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Porodni asistentka a jeji zkuSenost s téhotenstvim a porodem

Abstrakt

Bakalarska prace nesouci ndzev Porodni asistentka a jeji zkuSenost s téhotenstvim
a porodem je zaméfena na osobni zkuSenosti a prozitky porodni asistentky
s téhotenstvim a porodem. V teoretické Casti bakalarské prace je definovana profese
porodni asistentky, jeji kompetence a tloha v prenatalni poradné€ i béhem samotného
porodu. Nasledné je v teoretické Casti obsazena charakteristika t€hotenstvi a fyzické
i psychické zmény, které s téhotenstvim uzce souviseji. V neposledni fadé je

v teoretické casti popsan porod a vSechny doby porodni.

Pro bakalafskou praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda profese
porodni asistentky ovlivnila prozivani vlastniho t€hotenstvi a porodu a druhym cilem
bylo zjistit, zda vlastni zkuS§enost s prozivanim tehotenstvi a porodu ovlivnila porodni
asistentku v pfistupu k t€hotnym zenadm a k zendm po porodu. Na podkladé stanovenych
cila byly utvoreny i vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na to,
jakym zpusobem ovlivnila profese porodni asistentky prozivani jejiho téhotenstvi
a porodu. Druha otazka zjistovala, jak ovlivnilo porodni asistentku jeji téhotenstvi

a porod v pristupu pii poskytovani péce zendm v rdmci kompetenci.

K ziskani vysledkt kvalitativniho vyzkumného Setfeni byly utvoreny dva vyzkumné
soubory. Prvni vyzkumny soubor tvorily porodni asistentky, které vykonavaly profesi
porodni asistentky v primarni péci a alesporni jedenkrat byly téhotné a rodily. Pro druhy
vyzkumny soubor, ktery tvofily porodni asistentky, bylo stanovené kritérium vykonu
profese porodni asistentky na porodnim séale a také alesponl jedno prozité téhotenstvi
a porod. Samotné Setfeni probihalo formou individudlnich polostrukturovanych
rozhovort, které probihaly pfi osobnim setkani v obdobi biezen az kvéten 2021. Pred
zahajenim vSechny informantky uvedly souhlas s provedenim rozhovord, s jejich
nahrdvinim na mobilni telefon, a i sjejich ndslednym zpracovdnim. Nejprve byly
rozhovory prepsany a pomoci barveni textu ziskana data. Data byla nasledné
analyzovana a na zakladé vysledku byly utvoreny hlavni kategorie a podkategorie. Po
vyhodnoceni dat s porodnimi asistentkami pracujicimi v primarni péci byly stanoveny 3
hlavni kategorie (Vnimani vlastniho téhotenstvi, Prenatalni poradna, Navrat do

zaméstnani) a 6 podkategorii (Vlastni prozivani t€hotenstvi, Vliv vlastniho t€hotenstvi



na vykon profese PA, Pfedporodni ptiprava, Pribéh péce v prenatalni poradné, Pfistup
zdravotnického persondlu, Zmény v péci o tchotné zeny). Po vyhodnoceni dat
s porodnimi asistentkami, které pracovaly na porodnim sile, byly stanoveny 3 hlavni
kategorie (Vnimani vlastniho porodu, Poskytovani zdravotni péCe, Navrat do
zamestnani) a 5 podkategorii (Pribéh vlastniho porodu, Prozivani vlastniho porodu,

Misto porodu, Ptistup zdravotnického personalu, Zmény v péci o rodici zeny).

Prvni vyzkumna otazka byla vénovana tomu, jakym zptsobem ovlivnila profese
porodni asistentky pii jejich t€hotenstvi a porodu. Z vyzkumného Setfeni bylo zji§téno,
ze porodni asistentky pfi vlastnim téhotenstvi a porodu jejich profese ovlivnila hlavné
ve vnimani péfe o n¢ samotné v prenatalni poradné i na porodnim sdle a ve vnimani

piistupu a chovéni zdravotnického persondlu k nim samotnym.

Druha vyzkumna otazka se zabyvala vlivem téhotenstvi a porodu v pfistupu k t€hotnym
a rodicim zenam po navratu do zaméstnani v rdmci jejich kompetenci. Bylo zjisténo, ze
po navratu do zaméstnani byly porodni asistentky ovlivnény svym téhotenstvim
a vnimaly tak ur¢ité zmeény v piistupu k t€hotnym zenam. I prozitek z porodu porodnich

asistentek mél vliv na vykon jejich profese po navratu do zaméstnani.
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A midwife’s personal experience with pregnancy and labor

Abstract

A midwife’s personal experience with pregnancy and labor Bachelor theses is focused
on personal experience with pregnancy and labor of midwife. Defined in the theoretical
part of the Bachelor theses is the profession of a midwife, her competencies and role in
prenatal counselling and during labor. Subsequently, the theoretical part contains the
characteristics of pregnancy and physical and mental changes that are closely related to
pregnancy. Last but not least, the theoretical section describes childbirth and all periods

of childbirth.

For Bachelor theses there were two goals, the first goal was to identify if professes of
midwife affect their own pregnancy and labor experience. The second goal was to
identify if their own pregnancy and labor experience affects a midwifes approach to
pregnant women and women after childbirth. Based on set goals, the research questions
were created. The first research question focused on how the midwifes profession
affected the experience of her own pregnancy and labor. The second question examined
how the midwife’s own pregnancy and labor affect her approach to providing care to

a women within her competencies.

To obtain the results of a qualitative research survey, two research sets were created.
The first research group consisted of midwives who practiced the profession of
a midwife in primary care and had been pregnant and gave birth at least once. For the
second research group, which consisted of midwives, the criterion of performing the
profession of midwife in the delivery room was determined, as well as at least one
experienced pregnancy and childbirth. The survey itself took the form of individual
semi-structured interviews, which took place during a personal meeting in the period
from March to May 2021. Before the start, all informants gave their approval to the
interviews and their recording to the mobile phone and also their data processing. The
obtained data was analyzed and the main categories and subcategories were created
based on the results. After evaluating the data with midwives working in primary care, 3
main categories were set (Perception of own pregnancy, Prenatal counseling, Return to
work) and 6 subcategories (Own experience with pregnancy, Influence of own

pregnancy on the profession of midwife, Prenatal preparation, Course of care in prenatal



counseling, Access of medical staff, Changes in the care of pregnant women). After
evaluating the data with the midwives who worked in the delivery room, 3 main
categories were set (Perception of own childbirth, Provision of health care, Return to
work) and 5 subcategories (Course of own childbirth, Experience of own childbirth,

Place of childbirth, Access of medical staff, Changes in the care of women in labor).

The first research question was devoted to how the profession of midwife influenced
their pregnancy and labor. The research found that midwives during own pregnancy
were influenced by their profession mainly in the perception of care for themselves in
the prenatal counseling and in the perception of the approach of medical staff for

themselves.

The second research question dealt with the influence of their own pregnancy and labor
on the approach to pregnant women and childbirth after returning to work within their
competencies. It was found that after returning to work, midwives were affected by their
pregnancy and thus perceived certain changes in the approach to pregnant women. The
experience of giving birth also had an effect on the performance of their profession after

returning to work.
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Uvod

Téma bakalarské prace jsem si zvolila, jelikoz mé samotnou jako budouci porodni
asistentku zajimalo, jak porodni asistentky prozivaji své vlastni téhotenstvi a porod
a zda je tato uddlost ovlivnila ve vykonu jejich profese. Porodni asistentka je zena jako
kazda jina a vlastni téhotenstvi a porod se ji nevyhyba. Je otdzkou, zda samotné
téhotenstvi a porod bude v dasledku jejich znalosti prozivat s vét§im klidem, nebo
naopak bude porodni asistentka pocitovat obavy a strach v piipad€é jakychkoliv

odchylek od fyziologického prubéhu t€hotenstvi a porodu.

Porodni asistentka je uznavana jako pln€é zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery
poskytuje péci Zenam a podporuje je béhem téhotenstvi a porodu. Pecuje o t€hotné zeny
v prenatalni poradné, dale je kompetentni k samostatnému vedeni fyziologického
porodu, Sije porodni poranéni a v neposledni fadé poskytuje péci novorozencim.
Téhotenstvi je pfirozenou soucasti zivota zen. Nese s sebou fyziologické i psychické
zmeny, které kazda zena vnima s ohledem na vlastni osobnost jinak. I samotny porod je
pro kazdou zenu velmi zasadni udélosti jejiho zivota a je pro né vyvrcholenim dlouhych

deviti mésicu téhotenstvi.

Pfi psani bakalarské prace jsem se zameéfila hlavné na subjektivni pocity porodnich
asistentek z jejich vlastniho téhotenstvi a porodu. Zajimal mne ndzor na prabéh péce
v téhotenstvi 1 pfi porodu, jak porodnich asistentek pracujicich v primarni péci, tak na
porodnim sale. Déle pro mé byly podstatné informace o zménach v pfistupu k zenam po
jejich navratu do zameéstnani. Vysledky z bakalaiské prace mohou byt predany

porodnim asistentkdm na odbornych seminafich.
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1  Soucasny stav

1.1 Porodni asistentka

O préci porodni asistentky se vedlo v minulosti spousta mytl, které 1ze rozporovat.
Porodni asistentka neni pouze pomocnou silou, kterd je 1ékafi k ruce béhem porodu
(Stromerova, 2010). I ve svété dochazi k Gastému nepochopeni kompetenci porodni
asistentky a Zena se radéji svéfuje do rukou lékaiti (Edwards et al., 2014). Tato profese
je samostatnd a nezavisld, jak z historického, tak ze sou¢asného mezinarodniho pohledu
(Stromerova, 2010). Mezinarodni definice definuje porodni asistentku nasledovng:
., Porodni asistentka je osoba, ktera uspésné ukoncila vzdéldavaci program, uzndvany
v dané zemi, vychazejici z dokumentii ,, Nezbytné dovednosti (kompetence) pro zakladni
praxi porodni asistentky a z ramce ,,Globalnich poZadavkii na vzdéldvani porodnich
asistentek”; ktera dosdhla nezbytné kvalifikace, aby byla registrovand a/nebo, aby
mohla ziskat povoleni k vykonu povolani porodni asistentky a pouzivat oznaceni
porodni asistentka; a kterd vykazuje potrebné znalosti a dovednosti pro prakticky vykon
povoldni porodni asistentky (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014). Dile je
tou, kterd u porodu Zzené vSe ukaze, vysvétli, nasméruje ji, podpofi, uklidni

a v neposledni fade oSetti (Samkova, 2020).

V zakonném ustanoveni Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. je uvedena definice porodni asistentky
nasledovné: ,, Porodni asistentka vykondava cinnost podle § 3 odst. 1 a ddle poskytuje
a czajistuje bez odborného dohledu a bez indikace zdkladni a specializovanou
oSetrovatelskou péci téhotné zZené, rodici Zené a zZené do Sestého tydne po porodu
prostrednictvim oSetiovatelského procesu (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., s. 6). Holistické
potieby zeny, které vyzaduje béhem tehotenstvi, porodu a Sestinedé€li, a dale 1 potieby
novorozence, je porodni asistentka schopna rozpoznat a aplikovat na zakladé odborné
zptisobilosti dané praxi, dovednostmi a védomostmi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2018). Potieby jsou uspokojovany za dodrzovani zakladnich lidskych prav
a zakond, pozadavki a kodexti chovani pro porodni asistentky (Essential Competencies,

2019).

