dité, ale naopak financ¢ni Uspory investuje do zkvalitnéni této
péce.

Dalsi podstatny rozdil v péci je, zda a za jakych podminek muze partner ziistat
s rodickou pfes noc. Znojemska porodnice nenabizi moznost ubytovani partnera v porodnici.
Je to mozné, pouze pokud je rodicka ubytovana v nadstandardnim pokoji a to jen
za pfedpokladu, Ze stim souhlasi porodni asistentka a ve zcela ojedinélych piipadech.
Rodicky, Snimiz partner nemohl zlstat pies noc, vétSinou uvadély jako divod, ze to
porodnice neumoziiuje a neni to zvykem. Dle mého néazoru, pokud to kapacita porodnice
dovoli, by to nemusel byt problém. ,,Novopecend* maminka si odpocine, jelikoz vi, Ze se

0 dité postard n¢kdo, koho zn4 a rodice se v péci o dit€é mohou dopliiovat a stiidat dle potieby

vvvvvv

vV

vyvoje ditéte mnohem vhodnéjsi nez alternativa pfedat miminko na novorozenecké odde€leni
na dobu potiebnou k nacerpani novych sil, nehled¢ na to, Ze maloktera matka chce mit dité
z dohledu.

V Rakousku obé porodnice nabizi moznost ubytovani partnera. Je ho mozné ubytovat, jak na
nadstandardnim, tak i1 na klasickém pokoji za piedpokladu, ze neni plna obsazenost oddéleni.
Rodi¢ky, s nimiz nemohl partner zlstat pfes noc, uvadély pfevazné tyto divody: nechtéla
jsem této moznosti vyuzit, partner se musel starat o starsi dité, byla plna obsazenost oddéleni

Sestinedéli.
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Dalsi zajimavou zkoumanou otdzkou bylo, zda maji zeny dostate¢né informace
0 kojeni, péci o prsa a bradavky a spravném prikladani ditéte k prsu a zda jim byla nabidnuta
n&jaka alternativa v piipadé, Ze nemaji dostatek matefského mléka. Ctvrtina ¢eskych Zen
uvedla, Ze jim dostate¢né informace podany nebyly. V Rakousku v obou porodnicich vSechny
zeny uvedly, Ze jim dostate¢né informace podany byly. Za velice podnétny povazuji fakt, ze
V Hollabrunnu maminkdm byla nabidnuta v ptipadé, Ze nemély dostatek matetského mléka,
alternativa, a to kojeni pfes stiikacku a prst v41 % pfipadi a v 59 % piipadi jim byla
poskytnuta odsavatka mateiského mléka na zvyseni tvorby mléka. Zadnému ditdti nebyla
podéna lahev se savickou a neposkytovaly se jim Siditka. WHO a UNICEF vydaly ,,Desatero
krokt pro uspésné kojeni®, pricemz jednou ze zasad je, ze ma byt dit¢ dokrmovéano néjakym
alternativnim zpusobem, pomoci 1zi¢ky, sondy nebo krmeni pies stiikacku a prst, ne lahvi.
Zvlastni zkuSenosti vim, Ze ve znojemské nemocnici nemaji krmeni ditéte nékterou
Z moznych alternativ radi a kritizuji matky, Ze jim zde zavadi novoty tohoto typu. Détské
sestry maji jisté hodné prace, ale pokud si chtéji matky timto zpisobem krmit vlastni déti, tak
by jim to mélo byt umoznéno, zvlasté v ptipadé, je-li tato porodnice nositelem statutu
Baby—Friendly Hospital.

Velice alarmujici je vysledek zjisténi, co by si zeny praly v porodnici zménit ¢i zlepsit.
Ve znojemské nemocnici vice neZ tfetina Zen kritizovala personal. Ctvrtiné maminek se nikdo
ze zaméstnancll nepiedstavil a nevédely tudiz, zda se jedna o porodni asistentku, détskou
sestru, sestru z oddéleni Sestined€li. Vysoké procento maminek se setkalo s tim, Ze je personal
arogantni, vysmiva se jim, je neochotny, nejevi zdjem, podavd maminkam malo informaci.
S timto souvisi 1 otazka, zda maji Zeny vyhrady k péci o sebe ¢i dité, kde skoro tfetina zen
uvedla, Zze ano. Mezi nejcastéjsi ptripominky patiilo Casné buzeni ditéte kvuli vazeni,
provadéni prohlidek ve chvili, kdy dité spalo nebo se zrovna kojilo. Timto se kazdy den
narusoval biorytmus ditéte, na ktery si pravé zvykalo. V porodnici v Modlingu chtély
maminky (7 %) zlepsit vybaveni. V porodnici v Hollabrunnu by si 8 % Zen ptalo, aby jim
byla détska sestra k dispozici i v noci. V ramci toho, Ze je v této porodnici malo porodu, asi
300 rocné, zde slouzi noc¢ni pouze porodni asistentka, coz shleddvam velice neobvyklé
a v maminkéch to miize vzbuzovat pocit nejistoty a ztraty opory, kdyZ miminko v noci place
a maminka uz nevi, jak si ma poradit a porodni asistentka prave asistuje pii porodu.

