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Ambulantní porod 

Abstrakt 

Bakalářská práce je zaměřena na zjištění názoru žen k ambulantnímu porodu. Tato práce 

je rozdělena na dvě části, a to na část teoretickou a část praktickou. Teoretická část práce 

je věnována ambulantnímu porodu, dále pak průběhu porodu jako samostatnému ději, 

adaptaci novorozence, roli doprovodné osoby u porodu. V neposlední řadě je teoretická 

část věnována roli komunitní porodní asistentky a její péči o těhotnou ženu, dále pak péči 

o ženu při porodu a o ženu a novorozence v období šestinedělí. 

Praktická část bakalářské práce je zaměřena na výzkumné šetření. Pro výzkumné šetření 

byla použita metoda kvantitativního výzkumu. K dosažení dostatečného výzkumného 

materiálu byla použita metoda dotazníkového šetření, která byla vložena na sociální síť 

Facebook. Dotazník vlastní konstrukce byl vyplněn ženami, které si pro porod vybraly 

formu ambulantního porodu. Výzkum se uskutečnil v rozpětí jednoho měsíce, a to 

v měsíci březnu v roce 2022. Dotazníky byly zcela anonymní. Odpovědi v dotazníku byly 

zpracovány a vyhodnoceny statistikem. Dotazník tvořilo 33 otázek, z toho bylo 19 otázek 

uzavřených, 13 otázek polootevřených a 1 zcela otevřená. Výzkumný soubor tvořilo 186 

žen po ambulantním porodu, které byly nejpočetněji zastoupeny ve věkovém rozmezí 

mezi 30-34 lety. 

Stanoveným cílem práce bylo zjistit postoj žen k ambulantnímu porodu. K tomuto 

stanovenému cíli byly stanoveny tyto tři hypotézy, které byly statistikem následně 

potvrzeny nebo vyvráceny: 

H1: Mladší ženy častěji volí porod formou ambulantního porodu než starší ženy.  

H2: Vícerodičky častěji volí porod formou ambulantního porodu oproti prvorodičkám. 

H3: Prvorodičky mají před porodem sjednanou péči komunitní porodní asistentky oproti 

vícerodičkám. 

Z výzkumného šetření vyplynulo, že nejvíce a to 74 (39 %) žen rodí ambulantní formou 

ve věkovém rozmezí 30-34 let. Zjistili jsme také, že variantu rodit ambulantní formou 

volí ženy nejčastěji u svého druhého porodu (46 %; 85 žen). Pokud by ženy znovu rodily, 

tak většina žen, tedy 161 (87 %) všech dotazovaných, by si znovu možnost rodit 

ambulantní formou porodu vybrala. Dále jsme také chtěli zjistit, zda ženy, které rodily 

formou ambulantního porodu, měly domluvenou péči komunitní porodní asistentky a zda 



využily jejích služeb. Z výzkumného šetření vyplynulo, že převážná část žen, tedy 96 

(52 %), mělo domluvenou péči komunitní porodní asistentky a jen 9 (9 %) žen, které měly 

domluvenou komunitní porodní asistentku, její péče nevyužilo.  
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Outpatient birth 

Abstract 

The bachelor's thesis is focused on finding out women's opinion on ambulatory childbirth. 

This work is divided into two parts, the theoretical part and the practical part. The 

theoretical part of the work is devoted to ambulatory childbirth, the course of childbirth 

as a separate event, the adaptation of the newborn and the role of the accompanying 

person during childbirth. Furthermore, the theoretical part is devoted to the role of the 

community midwife and her care of the pregnant woman, care of the woman during 

childbirth and care of the woman and the newborn in the period of six weeks. 

The practical part of the bachelor thesis is focused on research. The quantitative research 

method was used for the research investigation. To obtain sufficient research material, a 

questionnaire survey method was used, which was uploaded to the Facebook social 

network. The self-designed questionnaire was filled out by women who chose ambulatory 

delivery for childbirth. The research took place over a period of one month, specifically 

in the month of March in 2022. The questionnaires were completely anonymous. The 

answers in the questionnaire were processed and evaluated by a statistician. The 

questionnaire consisted of 33 questions, of which 19 were closed, 13 were semi-open and 

1 was completely open. The research group consisted of 186 women after outpatient birth, 

who were most numerously represented in the age range between 30-34 years. 

The stated goal of the work was to find out the attitude of women towards ambulatory 

childbirth. To this end, three hypotheses were established, which were subsequently 

confirmed or refuted by the statistician: 

H1: Younger women more often choose ambulatory delivery than older women. 

H2: Multiparous women more often choose ambulatory delivery compared to 

primiparous women. 

H3: Primiparous women have an agreed care by a community midwife before giving birth 

compared to multiparous women. 

The research showed that the majority, namely 74 (39 %) of women give birth on an 

outpatient basis in the age range of 30-34 years. We also found out that women most often 

choose the ambulatory delivery option for their second birth (46 %; 85 women). If the 

women were to give birth again, the majority of women, i.e. 161 (87 %) of all respondents, 



would again choose the option of giving birth in an ambulatory mode of delivery. 

Furthermore, we also wanted to find out whether women who gave birth by ambulatory 

delivery had an appointment with a community midwife and whether they used her 

services. The survey showed that approximately half of the women, i.e. 96 (52 %), had 

an appointment with a community midwife and only 9 (9 %) of women who had an 

appointment with her did not use her care. 
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Úvod 

Ambulantní porod je alternativní forma porodu, která bezpečně nahrazuje porod 

v domácím prostředí. Ambulantním porodem je označován každý porod, po kterém se 

žena rozhodne opustit nemocnici i se zdravým novorozencem do 72 hodin. Porod 

ambulantní formou volí ženy, které chtějí být po porodu se svými blízkými nebo ženy, 

které mají špatnou zkušenost s hospitalizací v nemocnici.  

Ambulantní porod není v České republice uzákoněn. Proto ženy, které se rozhodnou rodit 

touto formou, musí při dřívějším odchodu z nemocnice podepsat tzv. negativní reverz, 

kde odmítají péči, která by jim byla v nemocnici poskytnuta a také tím vyjadřují 

nesouhlas s hospitalizací. S ženou může být novorozenec dříve propuštěn pouze 

v případě, že je jeho stav a adaptace fyziologická. Pokud by vznikly u novorozence 

jakékoliv komplikace, nemocnice může ženě zabránit dřívějšímu propuštění 

novorozence.  

Pokud žena zvolí porod formou ambulantního porodu, měla by mít zajištěného pediatra, 

který do své péče přijme novorozence mladšího 72 hodin a provede u něj potřebná 

vyšetření. Také by žena měla mít sjednanou péči komunitní porodní asistentky.  

Komunitní porodní asistentka dochází k ženě v průběhu šestinedělí domů. Její role je 

pečovat o šestinedělku i o novorozence, ale i o celou rodinu. Komunitní porodní 

asistentka pomáhá ženě například s kojením, kontroluje stav ženy a novorozence.  

O metodě ambulantního porodu slýchám v posledních dvou letech čím dál častěji. Může 

to být také tím, že ženy mohou mít strach být hospitalizované v nemocnicích v době 

COVIDU -19, nebo také tím, že se více rozmáhá péče komunitních porodních asistentek. 

Proto jsem si zvolila toto téma jako téma mé závěrečné bakalářské práce, chtěla jsem 

zjistit, jak ženy, které rodily formou ambulantního porodu na tuto formu porodu zpětně 

nahlíží a jaký je jejich názor. Myslím, že se tato metoda porodu rychle rozšiřuje a za 

několik let bude volena více ženami. 
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1 Současný stav 

1.1 Charakteristika porodu 

Jako porod v termínu je označován porod mezi 38.-42. týdnem těhotenství  

(Hudáková, 2017). Tento porod je popsán dle Baškové (2015) jako porod fyziologický. 

Předčasným porodem je označován porod, který se uskuteční před ukončením 37. týdne 

těhotenství a porod, který se uskuteční mezi 40.-42. týdnem těhotenství, označujeme jako 

porod potermínový (Marešová a Fialová, 2018). 

Porod může být klasifikován jako spontánní neboli samovolný, také může být porod 

označován termíny jako indukovaný, operativní anebo také jako porod fyziologický či 

patologický (Hudáková, 2017). Spontánním je nazýván porod, který probíhá zcela 

samovolně bez zásahu zdravotníka a je vyvolán na základě hormonálních procesů, které 

se dějí v těle ženy (Hudáková, 2017). Hlavními spouštěči porodu jsou 2 hormony, a to 

estrogen a progesteron, Buckleyová (2016) se domnívá, že se porod spouští změnou 

hladiny těchto hormonů. Indukovaný porod je vyvolaný pomocí farmakologických metod 

(Hanáková, 2021). Než se začne porod vyvolávat, měl by být znovu a pečlivě přepočítán 

termín porodu (Buckleyová, 2016). Při výskytu komplikací, které by při spontánním 

porodu ženu či plod mohly ohrozit na životě, je porod proveden operativní metodou 

(Marešová a Fialová, 2018). 

1.2 Ambulantní porod 

Ambulantní porod je varianta porodu, kdy žena přečkává první dobu porodní většinou 

v domácím prostředí, druhou a třetí dobu porodní tráví žena na porodním sále 

(Čermáková, 2017). Variantu ambulantního porodu vyžadují ženy, které chtějí rodit 

v domácím prostředí, a to jim tak umožňuje samostatně vést průběh porodu a poporodní 

péči (Roztočil, 2017). Také metodu ambulantního porodu volí ženy, které nemocniční 

prostředí stresuje, chtějí první hodiny života strávit s novorozencem v kruhu rodiny anebo 

ženy, které mají vlastní představu o poporodní péči (Rašková, ©2022). Své rozhodnutí  

o ambulantním porodu může žena vyslovit i během porodu (Pařízek, 2014). Odchod 

z porodnice je ženě i s novorozencem umožněn pouze za předpokladu, že nevzniknou 

žádné komplikace ani v jedné době porodní (Čermáková, 2017). Za těchto podmínek je 

žena i s novorozencem propuštěna z nemocnice v co nejkratší možné době  

(Čermáková, 2017). V Jesenické nemocnici je ambulantně propuštěna žena po 
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fyziologickém porodu s fyziologickým novorozencem 3 hodiny po porodu  

(Chrastinová, ©2022).  

Metodu ambulantního porodu nemocnice nenabízí, ale jestliže si tuto variantu žena přeje, 

není to protizákonné, ani v České republice není stanovený zákon, který by ženě 

zakazoval odejít se zdravým novorozencem domů (Roztočil, 2017). Jestliže by však byl 

novorozenec v ohrožení života, může zdravotnický personál omezit rodičovská práva  

a to tak, že zamezí propuštění novorozence po dobu potřebnou k provedení lékařských 

úkonů, které pomohou zlepšit zdravotní stav novorozence (Procházka, 2020). Pokud 

rodiče nechtějí, aby byla novorozenci poskytnuta zdravotnická péče, mohou ji odmítnout, 

jakož to jeho zákonní zástupci dle Nového občanského zákoníku č. 89/2012 Sb. § 875 

(2012). Je-li novorozenec zdravý, rodiče mají právo odvézt si ho domů (Roztočil, 2017). 

Když se rodiče i přes toto riziko rozhodnou odejít s novorozencem hned po porodu,  

tak nelze toto jednání posuzovat jako trestný čin (Procházka, 2020). Rodiče by si měli 

uvědomit, že při dřívějším propuštění z nemocnice za svého novorozence přebírají plnou 

právní zodpovědnost, ale také to, že se stávají rodiči na plný úvazek  

(Chrastinová, ©2022). Jestliže rodiče budou zanedbávat péči a zdraví svého novorozence 

či zanedbávat jeho povinnou výživu, je tato skutečnost posuzována jako trestný čin 

(Roztočil, 2017).  

V případě, že si žena přeje rodit formou ambulantního porodu, měla by mít splněno 

několik podmínek, a to prohlášení od pediatra, který souhlasí se zajištěním péče  

u novorozence starého jen několik hodin a také se zabezpečením nezbytných 

screeningových vyšetření u novorozence, která jsou obvykle provedena za dobu 

hospitalizace v nemocnici (Čermáková, 2017). Dle sdružení pediatrů se nedoporučuje 

přijímat do ambulantní péče novorozence mladšího 72 hodin (Roztočil, 2017). Důvodem 

jsou vyšetření, která by měl pediatr zajistit (Roztočil, 2017). Jedním z nejdůležitějších 

vyšetření vrozených vývojových vad je odběr krve z patičky novorozence, ale toto 

vyšetření si žena může domluvit i v porodnici, ve které novorozence porodila  

(Roztočil, 2017). Mezi další vyšetření, která by měl pediatr provést, patří vyšetření 

sluchu, zraku a ultrazvukové vyšetření ledvin a kyčlí (Roztočil, 2017).  

Ve 36. týdnu je ženě proveden vaginorektální stěr na GBS, pro účel ambulantního porodu 

je nutné, aby byl výsledek stěru negativní (Čermáková, 2017). Ambulantní porod by měly 

podstupovat pouze ženy, u kterých se během těhotenství nevyskytovaly žádné 
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komplikace, jako jsou například gestační diabetes mellitus, vysoký krevní tlak apod. 

(Roztočil, 2017). Žena před porodem by také měla mít domluvenou péči komunitní 

porodní asistentky, která bude ženu provázet obdobím šestinedělí (Čermáková, 2017).  

Je třeba, aby průběh porodu byl fyziologický, jakékoliv vzniklé komplikace mohou ženě 

a novorozenci znemožnit dřívější odchod z porodnice (Čermáková, 2017). Další 

podmínkou je, že stav ženy po porodu musí být hodnocen jako fyziologický  

(Čermáková, 2017). Poslední podmínkou je, že žena před porodem musí být srozuměna 

se všemi riziky ambulantního porodu (Čermáková, 2017).  

Komplikace po ambulantním porodu se u ženy mohou projevit během několika hodin, 

kdy je žena stále na porodním sále (Roztočil, 2017). Jsou i známé výjimky, kdy se 

komplikace projevily až po 7 dnech po porodu (Roztočil, 2017). Největší riziko, které 

může nastat je krvácení, ale také se vyskytují problémy v podobě nesprávného zavinování 

dělohy či zánětů, které by žena po porodu měla konzultovat s lékařem (Roztočil, 2020). 

Od narození novorozence je důležité hlídat jeho tělesnou hmotnost (Roztočil, 2017).  

Při ambulantním ošetření není možné pečlivě sledovat váhový úbytek jako při 

hospitalizaci v nemocnici (Pařízek, 2014). Ubytek 10 % na váze je stále považován za 

normu (Roztočil, 2017). Ženy musí brát na vědomí, že se těžká vývojová či metabolická 

vada může u novorozence projevit až 4., 5. den po narození, a ne vždy může žena příznaky 

patologií rozpoznat, proto by měla při pochybnostech kontaktovat pediatra  

(Roztočil, 2017). Takto brzký odchod z nemocnice znamená pro ženu po porodu i pro 

novorozence větší psychickou i fyzickou zátěž (Pařízek, 2014). 

Podle posledních informací se v roce 2020 uskutečněno 336 ambulantních porodů 

(Kupšovská, 2021). Z 336 žen bylo propuštěno během 24 hodin 61 % žen, dalších 26 % 

žen bylo propuštěno mezi 25–48 hodinami a zbývajících 13 % bylo propuštěno mezi  

49.-71. hodinou (Kupšovská, 2021). 