Vycet Cinnosti, které muze porodni asistentka vykonavat, nalezneme ve Vyhlasce
€. 55/2011 Sb., ve znéni pozd€jsich predpist. Porodni asistentka poucuje zenu o spravné
zivotospravé beéhem té€hotenstvi a kojeni, seznamuje ji s problematikou porodu

a informuje o moznostech antikoncepce. Jeji kompetence zasahuji tedy i do oblasti
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edukace. Béhem porodu sleduje stav plodu v déloze a zaméfuje se na piiznaky
patologickych stavi, které by mohly nastat jak u matky, plodu nebo pozd¢ji
novorozence. Dal§im bodem, ktery zmirnuje Vyhlaska €. 55/2011 Sb., je ndpli jeji
prace, kterd spociva v péci o zenu ve vSech dobach porodnich, a to i vedeni
fyziologického porodu. Pii porodu muze provadét epiziotomii a jeji naslednou suturu.
V akutnich ptipadech muze vést i porod, pii kterém se plod nachazi v poloze koncem
panevnim. Dale muze peCovat o zenu, které byl diagnostikovan odumfiely plod
v pozdé&jsi fazi te€hotenstvi a zamétuje se na vyhodnocovani rizik, kterd mohou v této
situaci nastat. Je kompetentni k péci o fyziologického novorozence, ptipadné k zahdjeni
resuscitace. Po porodu pecuje o zenu v Sestinedéli. Pokud je potfeba, je 1ékati k ruce
béhem patologickych porodd, pfi instrumentaci u porodu vedeného cisafskym fezem
a pti gynekologickych vySetienich. Muze navstévovat rodiny téhotnych Zen i Zen po

porodu a napomdhd jim s jejich zdravotnim stavem (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).
1.2 Charakteristika téhotenstvi

Biologicka podstata zeny spociva ve smyslu naplnéni zivotni etapy, kterou nazyvame
téhotenstvim. Pocatkem této etapy je poceti, za coz lze povazovat splynuti zenské
a muzské pohlavni buriky. Tento proces je chapan jako pocatek nového zivota (Gregora
a Veleminsky, 2017). T¢hotenstvi (gravidita) se déli na nekolik Casovych obdobi,
a to oplozeni, implantaci, nidaci a ndsledny vyvoj plodového vejce. Na konci
téhotenstvi se z plodu stdva novorozenec, a to konkrétn¢ prechodem z matcina téla ven
béhem porodu (Slezakova et al., 2017). Dle Hudakové a Kopacikové (2017) se
téhotenstvi déli na obdobi embryogeneze a fetalni obdobi. Je pocitano od prvniho dne
posledni menstruace a trva priblizn€ 280 dni (Hudakova a Kopacikova, 2017). Mimo to
se da spocitat 1 predpokladany datum porodu jednoduchym vzorcem, kdy se
od presného data prvniho dne posledni menstruace odectou tfi mésice a piicte sedm dni

(Bejdakova, 2006).

Kdyz zena otdhotni, projevuje se u ni fada piiznaka, které s téhotenstvim souvisi. Zena
se vice zaméfuje sama na sebe, pozoruje prvni zmény na svém téle, které by
naznaCovaly, ze se doopravdy jedna o ,,jiny stav“ (Hudakova a Kopacikova, 2017).
Z hlediska pravdépodobnosti se daji rozdélit na nejisté znamky téhotenstvi,
pravdépodobné znamky téhotenstvi a jisté znamky téhotenstvi. S témito pfiznaky by

zenu méla seznamit porodni asistentka, aby zena nebyla zménami na svém téle
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zaskoCena (Roztocil, 2017). Nejisté znamky tehotenstvi se mohou projevit i u zen
neté¢hotnych, a proto se na né¢ nelze stoprocentné spoléhat (Gregora a Veleminsky,
2017). Patfi mezi né vynechani menstruace, zmény na prsech, zejména se jedna vétsi
citlivost a velikost. Mohou se objevit i zmény barvy kize v oblasti bradavek a obliceje
(Roztocil, 2017). U Zeny se muze projevit zvySena unava, pocit na omdleni a nahlé
vykyvy nélad (Gregora a Veleminsky, 2017). Dale muze byt téhotenstvi doprovazeno
pocitem na zvraceni nebo samotnym zvracenim (Rozto€il, 2017). Pravdépodobné
znamky téhotenstvi 1ze dle Roztocila (2017) povazovat za objektivni, ale nelze podle
nich stanovit graviditu. Radi se mezi n& zvétSeni bficha, které souvisi s postupnym
zvétSovanim délohy (Roztocil, 2017). Muaze dochazet i k zbarveni zevnich pohlavnich
organt, poSevni sliznice a hrdla délozniho. Déle ze zvétSenych nader muze zacit vytékat
mlezivo (Gregora a Veleminsky, 2017). Dle jistych znamek t€hotenstvi lze pevné
stanovit, ze je zena t€hotna. Pro jisty prukaz t€hotenstvi se stanovuje hladina tzv.
téhotenského hormonu beta hCG. VySe hodnoty tohoto hormonu, kterd naznacuje
téhotenstvi, je patrnd po devatém dni od poceti. Tento hormon lze stanovit vySetfenim
moci 1 krve. Dal§im a nejpfesnéjSim potvrzenim gravidity je vySetfeni pomoci
ultrazvukové vaginalni sondy pfiblizné od patého tydne tehotenstvi (Gregora

a Veleminsky, 2017).

Na zacatku téhotenstvi se v déloze Zeny zaCind utvaret plodové vejce, které tvori
plodové obaly, placenta, pupecnik, plodova voda a plod samotny, jejichz vyvoj probiha
soucasné (Slezdkova et al., 2017). Plodové obaly tvofi tfi vrstvy skladajici se z decidui
neboli t€hotensky zmeénéné délozni sliznice, chorionu, ktery je tvofen vazivovou blanou
a z amnionu, jenz utvaii vnitini obal, prekryva cast placenty, kterd je ulozena smérem
dovnitt a ze které vychazi pupecnik (Roztocil, 2017). Placenta tvofi samostatny
docasny organ, ktery slouzi k vyzive plodu, k jeho zdsobovani kyslikem a k vyluCovani
odpadnich litek metabolismu (Slezdkovd et al., 2017). Utvafi spojeni mezi zenou
a plodem. Sklada se ze dvou Casti. Matetska ¢ast placenty je tvorena kotyledony, které
jsou spojeny s vnitfni délozni sténou. Fetalni Cast placenty je pfivracena smérem
k plodu, pokryta amnionem, ktery piechazi v pupecnik. Ten je spojnici mezi placentou
a plodem (Roztocil, 2017). Uvnitf pupecniku probihaji dvé tepny vedouci odkyslicenou
krev smérem od plodu a jedna zila zasobujici plod okysli¢enou krvi. Plodova voda je
¢ira tekutina, ktera v prubéhu t€hotenstvi chrani plod pred vnéjsimi vlivy (Slezakova et

al., 2017).
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Poté, co je zené potvrzeno t€hotenstvi, tak l1ze jeho prabeh rozdélit do tii fazi, prvniho,
druhého a tfetiho trimestru (Gregora a Veleminsky, 2017). Je potieba, aby porodni
asistentka zenu seznamila s pribéhem téhotenstvi a edukovala ji o jednotlivych
trimestrech. Prvni trimestr je obdobim od poceti az po ukonceny 13. tyden (Gregora
a Veleminsky, 2017). Slezdkova et al. (2017) z hlediska vyvoje toto obdobi rozde€luji
do tfi fazi, a to na blastogenezi, embryogenezi a fetogenezi. Blastogeneze je pocitana
od oplodnéni vajicka do tii tydnd po oplozeni (Slezdkova et al., 2017). Oplozené
vajicko jiz n€kolik hodin po oplozeni zacina ryhovat, pfi ¢emz se zainaji mnozit jeho
bunky. Toto obdobi je povazovano za nejmasivnéjsi vyvoj plodu. Zakladaji se vSechny
orgdnové soustavy (Gregora a Veleminsky, 2017). Pfi embryogenezi, ktera je datovana
od 22. dne od oplodnéni vajicka, dochazi k vyvoji organovych soustav, a proto se toto
obdobi také jinak nazyvé organogeneze (Slezdkova et al., 2017). V obdobi nazyvaném
fetogeneze se z embrya stava plod (fetus). Jako fetogeneze je pojmenovédno vyvojové
obdobi plodu pocitané od devatého tydne té€hotenstvi, kdy dochazi k zasadnimu ristu
plodu a k dalSimu rozvoji organovych soustav, hlavné jejich funkcnich vlastnosti
(Gregora a Veleminsky, 2017). Vyvoj je plynuly a postupné se prolina z jedné faze
do druhé. (Slezakova et al., 2017). Na konci tohoto trimestru je jiz plod podobny
cloveéku, jsou utvoreny zaklady mozku a srdce, postupné se vyvijeji oci, vicka, usni
boltce, nos, usta a rozliSuji se zevni pohlavni organy. Jsou zjevné vSechny koncetiny,
télo 1 hlava. Druhy trimestr se datuje od ukonceného 13. po 26. tyden téhotenstvi
(Gregora a Veleminsky, 2017). Plod v tomto obdobi intenzivné roste a na povrchu téla
se objevuje ochlupeni nazyvané lanugo, pievazné na jeho hlave. Zacina rast fas, oboci
a vlasi. Mimo lanugo je celé télo kryto mazkem, ktery je produkovan mazovymi
zlazami (Slezakova et al., 2017). Plod se zaina v tomto obdobi pohybovat, ale Zena je
schopna citit pohyby az pfiblizné od 20. tydne jako zena, ktera nerodila, jako
vicerodicka o dva tydny dfive (Gregora a Veleminsky, 2017). Druhy trimestr je
obdobim, kdy plod zacina vnimat hlas matky, dokaze ho poslouchat a reagovat na néj
pohybem koncetin (Fritz, c2014). Tteti trimestr je pocitan od 27. tydne t€hotenstvi a je
ukonc¢en porodem (Gregora a Veleminsky, 2017). Slezdkova et al. (2017) charakterizuji
toto obdobi tim, ze je plod schopen pfezit mimo télo matky. Hrani¢ni tyden je stanoven
na 24., ale plice jsou jesté nedostatecné vyvinuté. Vyvoj mozku a nervového systému se
zintenzivni. Fetalni ochlupeni zacind ztracet na intenzité. Pokud se jedna o plod
muzského pohlavi, varlata v tomto obdobi sestupuji do Sourku (Slezakova et al., 2017).

Plod dokaze identifikovat projevy svétla a tmy, reaguje na zvuk zvenci a dokaze slySet
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1 hudbu. Pfiblizné v 36. tydnu se plod nachdzi v poloze, ktera bude pravdépodobné

i polohou pfi porodu (Gregora a Veleminsky, 2017).