Dalsim zkoumanou otazkou je provadéni epiziotomii. Jak je patrné z grafu 9, jsou
ve znojemské nemocnici epiziotomie provadény u 70 % rodicek, v porodnici v Modlingu u
15 % a v Hollabrunnu u 27 %. Doporucila bych se nad touto otazkou zamyslet, jak je mozné,

ze procentudlni rozdil mezi znojemskou porodnici a porodnici v Mddlingu je pies 40 %
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a porodnici v Hollabrunu 55 %? V Rakousku je zvykem, ze se porodni asistentky vénuji
pfipravé hraze na porod, masiruji ji éterickymi oleji a ptikladaji na hraz teplé obklady, coz
jsem vidéla béhem praxe pii kazdém vaginalnim porodu. Zde je ziejmé nutné, hledat pficinu
nadmérného provadéni episiotomii v CR. Dle Cepického (2011 s. 50), ktery sam sebe
povazuje za stoupence nastiihd hraze, je mozné, aby rodicka tento ukon odmitla. V kapitole
0 alternativni piipravé k porodu jsem zminovala piipravu hrdze pomoci specidlniho oleje
a masaznich taht. Tento postup zvysuje elasticitu hraze, ktera potom odoléva pii profezavani
hlavicky béhem porodu. I nad touto alternativou je diilezité se zamyslet.

Dale se zaméFime na provedeni klyzmatu. V CR 73 % Zen uvedlo, Ze si mohly vybrat,
zda si preji klyzma, ostatni zeny si vybrat nemohly. V Mdodlingu si 75 % zen mohlo zvolit,
zda chtéji klyzma a 25 % Zen si zvolit nemohlo. V Hollabrunnu provadi porodni asistentky
Klyzma jen na vyslovné piani rodicky, zenam tato otazka vibec neni polozena. Zjisténé
vysledky miizeme porovnat s bakalaiskou praci ,,Porovndni prdce porodnich asistentek v CR
a v Rakousku“. Autorkou je Lucie VI¢kova. Jeji vyzkumné Setfeni prob&hlo v roce 2010.
Viekova ve své praci uvadi, ze v CR 63 % porodnich asistentek uvedlo, e klyzma provadi
pouze V piipadé€, Ze si to Zena pieje, 32 % klyzma provadi vzdy a 5 % klyzma neprovadi
vibec. Dle Vickové v Rakousku 83 % porodnich asistentech klyzma neprovadi, 17 %
porodnich asistentek provadi klyzma jen na piani rodicky. S vysledky diplomové prace
Vickové, az na Gdaje o provadéni ocistného klyzmatu v porodnici v Médlingu, muzeme
souhlasit.

Pokud jde o dalsi zajimavé aspekty ke srovnani, s nimiz jsem se pii své praxi setkala
ana néz je vhodné upozornit, tak napt. za velice zvlaStni shledavam fakt, Ze porodni
asistentky pracujici na porodnim sale v Rakousku v Médlingu, odbihaji z porodniho salu
asistovat 1ékati do gynekologické ambulance, coz je dle mého nazoru, co se hygieny tyce,
velice neprofesionalni.

Za pozitivni povazuji jednotnost t¢hotenskych prikazek v celém Rakousku, které jsou
timto piehlednéjsi a vSichni se v nich velice rychle orientuji. Prukazky slouzi zaroven jako
ockovaci prukaz ditéte na obdobi péti let. Jsou v nich zaznamenavany vsechny prohlidky
a vySetfeni u lékate od t€hotenstvi, az do 62 mésict ditéte. Podle toho, na jak dlouhou dobu si
Zena zvolila variantu matetské dovolené, ptijde ukdzat vSechny, 1ékatem potvrzené prohlidky
a dostane posledni ¢ast rodicovského prispévku. Pokud ji tam razitko chybi nebo nedonese
prukaz ke kontrole, neni ji rodiCovsky ptispévek zaslan a jiz vyplaceny pfispévek musi vratit.
Shledavam toto opatieni, jako velice zajimavé a pozitivni. Zeny musi pravidelné navitévovat

jak gynekologa, tak pediatra a t€hotnd a potom i dité¢ jsou pod lékaiskym dohledem. Myslim
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si, ze jeden zdavodl, pro¢ bylo ucinéno toto opatieni je, aby se zabranilo hlavné

ptistéhovalciim zanedbavat péci jak v t€hotenstvi, tak péci pediatrickou.
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Zavér