1.3 Příjem ženy na porodní sál  

Příjem ženy k porodu by měl probíhat způsobem, který v ženě vyvolá pozitivní pocity  

a tím i lepší spolupráci mezi ní a zdravotnickým personálem (Takács, 2015). Porodní 

asistentka (PA) by se ženě při příjmu měla představit a sdělit jí, jaké má v souvislosti  

s porodem kompetence, aby žena věděla, s čím se může na porodní asistentku obrátit 

(Takács, 2015). Při přijetí by měla PA se ženou sepsat administrativní příjem  

(Roztočil, 2020). Jako další by porodní asistentka měla ženu před porodem identifikovat, 
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to znamená, že žena před porodem dostane na horní končetinu identifikační náramek 

(Hájek, 2014). Mezi další úkoly porodní asistentky také patří zkontrolovat zdravotní 

pojištění ženy (Hájek, 2014). Poté porodní asistentka sepíše s ženou anamnézy  

(Roztočil, 2020). Žena je dotazována, zda má porodní plán a zda bude u porodu chtít být 

doprovázena partnerem, někým dalším z rodiny či dulou (Procházka, 2020). Mnoho žen 

si předporodní plán sepisuje mezi 34.-36. týdnem těhotenství (Bašková, 2015). Porodní 

plán slouží jako pomocný formulář, ve kterém žena sděluje své představy o průběhu 

porodu (Dušová, 2019). Porodní asistentka by měla se ženou porodní plán krok po kroku 

projít a každý bod s ní probrat (Bašková, 2015). 

Porodní asistentka či lékař provádí u ženy zevní a vnitřní vyšetření (Roztočil, 2020).  

Při vyšetření je posuzována poloha plodu, postavení plodu, naléhání plodu a progrese 

vaginálního nálezu (Procházka, 2020). U zevního vyšetření používá porodní asistentka 

aspekci, tedy vyšetření pohledem a palpaci, neboli vyšetření pohmatem  

(Slezáková, 2017).  Porodní asistentka změří ženě krevní tlak, tep, tělesnou teplotu  

a vyšetří ženin vzorek moči (Roztočil, 2020). Do dokumentace také musí být 

zaznamenána krevní skupina, Rh faktor ženy a její výsledek GBS (screeningového 

vyšetření na Streptococcus agalactiae) (Procházka, 2020). Po vyšetření porodní asistentka 

ženě na břicho umístí sondy od CTG (kardiotokografu) z důvodu zjištění vitality plodu 

(Roztočil, 2020). Záznam CTG je doporučen točit po dobu 20 minut (Čepický, 2018).  

Pro hodnocení CTG se v České republice používá hodnocení podle FIGO 2015  

(Čepický, 2018). Žena dále podepíše informované souhlasy (Hájek, 2014). Jestliže žena 

nesouhlasí s některými postupy či vyšetřeními, lékař může vystavit tzv. reverz, ve kterém 

žena stvrzuje svým podpisem, že byla srozuměna s riziky, pokud nepodstoupí dané 

vyšetření či neschválí předem určený postup (Hájek, 2014). Pokud je žena přijata ihned, 

je jí na porodním sále provedena příprava před porodem (Roztočil, 2020). To znamená, 

že porodní asistentka po souhlasu ženy provede ženě očistné klysma, dále může provést 

částečné oholení v oblasti genitálu a po této přípravě následuje sprcha  

(Gregora a Velemínský, 2020). Po celou dobu přípravy kontroluje porodní asistentka 

ozvy plodu a porodní nález (Hájek, 2014).  

1.4 Porod 

Porod je děj, při kterém dochází k vypuzování plodu, placenty a plodových obalů 

z dělohy porodními cestami za pomoci děložních sil (Dufková, ©2022). Vyvinutý plod 
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opouští dělohu matky a zahajuje vlastní existenci (Bašková, 2015). Porodem je také 

přestřižením pupeční šňůry přerušeno spojení mezi ženou a novorozencem  

(Dufková, ©2022). 

1.4.1 1. doba porodní 

První doba porodní je definována pravidelnými děložními kontrakcemi, které napomáhají 

k dilataci dolního děložního segmentu, děložního čípku a porodnické branky  

(Hudáková, 2017). Tato doba je také označována jako doba otevírací (Bašková, 2015).  

U každé rodící ženy je první doba porodní různě dlouhá (Procházka, 2020). U ženy, která 

nikdy nerodila (nulipara), může porod trvat o něco delší dobu (Petřek, 2019). Bývá to 

nejdelší doba z celého porodu (Hudáková, 2017). Doba otevírání hrdla děložního závisí 

na paritě ženy, na tom, zda je žena psychicky na porod připravená a na době, která uběhla 

mezi posledními porody (Procházka, 2020). Také záleží na postavení a naléhání plodu, 

na síle a intenzitě děložních kontrakcí a na tvaru a velikosti pánve ženy  

(Procházka, 2020). Branka děložní musí dosáhnout 10 centimetrů, aby mohla začít druhá 

doba porodní (Bašková, 2015). První doba porodní je charakterizována pravidelnými 

děložními kontrakcemi s časovým rozestupem 15–20 minut (Gregora a Velemínský, 

2020). Tento interval se postupně zkracuje a ke konci této doby je časové rozmezí mezi 

kontrakcemi 2-3 minuty (Gregora a Velemínský, 2020). 

První doba porodní má tři fáze (Roztočil, 2020). Jako první je označována fáze latentní, 

kterou žena po většinu času tráví v domácím prostředí (Hudáková, 2017). První fáze je 

charakterizována slabšími děložními kontrakcemi s rozestupem 15–20 minut  

(Procházka, 2020). Progrese porodnického nálezu je v první fázi malá (Takács, 2015). 

Hrdlo děložní se otevírá na 4 centimetry (Bašková, 2015). Bolesti obvykle žena před 

porodem pociťuje v podbřišku a v zádech (Procházka, 2020). V průběhu této fáze mají 

bolesti a kontrakce větší sílu a intenzitu (Hudáková, 2017). Žena před porodem v této fázi 

spolupracuje s porodní asistentkou (Procházka, 2020). Porodní asistentka zde má 

důležitou roli (Hájek, 2014). Ženu při porodu podporuje, informuje, doporučuje jí teplou 

koupel, změnu poloh a kontroluje její vitální funkce (Procházka, 2020). Druhá fáze je 

takzvaná aktivní, která se vyznačuje delšími silnějšími kontrakcemi, které se vyskytují 

v kratších intervalech a pomáhají k rychlejšímu otevírání porodnické branky  

(Roztočil, 2020). Progrese porodnického nálezu je nyní rychlejší než ve fázi první 

(Takács, 2015). Děložní branka se v průběhu této chvíle dilatuje na 4-7 centimetrů 
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(Hudáková, 2017). V této chvíli se žena již plně koncentruje na porod (Procházka, 2020). 

Porodní asistentka zde plní stejnou funkci, jako ve fázi první (Hájek, 2014). Ve třetí fázi, 

v takzvané přechodné, je progrese porodnického nálezu z počátku rychlá, ale ke konci 

fáze se opět zpomaluje (Takács, 2015). Během třetí fáze trvají kontrakce kolem 1 minuty 

a jsou od sebe odděleny časovým rozmezím 1-2 minuty (Roztočil, 2020). Pomocí delších 

kontrakcí se porodnická branka dilatuje na 8-10 centimetrů (Hudáková, 2017). Žena 

v tomto okamžiku pociťuje velký tlak na konečník a nucení na tlačení (Bašková, 2015). 

V tuto chvíli má rodící žena tendenci vše vzdávat, proto má porodní asistentka v této části 

porodu roli především psychické podpory, utěšuje ženu a podporuje ji v dýchání 

(Procházka, 2020). Rodící žena má možnost mít po celou dobu pobytu na porodním boxe 

u sebe svůj doprovod (Gregora a Velemínský, 2020).   

V první době porodní jsou u ženy pravidelně monitorovány ozvy plodu  

(Gregora a Velemínský, 2020). Ozvy plodu by měly být u pravidelných kontrakcí 

kontrolovány každých 15 minut po dobu 1 minuty (Procházka, 2020). Pokud má žena při 

porodu nepravidelné kontrakce nebo je nemá vůbec, je doporučeno monitorovat ozvy 

plodu jednou za hodinu (Procházka, 2020). Žena a plod jsou monitorovány, a to 

kontinuálně či intermitentně, při monitorování je kladen důraz na stav plodu, na délku, 

intenzitu a frekvenci děložních kontrakcí a také se sleduje délka mezikontrakční doby 

(Čepický, 2018). Žena během kontrakcí pociťuje tupou bolest, která je způsobena 

rozpínáním vazů, zvýšeným děložním tlakem a větším tlakem na čípek děložní  

(Takács, 2015). Informace o kontrakcích může porodní asistentka získat od ženy, 

palpačně (pohmatem břicha) nebo zevní tokometrií (sledováním děložní činnosti) 

(Roztočil, 2020). Při zkracující se době kontrakcí a slábnoucí děložní činnosti může lékař 

naordinovat infuzi, která pomůže k pravidelnosti děložních kontrakci a to infuzi 5% 

glukózy 500ml s maximálně 2IU oxytocinu (Hájek, 2014). Porodnický nález, krevní tlak 

a pulz jsou sledovány po 2-3 hodinách nebo dle potřeby (Bašková, 2015).  U rodící ženy 

jsou také sledovány obtíže, které mohou být spojené s porodem, jako je například nauzea 

(Roztočil, 2017). Lékař popřípadě může naordinovat medikaci, která ženě při porodu 

pomůže od nevolností (Hájek, 2014). Žena může v průběhu první doby porodní popíjet 

po doušcích neperlivou tekutinu s vysokým obsahem minerálů  

(Gregora a Velemínský, 2020). Obsah vypité tekutiny by však neměl přesahovat množství 

2 dcl (Gregora a Velemínský, 2020). Porodní asistentka neustále kontroluje odtok vody 

plodové, pokud voda odteče samovolně či je provedena dirupce vaku blan, je důležitá 
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kontrola případného vyhřeznutí pupečníku, který by znamenal ukončení porodu 

císařským řezem (Roztočil, 2020). Přibližně 10-15 % porodů začne samovolným 

odtokem vody plodové (VP) (Slezáková, 2017). Při odtoku VP je kontrolována kvalita 

vody a množství (Procházka, 2020). Pokud rodící žena přijde s podezřením na odtok VP, 

porodní asistentka otestuje vložku ženy Temešváryho roztokem (Roztočil, 2020).  

Tyto zjištěné údaje jsou zapsány do porodopisu i s časem, kdy voda plodová odtekla 

(Hájek, 2014). Pokud VP neodteče samovolně, je provedena dirupce vaku blan, která se 

provádí na porodnickém nálezu 4-5 cm při poloze plodu podélné hlavičkou  

(Roztočil, 2020). Celistvý vak blan napomáhá svým konickým tvarem k šetrné dilataci 

hrdla děložního, v této době bývají kontrakce méně intenzivní (Procházka, 2020).  

Žena po dobu první doby porodní může dle svého přání měnit polohy, které napomůžou 

k dorotování hlavičky, a pokud si žena přeje ležet na porodnickém lůžku, je vhodné zvolit 

polohu na boku dle toho, na kterou stranu směřuje hřbet plodu (Hájek, 2014). Není 

doporučeno ženu dlouhodobě nechat ležet na zádech z důvodu utlačování dolní duté žíly, 

což může u ženy vyvolat potíže s dýcháním a nevolnost (Bašková, 2015). 

Ne vždy žena při porodu snáší bolesti děložních kontrakcí dobře, proto jsou jí nabídnuty 

úlevové metody od bolesti, jako je například změna polohy (Bašková, 2015). Pokud ženě 

nepomáhají zmírňovat bolesti nefarmakologické metody (např. změna polohy), může 

žena zdravotnický personál požádat o úlevu od bolesti metodami farmakologickými 

(Gregora a Velemínský, 2020). Ženě bude nabídnuta například inhalace rajského plynu 

nebo epidurální analgezie (Gregora a Velemínský, 2020). Ženě při porodu může od 

bolesti také pomoci hydroterapie, která uvolňuje svalstvo a zmírňuje napnutí svaloviny 

(Mander, 2014). Porodní asistentka může ženě také nabídnout například muzikoterapii,  

u které byl prokázán její pozitivní vliv na zmírnění bolesti a úzkosti (Taavoni, 2018). 

Pokud lékař či porodní asistentka zajistí ženě psychosomatickou pohodu a bezpečnost, 

může jí to pomoci zmírnit bolest, která je způsobena kontrakcemi (Mardešić, 2013). 

Všechna měření, vyšetření, celkový stav ženy a průběh porodu jsou pravidelně 

zaznamenávány do porodopisu a každý záznam, který se provede, by měl být opatřen 

razítkem a podpisem osoby, která daný zápis a vyšetření uskutečnila (Hájek, 2014).  

V první době porodní pomáhá doprovod ženě se zaujímáním uvolňujících poloh, 

například zajišťovat oporu na gymnastickém míči, také by měl být doprovod ženě 
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psychickou podporou, měl by v ženě vyvolávat pocit bezpečí, klidu a podpory  

(Gregora a Velemínský, 2020). 

1.4.2 2. doba porodní 

Začátek druhé doby porodní je popsán zánikem porodnické branky a končí porodem 

plodu (Hudáková, 2017). Je to doba, ve které dochází k úplné dilataci porodnické branky, 

ale hlavička plodu ještě nevstoupila do pánevního vchodu (Procházka, 2020). Rodící žena 

se v této době uzavírá do sebe a soustředí se na průběh porodu (Čermáková, 2017). Druhá 

doba porodní je doba, kdy je zapojeno celé tělo ženy (Čermáková, 2017). V průběhu 

druhé doby porodní je důležité zachovávat intimitu, pološero a ticho (Procházka, 2020). 

V této době je bolest somatická a ostrá, bolest je způsobena tlakem hlavičky na pánevní 

dno, pochvu a perineum (Takács et al., 2015). Tato doba by neměla trvat déle než jednu 

hodinu (Hudáková, 2017). 

Při druhé době porodní jsou ozvy plodu monitorovány pomocí kontinuálního či 

intermitentně kardiotokografického monitorování (Čepický, 2018). Při komplikacích se 

ozvy kontrolují za pomoci elektrody, která je umístěna na hlavičce plodu a snímá se 

z hlavičky až těsně před jejím porodem (Procházka, 2020). Pokud plod nepostupuje 

porodními cestami, může být jedním z důvodů plný močový měchýř rodící ženy, proto 

porodní asistentka kontroluje a zaznamenává poslední močení ženy a popřípadě za 

přísných aseptických podmínek rodící ženu vycévkuje sterilní jednorázovou cévkou 

(Procházka, 2020). Před úplným dorotováním hlavičky i při zašlé porodnické brance by 

měla žena kontrakce i při silném nutkání na tlačení prodýchat, aby hlavička měla čas 

správně dorotovat (Bašková, 2015).  Dříve, než žena při porodu bude moci použít břišní 

lis a pomoci tlačením k vypuzování plodu, musí být splněny tři podmínky, a to rozvinutá 

porodnická branka, dorotovaná hlavička plodu do přímého průměru a hlavička by měla 

být na dně pánevním (Procházka, 2020). Když velká část plodu naléhá na pánevní dno, 

tak v tuto dobu žena při porodu nejvíce zapojuje břišní lis, který pomáhá k porodu plodu 

(Hájek, 2014). K větší progresi hlavičky žena zapojuje při tlačení přední svaly břišní  

a bránici (Hudáková, 2017). Žena si při porodu může zvolit jakoukoliv polohu  

(Roztočil, 2020). Oblíbenou polohou je poloha v polosedě, kdy porodu napomáhá 

gravitace (Roztočil, 2020). Za doby kontrakcí v druhé době porodní může rodící žena 

volit polohy k tlačení, ve kterých se cítí nejlépe (Procházka, 2020). Nejčastěji je ke konci 

druhé doby porodní zvolena horizontální poloha na zádech s pokrčenými koleny, která 
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jsou přitažená k tělu (Roztočil, 2020). Při kontrakci porodní asistentka nabádá rodící 

ženu, aby se zhluboka nadechla a následně dech zadržela, chytila se v podkoleních 

jamkách, přitáhla nohy k tělu, bradu k hrudi, zavřela oči a tlačila (Hájek, 2014). Porodní 

asistentka po celou dobu dbá na správné tlačení a dýchání ženy během kontrakcí,  

ale i v mezikontrakčním období (Hájek, 2014). 

