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Role porodni asistentky v péci o Zenu béhem porodu

Abstrakt
Tato bakalarska prace se zabyva roli porodni asistentky v pé¢i o Zenu béhem porodu
a znalostmi Zen o zminéné profesi. Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak vnimaji Zeny

roli porodni asistentky.

Bakalatska prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti
je popsana definice porodni asistentky a struény popis vyvoje této profese v historickém
kontextu. Jsou zde popsany, také zakladni informace o porodu a o jednotlivych porodnich
dobach. Nasledné je v kazdé z kapitol popsana péce, ktera je rodickam porodni
asistentkou poskytovana, od pfijmu az po samotny porod a obdobi po porodu. Déle
je teoreticka ¢ast bakalarské prace rozdélena na podkapitoly, jez poskytuji informace
k jednotlivym porodnim dobam vcetné¢ informaci 0 doprovodu K porodu, tlumeni

porodnich bolesti a porodnim poranéni.

Prakticka cast obsahuje metodiku, vysledky a diskuzi. Praktickd ¢ast bakalaiské prace
byla uskute¢iovana pomoci  kvalitativniho ~ vyzkumného  Setfeni  pomoci
polostrukturovanych rozhovori. Vyzkumny soubor byl tvofen skupinou jedenacti Zen,
které byly po vaginalnim porodu, aby mohly posoudit péci, kterou jim porodni asistentka
v prubéhu porodu poskytovala. Rozhovory s informantkami byly provadény na zakladé
jejich ptedem vysloveného souhlasu, nahrany na diktafon, doslovné piepsany a nasledné
analyzovany. Rozhovory probihaly od mésice ledna do mésice biezna roku 2020. Pro
zachovéani anonymity Zen byly informantky oznaGeny jako Z1 az Z11. Pro analyzu

ziskanych dat byly sestaveny 2 kategorie a k nim 6 podkategorii.

Podle vySe zminéného cile bakalaiské prace, byly pro vyzkumnou cast stanoveny dvé
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak vnimaji Zeny roli porodni
asistentky v pribéhu porodu. Vyzkum ukazal, ze vétSina Zen vnima porodni asistentku,
jako osobu s velkou zodpovédnosti a zkuSenostmi, ktera doprovazi zenu pii porodu.
Vétsina informantek také uvedla, Ze profesi porodni asistentky vnimaji, jako poslani.

vvvvvv

komunikatorky, edukatorky a role osoby podporujici zenu pii porodu.



Druhd vyzkumna otdzka zkoumala, jaky nazor maji Zeny na kompetence porodni
asistentky. Vyzkum ukazal, ze jsou zeny dobfe informovany o kompetencich porodni

asistentky v péci o zenu v obdobi t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli.

Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze vétSina Zen méla povédomi o profesi
porodni asistentky jiz pfed porodem. Zadna zZen neuvadi vyznamnou negativni
zkuSenost s porodni asistentkou. Naopak, byla vétSina zen mile piekvapena ochotou
a peclivosti porodni asistentky. Informantky uvedly, Ze se v pfitomnosti porodni

asistentky citily v bezpeci a plné ji davérovaly.

Vysledky této bakalaitské prace mohou pomoci Zendm, které nemaji dostatek informaci
0 tom, jakou péc¢i mize porodni asistentka poskytovat a co je v jejich kompetencich

a je mozné je vyuzit na seminafich pro porodni asistentky.
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Porodni asistentka, porod, faze porodu, péce v priabéhu porodu



The role of midwife in care of women during a delivery

Abstract
This bachelor thesis deals with the role of a midwife in caring for a woman during
childbirth as well as women's knowledge of the midwife’s duties. The aim of the bachelor

thesis was to find out how women perceive the role of a midwife.

The bachelor thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical
part describes the definition of a midwife and gives a brief description of the development
of this profession in a historical context. Basic information is presented about childbirth
and the individual stages of labor. Subsequently, each of the chapters describes the care
that is provided to the mothers by the midwife, from the reception to the birth itself to the
period after birth. Furthermore, the theoretical part of the bachelor's thesis is divided into
subchapters, which provide information on individual stages of labor, including
information on the midwife’s duties including accompanying the expectant mother

to childbirth, the alleviation of labor pains as well as attending to birth injuries.

The practical part consists of methodology, results and discussion. The practical part
of the bachelor's thesis was carried out by means of a qualitative research survey using
semi-structured interviews. The research group consisted of eleven women who
underwent vaginal birth and were asked to assess the care that the midwife provided
during labor. Interviews with informants were conducted with their prior consent,
electronically recorded, literally transcribed and subsequently analyzed. The interviews
took place from January to March 2020. To maintain the anonymity of the women,
the informants were marked as Z1 to Z11. For the analysis of the obtained data,

2 categories and 6 subcategories were compiled.

According to the above-mentioned goals of the bachelor's thesis, two research questions
were determined for the research part. The first research question looked at how women
perceive the role of a midwife during childbirth. Research has shown that most women
perceive a midwife as a person with great responsibility and experience who accompanies
awoman in childbirth. Most of the informants also stated that they perceive the midwifery
profession as a mission. The research shows that the most important roles of a midwife
during childbirth are the roles of a communicator, an educator and, finally, serving

in a supporting role of an expectant mother during childbirth.



The second research question examined the opinion of women regarding the
competencies of midwives. Research has shown that women are well informed about the

competencies of a midwife during pregnancy, childbirth and the puerperium.

Based on the research survey, it was found that most women were aware of the profession
of midwife before giving birth. None of the women report any significant negative
experience with a midwife. On the contrary, most women were pleasantly surprised
by the willingness and diligence of the midwife. The informants stated that they felt safe

in the presence of the midwife and fully trusted her.

The knowledge gained during the compilation of the bachelor's thesis may help women
who do not have enough information about what care a midwife can provide and what
actually falls within her competencies. The result of the bachelor's thesis is an information
leaflet, which describes basic competencies of a midwife and the care provided by the
midwife to mothers in individual stages of delivery.

Key words

Midwife; delivery; stages of delivery; care of women during a delivery
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Uvod

Porodem je ukonéeno kazdé téhotenstvi, které bezpochyby patii k nejvyznamnéjSimu
obdobi v zivoté zeny. Pii porodu dochazi k vypuzeni plodu vcetné plodovych oball
(Slezékova et al., 2017). Porod je rozdélen na ¢tyfi doby porodni. Porodni asistentka
je nepostradatelnou osobou Vv kazdé z téchto dob. V prvni dob&é porodni spolupracuje
v uzkém kontaktu nejen s rodickou, ale také s jejim doprovodem. Pomaha rodiCce pii
zaujimani ulevovych poloh, pomaha s dychanim a také monitoruje srde¢ni ozvy plodu.
V druhé dobé porodni je porodni asistentka pln¢ kompetentni k odvadéni fyziologickych
porodll. Ve tieti dobé porodni po porodu placenty kontroluje jeji celistvost a oSetfuje
piipadné porodni poranéni. V posledni, tedy ¢tvrté¢ dobé porodni je Zena na porodnim séle
po dobu dvou az tfi hodin Vv pravidelnych patnactiminutovych intervalech sledovana
porodni asistentkou, kterd monitoruje jeji vitdlni funkce a stahovani délohy vcetné
délozniho krvaceni. Porod je nejen po fyzické, ale také po psychické strance pro zenu
velmi naro¢ny proces. To, jak bude Zena porod vnimat zalezi z velké ¢asti na porodni
asistentce, kterd zenu béhem porodu podporuje, edukuje ji a také se stard o doprovod
rodicky. Kazdy porod je zcela individudlni. Je dulezité, aby Zena k porodu piistupovala
pozitivné a byla dobfe naladéna. Jestlize zena bude pozitivné naladéna a bude véfit, Ze jeji
porod dopadne dobfe a vSe bude probihat snadno, ve vétSing piipadi tomu tak opravdu
je.

Cilem bakaléfské prace je zjistit, jak vnimaji Zeny roli porodni asistentky. Zajimalo nas,
jak Zeny vnimaji roli porodni asistentky v pribéhu porodu, a jaky nazor maji
na kompetence porodni asistentky. Kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo pomoci

polostrukturovanych rozhovort se Zenami po porodu.

Toto téma bakalarské prace jsem si zvolila, protoZe mé zajimalo, zda maji Zeny povédomi
o profesi porodni asistentky jiz pfed porodem nebo jestli informace ziskavaji az v priabéhu
porodu. Myslim si, ze je dllezité, aby Zeny jiz v téhotenstvi védely, kdo je porodni
asistentka, a jaké ma kompetence. Podle mého ndzoru muize nékteré zeny mast jiz
samotny nazev asistentka a nemusi proto veédét, jaké kompetence piesné porodni

asistentka ma.

Vysledky prace by mohly vést ke zlepseni povédomi o této profesi a mohly by pomoci
zenam dozvédét se o profesi porodni asistentky vice informaci a také je mozné je vyuzit

na seminafich pro porodni asistentky.
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1 Soucasny stav

1.1 Definice porodni asistentky

Dle mezinarodni konfederace porodnich asistentek je porodni asistentka osoba, ktera
uspesné zakoncila vzdélavaci program pro porodni asistentky zalozeny na zakladnich
kompetencich pro vykon praxe porodni asistence, ktery je uznavany v dané zemi
(International Definition of the Midwife, 2017). V soucasnosti 1ze odbornou zpisobilost
pro vykon povolani porodni asistentky ziskat pouze studiem, a to nejméné t¥iletého,
akreditovaného, zdravotnického, bakalatského studijniho oboru ureného specialné pro
pfipravu porodnich asistentek (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, ©2014).
Mezinarodni konfederace porodnich asistentek informuje, ze cilem tohoto vzdélavaciho
programu je piipravit zcela kvalifikované porodni asistentky pro vykon praxe (Global
Standards for Midwifery Education, 2013).

Porodni asistentka je ve své profesi povazovana za plné zodpovédného zdravotnického
pracovnika, ktery pracuje ve spolupraci se zenami a poskytuje jim potiebnou podporu
apéti behem thotenstvi, v pribéhu porodu a poporodnim obdobi (Stromerové
et al., 2010). Vede porod na svou vlastni zodpovédnost a poskytuje pé¢i novorozencim
a détem v kojeneckém véku (Stromerova et al., 2010). Za porodu nabizi metody pro
zvladani porodnich bolesti, jako naptiklad fizené dychani, hydroanalgezii, polohovani,
popiipadé farmakologické metody tlumeni bolesti (Essential competencies for midwifery
practice, 2018). Dale ma porodni asistentka dilezity ukol v oblasti zdravotniho
vzdélavani a poradenstvi nejen pro zeny, ale také pro komunity, ¢1 v rdmci celé rodiny
(International Definition of The Midwife, 2017). Zminéna péce zahrnuje piedporodni
pfipravu v¢etné piipravy na rodi€ovstvi, péci o dité, poskytuje informace v oblasti zdravi
7en a také informace o sexualnim a reprodukénim zdravi (Stromerova et al., 2010).
Profesi porodni asistentky je mozné vykonavat v libovolném prostiedi véetné nemocnic,
klinik, zdravotnickych ambulanci, zdravotnickych stfedisek, ale také v prostiedi

domacim (Stromerové etal., 2010).

Dle zdkona €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povoladnich, je za vykon
povolani porodni asistence povazovano poskytovani zdravotnické péce v porodni
asistenci, coz znamend zprosttedkovani nezbytného dohledu, poskytovani rady a péce
Zzenam V oblasti gynekologie, béhem téhotenstvi, pti porodu a poté v Sestinedéli, dale

vedeni fyziologického porodu a zajisténi péce o novorozence.
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1.2 Porodni asistence a jeji vyvoj v historickém kontextu

Vzhledem k povaze bakalafské prace budou v této kapitole vytyCeny pouze dilezité
mezniky historie v porodni asistenci se zaméfenim na historii porodnictvi v Ceskych
zemich. V pravéku byla délka zivota zen podstatné kratsi nez u muzi
z divodu nedokonalého zaopatieni rodicich Zen (Dolezal, 2017). Nalezy soSek tzv.
Venusi jsou dikazem kultu plodnosti a matefstvi, jez byly spojovany s nabozenskymi
ritudly skrz stiredovek, staroveék az po soucasnost (Dolezal, 2017). Stiredovéké zdznamy
na papyrech zevrubné¢ hovoii o diagnostice téhotenstvi, o délce trvani gravidity,
0 nemocich v gravidité, o neplodnosti a antikoncepci, urychlovani porodu, vyskytu
vicecCetnych té€hotenstvi, a také zobrazuji samotny porod v poloze v klece, na stolicich
¢i cihlach (Dolezal, 2017). Slezékova et al. (2017) zminuji, ze u porodu nejprve pomahaly
star$i zeny majici za sebou jiz fadu porodi. Pozdé&ji poskytovaly pomoc porodni baby
nazyvané, také baby pupkotezné (Slezdkova et al., 2017). Timto zptisobem vznika vedle
hrn¢ifstvi, tkalcovstvi ¢i kovaistvi i jedno z nejstarSich povolani, babictvi (Dolezal,
2017). Pro muze bylo toto povolani povazovano za nedustojné, z toho divodu byli pouze
pti komplikacich piivolavani ranhoji¢i, lazebnici nebo fel¢ati (Cech, 2014). Ve Starém
zakon¢ jsou zminky o hebrejském babictvi, kdy mél zivot matky mnohem vétsi cenu nez
zivot plodu, proto v pfipadé komplikaci dochazelo k provadéni zmenSovacich
porodnickych operaci (Dolezal, 2017). Dal$im meznikem v historii profese porodni
asistentky byla osobnost vyznamného 1ékafe Sorana z Efesu. Soranus z Efesu zaujima
v dé€jinach porodnictvi zcela vyjimecné misto a je povazovan za otce porodnictvi, ktery
stanovil vlastnosti ,,idealnich® porodnich bab (Dolezal, 2017). Je autorem spisu
,»O vécech Zenskych® ve kterém popisuje prubeh gestace, prubéh porodu a péci
0 novorozence (Dolezal, 2017). Soranus z Efesu vyzadoval od Zeny, jeZ se chce stat
pomocnici pfi porodu fadu vlastnosti napt. dobrou pamét’, mravnost, vytrvalost a silnou
télesnou konstituci, zruénost, piivétivost, aby uméla psat, byla zdrava, mlcenliva a aby
nepila alkohol (Dolezal, 2017). V devatém stoleti byla zalozena lékatska skola civitas
Hippocratica, ktera se nachazela v Salernu s nejvétsim rozkvétem v obdobi mezi 10. a 13.
stoletim (Dolezal, 2017). Dalsi vyznamnou osobnosti v historii porodni asistence byl
Andreas Vesalius, ktery pfinesl vyznamné poznatky v oblasti anatomie a v roce 1538

publikoval dilo s nazvem ,,Tabulae anatomicae sex* (Dolezal, 2017).

V Ceskych zemich se v této dobé medicina porodnictvim téméf nezabyvala (Cech,

2014). Cesta k porodnictvi byla pomérné slozitd zejména z divodu nabozenskych
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a politickych nepokojti souvisejicich s nastupem Habsburkt (Cech, 2014). Porodni baby
se teoreticky vzdélavaly na Karlové université v Praze, ktera byla zalozena v roce 1348
(Vranova, 2007). S velkym zpozdénim do Ceskych zemi pronikaly vyzkumy v oblasti
anatomie z poloviny 16. stoleti (Cech, 2014). Rektor University Karlovy vykonal v Praze
roku 1605 pitvu Zeny a ditéte (Dolezal, 2017). Dalsim dtlezitym meznikem v historii
porodnictvi bylo obdobi vlady Marie Terezie, kterd zejména v oblasti vzdélani
a zdravotnické péce piinesla fadu reforem vcetné¢ Generalniho zdravotniho tadu pro
Kralovstvi Ceské (Vranova, 2007). Ten mimo jiné obsahoval prava prazskych ranhojica,
1ékarnikd a porodnich bab (Vranova, 2007). Prvni instituci, ktera se vedle své dalsi
¢innosti zacala vénovat t¢hotnym Zenam a jejich détem byl VlaSsky $pitdl na MenSim
Mésté prazském, ktery vznikl na pocatku 17. stoleti (Cech, 2014). V prvni poloving
18. stoleti byly na l¢kaiskych Skolach v Evropé€ zavedeny instruktazni kurzy pro studium
babictvi (Plevova et al., 2018). Ve druhé poloviné 18. stoleti bylo na prazské univerzité
zavedeno porodnictvi, jako samostatny piedmét (Cech, 2014). Jeho vyuka byla pro
porodni baby zajisténa zvlastnim ucitelem s titulem Mgr. a Med. Dr., tedy doktorem
mediciny a magistrem porodnictvi (Vranovéa, 2007). Pro mediky byla vyuka porodnictvi
zavedena az vroce 1789 (Vranova, 2007). Vyznamnou osobnosti, jez se zaslouzila
0 vyuku porodnich babidek v Cechach byl bezesporu lékai a porodnik Antonin Jan
Jungmann, ktery je autorem prvni Geské ucebnice pro porodni baby s nazvem ,,Uvod
Kk babeni* (Vranova, 2007). Jan Jungmann byl v letech 1811-1850 ptednostou porodnice
»Na Vétrovce®, ktera byla zifizena roku 1803, a kde probihala vedle stoupajici
koncentrace porodi, také vyuka porodnich bab (Cech, 2014). Dalsi vyznamnou osobnosti
historie byl bezesporu profesor K. Pawlik, ktery popsal postup zevniho vysetieni t€hotné
zeny tzv. Pawlikiiv hmat a od roku 1889 do roku 1915 stal v ¢ele prvni prazské kliniky
(Cech, 2014). Stejné jako K. Pawlik je i profesor V. Rubeska povazovan za velmi
vyznamnou osobnost v historii porodnictvi (Cech, 2014). Vydal knihu Porodnictvi pro
babicky a je spolu s profesorem K. Pawlikem povazovan za zakladatele moderniho
eského porodnictvi (Cech, 2014).