V diplomové praci bylo provedeno dotaznikové Setfeni pomoci anonymniho dotazniku,
jehoZ zkoumany soubor tvofilo 146 respondentek, a to 79 z Ceské republiky a 67 z Rakouska,
dale byla pouzita metoda pfimého pozorovani, které se uskute¢nilo v Rakousku v porodnici
v Médlingu. Tento vyzkum byl vénovan stanoveni a zjiSténi rozdild v péci, chodu
a zvyklostech na porodnici a zjisténi nazort a zkusenosti maminek, ziskanych béhem pobytu
v porodnici. Vétsina téhotnych si vybirala porodnici podle toho, Ze se nachdzela nejbliz jejich
bydlisti a vétSina nenavstévovala predporodni kurz. Rakusanky pievazné nesestavuji porodni
plan, ve Znojmé pftijela do porodnice ¢tvrtina rodi¢ek s porodnim planem. V ptipadé, Ze mély
respondentky sestaveny porodni plan, tak viem Raku$ankam a jen poloving Cesek byla
splnéna jejich pfani. Pod pojmem alternativni porod si kazda respondentka piedstavuje néco
jiného. Cesky rodi pfevazné vaginilng, u Rakusanek byl pomér vaginalnich a cisaiskych
porodi skoro vyrovnan. VétSina zen obou zemi si mohla zvolit, zda chtéji klyzma, ¢i nikoliv,
ovSem epiziotomie je oproti Rakousku u nas stale rutinnim vykonem. Vyuziti riznych metod
a zpusobu jak stravit prvni dobu porodni je rizné dle zvyklosti a vybavenosti porodnice.
Vétsing Rakusanek a pouze poloving Cesek byly podany dostateéné informace o porodu
a Sestinedéli. Rakouské porodnice nabizi moznost ubytovani partnera pies noc. Byla srovnana
moznost vyuziti porodni asistentky pro komunitni péci a zjidténo, ze 78 % Cesek nevi
0 moznosti vyuziti této sluzby, ktera je hrazena zdravotni pojistovnou. Dalsim cilem bylo
zjistit nazory maminek na to, co by se v porodnicich mélo zménit & zlepsit. Ceské maminky
nejcastéji uvadeély, Ze by se mél zlepsit pfistup personalu, rakouské Zeny by si pievazné praly
zlepsit stravu a zvétsit pokoje. V Hollabrunu by maminky uvitaly pfitomnost détské sestry pii
no¢ni sluzbé. Podstatné rozdily byly zaznamenéany v poskytnuti informaci o spravném kojeni
a o moznych alternativach, v piipadé, Ze Zena nema dostatek matetfského mléka.

Diplomovou praci jsem se snazila zmapovat rozdily v pé¢i o matku a dit€¢ béhem
pobytu v porodnici a popsat zajimavosti, které¢ jsem béhem praxe v Mddlingu zjistila. Chtéla
jsem nabidnout ¢aste¢ny pohled do systému péce o matku a dit€¢ v obou zemich.

Vim, Ze v Ceské republice hraji velkou roli finanéni prostiedky, politicky systém
a management nemocnic, ale i pfesto v§echno, si myslim, Ze prace zdravotnického personalu
Vv porodnici by méla spocivat hlavné v pozitivnim, vlidném a empatickém pfistupu
k maminkam a Ze je velice Zadouci, aby se z toho uzasného zazitku, kterym porod ditéte je,

stala pfijemna a nezapomenutelnd vzpominka.
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Vysledky této diplomové prace budou predany znojemské nemocnici, kterd mé
pozéadala o poskytnuti vyzkumem ziskanych udaji za i¢elem zmapovat Groven spokojenosti
S péci o zenu a dité v mistni porodnici a zaroven o moznost prezentace téchto zaveri.

V dalsi fad¢ by mohla diplomova prace poslouzit jako material k pfednasce porodnim
asistentkdm o odlisnych metodach, postupech ¢i zvyklostech zahrani¢nich porodnic, ptipadné

také nastavajicim maminkdm ke zjisténi a porovnani, jak se rodi v Rakousku a co je zené

behem pobytu v porodnici umoznéno ¢i nabidnuto.
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Souhrn

Cilem diplomové prace bylo stanovit rozdily v péci béhem porodu a v poporodni péci
a zjistit nazory, postoje a zkuenosti zen v CR a v Rakousku. Teoretickd ¢ast se zabyva
té¢hotenstvim, porodem, alternativnimi metodami v porodnictvi, porodni asistenci
a oSetifovatelskou pé¢i 0 matku a novorozence. Empirickou c¢ast tvofi kvantitativni vyzkum,
ktery byl proveden formou dotaznikového Setieni Se 146 zenami, rodicimi ve znojemské
porodnici, Vv porodnici v  Maodlingu, porodnici v Hollabrunnu a s maminkami,
navs§tévujicimi Rodinné centrum Maceska v obdobi od ledna do tnora roku 2012. Ziskana
data byla zpracovana do tabulek a grafii a byla vyjadiena v relativni Cetnosti. Analyza
a interpretace vysledkt poskytuje informace o rozdilech v pé¢i o matku a dit¢ béhem pobytu

Vv porodnici. Uvadi miru informovanosti a spokojenosti Zen s poskytovanou pééi, vyjadiuje

zkuSenosti rodicek v obou zemich a vypocitava zajimavosti zjisténé béhem zahrani¢ni praxe.
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Summary

The goal of this diploma thesis was to determine differences in the care during the
childbirth and postnatal care and to ascertain opinions, attitudes and experience of women
from the Czech Republic and Austria. The theoretical part deals with pregnancy, childbirth,
alternative methods in obstetrics, deliver assistence and nursing care for mother and new born
child. The research part includes quantitative research, which was accomplished by
a questionnaire survey with 146 women giving birth in Znojmo’s maternity hospital,
Madling’s maternity hospital, maternity hospital in Hollabrun and with women attending
family centre Maceska in the period from January to February 2012. Gained information was
processed into charts and graphs and was expressed in relative frequency. Analyses and
interpretation of results provide information about differences in the care of mother and child
during the child birth and during the stay in the maternity hospital. It presents measure
of foreknowledge and contentment of women with provided care, epresses experience

of women in labour in both countries and lists interesting things during external training.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BGB1