Před koncem druhé doby porodní, kdy se objevuje hlavička na hrázi, by si měla PA 

uzpůsobit porodnické lůžko k porodu, umýt si ruce, důkladně odezinfikovat zevní rodidla 

rodící ženy a navléknout si sterilní rukavice (Hájek, 2014). Porodní asistentka vloží pod 

hýždě rodící ženy sterilní nepropustnou plenu (Hájek, 2014). V této době jsou kontrakce 

dlouhé 60-90 sekund a objevují se v intervalu 2-3 minut (Hudáková, 2017). Aby hlavička 

plodu správně vstoupila do pánevního kanálu, musí provést několik flexí a rotací 

(Hudáková, 2017). Porodní mechanismus hlavičky spočívá v iniciální flexi a vstupem 

hlavičky do roviny pánevního vchodu následuje progrese do pánevní šíře a úžiny, 

hlavička udělá normální vnitřní rotaci, deflexi kolem dolního okraje symfýzy a zevní 

rotaci (Procházka, 2020). Nejdříve se rodí čelní hrboly, poté čelo, obličej a nakonec brada 

(Roztočil, 2020). Ve chvíli, kdy se prořezává hlavička plodu skrze hráz, může vzniknout 

ruptura hráze (Procházka, 2020). Riziko ruptury hráze vzniká u žen, které nikdy nerodily, 

u porodu, které jsou vedeny vaginálně operační metodou, u žen s vyšším věkem, při 

dystokii ramének, u plodu s větším obvodem hlavy či u celkově většího plodu  

(Marešová a Fialová, 2018). Proto porodní asistentka při prořezávání hlavičky chrání hráz 

sterilním rozloženým tamponem či sterilní rouškou, aby nedošlo k poškození hráze 

(Roztočil, 2020). Pokud je hráz příliš napnutá PA provádí nástřih hráze, a to 

mediolaterálně (90° od konečníku) nebo mediálně (směrem ke konečníku)  

(Procházka, 2020). Epiziotomii PA provádí při úplném vyvrcholení kontrakce, kdy bolest 

kontrakce předčí bolest nástřihu (Gregora a Velemínský, 2020). Pokud porodní asistentka 

provede epiziotomii, měla by myslet na následné rychlé prořezávání hlavičky  

(Hudáková, 2017). Při rychlém průřezu hlavičky hrozí riziko poranění porodních cest 

(Gregora a Velemínský, 2020). Když pravá ruka PA chrání hráz, levá ruka brání hlavičce 

příliš rychlému průřezu (Roztočil, 2020). Následně PA vyčkává, až plod provede zevní 

rotaci, dále porodí raménka, nejdříve přední a potom zadní raménko, přičemž stále chrání 

hráz (Roztočil, 2020). Když PA porodí biakromiální část plodu a ruce plodu, tak zbytek 

plodu se porodí již velmi jednoduše (Hájek, 2014). Okolo těla novorozence může být 
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omotán pupečník, který PA ihned po porodu z novorozence odmotá, aby nedošlo 

k porušení pupečníku (Gregora a 2013). 

V druhé době porodní by měl doprovod ženu psychicky podporovat, připomínat jí, jak 

správně dýchat a tlačit, tlumočit pokyny od porodní asistentky či lékaře a pomáhat ženě 

při zaujímání poloh (Gregora a Velemínský, 2020). 

1.4.3 3. doba porodní  

Tato doba je zahájena porozením plodu a je ukončena porodem placenty (Binder, 2015). 

Třetí doba porodní je dobou, ve které dochází k porodu placenty, plodových obalů  

a pupečníku (Procházka, 2020). Po porodu plodu začne děloha opět kontrahovat  

a zmenšovat svoji plochu, což napomáhá k porození placenty a plodových obalů 

(Hudáková, 2017). Porodní asistentka v této době pravidelně kontroluje zavinování 

dělohy a krvácení (Procházka, 2020).  

Aktivním vedením třetí doby porodní může PA zabránit větší ztrátě krve, a to aplikací 

uterokinetik nebo uterotonik (Roztočil, 2020). Porodní asistentka aplikuje ženě na konci 

druhé doby porodní do loketní žíly uteronika (nejčastěji oxytocin)  

(Gregora a Velemínský, 2020). Důvodem aplikace uterotonik je rychlejší odlučování 

placenty a tím zabrání větším krevním ztrátám (Gregora a Velemínský, 2020). Oxytocin 

je vylučován na popud prvního přisátí novorozence k prsu z neurohypofýzy  

(Hudáková, 2017). Přirozená krevní ztráta během celého porodu je do 300 ml  

(Procházka, 2020).  

Po porodu novorozence porodní asistentka na pupečník umísťuje dva peany, mezi 

kterými provede střih (Hájek, 2014). Stahující se děloha po porodu novorozence 

napomáhá k odlučování placenty (Hudáková, 2017). Aby porodní asistentka poznala, že 

se placenta odloučila, pomůžou jí k tomu určité poznávací manévry  

(Gregora a Velemínský, 2020). Jeden z manévrů je takzvaný Schröderův, který popisuje 

odloučení placenty jako stoupání děložního fundu nad pupek (Roztočil, 2020). Dalším 

manévrem, kterým PA pozná, že se placenta odloučila, je takzvaný Küstnerovův, pomocí 

kterého PA pozná odloučení placenty tak, že zatlačí malíkovou hranou nad symfýzou 

(Roztočil, 2020). Pokud se pupečník při zatlačení vtahuje, placenta není odloučená, 

naopak, pokud se pupečník nevtahuje, znamená to, že je placenta odloučená  

(Roztočil, 2020). Žena placentu porodí zcela spontánně a následně PA porozenou 
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placentu uchopí do rukou a Jacobsovým hmatem poté s placenou pomalu otáčí a mírně ji 

vytahuje, aby porodila s placentou i celé plodové obaly (Roztočil, 2020). Děloha se po 

porodu placenty rychle zavinuje a tím zabraňuje krvácení z cév v místě, kde byla 

propojena děloha s placentou (Hudáková, 2017). Placenta se může porodit třemi 

mechanismy (Hájek, 2014). Jeden z nich je Baudelocque-Schultz, u kterého se nejdříve 

placenta začne odlučovat ve středu v místě, kde prorůstaly choriové kliky do děložního 

decidua (Procházka, 2020). Když se placenta odlučuje, tvoří se retropacentární hematom, 

který slouží do jisté míry jako tamponáda, a proto žena z rodidel nekrvácí  

(Procházka, 2020). Při porodu se placenta také může rodit středem (Roztočil, 2020). Při 

tomto porodu je vedoucím bodem pupečník (Roztočil, 2020). Druhým mechanismem, 

kterým se placenta může odloučit, je podle Duncana, u kterého se placenta odlučuje 

hranou (Procházka, 2020). Při tomto odlučování žena po porodu krvácí z rodidel 

(Procházka, 2020). Posledním mechanismem, kterým se placenta může odloučit  

a porodit, je podle Gessnera (Procházka, 2020). Jedná se o smíšený mechanismus,  

to znamená, že se placenta odlučuje podle Duncana, ale rodí se podle Baudelocquea-

Schultze (Procházka, 2020). V žádném případě porodní asistentka za pupečník netahá  

a vyčkává na samovolné odloučení placenty (Hájek, 2014). Pokud by PA spěchala na 

odloučení placenty a tahala za pupečník, vzniká riziko porušení celistvosti placenty, 

retence kotyledonů nebo spazmus v dolním segmentu a může dojít až k inverzi dělohy 

(Roztočil, 2020). Odlučování placenty může bránit plný močový měchýř ženy 

(Procházka, 2020). Porodní asistentka proto za přísných aseptických podmínek vyprázdní 

močový měchýř sterilní jednorázovou cévkou (Procházka, 2020). Po porodu placenty 

pociťuje žena úlevu od bolesti (Takács, 2015). Je důležité, aby plodové obaly a placenta 

byly po porodu pečlivě zkontrolovány (Roztočil, 2020). U placenty se kontroluje fetální 

strana, kde jsou hledány případné infarkty, ale také se zkoumá strana mateřská, kde se PA 

zaměřuje na celistvost kotyledonů (Hájek, 2014). U plodových obalů se sleduje celistvost 

a probíhaní cév blanami (Hájek, 2014). Pokud by blanami cévy probíhaly, mohlo by to 

znamenat placentu succenturiatu neboli přídatnou placentu (Procházka, 2020). Pokud je 

zjištěno, že plodové blány či placenta nejsou celistvé, je u ženy po porodu provedena 

revize děložní dutiny (Gregora a Velemínský, 2020).   

Po porodu, pokud je to možné, je novorozenec položen na hrudník matky a pokouší se  

o první přisátí (Roztočil, 2020). Kontakt kůže na kůži neboli metoda skin to skin je 

doporučeno provádět i po císařském řezu (Stevensová, 2014). Při prvním kontaktu by 
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neměla být žena po porodu s novorozencem rušena (Odent, 2014). Žena si při prvním 

kontaktu s novorozencem vytváří citové pouto (Gregora a Velemínský, 2020). Ve třetí 

době porodní, dle zvyků nemocnice, má doprovod možnost, tedy pokud chce, 

přestřihnout pupeční šňůru a následně se může zúčastnit prvního ošetření novorozence 

(Gregora a Velemínský, 2020). 

Porodní asistentka nebo lékař provede revizi porodních poranění (Roztočil, 2020). 

Nejdříve je zkontrolována zevní oblast rodidel a hráze a následně jsou zavedena 

gynekologická zrcadla do pochvy a zkontrolovány stěny dělohy a cervix (Roztočil, 2020). 

Případné poranění je ošetřováno šitím, které se samovolně vstřebá nebo vypadá  

(Gregora a Velemínský, 2020). Porodní poranění je zhodnoceno a zaznamenáno do 

dokumentace (Penka et al., 2014).  

Po ošetření je žena uvedena do klidové polohy a porodní asistentka jí změří krevní tlak, 

tep a tělesnou teplotu (Roztočil, 2020). Žena zůstává 2 hodiny po porodu placenty pod 

dohledem porodní asistentky na porodním boxu (Binder, 2015). Na porodním boxu je  

u ženy pravidelně kontrolováno krvácení a zavinování dělohy (Gregora a Velemínský, 

2020). Během zavinování dělohy odcházejí takzvané lochie neboli očistky, které jsou po 

porodu krvavé a v průběhu šestinedělí mění svou barvu na hnědou, žlutou až bělavou. 

(Hourová, 2015). Děložní fundus je při správném zavinování dělohy 2-3 prsty pod 

pupkem (Roztočil, 2020). Pokud je fundus nad pupkem, měla by porodní asistentka zjistit 

důvod (Procházka, 2020). Po uplynutí 2 hodin po porodu placenty může žena dle svého 

zdravotního stavu jít do sprchy, kde se může pokusit vymočit (Čermáková, 2017).  

Po porodu zaznamenává porodní asistentka všechny informace o průběhu porodu do 

dokumentace včetně časových údajů, přiřadí do dokumentace vloží informované souhlasy 

s provedenými úkony a provede záznam o stavu novorozence po porodu (Hájek, 2014). 

1.5 Novorozenec 

Novorozenec je klasifikován podle délky těhotenství (Gregora a Velemínský, 2020). 

Novorozenec, u kterého je gestační stáří nižší než 38. týden, je klasifikován jako 

novorozenec nedonošený nebo také jako novorozenec předčasně narozený  

(Gregora a Velemínský, 2020). Novorozenec, který je označován jako donošený, je 

narozen ve 38.-42. týdnu (Gregora a Velemínský, 2020).   
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Novorozenec je po porodu hodnocen dle Apgarové (Gregora a Velemínský, 2020). 

Novorozenec je hodnocen v 1., 5. a 10. minutě po porodu (Roztočil, 2020). Dětská sestra 

či porodní asistentka hodnotí srdeční frekvenci novorozence, jeho dýchání, svalový tonus, 

barvu kůže a reakci na podráždění (Gregora a Velemínský, 2020). Za každý zhodnocený 

příznak může novorozenec získat 0-2 body (Procházka, 2020). Plný počet získaných bodů 

je 10, nejméně 0 (Gregora a Velemínský, 2020). Adaptace novorozence je kontrolována 

ještě 2 hodiny po porodu, kdy se adaptuje krevní oběh a dýchací soustava novorozence 

(Klíma, 2016).  

Novorozenec je také hodnocen dle porodní hmotnosti (Gregora a Velemínský, 2020). 

Novorozence s porodní hmotností pod 2500 g je označován jako novorozenec s nízkou 

porodní hmotností, novorozenec, který se narodí s porodní váhou pod 1500 g je 

označován za novorozence s velmi nízkou porodní hmotností (Gregora a Velemínský, 

2020). Novorozenec s porodní váhou pod 1000 g je klasifikován jako novorozenec 

s extrémně nízkou porodní hmotností, jako hypotrofický novorozenec je označován 

novorozenec s nízkou porodní váhou, podle růstových grafů pod 10.  

(Gregora a Velemínský, 2020). 

Jedním z vyšetření, která se u novorozence můžou provést, je vyšetření podle Astrupa, 

který se u novorozenců s rizikem porodního traumatu vyšetřuje z pupečníkových cév 

(Procházka, 2020). Výsledkem může být známka intrauterinní hypoxie plodu  

(Čepický, 2018). Také se u vyšetření dle Astrupa zjišťuje hladina laktátu, který je 

odebraný z pupečníkové krve (Čepický, 2018). Jeho zvýšené hodnoty mohou poukazovat 

na intrauterinní hypoxii plodu (Čepický, 2018). 

První ošetření novorozence po porodu provádí dětská sestra nebo porodní asistentka  

(Gregora a Velemínský, 2020). Pokud si žena přeje po porodu bonding, to znamená 

položení nahého novorozence na nahou hruď nebo břicho ženy ihned po porodu, čímž 

vzniká vzájemná interakce mezi matkou a novorozencem, tak v tomto přání nebude ženě 

bráněno (Centrum porodní asistence, ©2022). Naopak žena s fyziologickým 

novorozencem může takto strávit celé 2 hodiny na porodním sále  

(Centrum porodní asistence, ©2022). Hlavním cílem je zamezit co největší ztrátě tělesné 

teploty u novorozence (Hájek, 2014). Ztrátě tělesné teploty může dětská sestra předejít 

tím, že ošetří novorozence ve výhřevném lůžku a osuší ho nahřátou plenou (Hájek, 2014). 