Co se dalsiho vzdélani tyce, byl v roce 1928 vydan zadkon o pomocné praxi porodnické
a porodni baby byly pfejmenovany na porodni asistentky (Prazsky, 2013). Roku 1930
doslo ke zfizeni statnich ustavil, kde probihalo vzdélavani porodnich asistentek (Prazsky,
2013). V roce 1947 bylo prodlouzeno studium pro porodni asistentky z deseti mésict

na dva roky (Prazsky, 2013). Nasledn¢ mezi lety 1955-1956 doslo k zavedeni ¢étytletého
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studia s maturitou, kdy porodni asistentky nejprve dva roky studovaly spolecné
se vSeobecnymi sestrami, a poté bylo studium rozdéleno (Prazsky, 2013). Na stfednich
zdravotnickych skolach bylo roku 1958-1959 zavedeno pro porodni asistentky dvouleté
denni a dalkové pomaturitni studium (Prazsky, 2013). V 70. letech existovalo jednoleté
studium urcené napt. pro détské nebo vSeobecné sestry a bylo zakonceno maturitni
zkouskou (Vranova, 2007). V roce 1965 byl nazev oboru zménén a porodni asistentka
byla pfejmenovana na zenskou sestru (Vranova, 2007). V roce 1995-1996 byl ziizen obor
diplomovand porodni asistentka, studium trvalo tfi roky a nahrazovalo drivéjsi
pomaturitni studium (Prazsky, 2013). Porodni asistentky si zacaly zfizovat poradny, dalsi
byly zaméstnavany v porodnicich, kde odvadély porody (Plevova et al., 2018). Rokem
2001-2002 byl zahajen studijni bakalafsky program pro porodni asistentky, jez trva tii

roky a je ukoncen statni zdvére¢nou zkouskou (Prazsky, 2013).

1.3 Porod

Porod a obdobi po ném jsou povaZovany za narocnou zivotni situaci (Baskova, 2015).
Je to dé&j, pii némz dochazi k vypuzeni plodu a placenty vcéetné plodovych obalu z téla
matky (Slezakova et al., 2017). Porodem se rozumi kazdé ukonceni t€hotenstvi narozenim
Zivého nebo mrtvého novorozence o hmotnosti nejméné 500 g (Prochazka a Pilka, 2018).
Porodem je také oznaCovan porod plodu o hmotnosti nizsi nez 500 g, ktery se projevuje
alesponn jednou ze znamek zivota (Dort et al., 2011). Po vybaveni novorozence
z porodnich cest je za znamky zivota povazovan nejméné jeden z téchto projevu: akce
srdeéni, pulzace pupecniku, dychani, aktivni pohyb (Dort et al., 2011). Porod
je rozliSovan na predCasny (partus praematurus), véasny (partus maturus) a opozdény
(partus serotinus) (Slezakova et al., 2017). PfedCasny porod je porod, ke kterému dojde
pred ukoncenim 37. tydne gravidity (Huddkova a Kopacikova, 2017). Porodem v terminu
se rozumi porod od 38. do 40 + 6 tydne gravidity (Fait et al., 2014). Opozdény porod
neboli porod po terminu, je datovan po 42. tydnu téhotenstvi (Slezdkova et al., 2017).
Hudakova a Kopacikovd (2017) ve své publikaci jesté rozliSuji porod spontanni
(samovolny), medikament6zni, indukovany, operativni, fyziologicky a patologicky.
Spontanni porod zacina na podklad€ spontannich procesti v organismu Zeny, bez zasahii
porodnika (Slezdkova et al., 2017). Naproti tomu je porod indukovany, kdy jsou zené
aplikovany uterokinetické preparaty (prostaglandin, oxytocin) pro umélé vyvolani
dé€loznich kontrakci (Huddkova a Kopacikova, 2017). Pokud je po samovolném néstupu

déloznich kontrakci zapotiebi ovliviiovani téchto pfirozenych pochodl aplikaci
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1écebnych prostiedkl (posileni déloznich kontrakci, zmirnéni bolesti), je takovy porod
oznacovan za medikamentdzni (Slezdkova et al., 2017). Operativnim porodem
je oznac¢ovan porod, kdy je z indikace ohrozeni zivota plodu ¢i matky nutné ukonceni
téhotenstvi vaginalni nebo abdominalni operaci (Slezdkova et al., 2017). Fyziologicky
porod probihd bez zasahii porodnika na rozdil od porodu patologického, ktery
je doprovazen situacemi vyzadujicimi okamzit¢é a aktivni feSeni (Hudakova
a Kopacikova, 2017). Nutno doplnit, ze porod je zcela individudlni zalezitosti. Porodni
asistentka by meéla pfi kazdém porodu zhodnotit schopnosti rodici Zeny a pfizptisobit

se tak jejim moznostem (DuSova et al., 2019).

1.4 Role porodni asistentky p¥i piijmu rodicky

Pfijmem rodicky na porodni sal se rozumi pfijeti t€hotné Zeny k porodu s naslednou
hospitalizaci na porodnickém oddéleni se zajiSténim potfebné dokumentace (Sak
et al., 2008). Prvni kontakt mezi rodi¢kou a porodni asistentkou je velmi dulezity pro
dalsi rozvoj komunikace a pro navazani jejich vzajemného pozitivniho vztahu (Roztocil
et al., 2017). Roztocil et al., (2017) ve své knizni publikaci dale poukazuje na dulezité
vlastnosti porodni asistentky, mezi které mimo jiné patii individualni pfistup k rodicce,

vysoky stupeii asertivity, empatie a lidskosti.

Zpusob prubéhu pifijmu téhotné zeny je podminén prostorovym uspofddanim
a organizacni strukturou porodniho sélu (Sak et al., 2008). Na porodni sal mtze rodicka
prijit z mnoha diivodid. Nejcastéji to jsou pravidelné délozni kontrakce, odtok plodové
vody, nepravidelnosti pohybti plodu nebo krvaceni riizné intenzity (DuSova et al., 2019).
Porodni asistentka rodicku na porodnim sale pfivitd a pfedstavi se ji (Roztocil
etal., 2017). Vyslechne sdé¢leni rodi¢ky (odtok plodové vody, krvaceni, silu kontrakei),
zjisti termin porodu ¢i doporuceni k piijeti (Sék et al., 2008). Pievezme od Zeny
t€hotenskou prikazu a vysvétli, v ¢em pfijem spociva (Dusova et al., 2019). Pokud
ma Zena sestaven porodni plan, predklada ho Iékafi a porodni asistence jiz pii piijeti,
aby bylo mozné ujasnit si veskeré pozadavky a ptani, které¢ rodicka ma (Slezakova
et al., 2017). Pokud si Zena neni jista, zda ji odtekla plodova voda je mozné odtok plodové
vody dokdzat chemickou reakci specialnim roztokem tzv. TemeSvaryho testem
(Slezakova et al., 2017). Porodni asistentka néasledné pou¢i zenu o nezbytnosti sbéru
anamnestickych tdaji (DuSova et al., 2019). Vysvétli, ze komplexni tidaje o zdravotnim
stavu jsou nezbytné pro predchazeni komplikacim pii porodu (Dusova et al., 2019).

Nésledné porodni asistentka rodic¢ce zméii fyziologické funkce — teplotu, krevni tlak, pulz
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a zaznamena jeji vahu a vysku (Slezakova et al., 2017). Vyplni identifika¢ni naramek,
ktery piipevni Zen¢ na ruku (Sak et al., 2008). Nasledn¢ je rodicce provedena vstupni
kardiotokografie, kdy je provadén minimaln¢ dvacetiminutovy zdznam, na kterém jsou
podle piedepsanych kritérii hodnoceny srde¢ni ozvy plodu a délozni ¢innost (Slezdkova
et al., 2017). Dale je rodi¢ce provedeno lékafem nebo porodni asistentkou vaginalni
vySetfeni (Sak et al., 2008). Lékat provede dle potieby ultrazvukové vySetfeni
(Slezakova et al., 2017). Na zéklad¢ veskerych téchto postupti stanovi strategii vedeni
porodu (Roztocil et al., 2017). Jestlize ma rodic¢ka pozitivni porodnicky nalez, zistava
jiz na porodnim boxe, V jiném pifipad¢ je porodni asistentkou odvedena na luizkové

oddéleni (Sak et al., 2008).

V ptipadé¢ jakéhokoliv akutniho stavu (akutni krvaceni, abrupce placenty, ptekotny porod
apod.) ma rychlé a pfesné plnéni ordinaci lékate (zajiSténi zivotnich funkei, zajiSténi
akutniho krvaceni apod.) pfednost pfed administrativni ¢asti pfijmu (Sék et al., 2008).
Rodic¢ce by mély byt vSechny tikony nalezité vysvétleny, aby se zbavila nejistoty a obav
(Slezakova et al., 2017).

1.5 Role porodni asistentky v prithéhu prvni doby porodni

Prvni doba porodni byva nékdy oznaCovéana také jako doba oteviraci (Gregora
a Veleminsky ml., 2013). Je charakterizovana zacatkem pravidelnych déloZnich staht
(kontrakei), které vedou k pasivnimu rozvijeni dolniho délozniho segmentu, délozniho
hrdla a branky (Slezakova et al., 2017). Jedna se o nejdelsi porodni dobu, ktera u nulipar
(zen, které jesté nerodily) trva v pruméru 8-10 hodin a u multipar (vicerodi¢ek) 6-7 hodin
(Hudéakové a Kopacikova, 2017). Dochazi k postupnému zkracovani mezikontrakéniho
obdobi z ptivodnich 15-20 minut na 2-3 minuty na konci oteviraci doby porodni (Gregora
a Veleminsky ml., 2013). Na konci této porodni doby jiZz neni bariéra mezi pochvou

a dutinou délozni (Roztocil et al., 2017).

Prvni doba porodni je rozdélovana na tfi faze: latentni, aktivni a pfechodnou (Prochazka
a Pilka, 2018). Jak jiZ bylo zminéno, dochazi k postupné dilataci porodnich cest
az do jejich tplného otevieni (Cerméakova, 2010). Latentni fazi porodu vétsinou rodicka
proziva jest¢ mimo porodnické zatizeni (Hudédkova a Kopacikova, 2017). V této fazi
dochazi ke stabilizaci kontrakci, zvySuje se jejich frekvence, a také intenzita (Roztocil
etal, 2017). Dé&lozni hrdlo je dilatovano na 3 centimetry a dokoncuje se jeho

spotfebovani (Prochazka a Pilka, 2018). U nulipar je délozni hrdlo rozvijeno smérem
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od vnitini branky k zevni (Roztocil et al., 2017). U multipar dochazi k rozevirani
a roztahovani délozniho hrdla za jeho soucasného zkracovani, a to predevsim z diivodu
predeslého porodu, kdy zevni branka v nynéjSim t€hotenstvi neni zcela uzaviena, ma
trychtyfovity a piicné Stérbinovity tvar (Roztocil et al., 2017). Rodi¢ka v latentni fazi
porodu pocit'uje bolesti v podbtisku, ptipadné v kiizi (Huddkova a Kopacikova, 2017).
Kontrakce se na konci latentni faze objevuji pfiblizné v intervalu 5-7 minut a trvaji 30-
40 sekund (Roztocil et al., 2017). Aktivni faze prvni doby porodni je charakterizovana
zvySujici se frekvenci porodnich bolesti (Prochazka a Pilka, 2018). Interval mezi
kontrakcemi se zkracuje na 3-4 minuty a kazda z kontrakci trva okolo 40-45 sekund
(Yates, 2009). Branka d¢€lozni je dilatovana na 4-7 centimetrti (Prochazka a Pilka, 2018).
Aktivni faze prvni doby porodni je u nulipar pfiblizné stejné dlouha jako u multipar
(Hudékova a Kopacikova, 2017). V ptechodné (tranzitorni) fazi prvni doby porodni
dochazi k dilataci branky na 8-10 cm (Prochazka a Pilka, 2018). Hudakova a Kopac¢ikova
(2017) a Roztocil et al., (2017) se shoduji na mirném zpomaleni rozvoje porodniho nalezu
Vv této fazi porodu. Frekvence d€loZnich kontrakci je zkracena na 1-2 minuty a kazda
z kontrakcei trva 50-60 sekund (Yates, 2009). Zanikem branky kon¢i prvni doba porodni
(Hudakova a Kopacikova, 2017). V prub&hu prvni doby porodni by mélo dojit k odtoku
plodové vody (Slezakova et al., 2017). Pokud k odtoku plodové vody nedojde a rodicka
stim souhlasi, je proveden vykon, ktery se nazyva dirupce vaku blan (Gregora
a Veleminsky ml., 2013). Jedna se o0 vykon, kdy porodni asistentka nebo lékar pfi
vaginalni vySetfeni pomoci kovového hacku protrhne plodové blany nachazejici se pred

hlavic¢kou plodu (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

V prubéhu prvni doby porodni je pozornost sméfovana na psychicky a somaticky stav
rodicky, adekvatni progresi porodu a dostatecné zasobeni plodu kyslikem (Roztocil
etal., 2017). Porodni asistentka vénuje pozornost ptedevsim sledovani déloznich
kontrakei, srde¢nich ozvil plodu a sledovani progrese nalezu na hrdle déloznim (Roztocil
etal., 2017). B€hem této porodni doby je porodni asistentka se zenou a jejim doprovodem
v tzkém kontaktu a kontinualné sleduje celkovy stav rodicky (Moravcova a Petrzilkova,
2018). Diraz je kladen na peclivé a v€asné zaznamenavani veskerych vysledki vySetieni
do dokumentace, kterd musi byt fadné vedena porodni asistentkou, popiipadé lékarem
(Slezdkova et al., 2017). K zaznamendvani pritbéhu porodu je vyuzivano grafické
znazornéni pomoci porodnické kiivky (Essential competencies for midwifery practice,

2018). Grafické zndzorniovani poméaha odhalovat piipadné komplikace napt.

17



nepostupujici porod a podobné (Essential competencies for midwifery practice, 2018).
Pokud je jiz porod v béhu, je rodi¢ce nabidnuta tzv. ,pfiprava“ spocivajici v podani

ocistného klyzmatu a nasledné sprse (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

Rodici Zena se v priabéhu porodu na porodnim boxe setkavd s vykony a situacemi,
se kterymi nemusi byt zcela seznamena, proto je zejména pro prvorodicku dulezité
obeznameni s témito postupy (Dusova et al., 2019). Porodni asistentka v pribehu prvni
doby porodni provadi tyto cinnosti: kontroluje d€lozni kontrakce, ozvy plodu,
fyziologické funkce Zeny (tlak, pulz, teplotu) ve dvou az tithodinovych intervalech, odtok
plodové vody, pfijem a vydej tekutin, psychicky stav rodicky, ti§i porodni bolesti,
stanovuje aktualni oSetfovatelské diagnoézy, komunikuje s doprovodem a provadi

vaginalni vysetfeni (Prochézka a Pilka, 2018).

Pti sledovani déloznich kontrakei hraje dtilezitou roli horni a dolni délozni segment, které
maji v prubéhu porodu opacnou roli (Slezakova et al., 2017). Zatimco svalova vlakna
horniho délozniho segmentu se neustéale zkracuji, ¢imz dochazi k jeho ztlustovani, dolni
délozni segment je ztencovan a nésledné pretahovan pies naléhajici ¢ast plodu (Slezdkova
et al., 2017). U dé€loznich kontrakci porodni asistentka hodnoti piedevs§im jejich silu,
délku mezikontrakéniho obdobi a jejich frekvenci (Slezakova et al., 2017). Monitorovani
srdecni frekvence plodu je doporuceno v patnactiminutovych intervalech (Prochazka
a Pilka, 2018). Ke sledovani srde¢nich ozvi plodu je vyuZzivano dvou metod: vyuZiva
se poslech stetoskopem a elektronické sledovani pomoci kardiotokografu (Pafizek,
2015). Pred kardiotokografickym monitorovanim je Zena porodni asistentkou edukovana
o jeho dilezitosti, délce zdznamu a intervalech, Vv jakych je zdznam nataCen (DuSova
et al., 2019). Progrese nalezu na hrdle déloZznim je sledovana porodni asistentkou pomoci
vaginalniho vySetfeni kazdé 2-3 hodiny (Roztocil et al., 2017). Vaginalni vySetieni
je provadéno za aseptickych podminek (DuSova et al., 2019).

Jak jiZz bylo zminéno vySe, v prvni dobé porodni dochdzi k odtoku plodové vody.
U plodové vody porodni asistentka hodnoti jeji mnozstvi, a také barvu (Slezakova
etal, 2017). Plodova voda je fyziologicky ciré barvy bez zapachu (Pafizek, 2015).
Dulezitost je dale kladena na pravidelné vyprazdiiovani mocového méchyte (Dusova
et al., 2019). Pro vyprazdinovani moc¢ového méchyte je mozné vyuzit toaletu, ale moceni
ve sprse byva pro rodicku jednodussi (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Nevyprazdnény

mocovy méchyt tvoii mechanickou ptekazku v porodnich cestach, coz mize branit
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postupu porodu (Slezakova et al., 2017). Jidlo a pfijem tekutin je pii porodu omezen.
Rodicce je doporucovano piti po douscich v maximalnim mnozstvi dvou decilitrt béhem

hodiny (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

1.5.1 Doprovod k porodu

Ptitomnost blizké osoby u porodu je ve vétsiné piipadi pro rodicku velmi dulezita
(Dusova et al., 2019). Zena by si méla vzit k porodu doprovazejici osobu, se kterou
se bude citit dobfe, uvolnéné a sama sebou (Yates, 2009). Nejcastéji rodicku u porodu
doprovazi partner, ale neni vyjimkou, Ze rodicku doprovazi blizka osoba napt. matka
nebo sestra (DuSova et al., 2019). V soucasnosti je pfitomnost partnera u porodu zhruba
90 % (Roztodil et al., 2017). Ugast partnera u porodu by méla byt dobrovolna a nastavajici
rodi¢e by méli toto téma pecliveé prodiskutovat (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Jestlize
je porod pfanim partnera i rodicky, otec ditéte poskytuje Zené nesrovnatelnou podporu,
kterou ptes veSkerou snahu nemiZe zdravotnicky personal nahradit (Roztocil
etal, 2017). Gregora a Veleminsky ml. (2013) se zaroven shoduji, ze ani partner
by si svou pfitomnost u porodu nemél vynucovat a mél by respektovat rozhodnuti Zeny.
Pokud Zena k porodu nechce nikoho z blizkych, mize vyuzit osoby, kterym za jejich
pritomnost u porodu zaplati pfedem domluvenou castku (DuSova et al., 2019). Jedna
se 0 soukromé porodni asistentky a duly, které nezasahuji do pravomoci zaméstnanct
konkrétniho pracovisté a jsou pfitomny pouze jako psychicka podpora rodicky (Dusova

etal., 2019).