CTG
CGSP
FIGO
OHG
h.a.m
HBsAg
hCG
ICM
PAPP-A
WHO

Vseobecny obcansky zakonik (zakon, kterym se fidi vzdélani porodnich
asistentek

kardiotokografie (piistrojové monitorovani srde¢nich ozev plodu)

Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nosti

Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi

Rakousky spolek porodnich asistentek

Hnuti za aktivni matefstvi

povrchovy antigen Hepatitis B viru (australsky antigen)

hormon humanni choriovy gonadotropin

Mezinarodni konfederace porodnich asistentek

plasmaticky specificky téhotensky protein

Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 1 Dotaznik pro ¢eské rodicky

Viazené maminky,

jmenuji se Michala Vyhnankova a jsem studentkou 5. ro¢niku magisterského studia oboru
Ucitelstvi socialnich a zdravotnich pfedmétii pro stfedni odborné Skoly. Pisi diplomovou praci
na téma: Postoje, ndazory a zkusenosti Zen s porodem a poporodni péci v CR a v Rakousku.
Rada bych se od Vas dozvédéla Vase zkuSenosti a ndzory na porod a péci o Vas, jez nasledné
porovnam se zkuSenostmi maminek rodicich v Rakousku.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti mé
diplomové prace a veSkeré ziskané informace a udaje budou pouzity pouze pro zpracovani
této prace. Odpovédi prosim zakrouzkujte nebo struéné zodpovézte. Je mozné zakrouzkovat
I vice odpovédi. Vase postoje a nazory jsou pro mne velice cenné.

Velmi dékuji za cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

V ptipadé, Ze jste rodila cisarskym fezem, at’ jiz planovanym nebo indikovanym v pritbéhu
porodu, nebo cisafskym fezem na pfani, neodpovidejte prosim na otazku ¢islo §, 9, 10, 11, 12,
14 a tyto otdzky prosim Skrtnéte. D&kuji za pochopeni.

1. Podle ¢eho jste si vybrala misto porodu (porodnici)?
a) byla to nejblizsi porodnice
b) porodnice mi byla doporu¢ena nékym znamym
c) doporucil mi ji gynekolog

2. Nabizela porodnice, kde jste rodila, pfedporodni kurz?
a) ano
b) ne

C) nevim

3. Navstévovala jste ho? (pokud ne, ptejdete k otazce €.5)

5. Bylo vyhovéno Vasim pfanim z porodniho planu?
a) ano, zdrav. personal mi vysel vstfic
b) ne, vzhledem k okolnostem to nebylo mozné
€) nebylo mi vyhovéno, i kdyz porod probihal bez komplikaci
d) ano, i pfes nesouhlas personalu jsem se porodnim planem fidila
e) jiné vysvétleni



Co si piedstavujete pod pojmem alternativni porod?

a) porod, kde jsou plnéna ma piani

b) porod do vody

c) porod na porodni stolicce, na vaku apod.

d) porod bez Iéki

e) porod, ktery zacne spontanné, postupuje vlastnim tempem, bez vnéjSich zasahi

F) MG

Rodila jste?

@) VAGINAINE, PIOC. ...\ ettt ittt ettt et e et et
b) cisafsky Fez — Na PFANT, PrOC.......cvitieiitii e
C) cisaisky fez — INAIKACE, PIOC. ... ..ouuiriitit it

. M¢la jste moznost si zvolit, zda chcete klyzma (nalev) ¢i nikoliv?
a) ano

b) ne
. Byla Vam provedena episiotomie (nastfih hraze)?
a) ano
b) ne
. Mohla jste se béhem 1. doby porodni volné pohybovat?
a) ano
D) 1E, PrOC. .o

. Mohla jste béhem porodu pit a jist?
a) ano
D) e, PrOC. .o

. Co Vam bylo nabidnuto pro zptijemnéni (Ieh¢i zvladnuti) 1. doby porodni?
a) obklad na hraz
b) koktejl k porodu
c) homeopatie
d) tisici léky
e) akupunktura
f) éterické oleje
g) nic
N) NECO JINENO. .. ..ot

. Poskytla Vam porodni asistentka pfed a béhem porodu dostate¢né a uzitecné
informace?
a) ano
b) ne

. Mohla jste si vybrat porodni polohu?
a) ano
D) ME A PIOC. . et



15. Polozili Vam dité bezprostfedné po porodu na bticho, popt. byl Vam umoznén télesny
kontakt s ditétem ihned po porodu?
a) ano
D) 1E, PrOC. .o

16. Za jak dlouho po porodu Vam bylo dit¢ ptilozeno k prsu?
a) témét okamzité
b) do 10 min
c) do pul hodiny
d) do hodiny
€) POZAEIL, PrOC. ... et ettt et e

17. Mohl s Vami zustat partner po porodu i pies noc?
a) ano
[0 TR TS ) ot

18. Byl bréan ohled na dité pti jeho vySetfovani a oSetfovani? (vazeni, méfeni, prohlidky,
vysetfeni) béhem celého pobytu v porodnici?
a) ano, byl bran ohled na dité
b) nebyl bran ohled na dité