Udržení vhodné tělesné teploty u novorozence napomáhá k jeho správné adaptaci  
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(Pánek, 2013). Ideální tělesná teplota pro patřičnou adaptaci novorozence je 37 °C 

(Pánek, 2013). Dále dětská sestra podváže pupečník tkanicí nebo použije umělohmotnou 

svorku (Procházka, 2020). Následně je novorozenec zvážen (Hájek, 2014). Poté je 

novorozenec z váhy přendán do výhřevného lůžka, kde je identifikován náramkem se 

jménem, který je umístěn na ruku (Hájek, 2014). Dětská sestra následně provede 

kredeizaci Ophthalmo-Septonexem, která slouží k prevenci gonokokové infekce, která se 

může objevit v očích novorozence (Procházka, 2020). Novorozenec během porodu může 

utrpět poranění, jako je kefalohematom, který se objevuje z důvodu krvácení pod periost 

kosti (Dort, 2015). Pokud se kefalohematom objeví, měla by dětská sestra informovat 

dětského lékaře (Dort, 2015). Pokud je novorozenec fyziologický, dětská sestra přiloží 

novorozence k matčině prsu (Gregora a Velemínský, 2020). První přiložení je velmi 

důležité pro spuštění laktace a také napomáhá k vyplavování oxytocinu, který napomáhá 

k odloučení placenty a ke správnému zavinování dělohy (Gregora a Velemínský, 2020). 

1.6 Doprovodná osoba u porodu 

V současné době je doprovod u porodu nedílnou součástí porodu  

(Molina-Velásquez, 2018). Rodící žena si sama může zvolit, zda bude chtít doprovod po 

celou dobu porodu nebo jen v jednotlivých dobách (Těhotenství, porod a jaká jsou vaše 

práva, 2021.). Většina žen si v současné době přeje mít svůj doprovod u porodu, aby s ní 

prožíval náročné, ale krásné okamžiky života (Gregora a Velemínský, 2020). 

1.6.1 Partner  

Prvním faktem, co by měla žena před porodem zvážit, je, zda si partnera u porodu přeje 

a partner by měl naopak rozhodnout, zda se porodu chce zúčastnit či nezúčastnit  

(Ezrová, 2022). Partner by k účasti u porodu neměl být nucen, proto by si otázku, zda 

mít/být doprovod u porodu či ne, měl pár promyslet v dostatečném předstihu  

(Gregora a Velemínský, 2020). Partner by měl být po celou dobu porodu ženě velkou 

oporou a neměl by během porodu projevovat viditelné známky stresu či obav, aby tyto 

pocity nepřenesl na rodící ženu (Ezrová, 2022). Partner v ženě vyvolává pocit bezpečí  

a podpory v nelehké situaci, ve které se při porodu rodící žena nachází  

(Gregora a Velemínský, 2020). Dle kvalitativní studie, která byla prováděna v Ghaně, je 

přítomnost partnera a otce novorozence u porodu zásadní v nastávajícím soužití 

rodičů novorozence (Ampim, 2021). Přítomnost partnera u porodu významně prohloubí 

jeho vztah k ženě a zároveň v něm vyvolá pocit, že se stává otcem  
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(Gregora a Velemínský, 2020). Partner nebude svou ženu provádět a podporovat jen při 

porodu, ale i v průběhu šestinedělí by měl být ženě oporou a pomocnou rukou  

(Otec v těhotenství a u porodu aneb Jak se vyrovnat s novou rolí, 2021).  

Pokud je partner typ člověka, který se aktivně zapojoval v období těhotenství ženy, není 

vyloučeno, že se aktivně bude zapojovat i do průběhu porodu (Gregora a Velemínský, 

2020). Každý partner rodící ženy, který by se chtěl zúčastnit porodu, by se měl ještě před 

porodem zúčastnit kurzu předporodní přípravy, kde získá znalosti o průběhu porodu 

(Gregora a Velemínský, 2020). Partnerovi by měla u porodu porodní asistentka či lékař 

zodpovědět všechny položené otázky, na průběh porodu nebo vyšetření, které mu 

nebudou zcela jasná (Ezrová, 2022). Je důležité naslouchat nejen přání rodičky, ale  

i přáním doprovodu, a tím si tak vytvořit k ženě i doprovodu důvěru (Roztočil, 2020). 

Převážná část zdravotnického personálu partnera u porodu vnímá kladně, jelikož partner 

zná pacientčina přání, nebo může zdravotnickému personálu pomoci s poskytnutím 

cenných informací (Gregora a Velemínský, 2020). Partner u porodu může porodní 

asistentku požádat o bonding se svým narozeným potomkem, v tomto přání by mu 

nemělo být bráněno (Ezrová, 2022).  

1.6.2 Dula 

Dula je vyškolená osoba, která ženě poskytuje svoji péči v těhotenství, během porodu  

a v období po porodu, také ženě poskytuje psychickou a fyzickou podporu  

(Kdo je kdo? Porodní asistentka a duly, 2019). Dula by měla být především empatická  

a měla by umět vytvořit si s ženou a partnerem (či doprovodem u porodu) vztah, který  

u nich vyvolá k dule důvěru (Roztočil, 2017). Dula respektuje ženinu volbu a postoj 

k porodu (Proč (ne)mít dulu u porodu, ©2022). Dula doprovází ženu v první době porodní 

v domácím prostředí i po dobu strávenou na porodním sále (Kdo je kdo? Porodní 

asistentka a duly, 2019). Dula ženě u porodu pomáhá například tím, že jí podá vodu, 

pomůže rodící ženě při změně polohy, masíruje ji a drží ji za ruku (Roztočil, 2017). Pokud 

je u porodu přítomen ještě jiný doprovod, dula poskytuje péči i doprovodu  

(Porodní dula, ©2022). Na porodním sále vytváří dula příjemné prostředí pro porod 

(Porodní dula, ©2022). Dula pomáhá ženě s přípravou na porod, v průběhu porodu jí 

poskytuje psychickou podporu, pomáhá ženě s volbou polohy při porodu, nebo zmírňuje 

ženě bolest nefarmakologickými metodami (Kdo je kdo? Porodní asistentka a duly, 

2019). Dula k mírnění bolesti často používá aromaterapii, masáže apod.  
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(Gregora a Velemínský, 2020).  Dula může ženě také pomoci i jen svou tichou 

přítomností (Porodní dula, ©2022).  Dula by také jako jiný doprovod měla respektovat  

a dbát na pokyny zdravotnického personálu na porodním sále (Gregora a Velemínský, 

2020). Po porodu dula ženě pomáhá s průběhem šestinedělí, s kojením, předává 

zkušenosti o péči o novorozence a podporuje ženu v odpočinku a správném poporodním 

zotavování (Kdo je kdo? Porodní asistentka a duly, 2019). 

1.7 Propuštění ženy a novorozence do domácí péče 

Pokud se žena rozhodne rodit ambulantně, měla by při propuštění podepsat tzv. negativní 

reverz, ve kterém svým podpisem stvrzuje, že odmítá zdravotnickou péči  

(Jedličková, 2017). Žena je také tímto srozuměna s riziky, která mohou nastat 

(Jedličková, 2017). 

Žena má dle zákona právo na to odejít z nemocnice dříve, než je doporučená doba 

hospitalizace (Těhotenství, porod a jaká jsou vaše práva, 2021). Žena po porodu by si  

o podrobnostech dřívějšího propuštění měla promluvit s gynekologem a pediatrem, kteří 

jsou v daný moment ve službě, aby s ženou probrali další postupy v péči o novorozence 

(Centrum porodní asistence, ©2022). Pediatr může odmítnout propustit novorozence  

s ženou pouze v případě, pokud jeho stav vyžaduje neodkladnou zdravotnickou péči 

k záchraně života nebo zdraví novorozence (Těhotenství, porod a jaká jsou vaše práva, 

2021). Pokud žena porodí v Centru porodní asistence na Bulovce, může zde následně po 

propuštění využít ambulantní kontroly novorozence, které ženě umožní s novorozencem 

absolvovat potřebná vyšetření (Centru porodní asistence ©2022). Pokud žena využije této 

služby, měl by s tímto faktem být seznámen ošetřující pediatr novorozence  

(Centru porodní asistence ©2022).  

Dle Centra porodní asistence na Bulovce (©2022) je možné propuštěného novorozence 

zpětně hospitalizovat maximálně do věku jednoho týdne a to pouze novorozence  

s diagnózou neprospívajícího novorozence nebo z důvodu žloutenky u novorozence.  

1.8 Role porodní asistentky 

 Před porodem by žena měla být porodní asistentkou seznámena s fungováním porodnice 

a s dokumentací, kterou bude při příjmu podepisovat (Koudelková, 2013). Pokud porodní 

asistentka bude ženu informovat, měla by co nejvíce minimalizovat odborné výrazy, aby 

žena porozuměla všem informacím, rovněž by PA neměla rodící ženě podávat chybné 
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nebo zavádějící informace, které mohou rodící ženu znejistit (Takács, 2015). Porodní 

asistentka by ženu po celou dobu průběhu porodu měla informovat o dalších krocích péče, 

která jí bude poskytnuta a také o průběhu porodu (Procházka, 2020). Informace by ženě 

měly být podávány ve správnou chvíli, kdy je žena soustředěna a přijímá od porodní 

asistentky všechny potřebné informace (Takács, 2015). Porodní asistentka by měla rodící 

ženě přizpůsobit prostor porodního sálu tak, aby se žena cítila bezpečně a příjemně 

(Buckleyová, 2016). Pokud je žena při porodu na porodním boxu sama, měla by být 

informována o tom, jak si přivolá pomoc porodní asistentky (Takács, 2015). Porodní 

asistentka by neměla zbytečně zasahovat do průběhu fyziologického porodu 

(Buckleyová, 2016). Porodní asistentka po celou dobu porodu monitoruje stav plodu 

v děloze (Kdo je kdo? Porodní asistentka a duly, 2019). Žena je při porodu nabádána PA 

ke správnému dýchání (Hájek, 2014). V průběhu porodu mohou nastat komplikace, které 

by měly být lékařem ženě i s následným řešením ihned sděleny (Takács, 2015). Porodní 

asistentka rozpoznává u rodící ženy a u plodu příznaky patologií (Kdo je kdo? Porodní 

asistentka a duly, 2019). Porodní asistentka v průběhu porodu plní nejdůležitější roli, a to 

roli podporovatelky, ale také ženu informuje o průběhu porodu a možnostech tlumení 

bolesti, jako je například teplá koupel či změna polohy, rovněž u ženy pravidelně 

kontroluje její vitální funkce (Procházka, 2020).  V kompetencích porodní asistentky je 

také ošetření případného porodního poranění (Kdo je kdo? Porodní asistentka a duly, 

2019).  

Poporodní období žena tráví nerušeně s novorozencem (Takács, 2015). Porodní 

asistentka by neměla, pokud to není nutné, oddělovat novorozence od ženy  

(Buckleyová, 2016). Po porodu porodní asistentka ženu informuje o dalším průběhu 

činností a výkonů (Takács, 2015). PA může provést první ošetření novorozence  

(Kdo je kdo? Porodní asistentka a duly, 2019). Ženě jsou sděleny informace o zdravotním 

stavu novorozence ihned po jeho ošetření (Takács, 2015). Pokud je zdravotní stav ženy  

i novorozence v pořádku, je novorozenec několik chvil po porodu přiložen k prsu ženy 

(Buckleyová, 2016). Pediatr by měl ženu informovat o nutných vyšetřeních, které by měl 

novorozenec podstoupit (Takács, 2015). 

Pokud si žena přeje rodit ambulantně, lékař ji musí edukovat o rizicích a důsledcích, která 

mohou nastat při propuštění novorozence mladšího 72 hodin (MZČR, 2013). Lékař také 

musí ženu informovat o potřebných vyšetřeních novorozence, která by si měla zajistit  
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u pediatra (MZČR, 2013). Porodní asistentka ženě poskytne kontakt do nemocnice, kam 

se může v případě nouze obrátit (Pařízek, 2014). 

1.8.1 Komunitní porodní asistentka  

Komunitní porodní asistentka pečuje o ženu nepřetržitě po celý průběh šestinedělí a 

poskytuje jí odbornou zdravotnickou péči (Kdo je kdo? Porodní asistentka a duly, 2019). 

Je odborníkem na průběh těhotenství, porod a období po porodu  

(Činnosti porodní asistentky v komunitním prostředí, © 2022). Komunitní porodní 

asistentka je osoba, která přichází v průběhu šestinedělí k ženě domu a je to také osoba, 

která má kompetence pečovat o ženu v šestinedělí a pomáhat jí s péčí o novorozence 

(UNIPA, 2019). Mezi kompetence komunitní porodní asistentky například patří odběr 

krve z patičky u novorozence (Ambulantní porod, 2020). Také vykonává kontrolu 

správného kojení a pomáhá ženě i celé rodině s novou úlohou (UNIPA, 2019).   Ošetřuje 

poporodní poranění a může pečovat o dítě do jednoho roku života (UNIPA, 2019).  

Komunitní porodní asistentka může zůstat ženě poradcem až po dobu prvního roku života 

dítěte (Činnosti porodní asistentky v komunitním prostředí, © 2022). O ženu komunitní 

porodní asistentka zpravidla pečuje po dobu šesti týdnů (UNIPA, 2019). Pojišťovna hradí 

pouze tři návštěvy komunitní porodní asistentky u ženy doma (Ambulantní porod, 2020). 

Pokud by žena v šestinedělí požadovala další návštěvy komunitní porodní asistentky, 

musí si tyto návštěvy hradit sama (Ambulantní porod, 2020). Může se také stát, že 

pojišťovna, u které je žena pojištěna, nemá nasmlouvanou péči komunitní porodní 

asistentky, kterou si žena vybrala (Ambulantní porod, 2020). V tomto případě si žena 

všechny návštěvy komunitní porodní asistentky musí uhradit sama  

(Ambulantní porod, 2020). Další překážkou, která může nastat je, že žena v šestinedělí 

ze zákona potřebuje od nemocnice, kde porodila či od svého gynekologa doporučení nebo 

indikaci k návštěvě komunitní porodní asistentky v domácím prostředí, je proto ženám, 

které se rozhodnou rodit ambulantním porodem, doporučeno, aby si předem zajistili 

komunitní porodní asistentku, a aby si také zjistili, zda vybraná porodní asistentka má 

s jejich pojišťovnou uzavřenou smlouvu (Ambulantní porod, 2020).  
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2 Cíle práce a hypotézy 

2.1 Cíle práce 

Cíl 1.: Zjistit názor žen na ambulantní porod. 

2.2 Hypotézy 

H1: Mladší ženy častěji volí porod formou ambulantního porodu než starší ženy. 

H2: Vícerodičky častěji volí porod formou ambulantního porodu oproti prvorodičkám. 

H3: Prvorodičky mají před porodem sjednanou péči komunitní porodní asistentky oproti 

vícerodičkám. 

2.3 Operacionalizace pojmů 

Ambulantní porod: je taková forma porodu, při které žena přijde rodit do porodnice a po 

krátké době, zpravidla do 24 hodin, odchází i s novorozencem do domácího prostředí 

(Městská nemocnice Čáslav, © 2022).  