Ptitomnost doprovodu u porodu je pro rodicku dilezitd zejména v psychické oblasti,
k vytvofeni pocitu jistoty a bezpec¢i (Roztocil et al., 2017). Pokud se partner rozhodne
ucastnit porodu, mél by byt proSkolen jiZ vradmci prenatalni ptipravy (Gregora
a Veleminsky ml., 2013). Soucasti prenatalni pfipravy je mimo poskytovani zakladnich
informaci tykajicich se porodu pfedevsim posilovani motivace rodi¢ky a nacvik jejich
ptipadnych neptfiméfenych reakci v prubéhu porodu (Rozto¢il et al., 2017). Pokud
se partner u porodu chova jako pozorovatel, mize pribéh porodu spiSe ztizit (Uzel,
© 2015). Jestlize bude partner aktivnim uc¢astnikem a bude délat to, co je rodicce ptijemné
porod se timto konanim viditeln€ usnadni (Yates, 2009). Ackoli je sttedem pozornosti
porodnich asistentek a porodnikti rodicka, je dilezité neopomijet doprovod rodici Zeny,

zejména co se ty€e sdélovani informaci o pribéhu porodu (DuSova et al., 2019).
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1.5.2 Tlumeni porodnich bolesti

Porod je fyziologicky proces doprovazeny porodni bolesti a tlumeni téchto bolesti patii
k zdkladnim ¢innostem v pé¢i o matku (Valiani et al., 2016). Porodni bolest vznika
nasledkem porodnich stahi nikoliv nasledkem nemoci (Handkova et al., 2010).
Od akutnich bolesti se odliSuji nejen svym charakterem, ale také celkovym kontextem
(Roztocil et al., 2017). Nejedna se pouze o bolesti vyvolané déloznimi kontrakcemi,

ale také o bolest vyvolanou psychologickymi faktory, kam je fazen stres, uzkost a strach
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nejbolestivejSich zazitka, kterym je Zena béhem svého zivota vystavena (Firouzbakht

etal., 2014).

V pribéhu porodu je Zenam porodni asistentkou nabizeno nespocet moznosti, jak snizit
spojuje s intenzivni bolesti, ale ne vzdy tomu tak musi byt (Gregora a Veleminsky
ml., 2013). Bolest je zcela individualni a je zavisla pfevazné na fyzickych a psychickych
predispozicich véetné socialnich a kulturnich vlivii (Handkova et al., 2010). Obavy Zen
Z porodnich bolesti v pfevazné vétSin€ plynou z nedostatku informaci o prubéhu porodu

a 0 moznostech tlumeni porodnich bolesti (Prochazka a Pilka, 2018).

Podéani porodnické analgezie nesmi za zddnych okolnosti ohrozit ¢i ovlivnit zdravi
rodicky a ditéte (Handkova et al., 2010). Obecné jsou metody porodnické analgezie

dé€leny na nefarmakologické a na farmakologické (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

1.5.2.1 Nefarmakologické tlumeni bolesti

Mezi nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti jsou fazeny psychologické
metody a metody fyzikalni (Hudékova a Kopacikova, 2017). Mezi psychologické metody
patii pfedporodni ptiprava a hypnoza, zatimco k metodam fyzikalnim je fazena napiiklad
akupunktura, akupresura, relaxaéni masaze a hydroanalgezie (Patizek, 2015). Prochazka
a Pilka (2018) kladou dtiraz, také na fyzickou ptipravu rodicky (nacvik dychani, tlaceni,
relaxace). Dychani je nepostradatelnou soucasti porodu. Dychaci techniky napomahaji
k celkovému uvolnéni rodi¢ky, méni vnimani porodnich bolesti a dodavaji plodu kyslik
ptes placentu (Hudékova a Kopacikova, 2017). V prvni dobé porodni je nejvetsi diraz
kladen na hluboky nadech a nésledné vyprazdnéni plic, jez zplsobi uvolnéni a télo
se nadechne samo (Hudékovéa a Kopacikova, 2017). Pfi intenzivnich kontrakcich zena

najejich vrcholu zrychli vydechy a ke konci opét voli hluboky nadech (Hudakova
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a Kopacikova, 2017). Také vyuzivani riznych poloh pfi porodu pozitivné ovlivituje jeho
prib¢h, snizuje bolest anapomahd posouvani plodu porodnim kanalem (Valiani

etal., 2016). Vhodné je umoznit rodi¢ce zaujmou takovou tlevovou polohu, ve které

vvvvv

vodou (Prochéazka a Pilka, 2018).

Za nejvyznamngj$i metodu nefarmakologického tlumeni porodnich bolesti je povazovéana
psychoprofylaxe a jiz zminéna fyzicka piiprava, kterou by si rodicka méla osvojit
jiz v prubéhu prenatalni péce (Prochézka a Pilka, 2018). Obsahem piedporodni pfipravy
je seznameni Zeny s prubéhem porodu, eliminace strachu a fyzicka ptfiprava rodicky
na porodni zatéz (Patizek, 2015). V ramci pfedporodni piipravy se rodicka uc¢i také
spravnému dychani, které ma sva specifika v jednotlivych porodnich dobach (Huddkova
a Kopacikova, 2017). Psychicka podpora by méla byt rodi¢ce poskytovana v pribéhu
celého porodu a zdravotnicky personal by mél byt schopen poskytnout ji, kdykoliv
to Zena vyzaduje (Roztocil a Cvréek, 2017). Dalsi metodou nefarmakologického tiSeni
porodnich bolesti je hydroterapie, fungujici na principu upravy teploty vody ve sprse nebo
je mozno vyuzit celkové ponoteni rodicky do vody (Mander, 2014). Relaxaéni koupele
jsou v dnesni dob¢ porodnicemi hojné vyuzivany, a pokud porod probiha bez komplikaci,
rodicka ma moznost stravit ve vod¢ téméi celou prvni dobu porodni (Patizek, 2015). Také
je vyuzivana aromaterapie vyuzivajici éterickych oleju (napt. levandule, hefrmanek), které

maji zklidiujici t€inek (DuSova et al., 2019).

Mezi dalsi metody tlumeni porodnich bolesti, jeZ dle dostupnych studii pomahaji niz§imu
procentu rodicich Zen, je fazena akupresura, akupunktura a hypnéza (Prochazka a Pilka,
2018). Akupresura je typ masaze, kterd je provadéna Spickami prstd v oblasti
akupunkturnich bodl, zatimco akupunktura je zavadéni specialnich jehel pfimo
do zminénych bodi (Mander, 2014). Nejméné ucinnou metodou je hypnoza, ktera
je Gspésna pouze u 25 % rodicek v zavislosti na jejich sugestibilité¢ (Patizek, 2015).
Hypnézu vzdy provadi zkuSeny psychoterapeut nebo 1ékat (Roztocil a Cvréek, 2017).
Je diilezité, aby si Zena uvédomila, Ze bolest je piirozenou soucasti porodu a télo

je stvofeno k tomu, aby se s piipadnou bolesti bylo schopno vypotadat (Yates, 2009).
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1.5.2.2 Farmakologické tlumeni bolesti

K farmakologickym metoddm tlumeni porodnich bolesti je fazena analgezie celkova,
inhalac¢ni a mistni (Vrastydkova, 2017). U celkové analgezie jsou podavany centralné
ucinné latky modifikujici vnimani bolesti, naproti tomu u analgezie mistni jsou podavany
latky s lokalnim tuc¢inkem (Huddkova a Kopacikova, 2017). Systémova analgezie
ovlivituje organismus rodic¢ky i plodu (Prochazka a Pilka, 2018). K systémovému tlumeni
porodnich bolesti jsou vyuzivana sedativa, kterd potlacuji strach a uzkost, dale
pak benzodiazepiny, neuroleptika, opioidy a inhala¢ni analgezie (Prochazka a Pilka,
2018). Vyuziti inhala¢niho tlumeni porodnich bolesti vede k rychlému nastupu analgezie
pii porodu (Vrastyakova, 2017). K inhala¢nimu tlumeni bolesti jsou vyuzivana rizna
analgetika napt. smés oxidu dusného a kysliku, kterd je podavéana ptes ptistroj zvany

Entonox (Mander, 2014).
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ale také pro dité je fazena epiduralni anestezie (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Tato
metoda je preferovana predev§im Zenami, které maji nizky prah bolesti, jelikoz
pfi epiduralni anestezii pocituji vyraznou ulevu od kontrakci (DuSova et al., 2019).
Prochazka a Pilka (2018) ve své publikaci uvadi mensi vyskyt nezadoucich ucinkl pfi
podavani lokalnich anestetik nez u téch celkovych. Do lokalni analgezie je dale fazena
pudendalni analgezie, paracervikalni analgezie a infiltrani analgezie (Pafizek, 2015).
Paracervikalni analgezie je jednoduchd metoda vyuzivana ke zmirnéni porodnich bolesti
Vv prvni dobé porodni a na rozdil od epiduralni anestezie nevyzaduje piitomnost
anesteziologa (Vrastyakova, 2017). Infiltra¢ni analgezie je pouzivana k oSetfeni hraze

a pochvy po provedené epiziotomii (Prochazka a Pilka, 2018).

1.6  Role porodni asistentky v prithéhu druhé doby porodni

Druhé doba porodni nazyvana také jako doba vypuzovaci za¢ina zanikem délozni branky
a kon¢i porodem plodu (Hudékova a Kopacikova, 2017). V pribéhu druhé doby porodni
plod postupuje tvrdymi a mékkymi porodnimi cestami (Fait et al., 2014). Plod pfi postupu
porodnimi cestami vykonava soubor pohybti ozna¢ovanych jako porodni mechanismus,
¢imz se prizpusobuje tvaru porodniho kandlu (Hudakova a Kopacikova, 2017). Druha
doba porodni je obdobim, kdy rodic¢ka pocituje pottebu zapojit bfisni lis z divodu tlaku
postupujici hlavicky na nervové pletené¢ v panevni oblasti (Roztocil et al., 2017).
Primérné trva druha doba porodni u nulipar do 50 minut a u multipar obvykle 20 minut

(Prochazka a Pilka, 2018). Dé€lozni kontrakce jsou Castéjsi, siln€jsi a déletrvajici (Patizek,
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2015). Jestlize je pfi vnitinim porodnickém vySetfeni hlavicka jiz sestoupld dostatecné,
je po desinfekci rodidel a piipravé veskerych pomucek rodicka porodni asistentkou
vyzvéana k aktivnimu tlaceni (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Pokud by rodicka zacala
tlacit diive, nez je branka délozni zanikla mohla by si zplsobit vnitini zranéni (Yates,

2009).

Pokud se jedna o fyziologicky porod porodni asistentka je pln€ kompetentni k jeho vedeni
a lékar se nachazi v bezprostfedni blizkosti porodniho sélu (Prochazka a Pilka, 2018).
Vedeni porodu patfi k zdkladnim kompetencim porodni asistentky (Moravcova
a Petrzilkova, 2018). Roztocil et al., (2017) ve své publikaci uvadi moznost vedeni
porodu ve vertikdlni poloze tedy vestoje, vklece, vsed¢, v podfepu nebo na porodni
stoli¢ce. Polohu pii porodu si rodicka mize zvolit sama dle svych potieb. Dulezitou roli
vV prib¢hu druhé doby porodni hraje monitorovani stavu plodu a matky (Slezékova
etal., 2017). Porodni asistentka u rodicky sleduje dé€lozni kontrakce, progresi porodu
pomoci vaginalniho vySetfeni, fyziologické funkce, naplnéni mocového méchyie
a celkovy stav rodicky (Slezédkova et al., 2017). Plny mocovy méchyi miize branit
prostupu hlavi¢ky do panve a z toho divodu je pfi podezieni naplnéného mocového

meéchyte provadéna jeho jednorazova katetrizace (Prochazka a Pilka, 2018).

Ve druhé dobé porodni pfipravuje porodni asistentka veSkeré pomicky potiebné
k samotnému porodu (Prochazka a Pilka, 2018). Je prostien sterilni stolek (jeho obsah
je upravovan dle zvyklosti daného pracoviste), nastroje k pieruSeni pupecniku a pfipadné
epiziotomii, vhodna desinfekce, sterilni rukavice, identifikacni naramky k oznaceni
novorozence a pomucky k odbéru pupecnikové krve (Slezdkova et al., 2017). Pti ptiprave
pomucek informuje porodni asistentka Zenu o tom, Ze jsou porodni cesty pfipravené a nic
nebrani porozeni ditéte (DuSova et al., 2019). Porodni asistentka po celou dobu porodu
rodicku uklidituje, podporuje a vysvétluje jednotlivé kroky, které provadi (Slezdkova

etal., 2017).

Rodicka zaujme vhodnou polohu ke tlaceni, porodni asistentka ji informuje o ptipravé
sterilniho prostiedi k porodu a o desinfekci perinea (Dugova et al., 2019). Zena by méla
byt informovéna o aktivnim tlaceni v pribéhu kontrakce (Gregora a Veleminsky
ml., 2013). Dulezity je nadech do bficha na vrcholu kontrakce a dlouhé tlaceni
do konec¢niku s bradou polozenou na prsou pro maximalni vyuziti b¥iSniho lisu (Rozto¢il

et al., 2017). Pro jednodussi predstavu je vhodné polozeni ruky na bficho rodicky, a tim
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Ji ukéazat mista, do kterych ma byt nadech smétovan (DuSova et al., 2019). Mezi
kontrakcemi rodicka relaxuje, pravidelné a klidn¢ dycha (Roztocil et al., 2017). Tento
postup je oznacovan jako fizené tlaceni, které je vyuzivano pii pomalém sestupu ditéte
nebo pokud je rodicka velmi unavena (Hudékova a Kopacikova, 2017). Namisto fizené¢ho
tlaceni je mozné vyuzit tlateni spontdnni. Pfi spontdnnim tlac¢eni rodicka tlaci dle svych
pocitii (Hudékova a Kopacikova, 2017). Na zacatku kontrakce rodicka zhluboka dycha
az do doby, kdy jenutkédni na tlaceni tak silné, Ze mu Zena neodolda (Hudékova

a Kopacikova, 2017).

Piiprava porodni asistentky Kk porodu spoc¢iva v fadné desinfekci rukou, ptipravé
sterilniho pole, obléknuti ochranného plasté a obléknuti sterilnich rukavic (Slezakova
etal., 2017). Z porodniho baliku je pod hyzdé rodicky dana sterilni nepropustna plena
(Fait et al., 2014). V prib&éhu porodu je nutné chranéni hraze rodi¢ky, aby doslo
k co nejmensim porodnim poranénim. Chranéni hraze je nutné ve chvili, kdy se hraz
napind, vyhlazuje a hlavicka zlstava ve vulvé a nevtahuje se za kontrakce zpét do pochvy
(Roztocil et al., 2017). Existuje fada metod ochrany hraze pii porodu. Jedna z nich
spocCiva v tom, ze pii profezavani hlavi¢ky chrani porodni asistentka jednou rukou hraz
a tim brani porodnimu poranéni a druhou rukou ptilozenou na hlavic¢ce plodu brani jejimu
prudkému profezani (Slezdkova et al., 2017). Ruka chrénici rouSskou oblast hraze
je poloZena tak, Ze palec je na jedné poloviné hraze a ostatni prsty na poloviné druhé
(Rozto¢il et al.,, 2017). Dalsi moznosti ochrany hraze je metoda, jejiz podstatou
je umisténim dvou prsti (palce a ukazovaku) na kizi perinea (Jansova et al., ©2017).
Prsty jsou pfitlaCeny na oblast hraze a pohybuji se smérem k sob¢ (Jansova et al., ©2017).
Jejich pfesnym umisténim a vzajemnou koordinaci dochazi ke sniZzovani perinealniho
napéti (Jansova et al., ©2017). Jestlize je tato metoda provede spravné, sniZuje
se perinealni napéti bez ohledu na velikost hlavi¢ky plodu, coZ vede k poklesu rizika
perinealniho poranéni (Jansova et al., ©2017). Pokud by pfi prichodu hlavic¢ky hrozila
ruptura hraze, je za kontrakce provedena tzv. epiziotomie-nastiih hraze (Fait et al., 2014).
Ugelem epiziotomie je urychleni porodu a sniZeni tlaku na hlavi¢ku ditéte, a také sniZeni
porodniho poranéni rodicky (Slezakova et al., 2017). Je provadéna v dob¢ intenzivniho
tlaceni rodicky, kdy je hraz siln¢ napjata a rodicka tak provedeni epiziotomie obvykle
nevnimé (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Spravné provedend epiziotomie snizuje
riziko perinealniho poranéni (Kalis et al., 2012). Porodni asistentka s rodickou béhem

porodu neustale udrzuje slovni kontakt (Fait et al., 2014). V prubéhu kontrakce je snaha
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pretahnout hraz pres ¢elni hrboly hlavicky (Roztocil et al., 2017). Po porodu hlavicky
a nasledné provedené zevni rotaci porodni asistentka napomahé porodu nejprve predniho
raménka piiméfenym tahem za hlavicku smérem dolti k podlozce (Slezédkova
etal., 2017). Za nepietrzitého chranéni hraze opatrné zveda hlavicku ditéte a mirnym
tlakem smérem vzhiiru je porozeno vzadu ulozené raménko a rucka (Fait et al., 2014).
Po porodu ramének jiz neni nutné hraz chranit (Rozto¢il et al., 2017). Pevnym tichopem

obéma rukama je dit¢ porozeno (Slezakova et al., 2017).