19. Poskytly Vam porodni asistentky nebo détské sestry dostate¢né informace o tom, jak
spravné kojit, jak ptikladat dité, jak se starat o prsa a bradavky? (pokud ne, ptejdéte
K otazce ¢. 22)
a) ano
b) ne

20. Byly tyto informace piinosné?
a) ano
c) ne
d) nelze jednoznacné fici

21. Poskytly Vam informace a poucily Vas porodni asistentky o Sestined¢li?
a) ano
b) ne

22. Navstivila Vas porodni asistentka v téhotenstvi?
) I Y1 Lo TR o) (o

D) e, PrOC. ..o

23. Planujete, ze vyuzijete nebo jste vyuzila navstévu porodni asistentky v Sestinedéli?



24. Jestlize jste po porodu neméla dost mateiského mléka, byla vam nabidnuta néjaka
alternativa? (pokud jste méla dostatek matetského mléka, na tuto otazku neodpovidejte)
a) klasicka lahvicka se savickou
b) krmeni pres stiikacku a prst
C) odsavacka mléka na zvyseni tvorby mléka

25. Kdy jste po porodu odchazela domt nebo kdy budete domii odchazet?
a) do 24 hod
b) 3.den
c) 4.den

d) 5.den
€) POZAEJT @ PIOC. ... ettt ittt e e e e

26. M¢la jste k péci o Vas nebo Vase dité n¢jaké vyhrady?
@) QN0 @ JAKE. ...\ttt ittt e

b) ne

27. Jak na Vas celkové ptsobil pobyt v porodnici?

30. Vas vék v dobé porodu
a) mén¢ nez 20
b) 21-30
c) 31-40
d) 41 avice



Piiloha 2 Dotaznik pro rakouské rodicky

Fragebogen fiir Wéchnerinnen in Osterreich
Sehr geehrte Miitter,

mein  Name ist Michala Vyhnankova und ich studiere im 5. Jahrgang des
Magisterstudienprogramms Lehramt flir Sozial- und Gesundheitsfacher an der Sekundérstufe.
Ich schreibe meine Diplomarbeit zum Thema: Ansichten, Meinungen und Erfahrung der
Frauen mit Entbindung und postnataler Pflege in der Tschechischen Republik und in
Osterreich.

Ich mochte gerne von Thnen, Thre Erfahrungen und Meinungen iiber Entbindung und Pflege
erheben, welche ich folglich mit Erfahrungen der Miitter in Tschechien vergleichen will.

Ich bitte Sie hoflichst, einen anonymen Fragebogen auszufiillen, der einen Teil meiner
Diplomarbeit darstellt. Samtliche erhaltenen Informationen werden ausschlieBlich zum
Verfassen dieser Arbeit verwendet. Passende Antworten markieren Sie bitte mit einem Kreis
oder einer kurzen Antwort. Es ist moglich, auch mehrere Antworten zu markieren. Ihre
Meinungen und Ansichten sind mir sehr viel wert. Ich bedanke mich herzlich bei Thnen fiir
die zum Ausfiillen verbrachte Zeit.

Wurde bei Thnen ein Kaiserschnitt durchgefiihrt, ob geplant oder sekundir indiziert, oder bei
einem Wunschkaiserschnitt, antworten Sie bitte nicht auf diese Fragen: 8, 9, 10, 11, 12, 14. In
diesem Falle streichen Sie die Fragen bitte. Danke fiir Ihr Verstiandnis.

1. Nach welchen Kriterien haben Sie den Geburtsort (Entbindungsklinik) gewahlt?
a) es war die ndchstgelegene Entbindungsklinik
b) die Entbindungsklinik hat mir jemand Bekannter empfohlen
c) sie wurde mir durch meinen Frauenarzt empfohlen
d) ich habe iiber sie im Internet erfahren
B) AT, ...ttt

2. Hat die Entbindungsklinik eine Geburtsvorbereitung angeboten?
a) ja
b) nein
c) ich weil} nicht

3. Haben sie den Kurs besucht? (Falls nein, gehen Sie zur Frage Nr. 5)
a) ja,

4. Haben sie einen Geburtsplan erstellt? (falls nein, gehen Sie zur Frage Nr. 7)
) I 14 1 | H PSP
b) nein, warum NICht........ ... e,

5. Wurden Ihre Wiinsche vom Geburtsplan erfiillt?
a) ja, das medizinische und pflegerische Personal ist mir entgegengekommen
b) nein, wegen bestimmten Umstdnden war es nicht moglich
c) eswurde mir nicht entgegengekommen, obwohl sich die Entbindung ohne
Komplikationen gestaltete



d) ja, trotz Unstimmigkeit des Personals habe ich den Geburtsplan befolgt
€) andere ErKIATUNG...........cooiiiiii i e

. Was verstehen Sie unter dem Begriff alternative Geburt?

a) Geburt, wo meine Wiinsche erfiillt werden

b) Geburt im Wasser

c) Geburt auf einem Geburtshocker, Sack, Sitzball usw.

d) Geburt ohne Medikamente

e) Geburt, die spontan anfiangt, mit ihrem eigenen Tempo fortsetzt, ohne Eingriff von
aullen

F)  ANAEIES. ..o

Sie haben

a) vaginal geboren, Warlm? ............cooiuiititiniiiit e
b) mittels Wunschkaiserschnitt, warum? ................coooiiiiiiiiiiiiiiii e
c) mittels Kaiserschnitt — sekunddre Indikation ..................ccooiiiiiiiiiiiinnnn ..