Pfi prvni navstévé u lékafe je zena edukovana o tom, jak bude probihat péce
v prenatalni poradné béhem jednotlivych trimestrii. V obdobi prvniho trimestru by se
zena méla dostavit za svym gynekologem, kde probéhne potvrzeni t€hotenstvi, bude s ni
sepsana veskera anamnéza, aby se predeslo moznym rizikim a vystavena téhotenska
prukazka, do které ji bude porodni asistentka zapisovat zaznamy ze vSech provadénych
vySetfeni (Gregora a Veleminsky, 2017). K potvrzeni téhotenstvi se vyuziva
ultrazvukové vysSetieni, které je dulezité i pro urCeni staii plodu. Ke konci prvniho
trimestru jsou zené provedeny prvni odbéry krve na vySetfeni krevni skupiny, Rh
faktoru, krevniho obrazu, pfitomnosti nepravidelnych protilatek, glykémie, syfilisu,
HIV a zloutenky typu B (Gregora a Veleminsky, 2017). Dle Skutilové (2016) je
dilezitym vySetfenim v prvnim trimestru tzv. kombinovany screening, pii kterém se
urcuje riziko vyskytu vrozenych vyvojovych vad. Provadi se v zavislosti na veéku
a biochemickém vySetfeni krve zeny. Pomoci ultrazvuku se hodnoti u plodu Sijové
projasnéni, pfitomnost nosni kustky a trikuspidalni regurgitace neboli navrat krve pfes
srdecni chloperi (Skutilova, 2016). Na zéaklade vySe uvedenych informaci bude t€hotna
Zena zafazena do jedné ze tii stupniu rizikovych skupin. Jak uvadi Skutilova (2016),
t€éhotné s malym rizikem tvofi zeny, které nemaji anamnézu zatizenou rizikovymi
faktory a jejich vySetfeni nevykazuji odchylku od fyziologickych vysledka vySetieni.
Druhy stupeni tvoti t€hotné zeny se stiednim rizikem. Tyto zeny maji sice vysledky
vySetieni v poradku, ale jejich anamnéza scita rizikové aspekty. Proto je u nich vhodné
nektera vySetfeni opakovat dle aktudlniho zdravotniho stavu. Poslednim stupném
téhotnych zen s vysokym rizikem jsou zeny, jejichz anamnéza nepoukazuje na rizikové
faktory, ale vysledky jejich testi prokazuji pfitomnost patologickych jevu. Jejich

navstévnost v poradné je zcela individualni (Skutilova, 2016).

Béhem druhého trimestru zena podstoupi druhé ultrazvukové vySetieni, pii kterém
lze zachytit vrozené vyvojové vady. Slouzi k zhodnoceni vitality plodu, zméfeni jeho
velikosti, zhodnoceni struktury a stavby organu, lokalizaci placenty a mnozstvi plodové
vody (Ezrovd et al., 2019). Skutilova (2016) uvadi, ze se v minulosti provadeél
biochemicky screening na vrozené vyvojové vady i ve druhém trimestru, od kterého
se v§ak v soucasné dobé upousti z divodu vysokého poctu falesné pozitivnich vysledkd.

Pokud jsou ale odbéry v prvnim kombinovaném screeningu pozitivni, odbér se zopakuje
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(Skutilova, 2016). Na prelomu druhého a tretiho trimestru se provadi glukézovy
tolerancni test. Divodem testovani je zjisténi pripadného gestatniho diabetu u téhotné
zeny (Gregora a Veleminsky, 2017). Porodni asistentka zené¢ vystavi zadanku na
toto vySetfeni a edukuje ji, jak test bude probihat. Test spoc¢iva v odbéru glykémie
nala¢no, poté nasleduje vypiti 75 grami glukozy, ktera je rozpusténa ve 300 ml tekutiny
(Hajek et al., 2014). Po podani tekutiny se odbér krve zopakuje po Sedesati a sto dvaceti
minutdch. Pfi vySetfeni Zena trdvi Cas na pracovisti, kde se test provadi, dodrzuje
klidovy rezim a nepfijima zadné jiné napoje nebo potraviny. Podle hodnot stanovenych
z jednotlivych odbéra je stanovena piipadna pfitomnost gestacniho diabetu a zahajena

patfi¢na 1écba (Binder, 2020).

Ve tfetim trimestru je nutné u Zen, které maji Rh negativni faktor, provést aloimunizaci.
Porodni asistentka seznami zenu s divodem tohoto opatifeni, které je provadéno
v souvislosti s inkompatibilitou mezi jejim Rh faktorem a Rh faktorem plodu. Informuje
ji o riziku tvorby protilatek, které by mohly zapficinit rozpad ¢ervenych krvinek plodu
(Roztocil, 2017). Déle porodni asistentka provede kontrolni odbér krve na krevni obraz,
kde se zjistuji hodnoty hlavné Cervenych krvinek, bilych krvinek a krevnich desticek
(Gregora a Veleminsky, 2017). Mezi 30. az 32. tydnem t€hotenstvi se také provadi
ultrazvukové vySetfeni, které slouzi k zhodnoceni vitality plodu, jeho morfologie,
zmeéteni jeho velikosti pomoci biometrie, lokalizaci placenty a pfitomnosti dostatecného
mnozstvi plodové vody (Ezrova et al., 2019). Pfiblizn€ od 35. tydné& t€hotenstvi je zené
proveden vaginorektalni stér na pfitomnost streptokoka skupiny B. Porodni asistentka
pii zjisténi pozitivity streptokoka B seznami Zenu s nutnosti podat ji béhem porodu
preventivni antibiotika, aby nedoslo k rozvoji infekce novorozence po porodu (Gregora
a Veleminsky, 2017). Zena ke konci tfetiho trimestru mdZe byt piedana od svého
gynekologa do péCe porodnice, ve které se pozdé€ji chystd rodit. Od 40. tydne je
provadéno vysetfeni ozev plodu pomoci kardiotokografu, ktery snimd vitalitu plodu,
jeho srde¢ni Cinnost, pohyby a pfipadnou délozni Cinnost. Toto vySetfeni spociva

v nataceni zdznamu po dobu minimalné dvaceti minut (Ezrova et al., 2019).
1.2.1 Fyzické zmény tykajici se t¢hotenstvi

Tehotenstvi jako takové je pro organismus zeny velkou zatézi diky rychle se
vyvijejicimu plodu. Hormonalni podnéty zajistuji, aby se télo zeny se zatézi snaze

vyporadalo (Hudakova a Kopacikova, 2017). Porodni asistentka by méla zenu
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informovat o tom, ze vétSina fyzickych zmén, které se v te€hotenstvi projevuji, je
reverzibilnich a nemusi se tedy obavat toho, ze by u ni po porodu ¢i v Sestined¢li nadale
pretrvavaly (Baskova, 2015). Jednou ze zdsadnich zmén v organismu zeny je
zadrzovani vody a s tim spojeny rychly narust hmotnosti (Skutilova, 2016). Markantni
pfibyvani na vaze ovliviluje chizi, rovnovahu i postoj téhotné zeny (Hudakova
a Kopacikova, 2017). Dle Roztocila (2017) je se zvétSujicim se téhotenskym bfichem
kladen vétsi diraz na zadové svaly v oblasti bederni patefe. Proto zeny Casto pocit'uji
bolesti zad beéhem tehotenstvi (Roztocil, 2017). Porodni asistentka mize Zzené
v téhotenstvi doporucit cviky na uvolnéni pravé zatéZzovanych zadovych svali. Tyto
poznatky ji mize porodni asistentka predat na kurzech ptedporodni pfipravy
zaméfenych na cviCeni v t€hotenstvi (Baskova, 2015). Dale maze porodni asistentka
zen€ nabidnout spolupraci s fyzioterapeutem, ktery by ji mohl byt ndpomocny
s udrzenim kondice (Samkova, 2020). DostateCny pohyb by mél byt soucasti adaptace
zeny na fyzické zmény (Gregora a Veleminsky, 2017). Pokud chce Zena vykonavat
béhem téhotenstvi né&jaky sport, tak ji porodni asistentka muze doporucit t€hotenskou
jogu a plavani, které pro svoje uvoliiujici a relaxacni ucinky na svalstvo maji pozitivni
vliv na télo téhotné zeny (Samkova, 2020). U téhotnych Zen se mohou objevovat
i dychaci potize, které souviseji se zvySenou polohou branice. Tyto potize muzou
vystuptiovat az v mirnou formu du$nosti (Hudékova a Kopacikova, 2017). I pfi téchto
potizich muze porodni asistentka Zen€ nabidnout jiz zmifiovanou jogu a plavani, kde je
prace s dechem nedilnou soucasti (Samkova, 2020). Dle Pinito a Kramer (2015) je
téhotenstvi spojeno také se zménami v ob&hovém systému Zeny. ZvySuje
se objem cirkulujici krve, aby dochdzelo k dostatecnému zasobovani plodu zivinami
a kyslikem (Pinito a Kramer, 2015). Zena miiZe v této souvislosti pocitovat i zrychleni
srdeCni Cinnosti (Skutilova, 2016). Tyto zmény vsak mohou u téhotné Zeny zptisobovat
zvySenou ospalost a nevolnost (Pinito a Kramer, 2015). Porodni asistentka zené¢ muze
doporucit vice odpocivat a snizit energeticky vydej ihned jak pociti unavu (Gregora

a Veleminsky, 2017).
1.2.2 Psychické zmény tykajici se téhotenstvi

Miloktera zena proziva své téhotenstvi bezstarostn€. Zmény v tomto obdobi nenastavaji
pouze v organismu, ale velkou zatéz zaznamenava i psychika zeny (ToSner, 2014).
Je nutné podotknout, ze psychické vypéti v tehotenstvi se povazuje za jeho béznou

soucast, avSak nelze opomenout i situace, kdy dojde krozvoji tzkostné poruchy
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(Skutilova, 2016). O to vice u skupiny zen, které jiz pred otéhotnénim mely
diagnostikované psychiatrické onemocnéni (Binder, 2020). Ke zméndm psychiky
dochazi na zaklade fyzickych, socialnich a financnich aspekti. Role matky predstavuje
novou zivotni etapu, coz se pro mnoho znich jevi jako nelehky ukol odrazejici se
v jejich mysli (Hudakova a Kopacikova, 2017). Nejvice psychicky naro¢nym obdobim
byva pocatek téhotenstvi, kdy se zena s novou situaci musi szit a mnohdy prekonat
pocateCni nevolnost, ktera ovliviiyje jeji naladu (Gregora a Veleminsky, 2017). Prvni
radostné chvile ze zjisténi téhotenstvi jsou zahy vystfidany obavou z potratu, ¢i jestli
plod bude zdravy, obzvlasté pak u zen, které si jiz ztratou plodu prosly (Tosner, 2014).
Dle Tosnera (2014) naro¢né obdobi nenastava pouze pro zenu, ale i pro jejiho partnera,
potazmo celou rodinu. MenSi pozornost, odmitani pohlavniho styku a snizeni
komunikace jsou pfi¢inou, ze Zena ma obavy ze ztraty partnera (ToSner, 2014). Da-li se
vSak o n&jakém obdobi v tehotenstvi fici, Ze je nejhez¢im, pak je to pravé obdobi
druhého trimestru (Gregora a Veleminsky, 2017). Pocate¢ni potize a nevolnosti
ustoupily, zena se citi velmi dobfe a obavy zporodu se zatim nedostavuji. Pfi
zaznamenani prvnich pohybu plodu Zena pociti vétsi zodpoveédnost vici sobé i plodu
a tim se snazi o dobrou zivotospravu (Hudakova a Kopacikova, 2017). Se tfetim
trimestrem se u zeny zacinaji dostavovat obavy z bliziciho se porodu. Na jedné stran¢ je
zena netrpélivd, chtéla by se se svym novorozencem jiz setkat, na druhé strané je zde
obava zbolesti, komplikaci ¢i znezndma pfi samotném porodu (Hudékova
a Kopacikova, 2017). Stfidani nervozity a vzruSeni neni ni¢im neobvyklym (Gregora
a Veleminsky, 2017). Dle Toohill et al. (2017) je celosvétove zjisténo, ze az 14 % Zen
trpi strachem z porodu. Jejich strach je umocnén tim, ze se obavaji velkého mnozstvi
porodnickych intervenci, které¢ by mohly mit za nasledek poskozeni jejich novorozence

nebo jich samotnych (Toohill et al., 2017).