Pokud je novorozenec po porodu fyziologicky, je ukazan rodi¢ce a doprovodu, nasledné
je provedena identifikace novorozence a prestiizeni pupecniku (DuSova et al., 2019).
Z pupecniku, ktery vede k placent¢ do dé€lohy, jsou odebrany vzorky krve na vySetieni
(Slezakova et al., 2017). Porodni asistentka rodicku informuje o Case, datumu a cisle
porodu, ktery je shodny na obou ndramcich (DuSova et al., 2017) Novorozenec je uloZzen
na mat¢in hrudnik a nasledn¢ proveden prvni pokus o piisati (Roztocil et al., 2017).
Kontakt matky a ditéte ihned po porodu podporuje bonding, tedy pfilozeni novorozence
,»SKin to skin“ na hrudnik matky, a tim dochézi k vytvafeni jejich vzajemného vztahu

(Slezakova et al., 2017).

1.6.1 Porodni poranéni

Ackoli je porod fyziologicky dé¢j, byva spojeny s moznosti porodnich poranéni (Rozto€il,
2017). K porodnim poranénim je fazeno poranéni hraze, pochvy, hrdla, téla délozniho,
a nékdy 1 kone¢niku (Dusova et al., 2019). Poranéni se mtze vyskytnou v pribéhu celého
porodniho kanalu, vcetné piilehlych organti napf. mocového méchyte, panevniho
pletence, kone¢niku (Roztocil, 2017). Vyznamnou roli pti vzniku porodniho poranéni
hraji zkuSenosti jedince, ktery porod vede a spoluprace rodicky (Gregora a Veleminsky
ml., 2013). Dulezité je po porodu vySetieni rodi¢ky v gynekologickych zrcadlech
(Roztocil et al., 2017). Nespravné oSetiend porodni poranéni Casto byvaji pfi¢inou

nadmérnych krevnich ztrat ¢i anatomickych a funkénich poruch (Roztocil, 2017).

Pti porodu nejcastéji dochazi k drobnym trhlinkam stény posevni ¢i labii, které vétSinou
nevyzaduji specidlni oSetfeni (DuSova et al., 2019). Pozornost je potieba sméfovat
K vétsim trhlinam sliznice ¢i svaloviny poSevni a trhlindm délozniho ¢ipku (Roztocil,
2017). Trhliny d€lozniho hrdla byvaji provazeny pomérné intenzivnim krvacenim
ajenutné je oSetfit, jelikoz nedostate¢né oSetfena trhlina muze zpiasobit vznik

retroperitonealniho hematomu (Prochédzka a Pilka, 2018). K dal$im porodnim poranénim
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patii trhliny a ruptury hraze (Roztocil et al., 2017). Ruptury hraze paii k ¢astym porodnim
poranénim a jejich nejcastéjsi pti¢inou je nedostatecné chranéni hraze pii porodu nebo
prili§ rychly prostup hlavic¢ky, ktery nedovoluje hrazi se pfizpusobit (Binder, 2014).
Ruptura hraze je klasifikovana ¢tyimi stupni (Prochazka a Pilka, 2018). Trhlina I. stupné
zasahuje kizi hraze a pochvu bez poruseni svaloviny (Rozto¢il, 2017). Ruptura II. stupné
zasahuje kuzi a podkozi véetné svaloviny perinea (Binder, 2014). Ruptura III. stupné
zasahuje analni kanal (Prochazka a Pilka, 2018). Ruptura IV. stupné postihuje zevni
| vnitini svéra¢ kone¢niku véetné poranéni analni sliznice (Prochdzka a Pilka, 2018).
Mezi dalsi porodni poranéni patii uzurace, které vznikaji jako nésledek nekrozy tkane,
jez vznikla v disledku dlouhodobého tlaceni hlavicky na mekké tkané porodnich cest
(Binder, 2014).

Nejcastéjsim porodnim poranénim je vSak vySe zminénd epiziotomie neboli néstfih hraze
(Gregora a Veleminsky ml., 2013). Nastiih hraze je provadén v pribéhu druhé doby
porodni pifi profezdvani hlavicky plodu (DuSové et al., 2019). Ve vétSiné piipadd
je epiziotomie provadéna bez pouziti lokalnich anestetik pii pIné rozvinuté hrazi,
na vrcholu kontrakce a rodicka tak jeji provedeni nevnima (Gregora a Veleminsky
ml., 2013). Existuje nékolik typt epiziotomie: medialni, modifikovana medialni,
epiziotomie ve tvaru pismene J, mediolateralni, Schuchardtova incize (radikalni lateralni
epiziotomie) a predni epiziotomie (Kalis et al., 2012). Mediolaterdlni epiziotomie
je vyuzivana nejéastéji z davodu nizSiho rizika poranéni kone¢niku (Gregora
a Veleminsky ml., 2013). Dulezitd je dostatecnd edukace rodi¢ky v pé¢i o porodni
poranéni (DuSova et al., 2019). K edukaci rodicky je pln€ kompetentni porodni asistentka
(Dusova et al., 2019). Rodicka je informovana o tom, ze pouzité stehy jsou vstiebatelné
a zan€kolik dni se vstiebaji (Gregora a Veleminsky ml., 2013). V neposledni tadé
porodni asistentka edukuje rodi¢ku o dodrzovani dikladné hygieny v oblasti poranéni,
pouzivani prodysnych kalhotek a porodnickych vlozek (Dusova et al., 2019). Porodni
asistentka dale edukuje Zenu o tom, Ze je vhodné nechéavat oblast perinea pravidelné volné

na vzduchu (DuSova et al., 2019).
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1.7 Role porodni asistentky v prithbéhu tieti doby porodni

Tteti doba porodni byva nazyvana také dobou k 1azku (Prochézka a Pilka, 2018). V tomto
obdobi dochazi k porodu placenty vcetné plodovych obalti (Huddkova a Kopacikova,
2017). Po porodu se déloha pfizptisobuje svému snizenému objemu (Fait et al., 2014).
Dochézi k poporodni retrakci délozniho myometria (Roztocil, 2017). Fundus dé€lozni
je zaobleny a nachazi se v trovni pupku, déloha ma kulovity tvar (Fait et al., 2014).
V nekterych porodnicich je tfeti doba porodni vedena aktivné tzn. podanim 1€ka
k urychleni porodu placenty (DuSova et al., 2019). Lékatské vedeni tieti doby porodni
spociva v intravendznim podéani oxytocinu porodni asistentkou jiz ve druhé dob¢ porodni,
tésn¢ po porodu hlavicky plodu (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Pomoci oxytocinu
rodicka pocituje silnou kontrakei, kterda napomulze porozeni placenty (Huddkova

a Kopacikova, 2017).

Po porodu ditéte je dulezita edukace rodi¢ky o porodu placenty (Dusova et al., 2019).
Po porodu novorozence dochazi k piestiihnuti pupecniku 6-10 cm od biisni inzerce (Fait
etal., 2014). Podvazany pupecnik je ulozen na sterilni rousku do tiisel rodicky (Prochazka
aPilka, 2018). Nasledn¢ je zpodvazaného pupeéniho pahylu odebrana jeho
cca deseticentimetrova C¢ast, jez je odesldna na vySetfeni hladiny krevnich plynt
a acidobazické rovnovahy (Fait et al., 2014). Dale je z pupe¢niho pahylu odebrana krev
na BWR, krevni skupinu a Rh faktor (Prochézka a Pilka, 2018). Jak jiz bylo zminéno
vySe, tfeti doba porodni je vedena aktivné aplikaci uterotonik po porodu hlavicky,
ve druhé dobé porodni (Roztocil, 2017). Ta jsou podavéana piedev§im pro urychleni
porodu placenty a snizeni krevni ztraty (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Uterotonika
jsou rodi¢ce podana pouze v piipadé, ze s tim sama souhlasi (Dusova et al., 2019). Déloha
se zafind opét stahovat, ¢imz je odlucovana od délozni stény, vytvoii se krevni vyron,

ktery poté placentu od stény délozni oddali (Patizek, 2015).

Je rozliSovano n€kolik znamek a mechanismii odlu¢ovani placenty (Roztocil et al., 2017).
Jsou rozpoznavany Ctyfi znamky odluovani placenty: Ahlfeldovo znameni, Schréderovo
znameni, Kiistnerovo znameni a Strassmannovo znameni (RoztoCil et al., 2017).
Ahlfeldovo znameni oznacuje postup, kdy se jedna o posun peanu, ktery je zaklesnuty
na pupecniku po jeho preruseni (Prochazka a Pilka, 2018). Po odlouceni placenty dochazi
k posunu peanu smérem od rodidel o 10-15 cm (Roztocil et al., 2017). Dal$im znamenim
je znameni Schréderovo, kdy dochazi k oplosténi délohy a vzestupu délozniho fundu dva

prsy nad pupek (Prochazka a Pilka, 2018). Kiistnerovo znameni je popsano, jako zatla¢eni
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hranou ruky na délozni sténu smérem nad symfyzu (Prochazka a Pilka, 2018). Pokud
je placenta neodloucena, natazeny pupecnik je vtahovan zpét od pochvy (Prochéazka
a Pilka, 2018). Jestlize pupecnikovy pahyl vystupuje ven z pochvy, jedna se o uplné
odlouceni placenty (Roztocil et al., 2017). Strassmannovo znameni je znamenim, kdy
poklep na fundus délozni se pii odloucené placenté nepiendsi na pupecnik (Roztocil
etal., 2017). Pro piesnéjsi stanoveni diagndzy je doporucovano pouziti vice znameni

odlu¢ovani placenty najednou (Rozto¢il et al., 2017).

Mechanismy odlucovani placenty jsou popsany tfi: Mechanismus dle Baudelocque-
Schulze, Duncana a Gessnera (Prochazka a Pilka, 2018). Mechanismus dle Baudelocque-
Schulze je oznaovan pro odlu¢ovani placenty jejim stfedem (Fait et al., 2014). Pti tomto
mechanismu odlucovani placenty u rodicky nedochazi ke krvaceni z rodidel, jelikoz
kornoutovité stocena placenta v€etné plodovych blan zachycuji retroplacentarni hematom
(Fait et al., 2014). Placenta je rozena nejprve Casti fetalni (Prochazka a Pilka, 2018).
Z hlediska krevni ztraty se jednd o nejvyhodnéjsi mechanismus odlucovani placenty
(Roztocil et al., 2017). Odluc¢ovani placenty dle Duncana je charakterizovano jako
odlucovani hranou (Prochéazka a Pilka, 2018). Retroplacentarni hematom neni vytvoten
a krev voln¢ odtéka z pochvy (Roztoc¢il et al., 2017). Placenta je rozena hranou matetské
strany (Prochédzka a Pilka, 2018). Poslednim mechanismem je odlu¢ovani placenty dle
Gessnera, kdy je placenta z pocatku odluc¢ovana od periferie podobné, jako pii odluc¢ovani
dle Duncana (Fait et al., 2014). V duting délozni poté dochazi k jejimu sbaleni a je rozena
kornoutovité, podobné jako pii mechanismu dle Baudelocque-Schulze (Roztocil
etal., 2017). Nejprve je tedy rozena fetalni strana placenty (Prochazka a Pilka, 2018).
Rodi¢ka krvaci jiz od pocatku odlucovani placenty (Fait et al., 2014). Jedna

se 0 nejcastéj$i mechanismus odlucovani placenty (Prochazka et al., 2017).

Placenta za sebou pti odlucovani tdhne plodové obaly (Huddkova a Kopacikova, 2017).
Pro zabranéni odtrhnuti plodovych oballl je pouZivan pii vybavovani placenty hmat dle
Jacobse (Slezdkova et al., 2017). Placenta je pfi vybavovani uchopena obéma rukama,
zavinovana a zaroven mirné povytahovana ¢imz se plodové blany sta¢i v provazce a jsou
1épe vybavovany (Slezakova et al., 2017). Po porodu placenty je nutnd kontrola jeji
celistvosti (Roztocil et al., 2017). Kontrolovana je matetska 1 fetalni ¢ast placenty, kde
je patrano po insuficientnich zménach véetné kontroly celistvosti kotyledont (Prochazka

a Pilka, 2018). Porodni asistentka nebo porodnik peclivé kontroluje porodni cesty
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pomoci gynekologickych zrcadel ke zjisténi ptipadnych porodnich poranéni (Gregora

a Veleminsky ml., 2013).

1.8 Role porodni asistentky v prithéhu ctvrté doby porodni

Ctvrta doba porodni je nazyvana dobou poporodni (Roztoéil, 2017). Hudakova
a Kopacikova (2017) a Roztocil (2017) popisuji, ze se jedna o tiihodinovy interval
po porodu placenty, kdy je zena nejvice ohrozena poporodnim krvacenim. Po oSetieni
porodniho poranéni je Zena porodni asistentkou omyta od krve a nésledné ulozena na zada
(Dusova et al., 2019). Porodni asistentka edukuje zenu o jednotlivych vykonech, které
jsou potiebné pro kontrolu jejiho zdravotniho stavu (Dusova et al., 2019). Rodic¢ka
V tomto intervalu ziistadva na porodnim séle, kde porodni asistentka kontroluje jiz zminéné
krvaceni a zavinovani délohy (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Délozni myometrium
je kontrahovéano a déloha se stahuje (Hudékova a Kopacikova, 2017). Jestlize se d¢loha
nedostate¢né retrahuje, porodni asistentka provede jeji Setrnou masaz (Prochazka a Pilka,
2018). Retrakci délohy také podporuje hormon oxytocin, jehoz endogenni sekreci
je mozné podpofit Casnym piilozenim novorozence k prsu (Prochazka a Pilka, 2018).
Odhadem ¢i méfenim je hodnocena poporodni krevni ztrata a patrano po symptomech
pfipadnych komplikaci (Moravcova a Petrzilkova, 2018). Krevni ztrata by nemcla
ptesahovat 300 ml (Fait et al., 2014). Porodni asistentka dale monitoruje fyziologické
funkce zeny (krevni tlak, pulz), vyprazdnéni mocového méchyie a pecuje o psychickou
pohodu rodi¢ky (Prochazka a Pilka, 2018). Kontrola je provadéna dle klinického stavu
Sestinedélky v tficetiminutovém intervalu (Prochizka a Pilka, 2018). Zena
je informovana o tom, ze by neméla jist ani pit pro pfipad nahlych komplikaci a nutnosti
uvedeni do celkové anestezie (Dusova et al., 2019). Jelikoz mize byt rodi¢ka z porodu
rozru$ena, miize se u ni objevit jako nasledek vy&erpani zimnice a tfesavka (Cermakova,
2010). Ukolem porodni asistentky je v tomto obdobi také zajisténi tepelného komfortu,
kdy je zené poskytnuta tepla ptikryvka, popiipadé ponozky (Cermakova, 2010).

U novorozence je sledovan jeho celkovy stav véetné barvy, teploty, dychani, poptipadé
co nejblizsi kontakt matky a novorozence (Prochazka a Pilka, 2018). Novorozenec
je ptikladan k prsu matky (Dusova et al., 2019). Béhem ¢tvrté doby porodni ma doprovod
moznost travit ¢as na porodnim boxe spolu s rodickou a novorozencem (Gregora
a Veleminsky ml., 2013). Po dvouhodinovém ¢i ttthodinovém intervalu, pokud nenastaly

zadné komplikace, je rodicka pievezena na stanici Sestined¢li (EliaSova, 2008).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 (il prace

Cil: Zjistit, jak vnimaji Zeny roli porodni asistentky.

2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak vnimaji zeny roli porodni asistentky v pritbé¢hu porodu?
Vyzkumna otdzka 2: Jaky nadzor maji Zeny na kompetence porodni asistentky?

2.3 Operacionalizace pojmii

Porodni asistentka je ve své profesi povazovana za plné zodpovédného zdravotnického
pracovnika, ktery pracuje ve spolupraci se zenami a poskytuje jim potiebnou podporu
a péci behem téhotenstvi, v prubéhu porodu a poporodnim obdobi. Vede porod na svou
vlastni zodpovédnost a poskytuje péci novorozencim a détem v kojeneckém véku

(Stromerova et al., 2010)

Porod je d¢j, pii némz dochazi k vypuzeni plodu a placenty v¢etné plodovych obalt z téla
matky (Slezédkova et al., 2017).

Role je zptuisob chovani jedince ve spole¢nosti skrze ocekavani ostatnich lidi (Jandourek,
2012). Jedinec zminéné ocekavani znd a pretvari jej do svého chovani (Jandourek, 2012).

Role zahrnuje vhodné a povolené formy chovani (Jandourek, 2012).

Péce je proces, pii kterém dochazi k oSetfovani druhych osob nejen nemocnych
¢i postizenych Urazem, ale jednd se také o prevenci zminénych nemoci nebo Urazi

(Celedova a Cevela, 2010).

Vnimani je odrazem reality pomoci smyslovych organt (Juraskova et al., 2012). Jedna
se 0 vjem, jenz je spjaty s minulou zkuSenosti a je dotvafen subjektivnimi faktory

(Juraskova et al., 2012).