. Hatten Sie die Moglichkeit zu wéhlen, ob Sie Klistier (Einlauf) wollen oder nicht?
a) ja
b) nein

. Wurde bei Ihnen eine Episiotomie (Dammschnitt) durchgefiihrt?
a) ja
b) nein

. Konnten Sie sich wéhrend der ersten Geburtsphase frei bewegen (gehen)?
a) ja
b) mnein, warum nicht. ... ... ... i

. Konnten Sie wihrend der Geburt essen und trinken?
a) ja
b) nein

. Was wurde Ihnen zur Erleichterung (einfacheren Beherrschung) der ersten
Geburtsphase angeboten?

a) Dammumschlag

b) Cocktail zur Geburt

c) Homoopathie

d) schmerzstillende Medikamente

e) Akupunktur

f) dtherische Ole

g) nichts

R)  EtWas ANAEIES. ... .ttt

. Hat Thnen die Hebamme vor und wihrend der Geburt ausreichende und niitzliche
Informationen gegeben?
a) ja
b) nein



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

20.

22.

23.

Konnten Sie die Geburtsposition wéhlen?
a) ja
D) nein, Und Warltm........ ..ottt e

Wurde lhnen das Kind unmittelbar nach der Entbindung auf den Bauch gelegt, bzw.
wurde lhnen ein korperlicher Kontakt mit dem Kind gleich nach der Geburt
ermdglicht?

a) ja

b) nein

Wie lange nach der Entbindung wurde Ihnen das Kind an die Brust gelegt?

a) fast sofort

b) innerhalb von 10 min

c) innerhalb von einer halben Stunde

d) innerhalb 1 Stunde

€)  SPALET, WATUIML. ...\ttt ittt et ettt et et et e et et et et e et e e et e e e e et et e e e ne e e e ene e

Konnte Ihr Partner mit Thnen auch iiber die Nacht bleiben?
a) ja
b) nein, warum NiCht....... ...

Wurde Riicksicht auf das Kind bei dessen Behandlung und Untersuchung (Wiegen,
Messen, Untersuchungen, ...) wihrend der ganzen Zeit in der Entbindungsklinik
genommen?

a) ja, Riicksicht auf das Kind wurde genommen

b) auf das Kind wurde keine Riicksicht genommen

Haben lhnen die Hebammen oder Kinderschwestern ausreichende Informationen
dariiber wie man richtig stillt, das Baby anlegt, sowie zur Brustpflege gegeben? (falls
nein, gehen Sie zur Frage Nr. 22)

a) ja

b) nein

Waren solche Infos nutzbringend?
a) ja

C) nein

d) ist nicht einfach zu sagen

Waurden sie uber das Wochenbett informiert und belehrt?
a) ja
b) nein

Hat Sie eine Hebamme in der Schwangerschaft besucht?
) I T )1 s D
D) nein, Wartm...... ...

Haben Sie vor, einen Besuch der Hebamme im Wochenbett in Anspruch zu nehmen?
T2 1014 s B
NEIN, WATUINL. .« ¢ e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e,



24. Falls Sie nach der Geburt nicht genug Muttermilch hatten, wurde Ihnen eine
Alternative angeboten? (Wenn Sie genug Milch hatten, beantworten Sie diese Frage
nicht.)

a) klassische Babyflasche mit Sauger

b) fiittern tiber Spritze und Finger

€) Milchpumpe zum Verstiarken der Milchbildung

d) Homdoopathikum

B)  ANAETC. ..\ ettt

25. Wann sind Sie nach der Geburt heimgegangen?
a) innerhalb von 24 St.
b) am 3. Tag
c) am4. Tag
d) am5. Tag
€)  SPALET, WATIUINII. ...\ttt et ettt et et ettt et et et e et et et e e et et et e e et e e e

26. Haben Sie irgendwelche Vorbehalte/Einwinde gegen Thre Pflege und die Pflege Thres
Kindes?

b) nein

27. Wie haben Sie den Aufenthalt im Krankenhaus im Ganzen empfunden?

28. Was sollte sich Threr Meinung nach in der Entbindungsklinik &ndern oder besser
werden?

30. Ihr Alter bei der Geburt
a) weniger als 20
b) 21-30
c) 31-40
d) 41 und mehr



Piiloha 3 Zadost o povoleni k provedeni dotaznikového Setieni v porodnici ve Znojmé

Michala Vyhnankova
I. Hofejsiho 10
66902 Znojmo
tel: 775901703

Vazena pani doktorko,

jmenuji se Michala Vyhnankova a jsem studentkou patého roéniku magisterského studia,
Uitelstvi socidlnich a zdravotnich ptedméti pro stfedni odborné Skoly, pedagogické fakulty
Palackého univerzity v Olomouci.

PiSi diplomovou préci na téma: Postoje, ndzory a zkuSenosti Zen s porodem a poporodni pééi
v CR a v Rakousku.