Ke zmimeéni nepiijemnych psychickych prozitkii v t€hotenstvi mize ptispét porodni
asistentka psychofyzickou pfipravou v predporodnich kurzech, které by mely byt
soucasti kvalitni prenatalni péce (BaSkova, 2015). Dle Samkové (2020) tyto kurzy
mohou probihat skupinové ve vice lidech ¢i individualné jen v paru podle nabidky
organizaci, které se této problematice vénuji (Samkovd, 2020). Piredporodni ptiprava
muiZze nastavajicim rodictim usnadnit pochopeni procesu porodu a rizik s nim spojenych,
seznamit s moznostmi ulevy od bolesti, ale i s uskalim rodi¢ovské role. Je zde prostor

pro planovani prvnich okamzikl s jejich novorozencem a vSe s péci o néj spojenou
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(Barimani et al., 2018). Dle Roztocila (2017) kurzy vétSinou obsahuji dveé Casti,
a to teoretickou a praktickou, pficemz b&hem teoretické Casti jsou Zena a jeji partner
porodni asistentkou seznameni se vS§im dialezitym, co se téhotenstvi, porodu
a poporodniho obdobi tyka, na rozdil od ¢asti praktické, kde se zena uci dovednostem,
které pozde€ji béhem porodu povedou ke zmirnéni nepiijemného prozitku. Mezi tyto
dovednosti patii nacvik ulevovych poloh a spravnd technika dychani pfi porodu
(Roztocil, 2017). Mimo tyto dovednosti lze zenu s jejim partnerem naucit i spravné
manipulaci s novorozenym ditétem (Pafizek, ¢2009). Snahou porodni asistentky je
zajistit pfijemnou atmosféru téchto kurzl, vytvofit si se zenou diveéru a zprostiedkovat
setkdni s dal§imi téhotnymi, coz muze pfinést mnohé dobré jak pro zenu, tak pro
partnera (Samkova, 2020). Soucasti kurzti mize byt i prohlidka porodniho sdlu, kde se

zena chysta rodit. I toto mize vyrazné zmirnit strach z porodu (Roztocil, 2017).
1.2.3 Uloha porodni asistentky v prenatdlni poradné

Porodni asistentka poskytuje péci zenam béhem téhotenstvi v prenatdlni poradné.
Dle Handkové et al. (2015) se péce o t€hotné Zeny v prenatalnich poradnach rozdéluje
do tfi stupnu dle zavaznosti prubéhu téhotenstvi. Tyto tfi stupné se skladaji z poraden
se zakladni péci o fyziologicky téhotné zeny, poraden s intermediarni péci pro
téhotenstvi rizikova a vneposledni ftadé zporaden, které jsou soucasti
perinatologickych center. Timto se Ceska republika fadi mezi zemé& s vysokou trovni

propracovanosti systému péce o t€hotné zeny (Hanakova et al., 2015).

V idealnim pfipadé se Zena do prenatalni poradny dostavi nejdéle do 12. tydne
potvrzeného téhotenstvi, kdy ji porodni asistentka vystavi téhotenskou prikazku, ktera
je dalezitym dokladem, do kterého se zapisuji veskeré informace ze vSech provedenych
vysetieni a Zena by ji méla nosit stale u sebe (Cerméakova, 2017). Pokud t&hotenstvi
probihd bez komplikaci, je obvyklé, ze zena dochédzi do poradny jedenkrat za mésic,
az do 36. tydné tchotenstvi. Poté se pocet navstév zvysi na jedenkrat za tyden
az do prfedem stanoveného terminu porodu, dale dle situace, nejméné vSak dvakrat

tydng& (Cepicky a Cerna, 2011).

Béhem prvni navstévy porodni asistentka se zenou sepiSe nezbytnou anamnézu,
a to osobni i rodinnou. Ta je voditkem k odhaleni rizik, kterd by b&hem téhotenstvi
mohla nastat (Roztocil, 2017). Dale porodni asistentka stanovi stafi gravidity a vypocte

termin porodu pomoci gravidometru, ktery je nasledné porovnan s terminem
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vypoltenym lékafem pomoci ultrazvukového vysetieni (Hanakova et al., 2015). Zena je
seznamena s prubéhem péce v prenatalni poradné a jsou ji zodpovézeny pripadné

dotazy (Cermakova, 2017).

Kazda dalsi navstéva zeny v téhotenské poradné obnasi pravidelnda vySetfeni.
Tato vySetfeni provadi porodni asistentka pifi kazdé prohlidce v prenatalni poradné.
Rozto¢il (2017) mezi pravidelna vySetfeni uvadi vySetfeni moci na piitomnost
bilkoviny, vySetfeni krevniho tlaku pomoci tonometru, hmotnosti zeny, poslech ozev
plodu pomoci stetoskopu a zjisténi piitomnosti pfipadnych otokd nebo jinych
komplikaci, které zena pocituje. Mimo tato pravidelna vySetfeni se provadéji i tzv.
nepravidelna vysetfeni, kterd zaviseji na tydnu téhotenstvi a jsou uvedena
v doporucenych postupech (RoztocCil, 2017). Mezi nepravidelna vySetfeni patii
laboratorni vySetfeni krve, ultrazvukové vySetfeni, které se provadi do 14. tydne
t€hotenstvi, mezi 20. — 22. a také mezi 30. — 32. tydnem tehotenstvi (Zasady dispenzarni
péce v teéhotenstvi, 2019). Porodni asistentka muze lékafi pfi téchto ultrazvukovych
vysetfenich asistovat (Cermakova, 2017). Mezi dal$i nepravidelna vySetfeni patii jiz
zminovany oralni glukozovy tolerancni test mezi 24. — 28. tydnem t€hotenstvi, prevence
Rh aloimunizace u Rh negativnich Zen, laboratorni vySetfeni krve mezi 28. — 34.tydnem
téhotenstvi, od 35. tydné téhotenstvi vaginorektalni stér na piitomnost streptokoka
skupiny B a kardiotokografickd monitorace ozev plodu nejpozdeji od 40. tydné
téhotenstvi (Zasady dispenzarni péce v téhotenstvi, 2019). Je vhodné, aby porodni
asistentka zenu vcas a dostateCné seznamila s jednotlivymi vySetfenimi a dala zené
dostatek prostoru pro dotazy (Cermakova, 2017). Pfi kazdé navstévé v prenatdlni
poradné neopomene porodni asistentka zenu seznamit s postupy a vySetfenimi, které
budou nésledovat pii dal$i navstéveé a stanovi zené termin nasledujici kontroly, ktery
poznamena do téhotenské prikazky (Cermakova, 2017). Porodni asistentka nesmi
zapominat ani na spradvnou zivotospravu zeny, o které ji dostateCné edukuje.
V téhotenstvi je vhodné se zaméfit na zdravou stravu, kterd je bohatd na vitaminy,
minerdly a vldkninu (Gregora a Veleminsky, 2017). Déle Zenu porodni asistentka
edukuje o dostatecném piijmu tekutin, a to minimalné dva litry za den (Roztocil, 2017).
Pokud by Zena projevila zajem, muze ji porodni asistentka pomoci
i s pfipravou porodniho planu (UNIPA, 2017). Dle Samkové (2020) porodni plan tvori
seznam prani matky, pfipadné i otce ditéte, ktera by chtéli v pribéhu porodu splnit.

Netvori vSak pravni dokument, ktery by se zavazoval k zajisténi vSech prani a potieb.
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Slouzi spiSe jako voditko pro zdravotniky, aby pochopili, jaké jsou priority zeny

(Samkova, 2020).
1.3 Charakteristika porodu

Porod lze vnimat jako zdsadni a nezapomenutelny Zzivotni okamzik pro zenu i jeji
rodinu. ZkuSenosti zen s porodem maji kratkodoby i dlouhodoby dopad na jejich zdravi
i na zdravi jejich narozenych déti (Healy et al., 2020). Porod je sled uddlosti, kterymi
je ukonceno te€hotenstvi zeny a zacina vlastni existence novorozence (Baskova, 2015).
Dle WHO je porod definovan jako d¢j, pfi kterém je plod vypuzovan z délohy matky
o hmotnosti 500 gramt a vice, bez ohledu na to, zda se narodi Zivy nebo mrtvy. Dale
je porodem oznacovana i situace, kdy plod nespliiuje hmotnosti kritérium, ale jevi
znamky zivota po dobu alespoil 24 hodin (Binder et al., 2015). Dle Huddkové
a Kopacikové (2017) je porodem oznaCovana i situace kdy se narodi plod, ktery vazi
vice jak 1000 gramu, ale nemusi vykazovat zadné znamky Zzivota (Hudakova
a Kopéacikova, 2017). Dle Hajka et al. (2014) se za znamky zivota, bez ohledu na to, zda
byl pupecnik prerusen, povazuji srdecni akce, pulzace pupecniku nebo nesporny pohyb
kosterniho svalstva. Kdyz plod nejevi alesponl jednu z vySe uvedenych znamek zivota
a jeho hmotnost je vice nez 500 gramii nebo je narozen po ukonceném 22. tydnu
téhotenstvi, oznacujeme toto ukonceni téhotenstvi jako porod mrtvorozeného plodu

(Hajek et al., 2014).

Pro Zenu je dulezita informace, kdy muze ocekavat predpokladany termin porodu.
Porodem v terminu je oznacovan porod od zacatku 38. tydne téhotenstvi do ukonceného
41. tydne (tzn. 41 + 6). Do ukonCeného 37. tydne tchotenstvi se jednd o porod
pred¢asny. DalSim kritériem pro urCeni pfedCasného porodu, a tak i1 predCasné
narozeného novorozence, je vaha pod 2500 grami. Toto kritérium je pfifazeno
z divodu mozného posunu prvniho dne posledni menstruace a tim zptsobeny nepiesny
vypocet tydnu téhotenstvi. Jako opozdény porod oznacujeme téhotenstvi ukoncené po

42. tydnu téhotenstvi (Hajek et al., 2014).