Kompetence jedna se o miru pravomoci a zpisobilosti dané¢ho ¢lovéka viici néjaké tlloze
(Plaminek, 2014). Kubes (2004) ve své knizni publikaci pojem kompetence definuje, jako

schopnost vykonavat urcitou ¢innost a byt v dané oblasti kvalifikovany.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro vypracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni a sbér
dat probihal pomoci polostrukturovanych rozhovort. Kvalitativni vyzkum je postup, pfi
kterém dochézi k hledani odpovédi na otazky spojené se zkoumanim urcitého lidského
nebo socialniho problému (Hendl, 2016). Vyzkumnik, ktery vyzkum provadi, vybira
na zacatku vyzkumu téma, a na zakladé toho urci vyzkumné otazky (Hendl, 2016). Hendl
(2016) ve své publikaci uvadi, ze kvalitativni metoda vyzkumu ma longitudinalni
charakter tzn., ze sbér dat véetné jejich analyzy probihaji v delSim ¢asovém useku.
Nejvyuzivangj§i metodou, pouzivanou pii kvalitativnim vyzkumu, je rozhovor (Svaticek
et al., 2014). Jedna se 0 rozhovor, kdy jsou jednomu dotazovanému pokladany oteviené
otazky (Svaticek et al., 2014). Otazky, které byly informantkam pokladany, byly predem
pfipraveny a nasledné jim byly pokladdany jesté dopliujici otazky za ucelem piesnéjsich

a dopliiujicich informaci.

Pro vypracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace byl sestaven jeden vyzkumny soubor,
ktery byl tvofen Zenami po porodu. Nastrojem pro ziskani potiebnych informaci byl
polostrukturovany rozhovor. Rozhovory se skladaly ze dvanacti otazek, pficemz byly
vyclenény dvé hlavni otazky, ke kterym byla pfipojena tada dopliujicich otazek
za ucelem ziskdni podrobnéjsich informaci. Rozhovory se Zenami probihaly vétSinou
Vv jejich rodinném prostiedi. Prvni rozhovory byly vedeny v prostfedi kavaren, ale zde
byly Zeny spise ostychavé. Z toho diivodu bylo nasledné zvoleno prostiedi domaci. Zeny
byly v domacim prostedi klidné a k rozhovorim oteviené. Oslovovani Zen probihalo
na zakladé techniky ,,sn€hové koule®. Technika sné¢hové koule neboli snowball sample
je postup, pii kterém dochazi k navazani kontaktu s konkrétni skupinou jedinct
¢i s jedincem samotnym (Hendl, 2016). Nasledné¢ vyzkumnik od téchto osob ziskava
kontakty na dalsi relevantni jedince (Hendl, 2016). V rozhovorech bylo zji§tovano
povédomi o profesi porodni asistentky a o tom, jakou péci porodni asistentka Zendm
béhem porodu poskytuje. Data ziskana z téchto rozhovorii byla vyhodnocena pomoci

otevieného kédovani, metodou ,,papir tuzka* (Svaiicek et al., 2014).

Informantky byly jesté pred samotnym zahdjenim rozhovorl sezndmeny s tématem
a ucelem bakalarské prace. Nasledné byly informovany o zajiSténi anonymity pii

vyuzivani ziskanych informaci. Informantky byly seznameny také stim, Zze bude
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postupovéano dle zasad GDPR. Vyzkumné Setfeni probihalo od ledna do bfezna roku

2020.

Zpracovani dat probihalo doslovnym ptepisem rozhovord z diktafonu a nasledné byly
rozhovory analyzovany a vysledna data byla kategorizovana do jednotlivych kategorii
a podkategorii. Pro zachovani anonymity byly informantky ocislovany a oznaceny

napiiklad Z1, 72, 73.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen jedenacti informantkami. Kritéria pro ziskdvani
informantek bylo, aby byla Zena po vaginalnim porodu, z divodu zjisténi poskytované
pé&e porodni asistentkou v priib&hu porodu, a aby s rozhovorem souhlasila. Zenam, které
se na vyzkumu podilely, bylo v rozmezi od 21 let do 38 let. Sest z dotazovanych Zen
ma nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské s maturitou. DalSich pét z dotazovanych
zen ma vzdélani vysokoskolské. Devét z dotazovanych zen rodilo poprvé a zbylé dve

zeny za sebou mély jiz jeden porod a rodily podruhé.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Identifikacni udaje informantek
Tabulka 1 — Identifikacéni udaje Zen

Informantka Vék Vzdélani Porody
71 36 Vysokoskolské 1
72 34 Stredoskolské 1
73 21 Stredoskolské 1
74 21 Stiedogkolské 1
75 21 Stiedogkolské 1
76 23 Stredoskolské 1
77 26 Vysokoskolské 2
78 24 Sttedoskolské 1
79 38 Vysokoskolské 2
710 35 Vysokogkolské 1
Z11 28 Vysokoskolské 1

Zdroj: vlastni
Vyzkumny soubor tvofilo jedenact informantek.

Informantce &islo 1 (Z1) je 36 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské

zakonc¢ené titulem bakalaf. Rodila poprvé.

Informantce &islo 2 (Z2) je 34 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stredoskolské a rodila

poprve.
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Informantce &islo 3 (Z3) je 21 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské

S maturitou. Informantka rodila poprvé.

Informantce &islo 4 (Z4) je 21 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské

s maturitou. Rodila poprvé.

Informantce &islo 5 (Z5) je 21 let. Nejvyssi dosazené vzdélani informantky

je sttedoSkolské s maturitou. Rodila poprvé.

Informantce ¢&islo 6 (Z6) je 23 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské

s maturitou. Informantka rodila poprvé.

Informantce &islo 7 (Z7) je 26 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské

s titulem bakalaf. Rodila podruhé.

Informantce &islo 8 (Z8) je 24 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské

s maturitou. Informantka rodila poprvé.

Informantce ¢islo 9 (Z9) je 38 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské

zakoncené titulem inzenyr. Informantka rodila podruhé.

Informantce &islo 10 (Z10) je 35 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokogkolské.

Informantka rodila poprvé.

Informantce &islo 11 (Z11) je 28 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské.

Informantka rodila poprvé.

4.2 Kategorizace dat

Na zaklad¢ analyzy dat ziskanych béhem vyzkumného Setfeni byly stanoveny kategorie
a jejich podkategorie (viz Tabulka 2). Tabulka je rozdélena na dvé hlavni kategorie a Sest
podkategorii. Prvni kategorie méa ndzev Role porodni asistentky u porodu a je rozdélena
na tf1 podkategorie: Péce porodni asistentky pfi porodu, Zkusenosti s porodni asistentkou,
Pfitomnost porodni asistentky. Druhd kategorie nese ndzev Znalosti profese porodni
asistentky a je rozdélena do tii kategorii: Informace o profesi, Zptsob ziskani informaci,
Vnimani porodni asistentky Zenou. Jednotlivé vysledky kazdé kategorie a podkategorie

jsou nize podrobné rozepsany.
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Tabulka 2 — Seznam kategorii a podkategorii kvalitativniho vyzkumu

Podkategorie

e PécCe porodni asistentky pii porodu

e ZkuSenosti s porodni asistentkou

e Pritomnost porodni asistentky

e Informace o profesi

e Zpusob ziskéani informaci

e Vnimani porodni asistentky zenou

Zdroj: vlastni

Kategorie 1 Role porodni asistentky u porodu

Kategorie Role porodni asistentky u porodu obsahuje tii podkategorie. Je zamétena
na péci porodni asistentky v pribéhu porodu, popisuje, jaké maji zeny zkuSenosti
s porodni asistentkou a jestli jim byla pfitomnost porodni asistentky v né€em piinosna.
Z tohoto diuvodu jsou vytvofeny podkategorie: PéCe porodni asistentky pii porodu,

ZkuSenosti s porodni asistentkou, Pfitomnost porodni asistentky.
Podkategorie 1 Péce porodni asistentky pii porodu

Tato podkategorie je zaméfena na péci, kterou porodni asistentka zenam v pribéhu

porodu poskytovala.

Informantky 77, 78, 7210, Z11 uvedly, Ze velmi ocefiuji vstiicny piistup porodnich
asistentek jiZ pii ptijmu na porodni sal. Z7 uvadi, Ze pro ni bylo velmi pfinosné, kdyz
Ji porodni asistentka uz pfti ptijmu informovala o jednotlivych porodnich dobach véetné
jejich pribéhu a tika: ,, Kdyz jsem prijela do porodnice nejdiiv mi porodni asistentka
natocila monitor a béhem néj se mnou vyplnila potrebné papiry a potom ulozila moje véci
do skriné a seznamila mé s pribéhem porodu a S tim, jaké jsou porodni doby

a co se Vv nich déje. To moc ocernuju.“ 710 ocefiuje vstiicny piistup porodni asistentky,
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ktera se ji na zacatku piedstavila a stru¢né vysvétlila, jak bude cely pfijem probihat.
Informantka Z8 uvedla, Ze porodni asistentka byla jeji kamaradka a dodava: ,.Jd sem méla
u porodu porodni asistentku, ktera je moje kamaradka, tak mi byla psychickou oporou.
Manzel totiz nejdriv nechtél u porodu byt. Bal se. Tak uz pred porodem mi Fikala,
Ze 10 spolu zvladneme. Nakonec si to teda manzel rozmyslel. A méla jsem je tam oba. Kdyz
jsem prisla do porodnice, uz tam na mé éekala, a to mé povzbudilo. Informantky Z1,
72, 73, 74, 77, 78, 79, 711 ocenuji trpélivost porodni asistentky pii vysvétlovani
spravného dychani pti porodu. Z1 dodava ,, V téhotenstvi jsem chodila na predporodni
kurzy. Na téch jsem se dozvédéla, co bych méla pri porodu délat a jak se vitbec na porod
pripravit. Doma jsem si nacvicovala spravné dychani, ale pri porodu sem vSechno
zapomnéla. Najednou jsem byla zmatend. Spatné jsem dychala a porod bych bez porodni
asistentky a jeji ochoty nedala. Uz od zacatku porodu mé jako nezkusenou vedla. Radila
mi S tim dychdanim a potom kdy a jak mam tlacit a radila mi celkové, kdyz jsem néco
nevédéla.“ 73 tika: ,,Porodni asistentka mi radila, jak dychat, aby kontrakce byly
snesitelnéjsi a ja do toho zbytecné netlacila. Podle jejich slov bych se akordt poranila
a nicemu by to nepomohlo. Tak sem ji poslechla a snazila se délat to co mi rikd. Chodila
taky casto kontrolovat ozvy miminka. Opravdu mi to, co rikala pomohlo a za chvilku jsem
méla po porodu. “ 77 uvadi, ze ocefiuje informace o dychani uz pied tim, nez zac¢aly byt
kontrakce nesnesitelné a dodava: ,, Ocenuji jeji trpélivost, ze zacdtku mi vysvétlila metody
dychani a ja se snazila je praktikovat. Kdyz byly kontrakce silné zacala sem panikarit

I3

a brnély mé ruce a oblicej. Porodni asistentka mi vSechno trpélivé vysvétlila od zacatku.

Informantky Z1, 23, 25, 76, 78, 79, Z11 uvadi, Ze jim porodni asistentka po celou dobu
porodu poskytovala kromé fyzické péde, také péci psychickou. Z1 uvadi, Ze porodni
asistentka poskytovala psychickou oporu nejen ji, ale 1 jejimu partnerovi a dodava:
,, U porodu jsem méla svého partnera a myslela jsem si, ze mé bude celej ten dlouhej
proces podporovat on, ale byl z porodu hotovej. Porodni asistentka byla velkda pomoc
nejen pro mé, ale i pro partnera. Byla jsem fakt rdada, zZe tam s nama byla a vsichni jsme
to takhle spolecné zvladli. Opravdu ocenuji psychickou pomoc, kterou jsem od ni po cely
porod dostavala. “ Informantka Z5 zmifiuje, Ze si v t&hotenstvi vizualizovala kontrakce
jako sily, které pomahaji miminku na svét. Zmifluje, Ze si takto chtéla kontrakce
vizualizovat béhem celého porodu a dodava: ,, Cetla jsem hodné knizky, kde bylo, jak maji
maminky kontrakce vnimat a ja si to v téhotenstvi taky tak planovala. Ale jak se rika

clovek mini, Zivot meni. Porodni bolesti mé na konec prekvapily a ja zacala na chvili
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panikarit. Porodni asistentka mi pomohla naladit se zpatky na tu vinu, Ze kontrakce jsou
dilezité a za to ji dékuju.” 711 ¥ika: ,, Porodni asistentka mi byla psychickou oporou.
Po celou dobu porodu viastné. Celou dobu mé doprovazela az po priloZeni mimca k télu,
a to byl pro mé nezapomenutelny okamzik.“ 73, 76, 78, 79 uvadgji, ze diky psychické
pomoci, kterou jim porodni asistentka v pribéhu porodu poskytovala, mély pocit, ze cely
porod zvladnou mnohém lépe, neZ kdyby rodily bez ni. Z9 dodava: ,, Doddvala mi pocit
bezpeci a ze vSechno dobre dopadne. Jeji péce byla stoprocentni od zacatku porodu

az pPo narozeni syna. “

Informantky 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 710, Z11 vyzdvihuji aktivitu porodni
asistentky v souvislosti s nabizenim tulevovych poloh. Z3 ocefiuje, Z¢ se porodni
asistentka snazila zapojit také partnera, kterému ukazala, jak mize rodi¢ce pomoci a jak
ji mize masirovat zada a komentuje: ,, Taky radila partnerovi, jak mi ma pomdhat, a i jak
mi ma masirovat zada, hodné mé bolelo v kiizi a myslim si, ze byl rad, Ze se mohl
zapojit.“. 75 a 76 naopak ocefiuji, e i kdyZ jim porodni asistentka radila nespocet
ulevovych poloh, nejptijemnéjsi to pro né€ bylo v poloze na zadech a porodni asistentka
je do zadnych poloh zbytednd netladila. 26 dodava: ,, Ukazovala mi hodné iilevovych
poloh, ale mé bylo stejné nejlip na zadech na posteli a jiné polohy jsem ani zkouset
nechtéla. Teda viastné ke konci porodu mi porodni asistentka Fekla, zZe jsem uplné
oteviend, ale jesté nemiizu tlacit, protoze neni malej dotocenej, tak jsem méla jit na bok
nebo na vsechny ctyri. Ja to zkusila, ale bolesti byly jesté horsi. Ocenuju, Ze mé porodni
asistentka nechala jit do polohy, kterd mi byla prijemna. “ 79 naopak uvadi, e ji pomohla
poloha v sedé na mici a tika: ,, Bylo mi dobie hlavné na mici, protoze mé hrozné bolely
zada a na mici se mi ulevilo vic, nez kdyz jsem lezela na posteli. To jsem pak lezela
uz ke konci porodu, kdyz jsem byla unavend a uz mi bylo vsechno jedno a neméla sem
ndladu na néjaky polohy. . Informantky 73, Z4, 75, 78, 79, 710, Z11 uvadi, Ze jim
Vv souvislosti se zménou poloh pomohla tepla voda, kterou jim porodni asistentka navrhla
jako alternativni metodu tlumeni bolesti. Z3 dokonce fika, Ze ji tepla sprcha pomohla
na zmirnéni bolesti vic nez zmifiované polohovani. Z5 a Z9 ocefiuji moznost vyuziti vany,
jako neju¢innéji metody tlumeni porodnich bolesti. Z5 tika: ,, Rodila jsem v Ceskych
Budeéjovicich. Vedela jsem, Ze maji moznost byt ve vané a na to jsem se tésila a trochu
spoléhala. Takze jsem moznost byt v teplé vodé vyuZila. Porodni asistentka mi nabizela

I3

| jiné polohy treba ve sprse, ale ja vyUzila tohle. *
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73, 74, 77 zmiiuji, ze ackoli jim porodni asistentka poskytovala veskerou potiebnou
pé&i, vzdy se chovala tak, aby nenaruSovala soukromi mezi partnery. Z7 dodava,
ze: ,,| kdyz byla u mé porodni asistentka skoro cely porod, témér jak kdyby tam nebyla
ve smyslu, Ze i tak jsem méla pocit, Ze mdme s manzelem soukromi. 74 jesté dopliuje:
., Po prijezdu pritele respektovala soukromi a vzdycky na boxu udélala to nejnutnéjsi
a nechala nas v soukromi. Taky nam udélala intimni prostiedi, byly jsme tam s pritelem
vtichu a v soukromi.* Informantky 72, 74, 75, 78 jesté dopliji, e jim porodni
asistentka v prubéhu porodu provadé¢la vaginalni vySetieni a informovala je o postupu
porodu. Z8 dodava: ,, Taky mi délala vagindlni vySetieni a Fikala, jak porod postupuje.
Pro mé to bylo teda désné pomalu a vzdycky jsem cekala na dalsi vysetieni, ale porodni
asistentka mé uklidnovala a rikala, Ze rodim dobre na prvorodicku. 24, 78aZ10 ocenuji
starostlivost a peélivou kontrolu béhem dvou hodin po porodu. Z10 ¥ika: ,, Porodni
asistentka za mnou chodila po porodu kazZdou chvilku a kontrolovala, jestli ndahodou
nekrviacim a jak se stahuje déloha. To bylo hrozné neprijemny, t0 Si pamatuju. Potom
mi zmerila tlak a pomohla mi dojit se omejt do sprchy a vymocit. A potom mi pomohla
odejit na Sestinedéli.” 74 doplije: ,, Hodné oceiuju peclivost porodni asistentky
po porodu placenty. Vsimla si, zZe je placenta néjak poskozena a zZe nevysla ven celd.
A potom taky tu rychlost, se kterou mé byla schopnd pripravit na operacni sal, kde
mi délali kyretaz.“ 73 a 77 jesté vzpominaji: ,,Vzpomindm si, Ze mi porodni asistentka
taky prekladala informace od doktora, co mé chodil kontrolovat, ale ja uz ho pak moc
nevnimala.” 77 dodava: , Porodni asistentka cely porod reagovala, kdyz jsem néco
potiebovala. Treba, kdyz jsem potrebovala napit, tak mi hned podavala vodu, nebo
mi otirala celo hadrikem a celkové se o mé i o manzela celou dobu starala a ptala

se mé pordd jestli néco nepotiebuju.
Podkategorie 2 ZkuSenosti s porodni asistentkou
Tato podkategorie je zamé&fena na to, jaké maji Zeny s porodni asistentkou zkuSenosti.