Komunitní porodní asistentka: je osoba, která pečuje o ženu nepřetržitě po celý průběh 

těhotenství, porodu, šestinedělí a poskytuje ženě odbornou zdravotnickou péči  

(Kdo je kdo? Porodní asistentka a duly, 2019). 

Mladší: druhý stupeň od slova mladý (Vyznamslova, © 2020). 

Názor: vyjadřuje postoj, stanovisko a nahlížení osoby na určitou zkušenost 

(Vyznamslova, © 2020). 

Porod: je ukončené těhotenství, při kterém se narodí živý či mrtvý novorozenec  

s hmotností 500 g a více (Hájek et al., 2014). 

Prvorodička: je označení ženy, která rodí poprvé (Hanáková, 2021). 

Starší: druhý stupeň od slova starý (Vyznamslova, © 2020). 

Vícerodička: je označení, které se používá u ženy, která rodila 3x a vícekrát  

(Hanáková, 2021). 

Žena: slovem žena se označuje pohlaví člověka (Vyznamslova, © 2020). 
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3 Metodika 

3.1 Metodika výzkumu 

K dosažení cíle byl v praktické části bakalářské práce realizován kvantitativní výzkum 

metodou dotazníkového šetření. Dotazník byl zcela anonymní. Pro získání výsledků byl 

dotazník vložen na internetovou sociální síť. Výsledky z dotazníkového šetření byly 

následně předány statistikovy ke zpracování a vyhodnocení. Statistik zpracování  

a vyhodnocování výsledků prováděl v programu Microsoft Excel. Po řádném zpracování 

výsledků byly výsledky přepracovány do bakalářské práce za pomoci grafického 

znázornění s vlastním slovním popisem. 

Před spuštěním dotazníkového šetření byl proveden průzkum u několika vybraných 

respondentek, aby byla ověřena srozumitelnost otázek a mohlo být provedeno jejich 

následné upravení a spuštění výzkumného šetření. Dotazník (Příloha 1) tvořilo 33 otázek. 

Z tohoto počtu bylo 19 otázek uzavřených, 13 polootevřených a 1 zcela otevřená. 

Výzkumné šetření probíhalo po dobu 1 měsíce, a to měsíce března v roce 2022. 

Respondentky byly osloveny za pomoci dotazníku přes internetovou sociální síť 

Facebook. Oslovení respondentek přes sociální sítě bylo zvoleno z důvodu vyšší 

procentuální úspěšnosti návratnosti vyplněných dotazníků. Výzkumný soubor tvořily 

pouze ženy, které si zvolily formu ambulantního porodu alespoň pro jeden ze svých 

porodů. Celkově se výzkumného šetření zúčastnilo 188 respondentek. Hlavní podmínkou 

pro zúčastnění se dotazníkového šetření bylo porodit minimálně jedenkrát ambulantní 

formou. Toto kritérium nesplňovaly 2 respondentky, které proto byly z výzkumného 

šetření vyřazeny a jejich výsledky nebyly do dotazníkového šetření započítány. Po 

vyřazení tvořilo výzkumný soubor 186 respondentek, které již splňovaly výše zmíněné 

kritérium. 

3.2 Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkumný soubor tvořilo 186 (100 %) respondentek. Těchto 186 respondentek si vybralo 

rodit formou ambulantního porodu minimálně jednou.  2 respondentky, které ambulantní 

formou nikdy nerodily, byly vyřazeny. Respondentky, které splňovaly kritérium jednoho 

ambulantního porodu, byly rozděleny do 4 kategorií, a to sice do kategorií, které 

znázorňovaly počet ambulantních porodů v následujícím pořadí: jednoho, dvou nebo tří 

ambulantních porodů. Z celkového počtu 186 (100 %) respondentek, 150 (81 %) 
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respondentek rodilo ambulantní formou 1x, 27 (15 %) respondentek rodilo 2x, nejmenší 

skupinu tvořily respondentky, které rodily ambulantní formou 3x, a to v počtu 9 (5 %) 

respondentek. 
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4 Výsledky výzkumu 

4.1 Grafické výsledky dotazníkového šetření 

Graf 1 - Věk  

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 1 zobrazuje věk respondentek. Z celkového počtu 186 (100 %) respondentek 

nebylo ani jedné (0 %) respondentce do 19 let, 20–24 let bylo 13 (7,0 %) respondentkám, 

ve věku 25–29 let bylo 46 (24,7 %) respondentek, ve věku 30–34 let bylo 74 (39,8 %) 

respondentek, ve věku 35–39 let bylo 46 (24,7 %) a respondentek s věkem nad 40 let bylo 

7 (3,8 %). 
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Graf 2 - Vzdělání 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 2 zobrazuje úroveň nejvyššího dokončeného vzdělání u respondentek. 

Z celkového počtu 186 (100 %) respondentek byly 4 (2,2 %) respondentky se základním 

vzděláním. 10 (5,4 %) respondentek mělo vzdělání na úrovni středoškolského bez 

maturity. Respondentek s dokončeným středoškolským vzděláním s maturitou bylo 52 

(28,0 %). Nejvíce respondentek, a to 120 (64,5 %), mělo nejvyšší dokončené vzdělání 

vysokoškolské. 

Graf 3 - Těhotenství 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 
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Graf číslo 3 znázorňuje celkový počet těhotenství respondentek. Z celkového počtu 186 

(100 %) respondentek bylo 29 (15,6 %) respondentek těhotných 1x, nejvíce respondentek 

a to 65 (34,9 %) bylo těhotných dvakrát a 55 (29,6 %) respondentek bylo těhotných 

třikrát. Respondentek, které byly těhotné čtyřikrát, bylo 29 (15,6 %) a respondentek, které 

byly těhotné pětkrát bylo 4 (2,2 %). Nejméně bylo respondentek, které byly těhotné 

šestkrát 1 (0,5 %), sedmkrát 1 (0,5 %), osmkrát 1 (0,5 %) a devětkrát 1 (0,5 %). 

Graf 4 - Vaginální porody 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 4 ilustruje počet vaginálních porodů u respondentek. Z celkového počtu 186 

(100 %) respondentek, 47 (25,3 %) respondentek rodilo vaginálně jednou, 81 (43,5 %) 

respondentek vaginálně rodilo dvakrát, třikrát vaginálně rodilo 45 (24,2 %) respondentek 

a 11 (5,9 %) respondentek vaginálně rodilo čtyřikrát. Nejméně respondentek, a to 2 

(1,1 %), vaginálně rodilo pětkrát.  
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Graf 5 - Císařský řez 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 5 znázorňuje respondentky, které rodily císařským řezem. Z celkového počtu 

186 (100 %) respondentek, 168 (90,3 %) respondentek nikdy císařský řez nepodstoupilo. 

Respondentky, které císařský řez podstoupily jednou, byly v zastoupení menšiny, a to v 

počtu 14 (7,5 %). Pouze 4 (2,2 %) respondentky uvedly, že císařským řezem rodily 

dvakrát.  

Graf 6 - Ambulantní porody 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 
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Graf číslo 6 vyobrazuje počet ambulantních porodů respondentek. Ze souhrnného počtu 

186 (100 %) respondentek, se 150 (80,6 %) respondentek rozhodlo rodit formou 

ambulantního porodu jednou. Respondentek, které rodily ambulantní formou dvakrát, 

bylo 27 (14,5 %). 9 (4,8 %) respondentek rodilo ambulantní formou porodu třikrát.  

Graf 7 - Pořadí ambulantních porodů 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 7 zachycuje kolikátý porod byl u respondentky zvolen jako ten ambulantní. 

Ze sumárního počtu 186 (100 %) respondentek, 53 (28,5 %) respondentek ambulantní 

formu porodu zvolilo už u svého prvního porodu. Nejvíce respondentek, a to 85 (45,7 %), 

zvolilo ambulantní formu porodu u svého druhého porodu. Třetí porod formou 

ambulantního porodu si zvolilo 37 (19,9 %) respondentek. 10 (5,4 %) respondentek si 

vybralo rodit ambulantní formou až u svého čtvrtého porodu a 1 (0,5 %) respondentka se 

rozhodla rodit ambulantní formou u pátého porodu. 
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Graf 8 – Volba ambulantního porodu 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 8 znázorňuje důvody, proč respondentky volily ambulantní formu porodu. 

Respondentky mohly zvolit více odpovědí. Z celkového počtu 186 (100 %) respondentek 

nejvíce respondentek, a to 167 (89,8 %), chtělo být po porodu se svou rodinou a blízkými. 

106 (57,0 %) respondentek nemělo rádo nemocniční prostředí a 77 (41,4 %) respondentek 

mělo špatnou zkušenost s personálem na oddělení šestinedělí. Špatnou zkušenost 

s personálem v nemocnici mělo 57 (30,6 %) respondentek. 45 (24,2 %) respondentek 

uvedlo, že mělo jiné důvody, mezi které patřily strach z covidu-19, neustálý ruch 

v nemocničním prostředí a nedostatek soukromí v nemocničním prostředí. 

 

 

 

 

 

 

 



 

37 
 

Graf 9 - Informace o ambulantním porodu 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 9 prezentuje to, kde se respondentky dozvěděly o ambulantním porodu. 

Respondentky mohly zvolit více odpovědí. Ze sumárního počtu 186 (100 %) 

respondentek nejvíce respondentek, a to v počtu 126 (67,7 %), uvedlo, že se o možnosti 

rodit ambulantní formou dozvědělo na internetových stránkách. 48 (25,8 %) respondentek 

uvedlo, že se informace o ambulantním porodu dozvědělo z předporodních kurzů a 36 

(19,4 %) respondentek se informaci o možnosti porodu ambulantní formou dozvědělo od 

svých přátel. 7 (3,8 %) respondentek se o ambulantním porodu dozvědělo od svých lékařů 

a 34 (18,3 %) respondentek zvolilo možnost jiné, kde respondentky uvedly, že se o 

ambulantním porodu dozvěděly od dul a komunitních porodních asistentek.  
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Graf 10 – Příští porod ambulantní formou 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 10 znázorňuje představu respondentek o dalším porodu ambulantní formou. 

Ze souhrnného počtu dotazovaných respondentek 186 (100 %), 161 (86,6 %) 

respondentek uvedlo, že by znovu porod formou ambulantního porodu zvolilo. 15 (8,1 %) 

respondentek by další porod formou ambulantního porodu už nepodstoupilo a 10 (5,4 %) 

respondentek zvolilo možnost „Nevím“. 

Graf 11 – Nerodit znovu ambulantní formou 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 
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Graf číslo 11 rozšiřuje graf číslo 10, kde je zobrazen důvod, proč by respondentky už 

znovu nerodily formou ambulantního porodu. Respondentky mohly zvolit více odpovědí. 

Nejvíce respondentek, z celkového počtu 15 (100 %) respondentek, volilo odpověď 

„Jiné“, a to v počtu 8 (53,3 %). Jako důvod respondentky udávaly, že by příště raději 

rodily doma. 3 (20,0 %) respondentky neznají důvod, proč by znovu ambulantně nerodily. 

2 (13,3 %) respondentky udávaly komplikace v průběhu šestinedělí. 1 (6,7 %) 

respondentka nezvládla péči o novorozence po dřívějším odchodu z nemocnice. 1 (6,7 %) 

respondentka uvedla, že pro ni byl porod ambulantní formou špatnou zkušeností.  

Graf 12 - Komunitní porodní asistentka 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 12 zobrazuje, zda měly respondentky domluvenou péči komunitní porodní 

asistentky. 96 (51,6 %) respondentek z celkového počtu 186 (100 %) respondentek 

uvedlo, že péči komunitní porodní asistentky měly domluvenou. 90 (48,4 %) 

respondentek uvedlo, že péči komunitní porodní asistentky domluvenou nemělo. 
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Graf 13 Využití služeb komunitní porodní asistentky 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 13 rozšiřuje graf číslo 12, ve kterém je zachyceno, zda respondentky, které 

měly sjednanou péči komunitní porodní asistentky, její péči skutečně využily. 

Z celkového počtu 96 (100 %) respondentek, 87 (90,6 %) respondentek péči komunitní 

porodní asistentky využilo, ale 9 (9,4 %) respondentek uvedlo, že péči komunitní porodní 

asistentky nevyužilo.  

Graf 14 – Poskytnutá péče komunitní porodní asistentky  

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 
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Graf číslo 14 rozšiřuje graf číslo 13. Zde je znázorněno, zda poskytnutá péče od 

komunitní porodní asistentky respondentkám pomohla. Ze souhrnného počtu 87 (100 %) 

respondentek, uvedlo 82 (94,3 %) respondentek, že jim poskytnutá péče komunitní 

porodní asistentky pomohla, 2 (2,3 %) respondentkám pomoc komunitní porodní 

asistentky nepomohla. Odpověď „Nevím“ uvedly 3 (3,4 %) respondentky.  

Graf 15 - Doprovod u porodu 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 15 zobrazuje, jestli respondentka měla doprovod u porodu. 171 (91,9 %) 

respondentek z celkového počtu 186 (100 %) respondentek uvedly, že doprovod u porodu 

měly. 15 (8,1 %) respondentek doprovod u porodu nemělo. 
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Graf 16 - Kdo plnil roli doprovodu u porodu   

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 16 rozšiřuje graf číslo 15, ve kterém je zobrazeno, kdo plnil roli doprovodu u 

porodu. Respondentky mohly zvolit více odpovědí. 160 (93,6 %) respondentek 

z celkového počtu 171 (100 %) respondentek uvedlo, že jejich doprovod u porodu tvořil 

manžel/partner. 47 (27,5 %) respondentek mělo jako doprovod u porodu sjednanou 

komunitní porodní asistentku. Doprovod duly k porodu si zvolilo 31 (18,1 %) 

respondentek a 18 (10,5 %) respondentek si jako doprovod k porodu vybralo někoho 

jiného. Respondentky, které vybraly odpověď někoho jiného, udávaly jako svůj doprovod 

svou matku. 
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Graf 17 - Reakce personálu na ambulantní porod 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 17 zachycuje reakci personálu na sdělení respondentky, která vyslovila přání 

rodit ambulantní formou. Z celkového počtu 186 (100 %) respondentek 101 (54,3 %) 

respondentek uvedlo, že po sdělení svého přání personálu měl personál k oznámení 

neutrální postoj. 49 (26,3 %) respondentek uvedlo, že personál reagoval na oznámení 

pozitivně. Negativní reakci personálu zažilo po sdělení přání 31 (16,7 %) respondentek. 

Odpověď „Nevím“ uvedlo 5 (2,7 %) respondentek. 

Graf 18 - Přístup personálu na porodním sále 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 
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Graf číslo 18 znázorňuje přístup personálu k respondentce, která vyslovila přání rodit 

ambulantní formou porodu. 122 (65,6 %) respondentek z celkového počtu 186 (100 %) 

respondentek zaznamenalo pozitivní přístup personálu. Negativní přístup zaznamenalo 

17 (9,1 %) respondentek. Ke 42 (22,6 %) respondentkám měl personál neutrální přístup. 

A 5 (2,7 %) respondentek zvolilo odpověď „Nevím“.  

Graf 19 - Doba propuštění 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 19 vyobrazuje, po jaké době byly respondentky, které se rozhodly rodit formou 

ambulantního porodu, propuštěny na negativní reverz i s novorozencem do domácí péče. 