Porodni asistentka Zenu seznami s tim, ze je pred samotnym porodem dulezité zjistit
ulozeni plodu v d€loze. Dle Slezakové et al. (2017) se u plodu uréuje hned nékolik
kritérii, a to poloha, postaveni, drzeni a naléhani. Poloha (situs) je urCovana podélnou
osou plodu a jejim vztahem k podélné ose délohy. Mezi fyziologické polohy patii

v nejcastéjSim piipadé poloha podélna hlavickou a v nékterych piipadech i poloha
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podélna koncem panevnim (Slezakova et al., 2017). Polohu plodu mizeme nejsnaze
urCit pomoci zevniho vySetfeni (Dolezal, 2017). Dalsim dilezitym kritériem je
postaveni (postition) plodu, které se urcuje dle toho, ke které délozni stén€ je ulozen
plod jeho hibetem. Je obecné znamo, ze postaveni levé piedni se oznacuje jako
L. obycCejné, levé zadni I. méné obycCejné, pravé zadni jako II. obyCejné a pravé predni
jako II. méné obycejné. To je dano tim, ze télo delohy se nejCastéji ohyba doprava
a nachdzi se v tzv. dextroverzi (Dolezal, 2017). Jako drzeni (habitus) plodu rozumime
vztah jednotlivych ¢asti plodu k sobé samému (Dolezal, 2017). Obvykle byvaji v§echny
klouby ve flexi, bradu ma plod pfitisknutou ke svému hrudniku, zdda méa vyhrbena
a obloukovité prohnuta, kolena ohnutd a pfitazena k bfichu a ruce zkifizené na prsou
(Slezdkovd et al., 2017). Poslednim kritériem, které hodnotime z hlediska ulozeni plodu,
je jeho naléhdni (presentatio). To je vztah naléhajici Casti plodu, nejcastéji hlavicky,
k panevnimu vchodu. Pti fyziologickém porodu hlavicka naléha indiferentné, kdy je
hlavicka v lehké flexi a velkd 1 mala fontanela se nachazeji ve stejné vysce. Pokud
naléha hlavicka centricky, znamena to, Ze naléh4d soumérné na stfed panevniho vchodu.
Pojem synkliticky zna¢i, ze se Sev Sipovy nachéazi stejné daleko od symfyzy
i promontoria. Tato naléhdni jsou typickd pro fyziologicky porod (Slezdkov4 et al.,

2017).

Kdyz uz se porod blizi, porodni asistentka zenu seznami s tim, ze pro zacatek porodu
jsou charakteristické stahy délohy, tzv. kontrakce, které nabyvaji na sile a ¢as mezi nimi
se postupné zkracuje. Tento proces muze byt doprovdzen bolesti v kiizové oblasti zad,
tfisel a stehen. Vede ke zkracovani de€lozniho hrdla a otevirani délozni branky (Gregora
a Veleminsky, 2013). Binder et al. (2015) uvadé&ji jako vyvolavajici faktory vyssi
hladinu progesteronu a estrogenu, které vedou ke zvySeni aktivity délozni svaloviny,
tzv. myometria. Ddle zmifiuji jako vyvolavajici faktor ptisobeni oxytocinu, ktery ma
vliv na délku a intenzitu déloznich kontrakci. V neposledni fad€ zminuje rozpéti biisni
stény a tlak plodu, které maji také vliv na vnitini branku (Binder et al., 2015). Dal§im
signdlem zacatku porodu je odtok plodové vody. Nastane v piipadé, ze se vak blan,
ktery obklopuje plodovou vodu, plodové lizko a plod, natrhne vlivem silného tlaku
plodové vody. Zena je porodni asistentkou informovana o tom, e odtok mize byt
pouze nepatrny a je podnétem odjezdu do porodnice (Trca, 2009). Za piirozeny lze
oznacit porod, jehoz spoustéCem jsou porodni mechanismy a je veden bez zasahu

zdravotnickych pracovnikii (Hudakova a Kopacikova, 2017). Hajek et al. (2014) déli
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faktory ovliviiyjici porod na mechanické, endokrinni a neurogenni (Hédjek et al., 2014).
Dle Dolezala (2017) se rozdéluji tfi prvky mechanismu porodu, a to na porodni cesty,
porodni sily a na porodni objekt (Dolezal, 2017). Plod béhem porodu prochazi
déloznimi cestami, které se déli na tvrdé porodni cesty a mékké porodni cesty. Tvrdé
porodni cesty tvofi kosténd panev, u které se v porodnictvi urCuji panevni roviny
vchodu, Sife, uziny a vychodu (Slezdkova et al., 2017). Tvrdé porodni cesty jsou
ohranieny zezadu kosti kfizovou a kostrci, zepfedu kosti stydkou a ze stran kosti
kyCelni a sedaci (Hudakova a Kopacikova, 2017). Dle Bindera et al. (2015) jsou
panevni rozméry stalé a béhem porodu se méni minimalné. Pouze v oblasti skloubeni
kosti kfizové a kostréni je kostr¢ pohybliva ve sméru zpfedu dozadu (Binder et al.,
2015). V oblasti panevniho vychodu a na st€éndch malé panve jsou ulozeny pficné
pruhované svaly, které spolecné utvari mekké porodni cesty (Hajek et al., 2014).
Zahrnuji dolni délozni segment, hrdlo d€lozni, pochvu, zevni rodidla a panevni dno
(Slezékova et al., 2017). Dle Hudakové a Kopacikové (2017) se béhem druhé poloviny
téhotenstvi a pfi porodu utvafi vySe uvadény dolni délozni segment, ktery neni na
net¢hotné déloze znatelny. Je ohraniCen spodni Casti délozniho téla Cipku a wvnitini
délozni brankou. V prubéhu té€hotenstvi se pochva ve svém stfedu rozsifuje a béhem
porodu je schopna se protahnout az o polovinu své puvodni délky (Hudakova
a Kopacikova, 2017). Mékké porodni cesty jsou velmi pruzné a umoziuji tak snadny
pruchod plodu (Binder et al., 2015). Aby plod mohl projit porodnimi cestami, je
zapotiebi vyuziti porodnich sil. Tato energie ma za cil otevieni a vtlaceni plodu do
porodnich cest. Jako porodni sily jsou oznaCovany stahy d€lozni svaloviny a tlak
biisniho lisu (Hudakova a Kopacikova, 2017). Slezakova et al. (2017) mezi porodni sily

uvadéji 1 pusobeni zemské gravitace (Slezakova et al., 2017).

Béhem porodu je plod vystaven obrovské fyzické zatézi, ktera ho vSak za fyziologické
situace nijak neohrozuje (Cepicky et al.,2018). Dé&lozni stahy neboli d&lozni kontrakce
maji za cil dilatovat porodni cesty tlakem, ktery je vyvijen na plod. DalSim cilem je
vypuzeni plodu z matc¢ina téla (Slezakova et al. 2017). Tyto mimovolné de€lozni stahy
jsou vnimany zenou nepfijemné, a proto jsou Casto oznacovany za porodni bolesti
(Hudakova a Kopacikova, 2017). U déloznich stahi se urcuje jejich frekvence, ktera
se mefi od zacatku jednoho stahu do zacatku stahu druhého, dale pak jeji délka,
intenzita a pravidelnost (Slezdkova et al., 2017). Intenzita délozni kontrakce lze

sledovat pomoci intrauterinnich sond nebo pomoci tokografické sondy, ktera je soucasti
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kardiotokografu (Binder et al. 2015). Dalsi sila, kterd vede k vypuzeni plodu z téla
matky, je sila bfisniho lisu. Ten je tvofen piicné pruhovanym svalstvem bfiSni stény
a branice. Bfis$ni lis je uveden do Cinnosti zenou ve druhé dobé porodni, tedy pfi
samotném vypuzovani plodu. Na jeho funkci ma vliv stav svali bfisni stény, jejich
dostate¢ny vyvoj, piipadny rozestup, a mimo to i unava rodi¢ky (Slezakova
a Kopacikova, 2017). Pro aktivaci bfiSniho lisu je dulezity hluboky nadech pied
vrcholem délozni kontrakce, jeho nasledné zadrzeni a opakované tlaceni po celou dobu
trvani jedné délozni kontrakce. Nacvik tlaceni za pomoci porodni asistentky vyrazné
napomdéhd zkraceni druhé doby porodni (Binder et al. 2015). Dle Bindera (2015) je pro
pfirozeny porod typicky 1 jeho mechanismus. Jako porodni mechanismus Ize oznadit
zpusob, jakym jednotlivé casti plodu prochazeji skrze porodni kandl a jejich
pfizptsobovani se tvaru porodnich cest (Binder et al., 2015). Roztocil (2020) jako
nejcastéjsi polohu plodu pti porodu uvadi polohu podélnou zéhlavim, kdy jako prvni do
porodnich cest vstupuje pravé hlava. Hlava plodu je oproti jinym ¢astem nepoddajna
a pevna, a proto je predurCena svym tvarem a velikosti pro prichod porodnimi cestami
(Roztocil, 2020). Dle Bindera (2015) za fyziologické situace probihd porod hlavicky
v nasledujicich krocich. Nejprve dojde k inicidlni flexi, kdy plod pfitiskne svou hlavu
bradou co nejvice k hrudniku a vedoucim bodem se stavd oblast okolo malé fontanely.
Déle dle Bindera (2015) dochazi k progresi porodnim kanalem, kdy hlavicka vstupuje
do panevniho vchodu §vem Sipovym v jeho Sikmém nebo pficném prameéru. Takto
prostupuje pres panevni S§ifi do roviny panevni Gziny. V tomto misté¢ dochazi k tzv.
vnitini rotaci a vedouci bod se staci pod symfyzu a Sev Sipovy se dostava do primého
pruméru. Vlivem porodnich sil se v této poloze hlavicka dostava az k roviné panevniho
vychodu. Pti deflexi se plod hlavickou opfe v oblasti tylni kosti o okraj stydké kosti
a okolo ni dochdzi k jejimu napfimeni. Pfes hrdz pomalu prostupuje obli¢ejova Cast
plodu, nejprve jeho Celo a jako posledni prochazi brada (Binder et al., 2015). Po porodu
hlavy dochdzi k jeji zevni rotaci, pii ¢emz nastava vnitini rotace ramen dle postaveni
plodu. Hlavicka se tedy sto¢i zpét do Sikmého priméru, kterym prostupovala uvnitf
porodniho kanalu (Roztocil, 2020). Dochazi k porodu ramének, kdy se nejprve rodi
predni raménko, které se staci pod sponou az po upon deltového svalu, a poté se rodi
raménko zadni. Pro porod trupu a panve neni zasadni porodni mechanismus, nejcastéji

se vSak rodi v pfimém nebo Sikmém priméru (Binder et al., 2015).
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Porodni asistentka mtze Zenu seznamit i s moznostmi vedeni porodu. Dle Hudakové
a Kopacikové (2017) je ptirozeny porod veden bez zasaht Iékafe a zacina samovolné
na zakladé pfirozenych porodnich mechanismi. Porod medikamentozni 1ze téz oznacit
jako porod spontdnni, ale s uzitim léCebnych prostiedki pro fizené vedeni délozni
¢innosti, pro ulevu od bolesti, anebo pro aktivni vedeni III. doby porodni. Pfi porodu
indukovaném jsou vyuzivany uterokinetika k umélému vyvolani délozni ¢innosti. Mezi
farmaka s uterokinetickym ucCinkem fadime oxytocin a prostaglandin (Hudakova
a Kopacikova, 2017). Pro indukovany porod musi byt splnéna kritéria, a to zralost hrdla
délozniho a volny prichod porodnim kanalem, aby nebyl kontraindikovan porod
vagindlni cestou (Hourova a GalamboSova, 2015). Hudékova a Kopacikova (2017) dale
zminuji porod operativni, ktery se vyuziva v pfipadé ohrozeni matky nebo plodu. Pokud
nastanou komplikace, je mozné porod ukoncit operativné vaginalni a abdominalni
cestou. Takdcs et al. (2015) uvadeji, ze k operativnimu porodu vagindlni cestou lze
vyuzit klesté a vakuumextraktor. Tyto pomucky se vyuzivaji k extrakénim operacim
béhem porodu. Pokud je potieba, porodni asistentka mize provést epiziotomii neboli
nastiih hraze, kterd se také fadi mezi operacni vykon béhem II. doby porodni. Cisarsky

fez se povazuje za operativni porod abdominalni cestou (Takacs et al., 2015).
1.3.1 Doby porodni

Porod se d4 z hlediska fazi, ve kterych se nachazi, délit na tzv. doby porodni. Hajek et
al. (2014) hovoti o tfech fazich porodu, avSak Slezakova et al. (2017) uvadéji 1 Ctvrtou

dobu porodni.