Informantky Z1, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 711 maji s porodni asistentkou pouze kladné
zkusenosti. Z6 fika: ,, Moje porodni asistentka byla ten nejhodnéjsi a nejmilejsi clovék
Jjakyho jsem za posledni dobu poznala. Opravdu jsem byla moc spokojend. Porad mé
udrzovala v klidu a Fikala mi, jak mam dobre dychat, jak mam uvolnit panev a taky mi
podavala piti, otirala mi oblicej. Rikala mi, jaky polohy jsou vhodny a jaky zase

ne. Povidala si se mnou i s partnerem. Byla hodné starostliva a pozorna. Taky nas porad
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wjistovala, ze je malej v poradku* 73 dodava: ,Byla skvéld a ja jsem si porod uzila.
Porodni asistentka byla empatickd a uzasna pani. Moje zkuSenosti jsou jenom kladné.
Davala mi pri porodu mila slova a ptala se me neustale jak se citim. Pomahala mi najit
ulevové polohy, kdyz uz jsem byla na pokraji sil.“ 71 jesté dopliuje: ,, Bez porodni
asistentky si porod predstavit uz nedovedu. “ 74 ¥ika: ,, Porodni asistentka mi svym vielym
pristupem pomohla nemyslet na komplikace, kterych jsem méla plnou hlavu. Chodila jsem
na predporodni kurzy a v hlavé mi bohuzel ziistala jen ta lekce pravé o komplikacich.
vSechno vysvétli. “ Informantky 75, Z11 potvrzuji, ze byly mile piekvapeny pééi, jakou
jim porodni asistentka pti porodu poskytovala. Z11 jesté dopliwje: ,, Byla jsem opravdu
mile prekvapena z péce, jakou nam nase porodni asistentka poskytovala. Starala se nejen
o mé, ale i o miminko, jako jak kontrolovala, jestli je vSechno v pordadku a taky, jak
se bavila s partnerem a viastné ho taky uklidiiovala stejné jako mé.” 75 zminuje,
ze ma také pouze kladné zkuSenosti s porodni asistentkou a ocenuje, ze ji porodni
asistentka vzdy zodpovédéla veskeré dotazy a pti kontrakcich ji radila ulevové polohy.
Také ocetiuje, jak ji porodni asistentka poméhala kontrakce prodychat, a naopak jak
dychat mimo kontrakce a dodava: ,, Vsechny zkusenosti s porodni asistentkou hodnotim

kladné. Byla mi velkou pomoci ve viech chvilich a svoji praci odvadéla zkratka vyborné .

78 méla u porodu svoji kamaradku, ktera je porodni asistentka a uvadi: ,, Byla jsem
naprosto spokojenda. Nevim, jak by to bylo, kdyby porodni asistentka nebyla moje
kamaradka a ja u porodu méla néjakou cizi, ale verim, zZe tuhle profesi delaji porodni
asistentky, co maji srdce na spravném misté a jsou vSechny tak super jako ta moje. Ja
vedela od kamarddek co rodily, Ze maji také vétsinou kladné zkuSenosti s porodni
asistentkou, takze kdyby se néco stalo a moje kamaradka by nemohla byt u porodu, tak si
myslim, zZe bych to taky zvladla, ale mit nékoho znamého, je asi lepsi. Diky ni mam
opravdu jen tu pozitivni zkusSenost, za coz jsem moc vdécna. Beru to jako bonus navic.
77 rodila podruhé a z prvniho porodu méla pozitivni zkusenost s porodni asistentkou
a byla zvédava, zda i druhy porod bude probihat v pofadku pod vedenim milé porodni
asistentky. Zminuje: U obou porodii jsem nastésti mela skvélé porodni asistentky. Ja
uz rodila podruhé a na poprvé to bylo bezva, tak jsem si ani nepripoustéla,
Ze by to napodruhé mohlo byt jinak a opravdu nebylo. Obé porodni asistentky byly
naprosto profesiondlni a vidy mi vse peclivé vysvetlily. Klidné i vickrat, kdyz jsem

‘

V pribehu kontrakci moc nevnimala. Jsem opravdu spokojena.
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Informantky Z9 a Z10 uvadi, 7e nemaji s porodni asistentkou vylozen& negativni
zkuSenost, ale v prib&éhu porodu bylo néco, co jim ze strany porodni asistentky nebylo
piijemné. 79 tika: Nechci Fict, Ze to je tipIné negativni zkuSenost. Jen si vybavuji, a viastné
je mi to ted’ od narozeni prvniho syna spis k smichu, Ze pri kontrakcich mi porodni
asistentka doporucovala bricho sprchovat vodou a mé to bylo désné neprijemné,
ale porodni asistentka byla dost naléhava a skoro mé k tomu az nutila. Pro mé to v ten
moment bylo negativni. Ale jinak byla prima. Vihcila mi rty, pomahala mi se obracet,
vstavat, ménit polohy, dychala se mnou. Byla moc empaticka a mild. SnaZila se mé
koordinovat a porodem vést.* 710 dopliuje: Pro mé v tu chvili byl negativni rdzny
pristup porodni asistentky pri prijmu do porodnice. Byla jsem vyplasend prvorodicka
a tenhle pristup mi moc nepomohl, a potom taky nedostatek casu z iniciativy porodni
asistentky Kk prostudovdni podepisovanych dokumentii. Na druhou stranu porodni
asistentka, co se mnou byla u porodu byla uplné néco jinyho. Méla jsem neustdly prisun
informaci tykajici se samotného porodu. Mily a vstricny pristup, informace o tom,
co se bude dit dal a celkové vicast porodni asistentky na porodu. “ 72 uvadi, Ze s porodni
asistentkou méla negativni zkusenost z divodu nedostatku informaci, vzhledem k tomu,
ze se u ni v prubéhu porodu vyskytly komplikace a nikdo ji v té situaci dostate¢né
neinformoval. Dodava: ,, Pri porodu jsem méla komplikace. Najednou bylo vsude spoustu
doktorit a lidi a bavili se mezi sebou. Ja jsem se moc informaci v tu chvili nedozvédéla.
Jenom, ze musim bejt na monitoru a Ze musi malou sledovat. Ocenila bych, aby nejdriv
mluvili se mnou a abych se vSechno od svoji porodni asistentky dozvédéla srozumitelné

I3

a hned. Ona jen micela.’
Podkategorie 3 Pritomnost porodni asistentky

Podkategorie s nazvem Pfitomnost porodni asistentky, je zaméfena na to, jak Zeny

vnimaji pfitomnost porodni asistentky u porodu.

Vsechny dotazované Zeny uvedly, Zze se v pfitomnosti porodni asistentky citily v Klidu
a bezpeci. Informantky 73,74,72.77,79 uvadéji, Ze se v pritomnosti porodni asistentky
citily pfevazné v bezpeéi a porodni asistence plné diivétovaly. Z3 a Z7 se shoduji, Ze pro
né byla porodni asistentka odbornik, ktery vi, co d&la, a proto se citily v bezpei. Z3 fika:
., Vedela jsem, Ze porodni asistentka vi, co déla a Ze to vSechno se mnou mysli dobre.
Nemdadm co bych vytkla, opravdu. Pri celém porodu, a hlavné v posledni fazi, kdyz uz jsem

si myslela, Ze nemam zZadnou silu a nedokazu porodit, byla trpéliva a vysvétlila mi,
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Ze t0 uz budu mit za sebou a Ze to zvladnu.*“ 72 dopliuje: PFi porodu jsem méla mensi
komplikace, a i kdyz jsem neméla ze zacdtku zadné informace od porodni asistentky,
verila jsem, Ze vi, co déla. \ pribehu porodu me taky uklidnovala a pomahala mi
od bolesti. A hlavné véta, ze porod postupuje dobie.” 77 jesté dodava: V pritomnosti
porodni asistentky jsem se citila rozhodné bezpecne, a tak jako jistéji, nez kdyz odesla.
To jsem byla jako na trni a ¢ekala, az se vrati. Byla jsem radsi, kdyz byla s nama na boxe
a vitbec nam to s manzelem nevadilo. Vim pravé od kamaradky, Ze mi Fikala, Ze jim vadila
neustala pritomnost porodni asistentky na boxe, ale to se teda u nas nestalo. Prave
naopak, jd to ocenuju, zZe si nas takhle hlidala vsechny tii. Taky mi dodavala energii

«

hlavné na konci porodu.

Informantky Z1, Z5, 76, 78, Z11 se shoduji, Ze porodni asistentce pti viech ukonech
v souvislosti s porodem pln¢ davéfovaly a citily se v jeji ptitomnosti dobie. Porodni
asistentku vnimaly jako osobu, ktera jim poskytovala oporu a pomoc. Z1 fika: ,, Citila
jsem se Vjeji pritomnosti dobie, protoze jsem véFila, Ze vi, co déld.” 76 zminuje:
Pritomnost porodni asistentky byla skvéla. Védéla jsem, Ze mam oporu nejen
V partnerovi, ale i u porodni asistentky, ktera kolem mé furt litala, aby mi bylo dobre.
Informantky Z5 a Z6 odpovidaji, Ze se v pfitomnosti porodni asistentky citily ,,volné*.
76 komentuje: Védeéla jsem, Ze je clovek na spravném misté, ktery dokdze poradit, pomoct
a soucitit. Ja byla volna. Nemusela na nic myslet. Védela jsem, Ze se o vse postara.
Porodni asistentka byla lidska. Povidali jsme si o obycejnych vécech a ja si jeji pritomnost
uzivala.“ 75 dodava: ,, Mé moje porodni asistentka dopidla volnou hlavu. O vsechno
se starala ona. Jsem ji vdécnad. * Informantka Z10 méla jako jedna z mala z informantek
s porodni asistentkou negativni zkuSenost a tika: V pripadeé té druhé porodni asistentky,
ktera provadela prijem, jsem se necitila moc dobre. Nepiisobila viibec mile, spis, jak
kdybych otravovala. Ale porodni asistentka, kterda byla u mého porodu, tam byl pristup

¢

uplné jiny. Byla mild, napomocna, byla videt péce, kterou poskytovala. *

Informantky 73, Z4, 75, 77, 710, Z11 zminily, Ze nejvice ocefiuji p¥itomnost porodni
asistentky v posledni fazi porodu. ZI11 ¥ka: ,Kdyz sem byla uz fakt unavend
povzbuzovala mé. Ke konci porodu mi radila, jak mam tlacit. “ 710 dopliwje: ,, Tak hlavné
V posledni fazi porodu, kdy podporovala a vikala, jak to probihd a co se viibec déje.
Informantky Z2, 73, Z4, 777, Z10 dopliiji, Ze jim nejvice pomohla podpora od porodni
asistentky ve druhé dobé porodni, kdy jim porodni asistentka radila, jaka technika tlaceni

by mohla byt vhodna. Z4 tika: Pritomnost porodni asistentky pro mé byla hodné prinosna

41



pri druhé dobé porodni, kdy mé podporovala a radila spravnou techniku tlaceni, abych
se zbytecné nevysilovala. “ 7.7 dodava: Ocertuji, Ze mé porodni asistentka ke konci porodu
podporovala a radila, jak mam tlacit a za chvilku bylo po porodu.“ Informantky 75 a Z8
ocefiuji ptitomnost porodni asistentky zejména v priibdhu prvni doby porodni. Z8
zminuje: Ocenuji jeji iniciativu, kdyz mi nabizela epidurdl. Ja se ho hodné bdla a ona tam
pak pii zavddeéni epidurdlu stila a drzela mé za ruku.“ 76 ocefuje piitomnost porodni
asistentky po porodu, kdy si porodni asistentka s zenou povidala a chvalila ji a dopliuje:
Po porodu u mé stila a povidala si se mnou, kdyz sem byla sita. Abych myslela jen
na to, Ze uz je po viem. “ 79 jesté dodava: ,,Ja jsem do porodnice prijela se svou mamkou
a obcas pri kontrakcich jsem na ni vidéla, Ze ji pohled na mou bolest nedeéld dobre.
Posilala jsem ji pry¢, ale ona odmitala. Porodni asistentka situaci zviladla skvéle, poznala
to na mé a mou mamku odvedla ven na chodbu. Kdyz byla situace pod kontrolou a mé

3

bylo lépe, zase ji na sal privedla.
Kategorie 2 Znalosti profese porodni asistentky

Kategorie Znalosti profese porodni asistentky obsahuje tii podkategorie. Je zamétena
na informace o profesi porodni asistentky, a také na zpiisob ziskédvani informaci o této
profesi. Nésledné je zaméfena na vnimani porodni asistentky Zenou. Z tohoto divodu
byly vytvofeny nasledujici podkategorie: Informace o profesi porodni asistentky, Zptusob

ziskani informaci, Vnimani porodni asistentky Zenou.
Podkategorie 1 Informace o profesi porodni asistentky

Podkategorie Informace o profesi porodni asistentky se zaméfuje na to, jaké maji Zeny

znalosti o této profesi.

Informantky 71,72,73,74,75,76,727,78,79, 210 zminuji, ze je porodni asistentka
osoba, kterd ma zdravotnické vzdélani a pomaha jinym Zenam u porodu. Z1 fika: ,,Jd
bych porodni asistentku pojmenovala jako odbornika se vzdélanim ve zdravotnictvi, ktery
pecuje o matku pri porodu. * 72 dodava: ,, Zena, kterd ma zdravotnické vzdélani a pomdha
jinym Zendm pri porodu. Z3 komentuje: ,, Pro mé je porodni asistentka jako doktor.
V podstaté vede cely porod sama a stara se o matku a jeji doprovod a poskytuje jim
potiebné informace, a kdyz md maminka néjaky problém, miize se na ni obrdtit. “ 75 tika:
,,Podle mé je to osoba, ktera pracuje jako odbornd asistence u porodu a mize potom

porod i sama vést.“ 78 dodava: ,,Je to Zena, kterd podporuje Zenu prii porodu a kterd
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se stard, aby porod probihal hladce i co se tykd samotného porodu.” 77 zmifuje:
Je to osoba, ktera pracuje ve zdravotnictvi. Zajistuje pripravu pred porodem a vyplituje
v§echny potiebné dokumenty a taky neustale rodicku kontroluje a v pripadeé potieby vola
lékare. A jesté se snazi, aby cely porod byl pro Zenu co nejprijemnéjsi, v ramci moznosti,
a hlavné, aby bylo vSechno v poradku.* 76 dodava: Porodni asistentka je dalsi podpora
u porodu, ktera se o Vds stara a snazi se Vam vse ulehcit. Ma zdravotnické vzdelani
a je hodné pecliva. 75. 78, 710 jesté dodavaji, ze porodni asistentka miize odvadst
fyziologické porody. Z8 tika: Mé moje porodni asistentky i rodila, takze si myslim,
Ze kdyz je viechno v pohodé miize porodni asistentka odvadét i porody.“ 710 dopliuje:
,, Porodni asistentka se o Zenu stara behem porodu a vede i porody. Je pro rodicku velkou
oporou.“ 74 zmifuje, Ze je porodni asistentka ¢lovék, ktery ma velkou zodpovédnost
nejen za samotnou rodicku, ale také za nenarozené dité a dodava: ,, Podle mé je to narocna
prdce s velkou zodpovédnosti, protoze mit zodpovédnost za dva Zivoty najednou, musi byt
hodné psychicky ndarocéné, a jesté kdyz musi byt empatickad k Zené a doprovodu. “ 79 tika:
Porodni asistentka je Zena, kterd provadi Zenu porodem a radi co v urcitych fazich
porodu délat.“ 711 si mysli, e je porodni asistentka osoba, ktera asistuje porodnikovi
a doplnuje: ,, Provazi celym porodem z odborného i lidského hlediska a kontroluje
pritbézné stav matky a ditéte.* Informantky 72, 74, 75, 76, 777, 79 uvadi, Ze porodni
asistentka pecuje o Zeny po porodu na oddéleni $estinedéli. Z2 fika: Porodni asistentka
se potom o Zenu stard i na stanici Sestinedéli, kde kontroluje Zené ocistky, radi, jak zmirnit
bolest po ndstiihu a jak se o poranéni starat. 75 dopliuje: ,, Se mnou porodni asistentka
po porodu poprvé vstavala a kontrolovala, aby se mi neudélalo spatné. A radila mi, jak
se mdam starat o jizvu a taky jak c¢asto ménit viozky.“ 74 a 79 dodavaji, ze se porodni
asistentka stara o novorozence a poméhé Zené v pééi o néj. Z4 fika: ,, Porodni asistentka
pracuje i na Sestinedéli a tam se zase o Zenu stard po porodu, kdyz potrebuje s nécim Zena
pomoct hlavné treba s kojenim nebo, kdyz jsem méla jizvu a potiebovala néco na bolest. *
79 zmihuje: O mé se porodni asistentka starala na oddéleni Sestinedéli a jind porodni
asistentka mi pomdhala i s péci o syna a s kojenim. TakZe se porodni asistentka stard

¢

nejenom o zZenu, ale i novorozence.