Nejvíce respondentek z celkového počtu 186 (100 %) respondentek, a to 43 (23,1 %), 

nemocnici opustilo po 3 hodinách. 26 (14,0 %) respondentek nemocnici opustilo po 2 

hodinách. Po 4 hodinách z nemocnice odešlo 16 (8,6 %) respondentek. 6 hodin po porodu 

odešlo z nemocnice 16 (8,6 %) respondentek. 9 (4,8 %) respondentek opustilo nemocnici 

po 8 hodinách. 10 hodin po porodu opustilo nemocnici 15 (8,1 %) respondentek,  

19 (10,2 %) respondentek opustilo nemocnici po 12 hodinách a 42 (22,6 %) respondentek 

odešlo z nemocnice mezi 14–24 hodinami.    
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Graf 20 - Pobyt respondentek a novorozenců na oddělení šestinedělí 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 20 poukazuje na to, zda byly respondentky před propuštěním do domácí péče 

přeloženy na oddělení šestinedělí. Z celkového počtu 186 (100 %) respondentek,  

106 (57,0 %) respondentek bylo přeloženo na oddělení šestinedělí, ale 80 (43,0 %) 

respondentek uvedlo, že na oddělení šestinedělí z porodního sálu přeloženy nebyly.  

Graf 21 – Edukace o komplikacích 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 
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Graf číslo 21 znázorňuje, zda byly respondentky při odchodu z nemocnice dostatečně 

edukovány o komplikacích, které mohly nastat u nich či u novorozence v období 

šestinedělí. Ze souhrnného počtu 186 (100 %) respondentek, 143 (76,9 %) respondentek 

uvedlo, že bylo o možných komplikacích plně poučeno od personálu (hyperbilirubinémie, 

poruchy laktace atd.). 32 (17,2 %) respondentek bylo poučeno personálem  

o komplikacích jen částečně, 9 (4,8 %) respondentkám nebyly od personálu poskytnuty 

žádné informace. A 2 (1,1 %) respondentky zvolily odpověď „Nevím“. 

Graf 22 – Edukace o péči v šestinedělí 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 22 zobrazuje edukaci respondentek personálem o péči, kterou by respondentka 

měla poskytovat sobě či novorozenci v průběhu šestinedělí. Z celkového počtu  

186 (100 %) respondentek, 90 (48,4 %) respondentek bylo personálem plně poučeno  

o péči, 56 (30,1 %) respondentek bylo poučeno personálem jen částečně.  

32 (17,2 %) respondentek nebylo poučeno personálem vůbec a 8 (4,3 %) respondentek 

zvolilo odpověď „Nevím“. 
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Graf 23 – Edukace o postupech (screeningové vyšetření u novorozence apod.)  

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 23 znázorňuje, zda byly respondentky personálem edukovány o dalších 

postupech (např. o zajištění screeningových vyšetření u novorozence). Z celkového počtu 

186 (100 %) respondentek, 108 (58,1 %) respondentek uvedlo, že bylo personálem plně 

poučeno. 44 (23,7 %) respondentek uvedlo, že jim byla sdělena jen polovina potřebných 

informací. 24 (12,9 %) respondentek nebylo personálem poučeno vůbec a odpověď 

„Nevím“ zvolilo 10 (5,4 %) respondentek. 

Graf 24 - Provedení povinných vyšetření u novorozence 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 
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Graf číslo 24 znázorňuje, kdo provedl u novorozence důležitá vyšetření, které se  

u novorozence provádějí v nemocnici při hospitalizaci (odběr krve z patičky atd.).  

U 47 (25,3 %) novorozenců ze souhrnného počtu 186 (100 %) novorozenců vyšetření 

provedl pediatr, u kterého byl novorozenec registrován. 66 (35,5 %) respondentek uvedlo, 

že vyšetření u novorozence bylo provedeno v porodnici, ve které se novorozenec narodil. 

U 56 (30,1 %) novorozenců vyšetření provedla komunitní porodní asistentka a 17 (9,1 %) 

respondentek uvedlo možnost „Jiné“, ve které respondentky uváděly: novorozenec 

vyšetření nepodstoupil, u novorozence byla potřebná vyšetření provedena na 

specializovaných klinikách.   

Graf 25 - Komplikace po propuštění do domácí péče u ženy 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 25 zobrazuje výskyt komplikací u respondentek po dřívějším propuštění 

z nemocnice. 10 (5,4 %) respondentek z celkového počtu 186 (100 %) respondentek 

uvedlo výskyt komplikací po dřívějším odchodu z nemocnice. U 176 (94,6 %) 

respondentek se žádné komplikace nevyskytly.  
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Graf 26 - Komplikací u ženy 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 26 rozšiřuje graf číslo 25. Graf znázorňuje druh komplikací, které se vyskytly 

u respondentek po dřívějším propuštění z nemocnice do domácí péče. Respondentky 

mohly zvolit více odpovědí. Z počtu 10 (100 %) respondentek se u 2 (20,0 %) 

respondentek vyskytla infekce. U 3 (30,0 %) respondentek se vyskytla porucha laktace. 

Silné krvácení se vyskytlo u 2 (20,0 %) respondentek. U 1 (10,0 %) respondentky byly 

komplikace v podobě pomalého zavinování dělohy a další 2 (20,0 %) respondentky 

uvedly, že se u nich vyskytly jiné komplikace v podobě mastitidy. 
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Graf 27 - Hospitalizace ženy 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 27 rozšiřuje graf číslo 26, který zobrazuje nutnost hospitalizace respondentek 

z důvodu vzniklých komplikací, které se u nich vyskytly po dřívějším propuštění 

z nemocnice do domácí péče. Z počtu 10 (100 %) respondentek u 8 (80,0 %) respondentek 

nebyla nutná hospitalizace v nemocnici. U 2 (20,0 %) respondentek byla jejich 

hospitalizace zapotřebí. 

Graf 28 - Komplikace u novorozence 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 
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Graf číslo 28 znázorňuje výskyt komplikací u novorozence po dřívějším propuštění 

z nemocnice do domácí péče. 14 (7,5 %) respondentek z celkového počtu 186 (100 %) 

respondentek udávalo vznik komplikací u novorozence. U 172 (92,5 %) novorozenců 

nevznikly žádné komplikace.  

Graf 29 - Druh komplikací u novorozence 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 29 rozšiřuje graf číslo 28, který vyobrazuje komplikace, které vznikly  

u novorozence po dřívějším propuštění z nemocnice do domácí péče. Respondentky 

mohly zvolit více odpovědí. Ze sumárního počtu 14 (100 %) respondentek 8 (57,1 %) 

respondentek uvedlo komplikace u novorozence v podobě hyperbilirubinémie, 2 (14,3 %) 

respondentky sdělily vznik komplikace v podobě velkého váhového úbytku. Komplikace 

s pupečníkovým pahýlem uvedla 1 (7,1 %) respondentka a 1(7,1 %) respondentka uvedla 

výskyt neurologických problémů. Další 2 (14,3 %) respondentky vybraly odpověď 

„Jiné“. 
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Graf 30 - Hospitalizace novorozence 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 30 rozšiřuje graf číslo 29. Graf zobrazuje nutnost hospitalizace novorozence 

z důvodu vzniklých komplikací po dřívějším propuštění z nemocnice do domácí péče. 

Z celkového počtu 14 (100 %) respondentek 7 (50,0 %) respondentek udávalo nutnost 

hospitalizace novorozence a naopak 7 (50,0 %) respondentek uvádělo, že hospitalizace 

novorozence nutná nebyla.  

Graf 31 - Pomoc v šestinedělí 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 



 

53 
 

Graf číslo 31 zobrazuje, zda respondentkám někdo pomáhal s péčí o novorozence 

v průběhu šestinedělí. Respondentky mohly zvolit více odpovědí. Z celkového počtu 186 

(100 %) respondentek 162 (87,1 %) respondentkám v průběhu šestinedělí s péčí  

o novorozence pomáhal partner, 69 (37,1 %) respondentkám pomáhali ostatní členové 

rodiny. 14 (7,5 %) respondentek udávalo pomoc dulou. Pomoc komunitní porodní 

asistentkou zvolilo 31 (16,7 %) respondentek. 6 (3,2 %) respondentek zvolilo možnost 

„Nikdo mi nepomáhal, ale pomoc jsem potřebovala“. A 16 (8,6 %) respondentek vybralo 

odpověď „Nikdo nepomáhal, pomoc jsem nepotřebovala“. Respondentky mohly volit 

více možností.  

Graf 32 - Pocity z ambulantního porodu  

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 32 zobrazuje pocity respondentek z ambulantního porodu, konkrétněji, zda 

svého rozhodnutí rodit ambulantní formou litovaly nebo nelitovaly. 183 (98,4 %) 

respondentek ze souhrnného počtu 186 (100 %) respondentek uvedlo, že svého 

rozhodnutí nelitovalo, naopak 3 (1,6 %) respondentky uvedly, že svého rozhodnutí 

litovaly.  
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Graf 33 - Důvod negativního pocitu 

 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření 

Graf číslo 33 rozšiřuje graf 32. Graf znázorňuje důvod, proč respondentky litovaly svého 

rozhodnutí. Respondentky mohly zvolit více odpovědí. Z počtu 3 (100 %) respondentek, 

2 (66,7 %) respondentky uvedly, že to pro ně byla špatná zkušenost, 1 (33,3 %) 

respondentka uvedla, že nezvládala péči o novorozence a 3 (100 %) respondentky 

označily odpověď „Jiné“. 

4.2 Statistické zpracování hypotéz 

V první hypotéze byla zkoumána korelace dvou veličin, kde jedna z nich byla ordinálního 

typu, a proto byl k porovnání užit Spearmanův korelační koeficient. K otestování 

významnosti výběrového korelačního koeficientu byl použit t-test. V dalších dvou 

hypotézách byly porovnány četnosti ve dvourozměrné čtyřpolní kontingenční tabulce 

pomocí Fisherova exaktního testu. Zvolený test je také vhodný vzhledem k získanému 

množství dat. Všechny testy byly hodnoceny na typicky volené hladině významnosti 5 %. 

Výpočty byly provedeny v programu Microsoft Excel 2010. 

Celkový počet porodů byl u každé rodičky zjištěn součtem odpovědí z otázek č. 4 a 5, 

kde respondentky odpovídaly na to, kolikrát rodily vaginálně a kolikrát císařským řezem. 

Následně bylo z tohoto celkového počtu porodů určeno, jaká část těchto porodů bylo 

ambulantní formou. Věkové kategorie „do 19 let“, „20–24 let“, „25–29 let“, „30–34 let“, 

„35–39 let“, „nad 40 let“ byly v tomto pořadí převedeny na čísla 1, 2, 3, 4, 5 a 6. 
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Hypotéza č. 1: Mladší ženy častěji volí porod formou ambulantního porodu než 

starší ženy. 

Tato hypotéza byla stanovena na základě faktu, že mladší ženy mají větší touhu poznávat, 

vyhledávat si informace a zkoušet nové věci. 

Na základě faktu, že dnešní věk rodiček je značně vyšší než dříve v závislosti na vyšší 

míře vzdělanosti dnešních žen, byla v této závislosti stanovena tato hypotéza, která by 

měla určit, zda mladší i starší populace vnímá možnost si zvolit porod ambulantní formou.   

Data byla získána z otázek č. 1, 4, 5 a 6. Z otázky č. 1 byl získán věk respondentek, který 

byl následně převeden do číselné podoby popsané výše. Z otázek č. 4, 5 a 6 byl určen 

poměr porodů ambulantní formou z celkového počtu porodů. 

K hodnocení této hypotézy byl zkoumán vztah mezi věkem a preferencí ambulantního 

porodu. Konkrétně, zda s rostoucím věkem klesá preference ambulantního porodu, což je 

vztah negativní korelace. Proto byl k testování užit test významnosti výběrového 

korelačního koeficientu. A jelikož jedna ze zkoumaných veličin, věková kategorie, je 

ordinálního typu, byl užit Spearmanův korelační koeficient. Stanovené hypotézy testu: 

��: � = 0............. volba ambulantního porodu není závislá na věku ženy, 

��: � < 0............. mladší ženy volí častěji formu ambulantního porodu než starší 

ženy. 

Graf č. 34: Vztah mezi věkem a preferencí ambulantního porodu. 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 
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Výsledky testu  

Korelační koeficient: -0,3057, 

testová statistika: -4,3557, 

p-value: 0. 

Závěr 

Na základě získaných dat a zvolené hladiny významnosti 5 % se podařilo zamítnout 

nulovou hypotézu ve prospěch alternativní hypotézy. Tedy prokázalo se, že mezi věkem 

a preferencí ambulantního porodu existuje významná negativní korelace, proto byla 

stanovená hypotéza „Mladší ženy častěji volí porod formou ambulantního porodu než 

starší ženy.“ potvrzena. 

Hypotéza č. 2: Vícerodičky častěji volí porod formou ambulantního porodu oproti 

prvorodičkám. 

Tato hypotéza byla stanovena na základě zkušeností vícerodiček z předešlých porodů  

a péčí o novorozence oproti prvorodičkám, které mají méně nebo žádné zkušenosti 

s porodem a péčí o novorozence.  

Identifikace prvorodiček a vícerodiček byla zjištěna z celkového počtu porodů (otázky č. 

4 a 5) a následně byl z otázky č. 6 určen podíl porodů ambulantní formou z celkového 

počtu porodů. 

K hodnocení této hypotézy byly porovnány četnosti ambulantních porodů u prvorodiček 

a vícerodiček formou čtyřpolní kontingenční tabulky. Pro tento účel a také s ohledem na 

množství dat byl užit Fisherův exaktní test s následujícími hypotézami: 

��: Vícerodičky i prvorodičky volí formu ambulantního porodu srovnatelně, 

��: Vícerodičky volí porod častěji formou ambulantního porodu oproti 

prvorodičkám. 
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Data 

 Ano Ne Celkem 

Vícerodičky  28 121 149 

Prvorodičky 37 0 37 

Celkem 65 121 186 

 

Výsledky testu  

P-value: 1 

Závěr 

Na základě získaných dat a zvolené hladiny významnosti 5 % se nepodařilo zamítnout 

nulovou hypotézu ve prospěch alternativní hypotézy. Proto stanovená hypotéza 

„Vícerodičky častěji volí porod formou ambulantního porodu oproti 

prvorodičkám.“ nebyla potvrzena. 

Hypotéza č. 3: Prvorodičky mají před porodem sjednanou péči komunitní porodní 

asistentky oproti vícerodičkám. 

Tato hypotéza byla postavena na základě poskytování péče komunitní porodní asistentky 

v ČR a její využití v praxi u žen po ambulantním porodu.  

Informace o tom, zda měly rodičky sjednanou péči komunitní porodní asistentky, byla 

zjištěna z otázky č. 12. Celková četnost porodů k určení prvorodiček a vícerodiček byla 

opět získána z otázek č. 4 a 5. 

K hodnocení této hypotézy byly porovnány četnosti sjednané péče komunitní porodní 

asistentky u prvorodiček a vícerodiček formou čtyřpolní kontingenční tabulky. Pro tento 

účel a také s ohledem na množství dat byl užit Fisherův exaktní test s následujícími 

hypotézami: 

��: Prvorodičky mají před porodem sjednanou péči porodní asistentky ve stejném 

poměru oproti vícerodičkám, 
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��: Prvorodičky mají před porodem sjednanou péči komunitní porodní asistentky 

oproti vícerodičkám. 