Prvni doba porodni se také jinak nazyvd dobou oteviraci. Od této doby lze porod
povazovat za zahajeny (Pafizek, c2009). Prvotnimi znaky jsou pravidelné kontrakce,
které zapfiCini zmény na dé€loznim hrdle, a vyvrcholi tim, ze je dé€lozni branka plné
rozeviend (Slezdkova et al., 2017). Takdacs et al. (2015) prvni dobu porodni déli také
na fazi latentni a aktivni. Latentni faze je charakteristicka slabymi, Ccasto
nepravidelnymi kontrakcemi, které nemaji silny oteviraci efekt. Ve fazi aktivni se
délozni kontrakce naopak zintenzivni, zpravidelni a dochdzi k rychlému vyvoji nilezu
(Takacs et al., 2015). Prvni doba porodni je povazovana za nejdelSi ¢ast porodu
(Slezakova et al. 2017). U vicerodicky je tato doba o néco kratsi, nez kdyz prvni dobu
porodni proziva prvorodicka (Takacs et al. 2015). U vicerodi¢ek probihd zkracovani

a otevirani hrdla naraz, zatimco u prvorodi¢ek se hrdlo musi nejprve zkratit a az poté
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otevirat (Hajek et al. 2014). Pokud oteviraci doba trva vice nez dvanact hodin, 1ze ji
povazovat za protrhovanou (Takacs et al, 2015). Béhem prvni doby porodni dochézi
také k odtoku plodové vody, at uz samovolné¢ nebo pomoci dirupce vaku blan.
Nedoporucuje se zachovavat vak blan az do okamziku, kdy je délozni branka témér
oteviena, nebot hrozi, ze se pii vyklenuti vaku pted poSevni vchod pred¢asné odlouci

placenta (Pafizek, c2009).

Druhé doba porodni se da také nazvat dobou vypuzovaci. Jeji zacatek je pocitan od
zaniku délozni branky az po uplné porozeni plodu (Slezdkova et al., 2017). Pfi druhé
dobé porodni dochézi k progresi hlavicky skrze porodni cesty (Takacs et al., 2015).
Pokud chceme progresi hlavicky usnadnit, je vhodné zenu ulozit do polohy na bok, na
kterém se nachazi vedouci bod hlavigky (Roztodil, 2017). Zena zapojuje biisni lis
a jsou velmi intenzivni. Plod prostupuje smérem od dolniho d€lozniho segmentu az
k posevnimu vchodu, za pomoci porodniho mechanismu (Slezdkova et al., 2017). Pti
tlaku na perineum se dostavuje silnd a ostrd bolest (Takdcs et al., 2015). Délka druhé

doby porodni by neméla presahovat vice jak jednu hodinu (Roztocil, 2017).

Dle Slezékové et al. (2017) porodem plodu zacina tfeti doba porodni, ktera je ukoncena
porodem lizka. Lze ji rozdélit do tii fazi, a to odlucovaci, vypuzovaci a hemostatické.
Pti odlucovaci fazi nastava retrakce délohy a naslednymi slabymi kontrakcemi dochazi
k uvolnéni placenty od délozni stény (Slezakova et al., 2017). Pro kontrolu odlouceni
lze vyuzit hmat, pfi kterém se zatlaCi rukou nad sponu stydkou a zjisti se, zda se
pupecnik vtahuje ¢i ne. V takovém pripadé placenta jesté neni odloucena (Roztocil,
2017).

Dle Slezdkové et al. (2017) je vypuzovaci faze charakteristickd pro vytvareni pocitu,
ze zena musi dale zatlacit. Tim je placenta vypuzena z téla rodicky. Zastava krvaceni
probiha ve fazi hemostatické, kdy jsou aktivovany hemokoagulacni faktory (Slezakova
et al., 2017). Treti dobu porodni je mozné vést tzv. aktivn€, coz spociva v podani
uterotonik po porodu hlavy plodu (Roztocil, 2017). Po porodu je provedena kontrola

celistvosti placenty, zejména kotyledont a blan (Slezakova et al., 2017).

Za ctvrtou dobu porodni Ize povazovat asovy usek dvou hodin po porodu. Pii této dobé

je u Zeny nejvyssi riziko rozvoje poporodniho krvaceni (Slezakova et al., 2017). Zena
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je po celou tuto dobu sledovana na porodnim sdle a z rodicky se stavd nedélka (Parizek,

c2009).
1.3.2 Uloha porodni asistentky pii porodu

Péce porodni asistentky o zenu je charakteristicka pro kazdou dobu porodni. Primarnim
ukolem porodni asistentky pfi porodu je monitoring, kontrola a vyhodnoceni porodniho

procesu (Samkova, 2020).

Dle Cerméakové (2017) je porodni asistentka tou, kterd rodici zenu piijima na porodnim
sale. Nejprve provede nutnou administrativu, poté pfistoupi k pfijmovym vySetfenim.
Ta se sklddaji z monitorace ozev plodu pomoci kardiotokografu, kterd trvd obvykle
po dobu tficeti minut. Dale se dle Cermakové (2017) provadi vnitini vaginalni
vySetieni, které slouzi k posouzeni nalezu stadia otevirani porodnich cest, méfeni
fyziologickych funkci pro zhodnoceni fyzického stavu rodicky a nékdy se pfistupuje
i k vySetfeni pomoci ultrazvuku, které vede k diagnostice velikosti a ulozeni plodu,
placenty a mnozstvi plodové vody (Cermakova, 2017). Po dokon&eni piijmového
vySetieni sezndmi porodni asistentka rodic¢ku i pfipadny doprovod se zménami, které se
tykaji funkénich, morfologickych a psychosocialnich procest v prub€hu porodu, ¢imz
se vyrazné snizi obavy a uzkost z neznamého (BaSkova, 2015). Po celou dobu, kterou
travi porodni asistentka s zenou na sale, nesmi zapominat na jeji doprovod. Méla by
snim dostatecné komunikovat, odpovidat mu na jeho dotazy, zapojovat ho do péce
o rodici zenu a v pfipadé nutnosti ho srozumét s tim, ze je potieba porodni sal opustit
(Gregora a Veleminsky, 2017). Jestlize md rodicka s sebou v porodnici vypracovany
porodni plan, persondl se snim seznami a prodiskutuje jej spoleCné s zenou
(Cermakova, 2017). S jejim souhlasem je provedeno oholeni a klyzma, které vede

k vyprazdnéni stfevniho obsahu (Slezédkova et al., 2017).

Na pocatku prvni doby porodni je Zena asistentkou sezndmena s fazi porodu, ve které
se praveé nachazi, a edukuje ji o0 moznostech ulevovych poloh a technice dychani, které
cilend snizuji nepiijemné prozitky (Cermakova, 2017). V piipadé, Ze se porodni
asistentka dostateCné zameétuje na pohodli zeny a jeji snazsi prozivani porodni bolesti,
muze tak prispét k holistiCtéjsi a uspokojivejsi zkusenosti z porodu (Hall et al., 2020).
Pokud se jedna o vicerodicku, tak i ta mize byt zaskoCena mirou bolesti, ktera se béhem
porodu dostavuje (Bothova et al., [2017]). Zené je na porodnim sdle umoznén volny

pohyb a zmény poloh, které vedou k jejimu uvolnéni (Baskova, 2015). Existuje fada
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ulevovych poloh, které se daji béhem prvni doby porodni vyuzit. Tyto polohy se daji
rozdélit na horizontalni a vertikdlni (Cermakové, 2017). Pokud si Zena pieje zlstat
na 10zku, porodni asistentka ji mize doporucit polohu na boku s podepfenymi koleny
pomoci politaie (Baskova, 2015). Cermakova (2017) dale uvadi polohu v sedu na migi,
ve stoje s podporou o doprovod nebo porodnické lizko, dale polohu v diepu ¢i v kleku.
Cilem porodni asistentky je pomoci najit zené¢ polohu, ktera ji bude nejpiijemné;jsi
(Cermakova, 2017). K tideni porodni bolesti mize Zena také vyuZivat farmakologické
i nefarmakologické metody, s kterymi by ji méla seznamit porodni asistentka (Pafizek
et al., 2012). Jak uvade¢ji Gregora a Veleminsky (2017), nejbéznéjsi farmakologickou
metodou tiSeni bolesti je epiduralni analgezie. Pokud o ni Zena projevi zajem, porodni
asistentka ji edukuje o tom, jak tento vykon probihd, a po ndsledném podepsani
informovaného souhlasu je zené za pomoci anesteziologa tato metoda aplikovéna.
Uleva se dostavuje jiz do nékolika minut a zena neni nijak omezena v pohybu (Gregora
a Veleminsky, 2017). Mezi nejvice vyuzivanou nefarmakologickou metodu patii
hydroterapie, ktera napomahd Zzené se uvolnit a sndze tak prodychat jednotlivé
kontrakce (Baskova, 2015). Porodni asistentka mize zené nabidnout pobyt ve vané
nebo sprse, kdy tepla voda ma priznivy vliv na dilatovani porodnich cest (Pafizek et al.,
2012). Mimo hydroterapii mize porodni asistentka zené€ nabidnout vyuziti vonnych
esenci. Tato nefarmakologickd metoda se nazyva aromaterapie a md vliv na psychické
1 fyzické prozivani bolesti (Fritz, c2014). Dle Fritze (c2014) lze aromaterapii aplikovat
lokalné pomoci masaze, anebo pomoci inhalace (Fritz, c2014). Podstatnou tlohou
porodni asistentky je vytvafet vhodné prostredi tim, ze rodice poskytuje dostatek
soukromi, avSak v§ima si zmén v chovini, které by naznacovaly vyvoj porodniho
procesu. Kazdou ¢tvrthodinu sleduje porodni asistentka stav plodu v déloze poslechem
ozev a kazdé dve a pul hodiny provede kontrolni kardiotokograf v délce dvaceti minut.
Vaginalni vySetteni, které je soucasti prvni doby porodni, se dle Samkové (2020)
provadi v prili§ kratkych (dvouhodinovych) casovych usecich. Rodi¢ka je tim vice
stresovana, nebot’ cilem vySetfeni je pouze zjisténi faktu, zZe porod postupuje pomalu.
WHO uvadi ¢tythodinovy ¢asovy odstup mezi vaginalnim vysetfenim. Samkova (2020)
by volila zlatou stredni cestu, a to tithodinovy interval (Samkova, 2020). Déle porodni
asistentka dba na dostateény pitny rezim a pravidelné vyprazdiiovani (Cermakova,
2017). Pokud u zeny nedoslo k samovolnému odtoku plodové vody, je mozno provést

dirupci vaku blan. Pfi odtoku porodni asistentka zhodnoti jeji mnozstvi a zabarveni
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(Slezékova et al., 2017). Pii zjisténi jakékoliv patologie okamzité informuje lékare

a provadi nutné dikony vedouci k normalizaci stavu (Cermakova, 2017).