Informantka Z1 uvadi, e je porodni asistentka opravnéna vést predporodni kurzy.
., Porodni asistentka vede predporodni kurzy. Teda alespon ten, na ktery sem chodila
vedla. 4 Fikala nam na jedné z prvnich hodin pravé i tom, kde zrovna ona pracuje.“ 74

aZ8 se shoduji, ze porodni asistentka miZe pracovat v ordinaci u praktického
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gynekologa. Z4 dodava: Miij gynekolog md v ordinaci porodni asistentku, a to je moc
fajn. Radila mi hodné uz v téhotenstvi, kdyz jsem chodila na kontroly do poradny
aneveédela si s necim rady napr. s palenim Zahy. Po porodu mi byla taky hodné
ndpomocnd, tieba kdyz jsem méla zanét v prsu, tak mi radila riizny alternativy.“ 73 a 78
se shoduji, ze porodni asistentka pracuje, také na gynekologickém oddéleni. Z8 tika:
~Porodni asistentka pracuje také na oddéleni gynekologie, kdyz jdou Zeny na néjakou
gyvnekologickou operaci.“ 79 7ila n&kolik let v zahraniéi a uvadi: ,, Od kamarddek jesté
vim, Ze porodni asistentky chodi za Zenou i domii po porodu a pomdahaji, kdyz si Zena

S necim nevi rady.
Podkategorie 2 Zpiisob ziskdni informaci

Tato podkategorie se zabyva zpisobem, jakym zeny ziskaly informace o profesi porodni

asistentky.

Informantky Z1, 72, 75, 78 informace o profesi porodni asistentky ziskaly
z predporodnich kurzii, které porodni asistentky vedly. Z5 i#ika: Jd chodila
na piedporodni kurzy od nemocnice Ceské Budéjovice a ty vede porodni asistentka, kterd
se ndm na zacdtku predstavila a rekla, co jeji prace obndsi, sezndmila nds s porodnima
dobama a provedla nds po porodnici.” 72 dodava: Informace jsem mimo jiné ziskala
na prredporodnim kurzu od porodni asistentky. 78 iika: , Informace mdm
z predporodnich kurzii, o kterych jsem se dozvédéla u gynekologa. “ Informantky Z6, 77,
Z11 zmifji, Ze informace o této profesi ziskaly az pii porodu a nasledné po ném. Z6
tika: Ja jsem informace ziskala az pri porodu. Ja se o to diiv ani néjak nezajimala.
Nechtéla jsem hledat na googlu, abych se neznervozinovala a kamaradky po porodu
nemdm. “ 77 dopliwje: Informace jsem ziskala aZ po prichodu do nemocnice, kde jsem
prosla nekolika vysetienimi pred porodem, pri kterych jsem se zaroven setkala s porodni
asistentkou, kterd se mi predstavila a ja jsem si udélala obrdzek, kdo porodni asistentka
Jje. Udruhého porodu jsem to uz védéla. “ 711 dodava: ,, No, abych pravdu rekla, tak jsem

¢

to pred porodem moc nevédéla. Takze poradné az pri porodu.

Informantky Z1, 72, 73, 74, 75, 78, 79, 711 se shoduji, Ze informace o profesi porodni
asistentky ziskavaly od svych kamaradek. Z2 zmiiwije: ,, Asi mdm nejvic informact
od kamarddek.“ 73 dopliuje: ,, Informace mdm mimo jiné i od kamarddek, asi jako
kazdy.“ 75 jesté dodava: ,, Informace mam taky od kamarddek, které uz rodily. “ 78 ¥ika:

Podstatné informace o profesi porodni asistentky jsem ziskala od svoji kamaradky, ktera
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Jje porodni asistentka a uz kdyz studovala, jsme se bavily o Skole a o tom, co na praxi déla
a tak.“ 79 také fika: Informace mam od kamarddek, které uz rodily. To mé bavilo
Si povidat o nasich zkusenostech hlavné po tom, co jsem uz méla syna a mohla jsem taky
sdilet svoje zkuSenosti. “ Z3 a 74 se shoduji, Ze informace o této profesi ziskaly ve kole.
73 zmitwje: Informace jsem ziskala na stiedni Skole, kdy jsem studovala zdravku a méla
jsem odborné predmeéty a praxi na gynekologii, kde pravé pracovaly i porodni asistentky
a pak taky od moji kamarddky, kterd je porodni asistentka.” 74 dodava: Informace
0 tomto oboru jsem uz méla na zakladni Skole, protoze jsem zjistovala, jestli

se da studovat na strednich Skolach.

Informantky 72, 78, 79, Z10 se shoduji, Ze informace o profesi porodni asistentky
ziskavaly prostiednictvim internetovych stranek. Z8 fika: Jd jsem vylozené googlovaci
typ, takze hned co jsem zjistila, Ze jsem téhotnd, jsem zacala slidit na internetu a hledat
v§echny mozny informace nejenom o tehotenstvi, ale i o porodu, porodni asistentce
0 duldach, porodnich domech a tak.” 72 a 710 uvadi, Ze nejvice informaci ziskaly
prostiednictvim ¢lanki a odkazi na internetu. Z2 dodava: ,, Cetla jsem v téhotenstvi riizny
clanky na internetu.” Informantky 72, 75, Z10 zmiiji, 7¢ informace ziskaly také
z knizek o mateistvi. Z5 ¥ika: Nejvic prinosné pro mé byly knizky, co jsem cetla
V tehotenstvi. Takové ty klasické o téhotenstvi, porodu a materstvi, no a tam jsem se toho
dozvédeéla spoustu. “ 710 dodava: Cetla jsem knihu, ale uz si asi nepamatuju presny ndzev,

moment, jo, Hovory s porodni babou se to jmenovalo. Ta se mi libila.
Podkategorie 3 Vnimadni porodni asistentky Zenou
Tato podkategorie je zaméfena na to, jak zeny vnimaji porodni asistentku.

Informantky Z1, Z3, 74, 75, 76, 79 vnimaji porodni asistentku jako ¢lovéka, ktery ma
zaméstnani jako uréité poslani. Z1 iika: ,, Pro mé je porodni asistentka, kterou jsem méla
u porodu, skoro jako clen rodiny. Pro mé je to obdivuhodnd profese. Z5 dopliuje:
Porodni asistentku si budu pamatovat. Je to podle me clovek, ktery sdili intimni chvilky
S partnery a pomahd jim ke Stéti. Vnimam ji jako Zenu, ktera musi byt neskutecné trpéliva
a empatickd. “ 74 zminuje: ,,No, ja porodni asistentku vnimam jako druhou nejblizsi
osobu pri porodu (prvni je miij partner), ktera mi bude u porodu napomocna a bude
svédkem okamziku narozeni naseho ditéte. 79 jesté dodava: Tak porodni asistentku
vnimdam jako ZenU S Zivotnim poslanim. Myslim si, Ze tuhle profesi nemuze vykonavat

nékdo, komu by poslanim nebyla. Informantky 77, 79 se shoduji, Ze porodni asistentku
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vnimaji jako osobu s velkou zodpovédnosti, doprovazejici Zenu pii porodu. Z7 fika: ,,Jd
Ji vaimam jako velmi dileZitou osobu, ktera zajistuje klidny pribéh veskerych priprav
a samotného porodu take. 79 zminuje: ,,Jesté musim rict, zZe je to zena s velkou empatit,
zodpovednosti a laskavosti a také duraznosti a s citem pro rozhodnuti se v dany okamZik.
Je pro rodici Zenu nepostradatelnd.“ 78 a 710 vnimaji profesi porodni asistentky jako
idedlni profesi pro zeny a dopliwje: Vanimdm ji jako Zenu, kterd pomaha u porodu i jinym
Zendm. 710 dopliiuje: ,, Porodni asistentku vnimdm jako zkuSenou Zenu s velkym
7. Myslim si, ze porodni asistentka, kterd uz sama rodila, ma velky prinos Vv raddch
a osobnich zkusenostech pro rodici Zeny. Zaroven obdivuji porodni asistentky, ktere jesté
nerodily, Ze tuhle profesi mizou vykondvat, a jesté chteji mit deti. Haha. * Informantka
711 vnima porodni asistentku jako osobu, ktera asistuje rodiéce pfi porodu a provazi
Ji celym porodem z odborného, ale i lidského hlediska. Také dodava, ze ji vnima jako
osobu, kterd miize rodi¢ce nahradit doprovod u porodu. Z2 vnima porodni asistentku jako
zdravotni sestru. Pti dotazu na to, jak vnima zdravotni sestru odpovida: Vnimdm ji, jako
cloveka se zdravotnickym vzdélanim, ktery pracuje v nemocnici, akordt zZe zdravotni
sestra nemiize byt s Zenou u porodu a rodit ji. Od toho je porodni asistentka. A ja

Ji vanimam jako osobu, ktera by méla byt empatickd, hodna a méla by pomdhat. *

Dotazované zeny mély na osobnost porodni asistentky podobny ndzor. Kazda
z informantek nasledné dostala dopliiujici otazku, jak by se zménil jejich nazor na profesi
porodni asistentky, kdyby stejné vykony provadél muz. Informantky 72, 73, 74, 75, 77,
711 se shoduiji, Ze by se jejich nazor na tuto profesi nezménil. Informantka Z4 si mysli,
Ze muzi v této profesi nejsou nic¢im zvlastni. Informantka dale popsala, ze muzi jsou
mnohdy jemnéjii nez Zeny gynekolozky. Informantky Z5 a Z11 se shoduji, ze v tomto
ohledu nedélaji zadné rozdily a dodavaji, ze neni dilezité pohlavi, ale pfistup daného
&lovéka. 1 kdyz informantky Z2 a Z7 uvedly, Ze by jim muz v profesi porodni asistentky
nevadil, pfipoustéji, Ze by u nich urcitou roli hral faktor studu. Opaény nazor mély
informantky Z1, 76, 78, 79 a Z10. Informantka 76, Z8 a Z9 si nedokazou muze v roli
porodni asistentky predstavit. Informantka Z6 si nemysli, Ze by muz tuto profesi dokazal
vykonavat stejné dobie jako Zena. Stejny nazor ma také informantka Z8, ktera uvedla,

Ze by se necitila komfortné a nedokazala by se uvolnit.

46



5 Diskuze

Bakalatskd prace se zabyva roli porodni asistentky v pé¢i o Zenu béhem porodu
a znalostmi zen o zminéné profesi. T¢hotenstvi v€etné matetstvi je pro zenu obdobi, které
zpravidla fadi ktém nejpozitivngjSim a nejpéknéj§im ve svém zivoté (Dusova

etal., 2019).

Porod je velmi naro¢ny proces nejen po fyzické, ale také po psychické strance. Je dilezité,
aby zena k porodu pfistupovala pozitivné a byla dobfe naladéna. Jestlize zena bude
pozitivné naladéna a bude véfit, Ze jeji porod dopadne dobie a vSe bude probihat snadno,
ve vétsiné pripadl tomu tak opravdu je. K pozitivhimu naladéni bezpochyby pfispiva
persondl na porodnim sale v Cele s porodni asistentkou, kterd je srodickou a jejim
doprovodem v uzkém kontaktu a provazi je celym porodem. Je nutné, aby rodicka
porodni asistence, ktera Zenu porodem doprovazi, zcela véfila. Porodni asistentka
je ve své profesi povazovana za plné¢ zodpovédného zdravotnického pracovnika, ktery
pracuje ve spolupraci se Zenami a poskytuje jim potiebnou podporu a péci béhem

t&hotenstvi, v pribéhu porodu a poporodnim obdobi (Stromerova et al., 2010).

Pro praktickou cast bakaldfské prace bylo vyuzZito kvalitativni vyzkumné Setfeni,
jez probihalo pomoci polostrukturovanych rozhovort s jedenécti informantkami.
Kritériem bylo, aby byly Zeny po vagindlnim porodu a mohly tak popsat péci, jaka jim
byla porodni asistentkou v pribéhu porodu poskytovana. V tivodni ¢asti rozhovort byly
zjistovany identifika¢ni udaje Zen. Ze skupiny jedenacti zen bylo tfem nejmladSim
informantkdm dvacet jedna let a nejstarSi informantce bylo tficet osm let. Devét

Z jedenacti informantek byly prvorodi¢ky. Ostatni dvé informantky rodily jiZ podruhé.

Prvni vyzkumna otazka se zabyva tim, jak Zeny vnimaji roli porodni asistentky v prubéhu
porodu. Nutno zminit, Ze porodni asistentka ma ve své profesi mnoho roli. Jak jiz bylo
zminéno, porod je proces, ktery je mozné rozdélit na ¢tyfi porodni doby. V kazdé
zporodnich dob ma porodni asistentka nezastupitelnou roli. Zastupuje roli
komunikatorky, kdy rodi¢ce zprostiedkovava informace o prib&hu porodu a pusobi jako
prostiednik mezi rodickou a Iékaiem. V tomto ohledu je dulezitd zejména efektivni
komunikace. Efektivni komunikace je princip komunikace, pfi kterém nedochazi
ke zkresleni informaci a komunikujici osoby si navzajem rozumi (Pokorna, 2010). Obé
komunikujici osoby by mély mit ze vzdjemné interakce pozitivni pocit (Pokorna, 2010).

Efektivni komunikace ma za cil pochopeni problému klienta a umoznuje vzajemné
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sméfovani a rozhodovani o dalSich diagnostickych a terapeutickych postupech (Pokorna,
2010). Je dilezité si uvédomit, jak klicova komunikace zejména pii porodu je. Baskova
(2015) ve své publikaci popisuje porod jako naro¢nou zivotni situaci a efektivni
komunikace je dilezitym aspektem péce zajiStujici psychickou pohodu rodicky.
DiileZitost role porodni asistentky jako komunikatorky doklada informantka Z3, ktera
zminila, Ze ji porodni asistentka zprostfedkovavala informace od 1ékate. Oproti tomu Z2
ma odli$né zkuSenosti a uvadi, Ze se U ni vV prubéhu porodu vyskytly komplikace a nikdo
Ji v té situaci dostate¢né neinformoval. Dodava: Najednou bylo vsude spoustu doktorii
a lidi a bavili se mezi sebou. Ocenila bych, aby nejdriv mluvili se mnou. " Nutno zminit,
ze pti vyskytu komplikaci pfi porodu je v souvislosti s komunikaci nezbytné vcasné
a srozumitelné vysvétleni nastalé situace rodi€ce a jejimu doprovodu. Ve spojeni,
s jiz zminénou efektivni komunikaci a zminénou situaci, je dulezité vyzdvihnout, jak
podstatné je vzajemné pochopeni se obou komunikujicich stran. Porodni asistentka
by méla mit na paméti, ze sdélované informace by pro rodicku mély byt srozumitelné.
Pozor by si méla dat také na spravné pouzivané prvky neverbalni komunikace a méla by
vnimat reakce rodi¢ky, jako napiiklad projevy zmatku, hnévu ¢&i tzkosti (Sulistova
a Treslova, 2012). Informace by mély vzdy smeétfovat k rodi¢ce, aby méla moznost
se k nastalé situaci v dostate¢né mife vyjadfit (Sulistova a Treslova, 2012). To potvrzuje
informantka Z10, kterd negativné vnimala pravé nedostatek ¢asu k prostudovani
podepisovanych dokumentli a dodava, Ze pro ni byl negativni praveé razny ptistup porodni
asistentky pfi pfijmu do porodnice. Jednd se o tzv. direktivni pfistup, kdy jedna
komunikujici strana poucuje, hodnoti ¢i dava piikazy druhé komunikujici strané (Nykl,
2012). Zminény razny piistup ve smyslu pfikazovani porodni asistentkou miize negativné
ovlivnit psychiku Zeny a je v rozporu s autonomii, kterd by méla byt pti porodu u Zeny

podporovana.

I ptesto, Ze se porodni asistentka pii porodu snazi Zenam nabidnout rlizné tlevové polohy,
dechové vzory nebo jiz zminé€né sprchovani teplou vodou, je dilezit¢é uvédomit
si individualitu kazdé z zen. Nékteré zeny nemusi tuto snahu porodni asistentky ocenit
nebo jim nékteré metody tlumeni porodnich bolesti mohou byt nepifijemné. V tomto
pfipad¢ je nezbytné respektovat stud Zzeny a dotazovat se, zda ji jednotlivé postupy
nepusobi nepfijemné pocity a jestli ji v§e vyhovuje. Zakladem je, aby porodni asistentka
podporovala zminénou autonomii zeny. I pies to, Ze se porodni asistentka snazi nabizet

zen¢ behem porodu rizné alternativni metody tlumeni bolesti vcetné polohovani
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a dechovych vzord, je dilezité, aby konecné rozhodnuti bylo na Zen€. Porodni asistentka
by méla vzdy pouze nabizet nikoli ptikazovat. To potvrzuje informantka Z9, ktera uvedla:
»PFi kontrakcich mi porodni asistentka doporucovala bricho sprchovat vodou a mé
to bylo désné neprijemne, ale porodni asistentka byla dost naléhava a skoro mé k tomu
az nutila. “ V souvislosti s komunikaci je dilezitou vlastnosti porodni asistentky empatie.
Empatie je pojem piedstavujici schopnost vcitit se do chovani a mysleni druhych lidi
(Zacharova, 2016). Vedle efektivni komunikace je dilezity také nedirektivni empaticky
pracovnika, tedy i porodni asistentky (Zacharova, 2016). Pro nedirektivni empaticky
rozhovor je cilem zdravotnického pracovnika vytvofit pro pacienta bezpecnou
a pratelskou atmosféru, ktera zvysuje duvéru pacienta (Zacharova, 2016). Informantky

72,75, a 79 popisuji empatii jako jednu z dilezitych vlastnosti porodni asistentky.