Data 

 Ano Ne Celkem 

Prvorodičky  20 17 37 

Vícerodičky 75 73 148 

Celkem 95 90 185 

 

Výsledky testu  

P-value: 0,4275 

Závěr 

Na základě získaných dat a zvolené hladiny významnosti 5 % se nepodařilo zamítnout 

nulovou hypotézu ve prospěch alternativní hypotézy. Proto stanovená hypotéza 

„Prvorodičky mají před porodem sjednanou péči komunitní porodní asistentky oproti 

vícerodičkám.“ nebyla prokázána. 
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5 Diskuze 

Pro bakalářskou práci bylo vybráno téma „Ambulantní porod“. Ambulantní porod je 

bezpečná a alternativní metoda porodu, která může nahradit formu porodu doma. Porod 

ambulantní formou nejčastěji volí právě ženy, které chtějí být po porodu se svými 

blízkými nebo ženy, které nechtějí být po porodu hospitalizovány v nemocnici. Bylo by 

dobré o této formě porodu mluvit a seznámit tak ženy i s touto formou porodu.  

Do výzkumného šetření se zapojilo 188 respondentek. Dotazník byl určen pro ženy, které 

minimálně jednou prožily porod ambulantní formou. Respondentek, které splňovaly toto 

kritérium bylo 186. Po důkladnějším přezkoumání výsledků dotazníkového šetření bylo 

zjištěno, že se výzkumného šetření zúčastnily také 2 respondentky, které se na první porod 

ambulantní formou teprve připravovaly, a proto byly z výzkumného šetření vyřazeny. 

186 respondentek, které splňovaly kritérium nejméně jednoho ambulantního porodu, bylo 

následně rozděleno do 4 kategorií dle počtu ambulantních porodů. Z tohoto rozdělení se 

v nejvyšším počtu výzkumného šetření zúčastnily respondentky, které formou 

ambulantního porodu rodily jednou, a to v počtu 150 (80,6 %), s nižším početním 

zastoupením následovaly respondentky, které ambulantní formou porodu rodily dvakrát, 

a to v celkovém počtu 27 (14,5 %). V nejmenším souhrnném počtu 9 (4,8 %) byly 

zastoupené respondentky, které porod ambulantní formou podstoupily třikrát. 

Respondentky, které by rodily ambulantní formou čtyřikrát a více se v dotazníkovém 

šetření nezúčastnily. 

Z výzkumného šetření můžeme říct, že si ženy vybírají porod ambulantní formou ve 

věkovém rozhraní 30-34 let, a to v počtu 39,8 %, v menším početním zastoupení byly 

respondentky ve věkovém rozhraní 35-39 let v počtu 24,7 % a ve stejném procentuálním 

počtu se dotazníkového šetření zúčastnily respondentky ve věkovém rozhraní 25-29 let. 

V nejmenším procentuálním zastoupení, a to 7,0 %, byly respondentky ve věkovém 

rozmezí 20-24 let. Takovéto rozmezí pro věkové kategorie bylo zvoleno pro správné 

vyhodnocení stanovené hypotézy. Dle Hodákové a Kopáčikové (2017) je viditelně 

zřejmé, že v dnešní době stoupá věk těhotných a rodících žen. Toto tvrzení z roku 2017 

potvrzují výsledky našeho dotazníkového šetření.  

Samostatný děj porodu je pro ženu velmi fyzicky i psychicky náročný a každá žena na 

prožití porodu pohlíží jinak (Klíčková, Zemánková, 2017). Proto se ženy mohou 

uchylovat k variantě, která není zcela bezpečná, a to k porodu doma. Pro takové ženy 
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existuje bezpečnější forma porodu, a to ta ambulantní. Ambulantní porod je alternativní 

forma porodu, která nahrazuje porod doma (Ambulantní porod, 2020). Proto nás 

zajímalo, proč ženy volí porod ambulantní formou. 89,8 % respondentek chtělo být po 

porodu se svou rodinou a blízkými. 30,6 % respondentek uvedlo, že mělo špatnou 

zkušenost jak s personálem v nemocnici a 41,4 % respondentek uvedlo, že mělo špatnou 

zkušenost s personálem na oddělení šestinedělí. Dle Raškové (©2022) mají ženy vlastní 

představu o poporodní péči. Toto tvrzení se nedá dle zjištěných informací z výzkumného 

šetření vyloučit, ale spíše naopak se s ním dá souhlasit. 

Z našeho výzkumného šetření vyplynulo, že 86,6 % respondentek, které již ambulantní 

formou porodu rodilo, by znovu tuto formu porodu zvolilo u svého dalšího porodu. 

Z výzkumného šetření jsme také zjistili, že 15 (8,1 %) respondentek by znovu ambulantní 

formou porodu nerodilo. Ambulantní porod je dle jejich tvrzení přesvědčil o tom,  

že porod zvládnou doma sami.  

V další části výzkumného šetření jsme chtěli zjistit, kde se ženy dozvěděly o metodě 

ambulantního porodu. Nejvíce respondentek, a to 67,7 %, se dle výzkumného šetření  

o ambulantním porodu dozvědělo na internetových stránkách. V tomto případě je 

důležité, aby ženy uměly správně rozeznat druh informací, které jim internetové stránky 

poskytují (Zhang, 2015). S ohledem na dnešní dobu je hledání informací na internetu 

nejpřístupnější a nejrychlejší varianta hledání informací, proto tento výsledek pro nás 

nebyl překvapující. Druhým zdrojem, kde 25,8 % respondentek získávalo informace o 

ambulantním porodu, bylo z předporodních kurzů. Na předporodních kurzech má žena 

prostor pro položení otázek, které jí nejsou zcela jasné, dozví se  

o různých formách porodu, o porodních dobách apod. (Roztočil, 2017). Dále se 19,4 % 

respondentek o této formě porodu dozvědělo od svých přátel, naopak 3,8 % respondentek 

se dozvědělo o ambulantním porodu od svých gynekologů. Ženám by tyto informace 

měly být podávány například i prostřednictvím lékařů gynekologie, aby ženy měly větší 

možnost volby a tím se tak na svůj porod mohly připravit tak, jak ony chtějí. Nejvíce nás 

potěšila míra edukovanosti respondentek o ambulantním porodu od komunitních 

porodních asistentek a dul, konkrétně byly informace předány 18,3 % respondentek. 

Komunitní porodní asistentka je osoba, která ženu provází těhotenstvím, porodem  

a šestinedělím (UNIPA, 2019). Toto tvrzení můžeme říct i o dulách.  
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Bylo pro nás důležité zjistit, zda ženy, které rodily ambulantní formou, měly domluvenou 

péči komunitní porodní asistentky. Už jen z toho důvodu, že pojišťovna hradí pouze tři 

návštěvy komunitní porodní asistentky u ženy doma (Ambulantní porod, 2020). 

Z výzkumného šetření vyplynulo, že 51,6 % respondentek si péči u komunitní asistentky 

domluvilo, ale jen 90,6 % z nich péči komunitní porodní asistentky využilo. Proto nás 

tedy zajímalo, zda jim byla poskytnutá péče od porodní asistentky nápomocná a užitečná. 

Porodní asistentky by ženě měly v průběhu šestinedělí poskytovat rady a pomoc při 

kojení, dále být nápomocné s péčí o novorozence a podávat ženě potřebné informace 

(UNIPA, 2019). Poskytnutá péče komunitní porodní asistentky pomohla 94,3 % 

respondentek ve všech ohledech, naopak 3 % respondentek poskytnutá péče od komunitní 

porodní asistentky nepomohla a 3,4 % respondentek hodnotilo pomoc komunitní porodní 

asistentky neutrálně.   

V současné době je doprovod u porodu nedílnou součástí porodu  

(Molina-Velásquez, 2018). Proto jsme se respondentek chtěli zeptat, zda i ony měly  

u svého ambulantního porodu doprovod, s kterým následně odcházely domů.  

91,9 % respondentek mělo doprovod u porodu, 8,1 % respondentek u porodu doprovod 

nemělo. O tom, zda mít doprovod u porodu by měli rozhodnout oba, jak rodící žena, tak 

i doprovod (Gregora a Velemínský, 2020). Proto chápeme ženy, které si ke svému porodu 

doprovod nepřály. Dle Roztočila (2020) může být porod pro některé ženy velmi intimní 

chvilkou, a proto by se nemusely za přítomnosti doprovodu cítit zcela dobře a tím by se 

mohl například zpomalit průběh porodu. S tímto tvrzením zcela souhlasím, a proto by si 

ženy také měly zvolit osobu, která bude doprovodem u jejich porodu. Žena si za doprovod 

k porodu může zvolit prakticky kohokoliv. Z tohoto důvodu jsme se respondentek ptali, 

kdo byl jejich doprovod u porodu. Partner/manžel plní u porodu především roli podpory  

a vyvolává u ženy pocit bezpečí a klidu (Gregora a Velemínský, 2020). Já osobně si 

myslím, že toto bude jeden z hlavních a nejdůležitějších důvodů, proč si ženy volí jako 

svůj doprovod k porodu partnera/manžela. Je to osoba, kterou žena nejlépe zná a důvěřuje 

jí. Toto tvrzení se nám také potvrdilo ve výzkumném šetření, kdy si 93,6 % respondentek 

zvolilo jako doprovod k porodu právě svého partnera/manžela. Doprovod duly si ke 

svému porodu zvolilo 18,1 % respondentek. Dula je osoba, která ženu provede 

těhotenstvím, porodem i šestinedělím (Roztočil, 2017). Proto jí rodící žena důvěřuje, a to 

taky může být důvodem, proč si ženy volí za doprovod k porodu právě duly. Příjemným 

překvapujícím výsledkem pro nás bylo to, že si respondentky, konkrétně 27,5 %, 



 

62 
 

k porodu sjednaly a zvolily komunitní porodní asistentku. Komunitní porodní asistentka 

poskytuje ženě odbornou zdravotnickou péči (Kdo je kdo? Porodní asistentka a duly, 

2019). Komunitní porodní asistentky nejsou v České republice rozšířené a jejich služby 

nejsou vždy ženami plně využívány. 

Šestinedělí je pro ženu i celou rodinu nové, ale i těžké období (Čermáková, 2017). Proto 

nás zajímalo, zda respondentkám někdo v průběhu šestinedělí pomáhal, ať už s péčí  

o novorozence nebo o domácnost. 87,1 % respondentkám v průběhu šestinedělí nejvíce 

pomáhal jejich partner. Dle článku Otec v těhotenství a u porodu aneb Jak se vyrovnat  

s novou rolí (2021) by měl být partner ženě v průběhu šestinedělí především oporou  

a pomocnou rukou. Toto tvrzení potvrzuje i výsledek našeho výzkumného šetření.  

37,1 % respondentkám pomohla v průběhu šestinedělí jejich rodina, 7,5 % respondentek 

udávalo pomoc dul. Dula ženě pomáhá v průběhu šestinedělí s věcmi, které žena 

vyžaduje, například s péčí o novorozence (Porodní dula, ©2022). Komunitní porodní 

asistentka poskytla svou pomoc 16,7 % respondentkám. Komunitní porodní asistentka 

ženě pomáhá v průběhu šestinedělí s kojením, s péčí o novorozence, podává ženě 

pomocnou ruku (UNIPA, 2019). Péče komunitní porodní asistentky je v nynější době čím 

dál více využívána a ceněna. Toto potvrzují i výsledky z našeho dotazníkového šetření.  

3,2 % respondentek zvolilo možnost „Nikdo mi nepomáhal, ale pomoc jsem potřebovala“  

a 8,6 % respondentek uvedlo možnost „Nikdo nepomáhal, pomoc jsem nepotřebovala“. 

Dalším výsledkem výzkumného šetření, který nás velice zajímal, bylo, po jaké době byly 

ženy, které si zvolily ke způsobu porodu ambulantní porod propuštěny do domácí péče. 

Jako ambulantní porod je považován každý porod, po kterém žena opustí nemocnici do 

24 hodin po porodu (Městská nemocnice Čáslav, © 2022). Nejvíce respondentek a to 

23,1 % opustilo nemocnici po 3 hodinách. V nejkratším čase nemocnici opustilo a to po  

2 hodinách 14,0 % respondentek. 4 hodiny po porodu nemocnici opustilo 8,6 % 

respondentek. Další respondentky nemocnici opustily od 5 hodin až do 24 hodin po 

porodu (viz. Graf 19). V této návaznosti nás zajímalo chování personálu porodního sálu 

po oznámení ženy, že si přeje rodit formou ambulantního porodu. Své přání rodit 

ambulantní formou může žena vyslovit kdykoliv (Pařízek, 2014). S tímto výrokem 

souhlasím, pokud se v průběhu porodu a 2 hodiny po porodu nevyskytnou komplikace u 

ženy ani u novorozence, nenapadá mě pádný důvod, proč by žena nemohla být po řádné 

edukaci propuštěna. Po vyslovení přání u 54,3 % respondentek reagoval personál zcela 

neutrálně. U 26,3 % respondentek personál reagoval pozitivně. Nejvíce mě zklamal 
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výsledek u sdělení 16,7 % respondentek, které sdělily v dotazníkovém šetření, že reakce 

personálu po sdělení přání byla negativní. Tento přístup personálu následně přispívá ke 

špatnému zážitku, který si žena z nemocnice odnáší. Personál v nemocničním prostředí 

by měl být seznámen s problematikou ambulantního porodu, jelikož se můžeme 

domnívat, že tento trend bude v následujících letech stoupat. V souvislosti s propuštěním 

nás také zajímalo, zda byly ženy před propuštěním přeloženy na nějakou dobu po porodu 

na oddělení šestinedělí. 57,0 % respondentek uvedlo, že na nějakou dobu na oddělení 

šestinedělí přeloženy byly, ale naopak 43,0 % respondentek uvedlo, že odcházely po 

podepsání negativního reverzu z porodního sálu rovnou domu.  

V dotazníkovém šetření jsme také zkoumali vzniklé komplikace u respondentek 

v průběhu šestinedělí, a zda byly z důvodu komplikací nutné hospitalizace. Výsledkem 

bylo, že u 5,4 % žen se komplikace vyskytly. V závislosti se vzniklými komplikacemi 

byla však hospitalizace nutná jen u jedné respondentky. Komplikace po ambulantním 

porodu se u ženy mohou projevit během několika hodin, kdy je žena stále na porodním 

sále (Roztočil, 2017).  Nejčastějšími komplikacemi byla infekce a porucha laktace.  

Dle Pařízka (2014) je žena po porodu edukována neonatologem nebo dětskou sestrou  

o správném kojení. Toto tvrzení nelze s úplnou přesností potvrdit. Poruše laktace by se 

dalo u většiny žen předcházet správnou edukací před jejich propuštěním, popřípadě 

edukací ženy o možnosti využití pomoci laktačních poradkyň. Následně bylo dotazníkové 

šetření zaměřeno na komplikace u novorozence a na jejich případnou hospitalizaci. 