Pokud porodni asistentka zjisti pfi vaginalnim vySetfeni zaSlou branku, znamend to,
ze nastala druha doba porodni (Baskova, 2015). Pro porodni asistentku je to signalem,
ze se jiz od rodicky nevzdaluje, zGstava s ni na porodnim pokoji a po kazdé kontrakci
kontroluje stav plodu poslechem ozev (Cermakova, 2017). V této chvili je potieba, aby
asistentka méla jiz pfipravené potiebné pomucky, které jsou obsahem porodniho
balicku, jehoz slozeni se li§i dle jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Obvykle sestava
z nastroju k porodu, sterilnich rukavic a sterilnich textilii k chranéni hraze (Slezakova et
al., 2017). Tato faze také spociva v tom naucit rodicku spravnému dychani a tlaceni
k efektivnimu vypuzovani plodu. Neméné dulezita je podpora a povzbuzeni rodicky pfi
vypuzovani plodu, ale i v dobé mezi kontrakcemi, kdy ji naopak pomuize ke zklidnéni
a nabrani sil na dal§i kontrakci (Cermakova, 2017). Nejéast&ji je zena ulozena do
polohy na zadech, ale v dne$ni dobé& neni vyjimkou, ze fada porodnic respektuje piani
zeny rodit vjinych alternativnich polohach, jako napt. na boku, v klee ¢i ve stoje

(Slezdkova et al., 2017).

Pred samotnym pruchodem hlavicky porodnimi cestami je nutné zajistit fadnou
dezinfekci zevnich rodidel, poté si asistentka oblecCe sterilni rukavice a plast a pod
rodicku zasune nepromokavou sterilni podlozku, ¢imz si zajisti sterilni pole pro
pomucky potiebné k porodu (Slezakova et al., 2017). Ve fazi profezavani hlavicky
skrze hraz je dualezitym ukolem asistentky ji chranit, pfipadné provést jeji nastfih se
souhlasem rodi¢ky (Cermakova, 2017). Slezakova et al. (2017) uvadgji, ze pomoci levé
ruky porodni asistentka zabraiiuje nechténému a rychlému profezavani hlavicky.
Reguluje tak tlak vytvafeny na hraz, ktery by mohl zpusobit rozsahlé poranéni.
V okamziku, kdy je hlavicka novorozence porozena a provede zevni rotaci, porodni
asistentka lehkym tahem smérem dola porodi pfedni raménko, poté obdobnym tahem
smérem vzhUru porodi zadni raménko a za pevného sevieni rukou dorodi télo
novorozence, kterého polozi na matku (Slezdkova et al., 2017). Porodni asistentka
nesmi zapomenout zaznamenat ¢as porodu. Nechéa dotepat pupecnik, ktery poté prerusi
mezi dvéma peany nebo svorkami. Po celou dobu druhé doby porodni nesmi zapominat

na slovni kontakt s rodickou (Slezdkova et al., 2017).
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Nasledné je novorozenec piedan k prvnimu oSetfeni détské sestte, anebo je moznost ho
ponechat u prsu matky. Béhem tfeti doby porodni nastava faze klidu, kdy se zena
seznamuje se svym ditétem (Samkova, 2020). Porodni asistentka i nadale pecuje
o rodicku, doptéava ji komfort a edukuje ji o mozné bolesti v souvislosti s odlu¢ovanim
placenty (Cermakovéa, 2017). KdyZ je jiz placenta porozena, je porodni asistentkou
provedena kontrola celistvosti plodové i matefské Casti lazka, ktera vede k vylouceni
pozustatku kotyledont, ¢i plodovych obali v déloze, které by mohly zpusobit
komplikace a krvaceni (Baskova, 2015). Dle Samkové (2020) se v piipade, kdy se
placenta delsi dobu neodlucuje, mohou podat uterotonika, kterd napomdhaji retrakci
délohy. Dalsim neodkladnym krokem pro porodni asistentku je dle Samkové (2020)
kontrola porodnich cest, jejich d€lozni hrdlo, poSevni stény a hraz za pouziti
porodnickych zrcadel. Pokud doS§lo k poranéni, je nasnadé zenu oSetfit. K znecitlivéni
lze vyuzit lokalni anestetika, zejména Mesocain. Stale by porodni asistentka neméla
zapominat na nepfetrzitou komunikaci s rodi¢kou (Samkové, 2020). Cermakova (2017)
uvadi, ze po oSetfeni porodniho poranéni by porodni asistentka méla rodicku ulozit do
pfijemné polohy a dopfat ji soukromi s novorozencem a pfipadnym doprovodem.
Neopomene vsak kontrolovat stahovani delohy, krvaceni z rodidel a fyziologické
funkce. Dba 1 na pitny rezim a piiblizn€ po dvou hodinach zenu doprovodi do sprchy,
kde ji nabada k vymoceni. Poslednim krokem je pfedani rodicky do péce lazkové Casti

porodnického oddéleni (Cermakova, 2017).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prdce

Cil 1: Zjistit, zda profese porodni asistentky ovlivnila prozivani vlastniho téhotenstvi

a porodu.

Cil 2: Zjistit, zda vlastni zkuSenost s prozivanim t€hotenstvi a porodu ovlivnila porodni

asistentku v pfistupu k t€hotnym zendm a k Zendm po porodu.

2.2 Vyzkumné otdzky

Vyzkumna otazka 1: Jakym zpisobem ovlivnila profese porodni asistentky prozivani

vlastniho téhotenstvi a porodu?

Vyzkumna otdzka 2: Jak ovlivnilo porodni asistentku vlastni t€hotenstvi a porod v jejim

pristupu pii poskytovani péce zené v ramci kompetenci?
2.3 Operacionalizace pojnui

Porod je sled udalosti, kterymi je ukonceno téhotenstvi zeny a zafina vlastni existence
novorozence (Baskova, 2015). Za porod 1ze dle Hajka (2014) oznacit kazdé t€hotenstvi,
které je zakonCeno narozenim zivého i mrtvého plodu, jehoz vaha je vice nez 500 gramu
(Hajek, 2014). Dale je tento proces vniman jako zasadni a nezapomenutelny zivotni

okamzik pro zenu 1 jeji rodinu (Healy et al., 2020).

Porodni  asistentka je osoba, ktera uspéSné dokoncila studium uzndvané
v konkrétni zemi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014). Je pln&
zodpovédnym zdravotnickym pracovnikem, ktery spolupracuje se Zenami. Poskytuje
jim podporu, péci a rady béhem gynekologickych onemocnéni, v obdobi tehotenstvi
1 pfi samotném porodu. Je kompetentni k vedeni fyziologického porodu a asistuje 1ékari
pii patologickych stavech. Dale pak o Zeny peCuje i v obdobi Sestinedéli a mize

poskytovat pééi i novorozenciim (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014).

Tehotenstvi vznika splynutim zenské a muzské pohlavni buriky. Tento proces je chapan
jako pocatek nového zivota (Gregora a Veleminsky, 2017). 7éhotenstvi (gravidita)
lze rozdélit na nekolik asovych obdobi, a to oplozeni, implantaci, nidaci a nasledny

vyvoj plodového vejce (Slezdkovd et al., 2017).
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ZkuSenost dle Slovniku soucasné CesStiny (2011) znamend znalost, ktera je ziskéna
béhem zivota praxi. Z filozofického hlediska je mozné zkuSenost chéapat jako

,,porozumeéni”, které prostupuje vSemi lidskymi ¢innostmi a chténim (Mokrejs, 1998).
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné casti bakalarské prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné
Setteni, pro které jsou charakteristickd bohatd data zabyvajici se konkrétnim problémem
do hloubky a ma za cil porozuméni subjektivnim pocitim a nazorim informantd
(Svatitek a Sedova, c2014). Ke sbéru dat byla vybrana technika individudlniho
polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl tvofen jedenacti otazkami. Vyzkumné Setfeni
probihalo v dobé od biezna do kvétna 2021. Pfed samotnym zahajenim vyzkumného
Setfeni byla podana zadost vedeni nemocnic o provedeni vyzkumu ve vybranych

nemocnicich v Jiho¢eském kraji (Ptiloha 1).

K vypracovani vyzkumné casti byly stanoveny dva vyzkumné soubory. Prvni
vyzkumny soubor tvorily porodni asistentky, které pracovaly v primarni péci, a které
prozily vlastni téhotenstvi a porod pfi vykonu své profese. Druhy vyzkumny soubor
predstavovaly porodni asistentky pracujici na porodnim sdle, které také byly téhotné
a rodily beéhem vykonu své profese. Pro zachovani anonymity byly informantky pfi
zpracovavani dat oznacCeny a ocislovany formou PAP 1 az PAP 4 pro prvni vyzkumny

soubor a PAS 1 az PAS 4 pro druhy vyzkumny soubor.

Se vSemi informantkami byl rozhovor proveden pfi osobnim setkani. Rozhovory byly
uskute¢nény po predchozi vzdjemné domluvé. Pied zahajenim rozhovoru byla kazda
informantka sezndmena s tématem bakalarské prace a zaroveni udélila slovni souhlas
s provedenim rozhovoru, s jeho nahravanim na diktafon a s ndslednym zpracovdnim

informaci pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace.

Pro kazdy vyzkumny soubor byly rozdilné skladby otdzek. Prvnich Sest otazek mélo za
cil zjistit identifikacni tidaje informantek a liSily se pouze v misté vykonu profese
porodnich asistentek. Zbylé otdzky pro prvni vyzkumny soubor se vénovaly prozivani
a vnimani vlastniho t€hotenstvi v prenatalni poradn€ a zmé€ndm v pfistupu k t€hotnym
zenam, které u sebe porodni asistentky zaznamenaly pfi navratu do zaméstnani (Ptiloha
2). Pro druhy vyzkumny soubor byly zbylé otdzky zaméfeny na prabeh porodu, vlastni
pocity, které porodni asistentky zazivaly pii porodu a taktéz na zmény v pfistupu

k rodicim zendm, které se u nich projevily pfi navratu do zaméstnani (Pfiloha 3). Tyto
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otazky byly v piipadé potfeby doplnény o podotazky, za tielem ziskani podrobnéjsich

informaci od informantek.

Béhem zpracovavani dat byly vSechny rozhovory nejdiive doslovné prepsany
z nahrdvek a nasledné byla provedena analyza dat pomoci otevieného kodovani,
konkrétné¢ metodou ,,tuzka, papir (évafiéek a Sedova, c2014). Pro kazdy vyzkumny
soubor byly v rdmci tohoto kédovani vytvoreny hlavni kategorie a jejich podkategorie

(Tabulka 1, Tabulka 2).
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné soubory byly celkem dva. Prvni vyzkumny soubor tvofily porodni asistentky
PAP 1 az PAP 4 a pro jejich vybér bylo stanoveno kritérium vykon profese v primarni
péci. Druhy vyzkumny soubor tvofily porodni asistentky PAS 1 az PAS 4, pro které
bylo stanoveno kritérium vykon profese na porodnim sale. DalSim kritériem pro vybér
informantek bylo proziti jejich téhotenstvi a porodu béhem vykonu profese porodni
asistentky. Neméné dulezitym kritériem pro vybér informantek byla ochota

spolupracovat a podélit se o své osobni zazitky a zkuSenosti.
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4  Vysledky vyzkumu
4.1 Identifikacni udaje porodnich asistentek pracujicich v primdrni péci

Tabulka 1 — Identifikacni udaje porodnich asistentek pracujicich v primérni péci

Nejvyssi | Doba | Doba pusobeni | Pocet Pocet
ukoncené | praxe | v primarni téhotenstvi | porodu
Informantka | VEk | ,q&l4ni péci
PAP 1 35 | VS (Bc) | 121t 9 Jet 3 3
PAP 2 27 | VS Bc) | 5let 5 let 1 1
PAP 3 34 | VS (Bc.) | 121et 10 let 2 2
PAP 4 31 | VS@Bc) | 7let 3 roky 1 1

Zdroj: Vlastni
Legenda: VS = vysoka $kola; Bc. = bakalaf

Prvni vyzkumny soubor byl tvoren porodnimi asistentkami, které vykonavaly svou

profesi v prenatalni poradné.