Obracim se na Vis s prosbou, zda by bylo mozné provést na oddéleni Sestined¢li, popf. na
nadstandardnich pokojich dotaznikové Settent, které spociva ve vyplnéni anonymniho
dotazniku.

Velice Vam dékuji za Vasi ochotu a laskavost.

S pratelskym pozdravem Michala Vyhnénkova

Ve Znojmé den 4.1.2012

Vyjddreni hlavni sestry Nemocnice Znojmo:

Souhlasim s distribuc{ dotaznikit v Nemocnici Znojmo na Zenském odd&leni. Po zpracovani
prosim o seznameni s vysledky diplomové prace.

Ve Znojmé 5.1.2012 PhDr. Jana Vackova, hlavni sestra

Nemocnice Zngyo;
pfispévkova o‘gam;ace %
hlavai s‘iesty!(“ ‘
Janskéhod 11, 669 02 Zhoimn
/

MUDr, Jana
/



Piiloha 4 Zadost o povoleni k provedeni dotaznikového Setieni v porodnici v Médlingu

Michala Vyhnankova
J. Hoftejsiho 10

66902 Znojmo
Tschechische Republik
Tel: 0042775901703

Sehr geehrte Frau Pflegedirektorin,

ich bitte Sie hoflichst, ob Sie mir liebenswiirdig erlauben konnten, im Rahmen meines
Praktikums eine Umfrage mit den Miittern durchzufiihren. Dazu wird ein anonymer
Fragebogen verwendet, der einen Bestandteil meiner Diplomarbeit darstellt. Simtliche
erhaltenen Informationen und Angaben werden ausschlielich zum Verfassen dieser
Diplomarbeit benutzt.

Mit freundlichen Griilen

Michala Vyhnankova

Znojmo, den 4.1.2012



Piiloha 5 Zadost 0 povoleni k provedeni dotaznikového Setieni v porodnici

v Hollabrunnu

Michala Vyhnankova

J. Hotejsiho 10

66902 Znojmo

Tschechische Republik

Tel: 00420775901703

e-mail: vyhnankova.michala@gmail.com

Sehr geehrte Frau Pflegedirektorin,

mein Name ist Michala Vyhnankova und ich studiere das fiinfte Jahr an der
padagogischen Fakultét der Palacky Universitét in Olmiitz in der Tschechischen Republik.
Zur Zeit arbeite ich an meiner Diplomarbeit, das Thema ist: Einstellungen, Meinungen und
Erfahrungen der Frauen mit der Geburt und der Betreuung nach der Geburt in der
Tschechischen Republik und in Osterreich.

Fiir meine Diplomarbeit wére sehr hilfsreich, wenn ich mit den Miittern eine Umfrage
durchfiihren konnte, und zwar durch anonyme Fragebogen (welche den Miittern die
Hebamme/Krankenschwester wiahrend Wochenbett verteilt, die Miittern fiillen den
Fragebogen im Krankenhaus/Geburtshaus aus und werfen in einen zur Verfiigung gestellten
Kasten ein.

Samtliche erhaltenen Informationen und Angaben werden ausschlieBlich zum
Verfassen dieser Diplomarbeit benutzt.

Ich habe nur Positives an Thr Krankenhaus gehort, also wire ich Thnen sehr dankbar, wenn ich
die Umfrage gerade in IThrem Krankenhaus durchfiihren konnte.

Ich verbleibe mit freundlichen Griilen und in der Hoffnung IThrer positiven Erledigung.

Michala Vyhnankova

In Znaim den 23.1.2012



Priloha 6 Statistika porodi za rok 2011 ve znojemské nemocnici

Konec |Celkem Celkem| Celkem Forceps Forceps Epiv
Mésic | Novorozenci | Dévéata | Chlapci| , sekcev | vag. P3| vEX v Epi E
panevni| sekce % | Porodii VEX % Yo

Leden 75 29 46 1 17 22,7 57 1 1,8 12 21,1

0 81 35 46 1 21 25,9 60 4 6,7 13 21,7
nor

BF 83 37 44 0 19 22,9 59 8 13,6 16 27,1
rezen

Duben 58 33 25 0 15 25,9 43 3 7,0 11 25,6

Kve 73 38 35 0 12 16,4 60 5 8,3 19 31,7
véten

& 99 47 52 0 22 22,2 76 7 9,2 16 21,1
erven

& 84 47 37 0 21 25,0 61 4 6,6 20 32,8
ervenec

Srpen 85 39 46 1 14 16,5 71 5 7,0 20 28,2

ZAH 91 48 43 0 18 19,8 72 8 11,1 22 30,6
arl

Rii 66 30 36 1 18 27,3 48 7 14,6 13 27,1
ijen

Listopad 81 38 41 0 15 18,5 63 7 11,1 18 28,6
Prosinec 76 32 44 0 19 25,0 55 10 18,2 23 41,8
Celkem 952 453 495 4 211 22,2 725 69 9,5 203,0 | 28,0

ZKRATKY

Epi - episiotomie (nastiih hraze)