Komplikace po propuštění se vyskytly u 7,5 % novorozenců. Nutná hospitalizace byla  

u 50,0 % z nich. Nejčastější vzniklou komplikací byla hyperbilirubinémie a to u 57,1 % 

novorozenců. Hyperbilirubinémie je jedním z největších rizik pro novorozence, které se 

začíná projevovat až 2. nebo 3. den po porodu (Roztočil, 2017). Někdy je potřeba 

žloutenku u novorozence léčit fototerapií, aby nedošlo k nevratnému poškození mozku 

novorozence (Roztočil, 2017). U 14,3 % novorozenců se vyskytly komplikace v podobě 

ztráty tělesné hmotnosti, 7,1 % novorozenců mělo komplikace s pupečním pahýlem  

a 1 novorozenec měl komplikace neurologické. U novorozenců se může vyskytnout 

mnoho jiných komplikací, proto mohly respondentky zvolit možnost Jiné. Ve spojitosti 

s tímto výsledkem nás tedy zajímalo, zda u novorozence, u kterého vznikly komplikace 

(ať už v podobě hyperbilirubinémie či úbytku na tělesné hmotnosti), byla nutná 

hospitalizace. Se vznikem komplikací u žen i u novorozenců může souviset míra edukace, 

která byla respondentkám při odchodu podána. I toto nás zajímalo, a proto jsme to 
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zahrnuli do výzkumného šetření, a to sice, v jaké míře byly respondentky při propuštění 

z nemocnice edukovány personálem (lékařem, PA, neonatologem, dětskou sestrou) o 

možných komplikacích, které mohou vzniknout jak u nich samotných, tak  

u novorozence. 76,9 % respondentek bylo od personálu plně edukováno o komplikacích, 

které mohou nastat jak u nich, tak u novorozence. U ženy mohou vzniknout komplikace 

v podobě silného krvácení, špatného zavinování dělohy, mastitidy apod. (Roztočil, 2020). 

U novorozence mohou vzniknout komplikace v podobě hyperbilirubinémie, velkému 

ubytku na tělesné hmotnosti apod. (Gregora a Velemínský, 2020). Naopak 4,8 % 

respondentek nezískalo od personálu žádné informace a 17,2 % respondentek bylo 

poučeno personálem jen částečně. Můžeme se jen domnívat, zda komplikace, které 

vznikly  

u novorozenců byly právě u respondentek, které nezískaly od personálu žádné nebo jen 

částečné informace.  Porodní asistentka by měla ženě sdělit všechny potřebné informace 

a dát ženě prostor na položení nejasných otázek (Dušová, 2019). V nynější době se klade 

na edukaci žen velký důraz. Dle mého názoru se tímto krokem předchází komplikacím, 

které by mohly nastat. Ale jak můžeme vidět, tak dle výsledků dotazníkového šetření není 

míra edukovanosti stále dostačující.   

V souvislosti s riziky, které ambulantní porod některým respondentkám přinesl, nás 

zajímalo, zda respondentky (ne)litovaly svého rozhodnutí rodit ambulantní formou.  

98,4 % respondentek uvedlo, že svého rozhodnutí rodit ambulantní formou nelitovaly, 

naopak 1,6 % respondentek v dotazníku uvedlo, že svého rozhodnutí litovalo. A proto 

byla pro ně připravená další otázka, kde nás zajímalo, proč svého rozhodnutí litovaly.  

66,7 % respondentek, které svého rozhodnutí litovalo, uvedlo, že pro ně ambulantní porod 

byl velmi špatnou zkušeností. Ženy by měly být před porodem srozuměny se všemi riziky 

a potřebnými kroky, které s sebou rozhodnutí rodit ambulantní formou porodu nese 

(Čermáková, 2017). Další méně procentuální skupina, a to 33,3 % respondentek, udávalo, 

že svého rozhodnutí litují z důvodu nezvládnuté péče u novorozence, 100,0 % 

respondentek udávalo možnost „Jiné“. Mezi jejich odpovědi patřil např. komplikovaný 

průběh šestinedělí.  

Informace o ambulantním porodu by měly být ženám sdělovány ve větším rozsahu. 

Ambulantní forma porodu by neměla být ženám odpírána. Naopak, ženám by měly být 

poskytnuty o ambulantním porodu všechny potřebné informace od komplikací,  

po průběh, až po potřebné věci, které je potřeba si před ambulantním porodem zajistit.  
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Nečekali jsme, že bychom mohli získat takové velké množství respondentek, které rodily 

metodou ambulantního porodu. O tomto vypovídá také fakt, že byla práce z původní 

kvalitativní práce přepracována na práci kvantitativní pro získání většího a kvalitnějšího 

množství dat. Jsme moc rádi, že se respondentky chtěly o své zkušenosti, názory  

a prožitky z ambulantních porodů podělit. 
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6 Závěr 

Tato práce byla zaměřena na ženy po ambulantním porodu, na jejich zkušenosti a prožitky 

z ambulantního porodu, na vnímání okolí na jejich ambulantní porod a průběh šestinedělí 

po ambulantním porodu. Teoretická část práce je zaměřena na ambulantní porod, porod 

jako samostatný děj, na novorozence, na doprovod k porodu, na roli porodní asistentky 

v nemocničním zařízení, ale i komunitní porodní asistentky. Práce vysvětluje výhody  

a nevýhody ambulantních porodů a seznamuje s touto problematikou.   

V praktické části bakalářské práce byl realizován kvantitativní výzkum metodou 

dotazníkového šetření vlastní konstrukce. Výzkumný soubor tvořily ženy, které mají 

zkušenost s ambulantním porodem. Ve výzkumné části je zaznamenán pohled žen na 

ambulantní porod, jejich prožitek ambulantního porodu, jejich vnímání okolím a zvládání 

průběhu šestinedělí. Výsledky z dotazníků byly následně zhodnoceny statistikem  

a zpracovány do bakalářské práce. 

H1: Mladší ženy častěji volí porod formou ambulantního porodu než starší ženy. Tvrzení 

této hypotézy bylo potvrzeno. 

H2: Vícerodičky častěji volí porod formou ambulantního porodu oproti prvorodičkám. 

Tato hypotéza byla vyvrácena. 

H3: Prvorodičky oproti vícerodičkám mají před porodem sjednanou péči komunitní 

porodní asistentky. Tvrzení této hypotézy bylo vyvráceno.  

V dnešní době je o ambulantní porod ze strany rodiček stále větší zájem. Dle výzkumu  

a stanovené hypotézy číslo 1 (H1) je zřejmé, že mladší ženy hledají možnosti, jak mohou 

rodit. Výsledek práce by mohl být použit jako publikační materiál na předporodních 

kurzech, seminářích a také může práce sloužit pro zlepšení informovanosti nejen žen, ale 

i porodních asistentek. 
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Příloha 1 – Dotazník vlastní konstrukce 

Ambulantní porod 

Dobrý den, Vážené maminky, 

jmenuji se Lucie Waldhauserová a jsem studentkou 3. ročníku oboru Porodní asistence 
na Zdravotně sociální fakultě Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích. 

Ráda bych Vás poprosila o vyplnění zcela anonymního dotazníku, který bude sloužit 
jako podklad výzkumné části bakalářské práce na téma: Ambulantní porod. Pod 
pojmem ambulantní porod, je chápán takový porod, kdy žena přijde do porodnice, 
porodí na porodním sále a po krátké době (24 hod) odchází s novorozencem do 
domácího prostředí. Tento způsob porodu je z lékařského hlediska chápán jako 
bezpečnější varianta než domácí porod.  

Cílem výzkumu je zjistit postoj žen k ambulantnímu porodu. Dotazník je určen pro 
ženy, které za sebou mají alespoň jeden ambulantní porod. Získaná data budou použita 
pro účely bakalářské práce. 

Děkuji za Váš čas a podporu. 

 

1. Kolik je Vám let? 
a. do 19 let 
b. 20-24 let 
c. 25-29 let 
d. 30-34 let 
e. 35-39 let 
f. nad 40 let 

 
2. Jaké je Vaše nejvyšší dokončené vzdělání? 

a. základní 
b. středoškolské bez maturity 
c. středoškolské s maturitou 
d. vysokoškolské 

 
3. Kolikrát jste byla těhotná? 

a. 1x 
b. 2x 
c. 3x 
d. 4x 
e. jiné: 

 
4. Kolikrát jste rodila vaginálně? 

a. 1x 
b. 2x 
c. 3x 
d. 4x 
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e. jiné: 
 

5. Kolikrát jste rodila císařským řezem? 
a. ani jednou 
b. 1x 
c. 2x 
d. 3x 
e. jiné: 

 
6. kolikrát jste rodila ambulantně? 

a. 1x 
b. 2x 
c. 3x 
d. 4x 
e. jiné:  

 
7. Kolikátý Váš porod probíhal formou ambulantního porodu? 

a. 1. 
b. 2. 
c. 3. 
d. 4. 
e. jiné: 

 
8. Z jakého důvodu jste se rozhodla pro ambulantní porod? 

a. mám špatnou zkušenost s personálem na oddělení šestinedělí 
b. mám špatnou zkušenost s personálem v nemocnici  
c. nemám ráda nemocniční prostředí 
d. chtěla jsem být po porodu s rodinou a blízkými 
e. jiné: 

 
9. Kde jste se dozvěděla o ambulantním porodu? 

a. od známe 
b. od lékaře 
c. z internetových stránek 
d. z předporodních kurzů 
e. jiné: 

 
10. Pokud byste znovu rodila, zvolila byste možnost rodit ambulantní formou? 

a. ano 
b. ne  
c. nevím 

Otázka 11 pro ženy, které odpověděli na otázku 10 „ne“.  

11. Pokud byste znovu nerodila formou ambulantního porodu tak z jakého důvodu? 
a. z důvodu celkové špatné zkušenosti 
b. měla jsem komplikace v průběhu šestinedělí 
c. nezvládala jsem péči o novorozence 
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d. nevím 
e. jiné:  

 
12. Měla jste domluvenou komunitní porodní asistentku (Komunitní porodní 

asistentka je žena, která se specializuje na péči o ženu v období fyziologického 
těhotenství, porodu a fyziologického šestinedělí, včetně péče o zdravého 
fyziologického novorozence a kojence do šestého týdne života. Komunitní 
porodní asistentka pečuje o ženu nepřetržitě a poskytuje jí odbornou 
zdravotnickou péči.)? 

a. ano 
b. ne  

Otázka 13, 14 pro ženy, které odpověděli na otázku 12 „ano“.  

13. Pokud jste měla domluvenou komunitní porodní asistentku, využila jste její 
služby? 

a. ano 
b. ne  

 
14. Pomohla Vám poskytnutá péče ze strany komunitní porodní asistentky? 

a. ano  
b. ne  

 
15. Měla jste doprovod u porodu? 

a. ano 
b. ne  

Otázka 16 pro ženy, které odpověděli na otázku 15 „ano“.  

16. Kdo byl Vaším doprovodem? 
a. partner / manžel 
b. dula 
c. komunitní porodní asistentka 
d. jiné: 

 
17. Jaká byla reakce personálu po oznámení, že chcete rodit formou ambulantního 

porodu? 
a. pozitivní 
b. negativní 
c. neutrální 
d. nevím  

 
18. Jaký byl přístup personálu k Vám po dobu, kterou jste strávila na porodním 

sále? 
a. pozitivní 
b. negativní 
c. neutrální 
d. nevím  
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19. Po jaké době jste byla i s novorozencem propuštěna do domácí péče po 

ambulantním porodu? 
 

20. Odcházela jste před propuštěním na nějakou dobu na oddělení šestinedělí? 
a. ano 
b. ne  
c. nevím 

 
21. Odcházela jste před propuštěním na nějakou dobu na oddělení šestinedělí? 

a. ano, byla jsem plně poučena 
b. ano, ale byla jsem poučena jen částečně 
c. ne, nikdo mě nepoučil 
d. nevím 

 
22. Byla jste při propouštění poučena personálem o ošetřovatelské péči, kterou byste 

měla poskytovat sobě a novorozenci v průběhu šestinedělí? 
a. ano, byla jsem plně poučena 
b. ano, ale byla jsem poučena jen částečně 
c. ne, nikdo mě nepoučil 
d. nevím 

 
23. Byla jste při propouštění poučena personálem o dalších postupech (např. o 

zajištění screeningových vyšetření u novorozence apod.), které jsou potřeba 
udělat, při dřívějším odchodu z nemocnice? 

a. ano, byla jsem plně poučena 
b. ano, ale byla jsem poučena jen částečně 
c. ne, nikdo mě nepoučil 
d. nevím 

 
24. Kdo u novorozence provedl povinná vyšetření (odběr krve z patičky, ultrazvuk 

ledvin, kontrola sluchu a kyčlí apod.)? 
a. pediatr, u kterého bylo dítě registrováno 
b. porodnice, ve které jsem rodila 
c. jiné 

 
25. Vyskytly se u Vás komplikace po propuštění z nemocnice? 

a. ano  
b. ne  
c. nevím  

Otázka 26, 27 pro respondentky, které odpověděli na otázku 25 „ano“.  

26. Jaké komplikace se u Vás vyskytly?  
a. silné krvácení 
b. pomalé zavinování dělohy 
c. infekce 
d. cévní komplikace (např. trombóza) 
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e. poruchy laktace 
f. psychické poruchy 

 
27. Byla u Vás nutná hospitalizace v nemocnici z důvodu komplikací (viz. otázka 

26), které se vyskytly v průběhu šestinedělí? 
a. ano  
b. ne  
c. nevím  

 
28. Vyskytly se u novorozence nějaké komplikace po propuštění z nemocnice? 

a. ano 
b. ne  
c. nevím 

Otázka 29, 30 pro respondentky, které odpověděli na otázku 28 „ano“.  

29. Jaké komplikace se u novorozence vyskytly? 
a. velký váhový úbytek 
b. hyperbilirubinémie (žloutenka) 
c. sepse (celková reakce organismu na infekci) 
d. komplikace s pupečním pahýlem 
e. neurologická problematika (např. křeče, třes) 
f. krvácení z nedostatku vitamínu K 
g. jiné: 

 
30. Byla u novorozence nutná hospitalizace? 

a. ano 
b. ne  
c. nevím 

 
31. Pomáhal Vám někdo v průběhu šestinedělí s péčí o novorozence? 

a. ano, partner 
b. ano, ostatní členové rodiny (matka, tchýně, otec, tchán, sestra apod.) 
c. ano, dula 
d. ano, komunitní porodní asistentka 
e. ne, nikdo mi nepomáhal, ale pomoc jsem potřebovala 
f. ne, nikdo mi nepomáhal, pomoc jsme nepotřebovala 
g. nevím 

 
32. Litovala jste rozhodnutí rodit formou ambulantního porodu? 

a. ano, litovala 
b. ne, nelitovala 
c. nevím  

Otázka 33 - pro respondentky, které odpověděli na otázku 32 „ano, litovala“.  

33. Pokud jste litovala rozhodnutí rodit formou ambulantního porodu tak z jakého 
důvodu? 
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a. byla to špatná zkušenost 
b. nezvládala jsem péči o novorozence 
c. měla jsem komplikovaný průběh šestinedělí 
d. jiné: 

 

Děkuji za Váš čas, pomoc a podporu při vyplňování dotazníku. 
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Příloha 2 – Revers 
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Příloha 3 – Informace pro zákonné zástupce 

 

  



 

81 
 

 

  



 

82 
 

Příloha 4 – Dotazník k definici rizika tuberkulózy 
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Příloha 5 – Ambulantní porod – Nemocnice Vyškov 
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9 Seznam zkratek 

Bc. – bakalář 

atd. – a tak dále 

CTG – kardiotokograf 

ČR – Česká republika  

GBS – Group B Streptococcus (Streptokok skupiny B) 

Mgr. – magistr 

např. – například 

PA – porodní asistentka 

pH – míra kyselost či zásaditost vodného roztoku 

UNIPA – unie porodních asistentek 

UZ – ultrazvuk  

Tzv. – takzvaně 

WHO – World Health Organisation (světová zdravotnická organizace) 

 

 

  