Dalsi dulezitou roli porodni asistentky je role edukatorky. Edukace je neodmyslitelnou
soucasti porodni asistence a patii k zdkladnim kompetencim porodni asistentky (DuSova
etal., 2019). Edukace je pojem zahrnujicim vychovu a vzdélavani (Dusova et al., 2019).
Edukace v porodni asistenci je nepostradatelnd pro zvySovani spokojenosti klientek
vcetné zajiStovani kontinuity péce (Dusova et al., 2019). Porodni asistentka pii porodu
edukuje Zeny nejen o spravnych dechovych vzorech, alei o moznostech tlumeni
porodnich bolesti ¢i o tlevovych polohach. Pii edukaci je dilezita predevsim trpélivost,
spravna mira sdélenych informaci, dostatek Casu na zpracovani informaci, a predev§im
spravné nacasovani sd€lovanych informaci. Je dilezité, aby mély rodi¢ky informace
0 celém porodnim d¢&ji, ale zarovenl aby jim tyto informace byly porodni asistentkou
davkovany tak, aby rodi¢ky informace pochopily a nebyly jimi piehlcené. Komunikace
je proces a z toho divodu by se méla porodni asistentka naucit byt si védoma jednotlivych
prvklt komunikaéniho procesu, aby mohla ucelné kontrolovat vzajemnou interakci
se zenou (Sulistova a Treslova, 2012). Coz potvrzuji informantky Z3 a Z7, které
se shoduji, Ze pro n¢ bylo dostateéné a srozumitelné podavani informaci velmi pfinosné.

Informantka Z7 uvadi, Ze ocefiuje predevsim informace o spravném dychani.

Porodni asistentka jiz pii ptijmu edukuje rodicku o priabehu samotného pfijmu a o péci,
ktera ji bude v nejblizsi dobé poskytovana. Je dilezité, aby zena méla dostatek Casu
na prostudovani vSech dokumenti, které bude podepisovat (napf. souhlas s pfijetim).
Stim souvisi také celkovy pfistup porodni asistentky véetné jejiho celkového

vystupovani. Porodni asistentka by meéla byt predevSim trpéliva a empaticka.
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To potvrzuje informantka 79, ktera uvedla, e vnima porodni asistentku jako
empatického Cloveéka a tika: ,, Je to Zena s Velkou empatii, zodpoveédnosti a laskavosti,
a také diiraznosti a s citem pro rozhodnuti se v dany okamZzik.* Jelikoz se rodicka pii
porodu nachazi v novém prostfedi, mize prozivat strach z neznamého, ale také strach
osebe i o dité. Strach rodicky mize zmirnit pravé vlidny a mily pfistup porodni
asistentky. Na druhou stranu nespravny pfistup mize naopak porod prodlouzit, jelikoz
porodni asistentka vzdy na paméti, Ze pravé zena je jadrem celého porodniho procesu.
Vzhledem ke zkusenostem z porodniho salu nutno doplnit, Ze i ptes veskery shon, ktery
je na porodnim sale béznou soucasti pracovniho dne, je dilezité pii edukaci rodi¢ek

respektovat jejich individualitu, potieby a zajistit dostatek ¢asu na dotazy.

Informantky z naseho vyzkumného Setfeni dale vnimaly porodni asistentku jako
podporujici osobu pii porodu. I pies to, Ze v soucasné dobé zeny doprovazi k porodu
partner, manzel ¢i jina blizka osoba, bylo potésujici, ze Zeny uvedly porodni asistentku
jako podporujici osobu. To dokladé tvrzeni Z4, ktera uvedla ,, Porodni asistentku vnimdm
jako druhou nejblizsi osobu pri porodu (prvni je miij partner)”. Kompetenci porodni
asistentky neni pouze vést fyziologicky porod. Porodni asistentka zenu celym porodem
doprovazi a dodava ji odvahu v jejich rozhodnutich, chvali ji a poskytuje ji podporu
v pribéhu celého porodu a je se zenou ajejim doprovodem v uzkém kontaktu.
Informantky Z1, Z4 a 77 se shoduji, Ze pro né byla podpora porodni asistentky pii porodu
nepostradatelna. Informantka Z1 uvedla, Ze porodni asistentka poskytovala psychickou
podporu nejen ji, ale také jejimu partnerovi. S informantkou Z1 souhlasi informantky 74
a 77 které dodaly, Ze pro né byla piitomnost porodni asistentky dilezitd piedev§im
ve druhé a tieti dobé porodni, kdy je podporovala a poskytovala cenné rady.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze Zeny vnimaji porodni asistentku, jako
nepostradatelného cloveka, ktery je doprovazi celym porodem. Je nutné si uvédomit,
ze porod je intimni zaleZitosti Zeny, a pravé ona by méla mit moznost rozhodnout
se, co je pro ni v dany okamzik nejlep$i. Zena by si méla vzit k porodu doprovazejici
osobu, se kterou se bude citit dobfe, uvolnéné a sama sebou (Yates, 2009). Nejcastéji
rodicku u porodu doprovazi partner, ale neni vyjimkou, Ze rodicku doprovazi jiné blizka
osoba napf. matka nebo sestra (DuSova et al., 2019). Roztocil et al., (2017) uvadi,

7e V soucasnosti je pfitomnost partnera u porodu zhruba 90 %.
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Druha vyzkumna otazka se zabyvala nazorem Zen na kompetence porodni asistentky.
Je dilezité si uvédomit, ze porodni asistentka je kompetentni nejen k odvadéni
fyziologickych porodu, ale pecuje také o fyziologické novorozence a o zeny po porodu
na stanici Sestinedéli. V definici porodni asistentky je zmifiovano, Ze porodni asistentka
pracuje ve spoluprdci se zenami a poskytuje jim potiebnou podporu a péci béhem
t&hotenstvi, v pribéhu porodu a poporodnim obdobi (Stromerovi et al., 2010). Dale ma
porodni asistentka dilezity kol v oblasti zdravotniho vzd€lavani a poradenstvi nejen pro
zeny, ale také pro komunity, ¢iVramci celé rodiny (International Definition of The
Midwife, 2017). Dalsi informace o kompetencich porodni asistentky jsou obsazeny
Vv zékoné ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich ve znéni pozdéjsich

predpisii.

Ackoli byly Zeny pfi rozhovorech podnécovéany, aby se rozhovofily i o jinych
kompetencich, které si mysli, ze porodni asistentka ma, zaobiraly se pouze rolemi porodni
asistentky na porodnim sale. Pouze nékteré Zeny uvedly i dal$i kompetence porodni
asistentky. Z1 uvadi, Ze je porodni asistentka opravnéna vést piedporodni kurzy. Z4 a 78
se shoduji, Ze porodni asistentka miize pracovat v ordinaci u praktického gynekologa. Z4
uvedla, Ze pro ni byla pfitomnost porodni asistentky v ordinaci jejiho obvodniho
gynekologa velmi piinosna nejen v téhotenstvi, ale i po porodu. Z8 jesté uvedla,
e porodni asistentka miize pracovat na oddéleni gynekologie. Z9 zila n&kolik let
v zahrani¢i a uvadi, ze se od kamaradek dozvéd€la o existenci navstévni sluzby, kterd

je také v kompetencich porodni asistentky.

Dale nés zajimalo, jaké maji Zeny informace o profesi porodni asistentky a jakym
zptsobem tyto informace ziskdvaji. Témeétf vSechny dotazované Zeny odpovedély,
Ze se jedna o zenu se zdravotnickym vzdélanim, ktera spolupracuje se zenami. Jak jsme
jiz zminili, vétSina Zen sd¢lovala informace o profesi porodni asistentky pouze
v souvislosti s porodem, poptipadé poporodnim obdobi. Toto potvrzuji nazory
informantek Z1, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 710, které zmifuji, Ze je porodni
asistentka osoba, ktera ma zdravotnické vzdélani a pomah4 jinym Zendm u porodu. Z5,
78, 710 jesté dodavaji, ze porodni asistentka miize odvadét fyziologické porody. Z5
uvedla, Ze je pro ni porodni asistentka osoba, kterd pracuje jako odbornd asistence

u porodu a v pripadé, ze zena nema zadné komplikace, je kompetentni sama porod i vést.
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Informace o této profesi informantky ziskavaly zrtznych zdroji. Zeny, které
navstévovaly predporodni kurzy, mély informace o této profesi jiz odtud. Coz zmiiuji
informantky Z1, 72, 7Z5. 71 a Z5 potvrdily, Ze na piedporodnich kurzech ziskaly kromé
informaci o t¢hotenstvi a porodu i informace pravé o profesi porodni asistentky a utvotily
si tak obrazek o tom, kdo porodni asistentka vlastn€ je. Domnivame se, ze pfedporodni
kurzy jsou vhodnou metodou, jak mohou zeny ziskat pfedstavu o profesi porodni
asistentky a o prabéhu celého porodu. Obsahem pifedporodni pfipravy je seznameni Zeny
s pribéhem porodu, eliminace strachu a fyzicka ptiprava rodicky na porodni zatéz
(Patizek, 2015). V ramci predporodni piipravy se rodicka uci spravnému dychani, které
ma sva specifika v jednotlivych porodnich dobach (Hudakova a Kopacikova, 2017).
| samotnym vystupovanim V piedporodnim kurzu porodni asistentka prezentuje svoji

oy e

profesi a mohou tak sluzby, které porodni asistentka nabizi, Iépe vyuzivat.

Zajimalo nds, jakym zplsobem a kde Zeny ziskavaji informace o profesi porodni
asistentky, jelikoz v nékterych zatizenich je moznost vybrat si k porodu svoji porodni
asistentku. Piekvapenim pro nas bylo, ze v dob¢, kdy ma témér kazdy pfistup nejen
K internetu, ale i k mnoha jinym zdrojim, existuji Zeny, které se o profesi porodni
asistentky v té¢hotenstvi nezajimaly a dozvédély se o ni az v dobé okolo porodu.
To potvrzuji informantky 26, 27, Z11, které zmitiuji, Ze informace o této profesi ziskaly
opravdu aZ pii porodu a nasledné po ném. Bylo tomu tak z riiznych diivodil. Z6 uvedla,
7e se informacemi na internetu nechtéla zbytené stresovat. Z7 a Z11 se shoduji,
ze je nenapadlo si néjaké informace o tom, kdo je bude u porodu doprovazet, vyhledavat.
Informace o této profesi se tedy dozvédély az pti porodu a nasledné po ném. Mezi
informantky, které si informace, hledaly na internetovych strankach patti 22, 78, 79, Z10.
78 zminila, Ze pro ni ziskavani informaci prostiednictvim internetu bylo pfirozené
a dodala: ,,Jd jsem vyloZené googlovaci typ . Informantky 71, 72, 73, 74, 75, 78, 79,
711 ziskavaly informace mimo jiné i od kamaradek. Z8 a Z9 se shoduji, Ze pro né
ziskavani informaci o profesi porodni asistentky touto cestou bylo nejpiijemnéjsi. Z8
uvedla, ze podstatné informace o profesi porodni asistentky ziskala vedle internetovych
zdrojti také od svoji kamaradky, ktera je porodni asistentkou. Informantky Z5 a Z10
ziskaly informace o profesi porodni asistentky navic prostfednictvim knih, které béhem
t€hotenstvi Cetly. Dal§im zplisobem, jak naSe informantky ziskavaly poznatky o profesi

porodni asistentky, bylo prostiedi §kolnich lavic. Tuto zkuSenost maji informantky 73
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aZ4. 73 uvedla, ze informace ziskala jiz na stfedni $kole, kdy studovala stfedni
zdravotnickou Skolu a absolvovala odbornou praxi na gynekologickém oddéleni, kde
se dozvédéla, ze zde mohou pracovat porodni asistentky. Z4 si informace o profesi
porodni asistentky zjiStovala jiz na zékladni Skole, protoZe ji zajimalo, zda se da tato

profese studovat na stfednich skolach.

V praktické ¢asti bakalarské prace nas dale zajimalo, jak Zeny vnimaji porodni asistentku
jako osobu. Setkaly jsme se s riiznymi nazory a ptistupy. Pfevazna ¢ast Zen vnima porodni
asistentku jako osobu, ktera mé velkou zodpovédnost. To potvrzuji informantky 77, 79,
které¢ se shoduji, Ze porodni asistentku vnimaji, jako osobu s velkou zodpovédnosti,
doprovézejici zenu pii porodu. Informantky Z1, 72, 73, 74, 75, 76 a 79 se domnivaji,
7e je porodni asistentka ¢lovék s ur¢itym poslanim. Z8 a Z10 vnimaji profesi porodni

asistentky, jako ideélni profesi pro Zeny.

Musime poznamenat, Ze vysledky vyzkumného $etfeni nis pot&sily. Zeny, které tvotily
vyzkumny soubor mély dostatek informaci o profesi porodni asistentky. Jsou pomérné
dobie informovany o rolich a kompetencich porodni asistentky zejména v souvislosti
sporodem a Sestinedélim. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze v souvislosti
s t¢hotenstvim, Zeny porodni asistentku za dulezitou osobu nepovazuji, ackoli
ma kompetence k vedeni prenatalni poradny. Piesto, Zze byly zeny podnécovany, aby
popsaly, jaké ma porodni asistentka role a co vSe je v jejich kompetencich, zabyvaly
se pouze kompetencemi, které porodni asistentka vykonava v souvislosti pravé
s porodem a obdobim po porodu. Z toho diivodu by informace obsazené v této bakalaiské
praci mohly slouzit jako informativni material, ktery by mohl byt prezentovan
na seminafich pro porodni asistentky. Porodni asistentky by tak mohly 1épe prezentovat
zminénou profesi naptiklad na pfedporodnich kurzech a zeny by ziskaly vice informaci
0 tom, kdo porodni asistentka je a jakou péci poskytuje. Dale by zeny byly informovany
0 moznosti vyuziti nav§tévni sluzby, kterd také patii mezi kompetence porodni asistentky.
Navstévni péce porodni asistentky v domécnosti spociva nejcastéji v pé€i o t¢hotnou
Zenu, novorozence ¢i Zenu po porodu v prubchu Sestinedéli (Danyi, © 2016). Porodni
asistentka je v ptimém kontaktu nejen se Zenou, ale i jeji rodinou a poskytuje tak péci
Zzenam 1 jejich rodindm jako celku (Danyi, © 2016). Frekvence a naplii komunitni péce
je odlisna dle druhu navstévy (Danyi, © 2016). Porodni asistentka poskytujici komunitni
péci je odbornici na veSkeré obtize, které mohou Zenu pied porodem nebo po porodu

postihnout v¢etné problému postihujici novorozence v souvislosti s poporodnim obdobim

53



véetné poradenstvi do jednoho roku véku ditéte (Danyi, © 2016). Seznam porodnich
asistentek poskytujici nav§tévni sluzbu je mozné nalézt na internetovych strankach Ceské
komory porodnich asistentek, kde jsou vypsany i sluzby, které jednotlivé porodni

asistentky poskytuji.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala tématem role porodni asistentky v prabéhu porodu.
V teoretické Casti bakalatské prace byla popsana jednotliva témata vztahujici se k porodni
asistenci a porodu. Je zde uvedena definice porodni asistentky vcetné jejich kompetenci.
Dale jsou popsany jednotlivé porodni doby mimo jiné 1 péce, kterou porodni asistentka
zenam v prabéhu jednotlivych dob poskytuje. Praktickou cast tvoii kvalitativni
vyzkumné Setfeni, které bylo uskuteCnéno formou polostrukturovanych rozhovora
se zenami, které byly po vagindlnim porodu, aby bylo mozné zjistovat, jaké maji

zkuSenosti s porodni asistentkou v pribéhu porodu.

Cilem prace bylo zjistit, jak vnimaji Zeny roli porodni asistentky. Na zaklad¢ stanoveného
cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala
problematikou, jak Zeny vnimaji roli porodni asistentky v prubéhu porodu. Vyzkum
ukazal, ze vétSina zen vnima porodni asistentku jako osobu s velkou zodpovédnosti
a zkuSenostmi, kterd doprovazi zenu piti porodu. VétSina informantek také uvedla,
ze profesi porodni asistentky vnimaji jako posldni. Z vyzkumného Setfeni vyplyva,
ze jsou zZeny dobfe informovany o rolich, které porodni asistentka v priitbéhu porodu
zastava. Jedna se o roli komunikatorky, kdy pfedava rodi¢ce informace o prabéhu porodu.
Tuto roli porodni asistentky ocefiuji zejména informantky 73, Z2 a Z9. Informantka 73
uvedla, ze byla porodni asistentka prostfednikem mezi ni a 1ékafem. Na druhou stranu
informantka 72 uvedla, Ze méla v priib&hu porodu komplikace a informace o jejim stavu
se dozvédéla az jako posledni. Z toho plyne, jak dilezita je role porodni asistentky jako
komunikatora. To potvrzuje také informantka 79, ktera naopak ocefiuje empaticky piistup
porodni asistentky. Dalsi roli porodni asistentky, kterou informantky uvedly je role
edukatorky. Tato role je v prubehu porodu nepostradatelnd, a to zejména pii nabizeni
tilevovych poloh a dechovych vzori. Z3 ocefiuje srozumitelnost pii vysvétlovani
moznych tlevovych poloh. Déle informantky ocenuji porodni asistentku v roli psychické
podpory u porodu. Z4 vnima porodni asistentku jako druhého nejblizsiho &lovéka

u porodu. Informantka Z1 ocefiuje podporu pii porodu nejen pro sebe, ale i pro partnera.

Druhd vyzkumna otdzka zjistovala, jaky ndzor maji Zeny na kompetence porodni
asistentky. Presto, ze byly zeny podnécovany, aby uvedly, jaké ma porodni asistentka
kompetence nejen v souvislosti s porodem, drzely se pravé obdobi téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli. Pouze informantky Z4, Z8 a 79 uvedly daldi kompetence porodni
asistentky. 74 uvedla, Zze kompetenci porodni asistentky je prace u obvodniho
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gynekologa. Z8 doplnila, e je porodni asistentka kompetentni pro praci na oddéleni
gynekologie. Informantka Z9 uvedla, Ze porodni asistentka je kompetentni pro praci

Vv komunité.

Bakalatska prace by mohla byt vyuzita na seminafich pro porodni asistentky, které by tyto
informace mohly vyuzit naptiklad pii vedeni pfedporodnich kurzii, a doplnit tak Zendm
chybéjici informace o profesi porodni asistentky. Dal$i variantou pro vyuziti této prace
je moznost pouzit ji jako informaéni material pro Zeny, které si informace o této profesi

samy vyhledavaji.
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