Priloha 7 Statistika porodu v roce 2011 v Landesklinikum Médling

Konec rim prim sek sek Celkem Celkem | Celkem Forceps Forceps Epiv
Meésic | Novorozenci | Dévéata | Chlapci Anevni fekce sekce sekce sekce sekce sekcev | vag. VEXp VEXVv | Epi 5
paney v % v % % | Porodi % 0
Leden 93 44 49 7 17 18,3 16 17,2 33 35,5 60 1 1,7 12 20,0
0 79 32 47 2 15 19,0 18 22.8 33 41,8 46 4 8,7 13 28,3
nor
BF 99 50 49 7 16 16,2 16 16,2 32 32,3 67 8 11,9 16 23,9
Fezen
Duben 78 41 37 0 7 9,0 16 20,5 23 295 55 3 55 11 20,0
Kve 107 51 56 6 13 12,1 24 22,4 37 34,6 70 5 7,1 19 27,1
véten
Cerven 95 45 50 2 16 16,8 13 13,7 29 30,5 66 7 10,6 16 24.2
Cervenec 116 51 65 6 14 12,1 15 12,9 29 25,0 87 4 4.6 20 23,0
Srpen 120 62 58 4 10 8,3 15 12,5 25 20,8 95 5 53 20 21,1
ZaF 115 54 61 8 25 21,7 19 16,5 44 38,3 71 8 11,3 22 31,0
Rii 109 42 67 4 11 10,1 17 15,6 28 25,7 81 7 8,6 13 16,0
ijen
Listopad 98 51 47 4 11 11,2 8 8,2 19 19,4 79 7 8,9 18 22.8
Prosinec 110 47 63 3 16 14,5 13 11,8 29 26,4 81 10 12,3 23 28,4
Celkem 1219 570 649 53 171 14,0 190 15,6 361 29,6 858 69 8 203 23,7
ZKRATKY

Epi - episiotomie (nastiih hraze)




Piiloha 8 Priloha obsahuje fotografie porodnice ve Znojmé

Autor fotografii Michala Vyhnankova

Fotografie 1. Relaxa¢ni vana a porodnické lizko
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Fotografie 2. porodnické ltuzko



Fotografie 3. porodnicka stoli¢ka a Zidle

Fotografie 4. porodnicky box



Piiloha 9 Priloha obsahuje fotografie porodnice v Médlingu

Autor fotografii Michala Vyhnankova

Fotografie 2. Porodnicky vak



Fotografie 3. Porodnicky box

Fotografie 4. Relaxa¢ni vana



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Michala Vyhnankova

Katedra:

Katedra antropologie a zdravovédy PdF UP Olomouc

Vedouci prace:

MUDr. Katefina Kikalova, PhD.

Rok obhajoby:

2012

Nazev prace:

Postoje, ndzory a zkuSenosti Zen s porodem a poporodni péci
v Ceské republice a v Rakousku

Nazev v anglic¢tiné:

Attitudes, opinions and experiences of women with childbirth
and post-natal care in the Czech Republic and Austria

Anotace prace:

Diplomovd prace se zabyvd zjiSténim  zkuSenosti
a spokojenosti matek béhem pobytu v porodnici a stanovenim
rozdilti v pééi o matku a dit¢ v CR a v Rakousku. Teoreticka
¢ast se vénuje téhotenstvi, riznym zptsobiim porodu, porodni
asistenci, alternativnim metodam v téhotenstvi a béhem
porodu a péfi o matku a dité. Praktickd cast spoCiva ve
zhodnoceni kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového
Setfeni u souboru 146 Zen na porodnici v CR a v Rakousku
a Vv Matefském centru Maceska. Dotaznikové Setfeni bylo
doplnéno vlastnim pozorovanim v porodnici v Mdodlingu
v Rakousku.

Kli¢ova slova:

Porodnictvi, = porod, porodni asistence, alternativy
Vv porodnictvi, oSetfovatelska péce o matku a novorozence

Anotace v anglictiné:

The diploma thesis deals with ascertaining of experience and
contentment of mothers during their stay in a maternity
hospital and specify differences in the care for mother and
child in the Czech Republic and Austria. The theoretical part
deals with pregnancy, different ways of child birth, deliver
assistence, alternative methods in pregnancy and during child
birth and care for mother and child. The practical part consists
of evaluation of quantitative research in the way of
questionnaire survey done with 146 women in maternity
hospitals in the Czech Republic and Austria and in the family
centre Maceska. The survey was refilled by personal
observation in the maternity hospital Modling, Austria

Klicova slova v angli¢tiné:

Obstetrics, child birth, deliver assistence, alternatives in
obstetrics, nursing care for mother and new born




Prilohy vazané v praci:

Ptiloha 1 Dotaznik pro ¢eské rodicky

Ptiloha 2 Dotaznik pro rakouské rodicky

Piiloha 3 Zadost o povoleni k provedeni dotaznikového Setieni
v porodnici ve Znojmé

Piiloha 4 Zadost o povoleni k provedeni dotaznikového Setieni
v porodnici v Mddlingu

Piiloha 5 Zadost o povoleni k provedeni dotaznikového Setieni
v porodnici v Hollabrunnu

Ptiloha 6 Statistika porodii za rok 2011 v porodnici ve Znojmé

Ptiloha 7 Statistika porodt za rok 2011 v porodnici
v Modlingu

Ptiloha 8 Fotodokumentace porodnice ve Znojmé

Ptiloha 9 Fotodokumentace porodnice v Modlingu

Rozsah prace:

103 s.

Jazyk prace:

Cesky jazyk