Informantce PAP 1 bylo 35 let a jejim nejvy$Sim ukonenym vzdélanim bylo
vysokoskolské s bakalarskym titulem. Svou profesi vykondvala dvanéct let a v primarn{
péci pusobila 9 let. Z toho byla na matei'ské dovolené celkem Sest let. Tato informantka

byla tiikrat t€hotna a tfikrat rodila.

Informantce PAP 2 bylo 27 let a jako své nejvyssi ukonCené vzdélani uvedla
vysokoskolské s bakalarskym titulem. Profesi porodni asistentky vykondvala 5 let
a stejnou dobu pusobila i v primarni péci. Na matefské dovolené byla dva a pul roku.

Byla téhotna jednou a rodila také jednou.

Informantce PAP 3 bylo 34 let a jeji nejvyssi ukoncené vzdélani bylo vysokoskolské

s bakalarskym titulem. Jeji doba praxe byla dvandict let a v primarni péci pracovala
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deset let. Z toho byla na matefské dovolené Sest let. Téhotna byla dvakrat a rodila

dvakrit.

Informantce PAP 4 bylo 31 let. Jako nejvyssi ukoncené vzdélani uvedla vysokoskolské
s bakalarskym titulem. Profesi porodni asistentky vykondvala sedm let a v primarni péci
pusobila tfi roky. Na matefské dovolené byla dva roky. Rodila jednou a téhotna byla

také jednou.

4.2 Kategorizace dat porodnich asistentek pracujicich v primdrni péci

Na zékladé¢ ziskanych dat byly stanoveny tfi hlavni kategorie a nasledné roz¢lenény do
Sesti podkategorii, které jsou podrobnéji rozepsany v Tabulce 2. Vysledky ziskané
z rozhovoru jsou v kazdé kategorii a podkategorii podrobné popsany, a pokud se jedna

o pfimo citované véty z rozhovoru, ty jsou v textu psany kurzivou.

Tabulka 2 — Hlavni kategorie a podkategorie

Kategorie Podkategorie

Vlastni prozivani t¢hotenstvi

Vliv vlastniho t€hotenstvi na vykon
Vnimani vlastniho te¢hotenstvi
profese PA

Predporodni ptfiprava

Prubéh péce v prenatalni poradné

Prenatdlni poradna

Ptistup zdravotnického persondlu

Néavrat do zaméstnani Zmeény v péci o téhotné zeny

Zdroj: Vlastni
Legenda: PA = porodni asistentka
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Kategorie 1 Vnimani vlastniho téhotenstvi

Kategorie Vnimani vlastniho tehotenstvi obsahuje tii podkategorie, které vznikly na
zakladé analyzy dat. V prvni podkategorii jsou popsany pocity, které porodni asistentky
vnimaly béhem svého vlastniho t€hotenstvi. V druhé podkategorii je popsan prubéh
jejich profese pii jejich téhotenstvi a ve tfeti je pospano, zda porodni asistentky

absolvovaly pfedporodni pfipravny kurz.
Podkategorie 1 Vlastni proZivani téhotenstvi

V této podkategorii je vyli¢eno prozivani vlastniho téhotenstvi porodnimi asistentkami.
PAP 1 své prvni t€hotenstvi prozivala s velkym strachem a obavami, z divodu vysledkt
screeningu v prvnim trimestru, kde bylo vyssi riziko Downova syndromu. Sama fekla:
., Prvni téhotenstvi bylo takové ustrasené, méla jsem opravdu starost o miminko.“ Sva
dalsi téhotenstvi uz prozivala informantka PAP 1 dobfe, stejn¢ jako informantky PAP 2,
PAP 3 a PAP 4. Informantka PAP 2 uvedla, ze méla tendence se vice kontrolovat.
, Porad jsem na sobé hledala, jestli neni néco Spatné.” Tuto skuteCnost pfisuzovala
tomu, ze védéla, jaké komplikace mohou nastat. Obdobné to vnimala 1 informantka
PAP 4, kterd zminila, ze si v§imala jakékoliv odchylky od fyziologického prubéhu.
Informantce PAP 4 se nastésti vétsi komplikace vyhybaly a pribéh jejiho t€hotenstvi
byl az na gesta¢ni diabetes na dieté fyziologicky. Informantka PAP 2 zminila: ,Na
Jjednu stranu clovék sice védeél, do ceho jde, ale na druhou stranu se na téhotenstvi ani
porod neda pripravit, dokud to clovék nezaZije na viastni kuzi.“ PAP 3 uvedla, ze jeji
puvodni nazor, nez ot€hotnéla, byl takovy, ze bude mit vétsi strach v diasledku toho, ze
se orientuje v oboru, ale v samotném téhotenstvi byla pfekvapena tim, ze se hormonalni
zmeény postaraly o to, aby vSe snasela dobie a uvedla: ,, Nebylo to urcité tak, Ze bych
méla vétsi obavy ztoho, co se vSechno muiZe stat. Nastésti to v téhotenstvi néjak

zafunguje, takze to ¢lovék prijimal tak jak to je.

Samotna vySetfeni, kterd porodni asistentky absolvovaly v prenatalni poradnég, vnimaly

vSechny informantky, mimo informantky PAP 1, pozitivné. Informantka

PAP 1 po prvni zkuSenosti s prvnim nezdafenym téhotenstvim mela z kazdého vySetreni
obavy, aby bylo vse v poradku. I kdyz si od téchto pocita snazila udrzovat odstup, porad
v ni prevladaly. Zbylé informantky sdilely ndzor, Ze pro né navstévy prenatalni poradny
byly pfijemné. PAP 3 tekla: ,, Pro mé byly kontroly vidycky radost. TéSila jsem se, Ze

miminko uvidim, a Ze mi ho pokazdé zkontrolujou a ja budu védeét, ze je v porddku.
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Podkategorie 2 Vliv vlastniho téhotenstvi na vykon profese porodni asistentky

V této podkategorii je popsano, jak porodni asistentky vnimaly prubéh své profese pfi
jejich teéhotenstvi. Informantky PAP 1 a PAP 4 se shodly na tom, Ze v obdobi
t&hotenstvi vykon své profese vice prozivaly. PAP 1 uvedla: ,,Clovék si zacne davat
Vetsi pozor, vice se do nastdvajici maminky vciti, je opatrnéjsi a vice Zenu kontroluje
nez predtim.* Rekla, 7e si viimala vice vnitfnich pocitll Zen a snazila se jim byt
psychickou oporou. Informantka PAP 4 jesté dodala, ze méla tendence se s t€hotnymi
Zzenami v poradné porovnavat a zjistovat, zda nema obdobné problémy a potize jako
ony. Dale uvedla, ze pro ni vykon profese porodni asistentky béhem téhotenstvi nebyl
nijak vice naro¢ny nez v dob¢, kdy teéhotna nebyla. Naopak PAP 2 uvedla, ze byla po
navratu ze zaméstnani vzdy velmi unavend a kazdy vecer trpéla na bolesti dolnich
kongetin. Rekla: , Kdyz jsem pak prisla domi, dala jsem si nohy nahoru a pordd
odpocivala. “ Informantka PAP 3 se zminila, ze pro ni jeji prace pii prvnim téhotenstvi
nebyla vibec naro¢na. Po fyzické strance se citila velmi dobfte. ,, Ani bych nevédéla, ze
Jjsem téhomd. ““ dodala. Pti druhém t€hotenstvi to pro ni v§ak bylo narocnéjsi, jelikoz se

pak jesté musela doma starat o druhé dite.
Podkategorie 3 Predporodni priprava

Tato podkategorie vyjadiuje, zda porodni asistentky vénovaly v t€hotenstvi svij Cas
predporodni pfipravé. Informantky PAP 1, PAP 2 a PAP 4 uvedly, ze na zadnou
predporodni pfipravu nechodily. Divodem byl dojem, Ze jiz maji dostatecné mnoZzstvi
informaci o pribéhu téhotenstvi a porodu, a Ze by pro né tato pfiprava nebyla zadnym
pfinosem. Informantka PAP 1 méla prvni té€hotenstvi rizikové, a tak musela béhem
téhotenstvi dodrzovat klidovy rezim. Dfive vedla predporodni kurzy, a z toho davodu
zadné kurzy nenavstévovala. Informantka PAP 1 uvedla: , Védéla jsem do ceho jdu
a cvicit jsem se bdla i u toho druhého téhotenstvi, aby tam nebyl hrozici predcasny
porod, ale jinak ty informace jsem védéla z mého kurzu, ktery jsem vedla predtim.*
Informantky PAP 2 a PAP 4 se domnivaly, ze informaci jiz mély dostatek na to, aby
jeste navstévovaly predporodni kurzy. PAP 2 nabyla dojmu, ze by naopak mohla zjistit
jesté néjaké informace, které by ji pozd€ji mohly vice stresovat. Uvedla, ze kdyby si
spojila odborné informace ze své profese s témi , laickymi* z kurzii, Ze by to pro ni bylo

zbytecné matouci. PAP 2 tekla: ,, Myslim, Ze uz jsem toho védéla az moc na to, abych se
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i tak uz dost prohlizela, Ze jsem radsi nikam navic nechodila. “ Informantka PAP 4 jeste

dodala, ze by to pro ni byla ztrata ¢asu, a Ze st nemysli, ze by ji kurzy n&ak obohatily.

Pouze informantka PAP 3 uvedla, ze béhem svych tehotenstvi navstévovala t€hotenskou
jogu. Zbylé informantky o pohybové aktivity v téhotenstvi nejevily zajem, jelikoz
vyhodnotily, ze fyzicka aktivita spojena s vykonem jejich profese zajistila dostatek
pohybu a nebylo nutné ho vyhledavat ve volném case. Informantka PAP 2 dodala:
.S tim, jak jsem byla po praci unavend, si nedovedu predstavit, Ze bych si jeSté nékam

Sla zacvicit. “
Kategorie 2 Prenatalni poradna

Kategorie Prenatdlni poradna popisuje obdobi te¢hotenstvi, kdy porodni asistentky samy
navstévovaly prenatalni poradnu. Tato kategorie byla na zakladé analyzy dat rozdélena
do dvou podkategorii. Prvni se zabyva samotnym prubéhem péce a druha tim, jak

k porodnim asistentkdm pfistupoval zdravotnicky persondl.
Podkategorie 1 Prithéh péce v prenatdlni poradné

Tato podkategorie popisuje vlastni prabéh péce o porodni asistentky pii jejich
navstévach v prenatdlnich poradnich. Informantka PAP 2 uvedla, ze prozivala mnohem
intenzivnéji nejen kontroly jinych zen, ale i ty své. Bylo pro ni naro¢né se neporovndvat
s tehotnymi zenami a jejich problémy, které mély zeny dochdzejici do poradny kde
vykondvala svou profesi. Co se tykalo jejich vlastnich kontrol béhem tehotenstvi
uvedla, ze pro ni bylo mnohem pfijemnéjsi, kdyz je absolvovala v pro ni zndamém
prostfedi. Informantka PAP 4 neméla pocit, ze by jeji kontroly probihaly jinak nez
u zen, které vykondvaji jinou profesi. Pouze ji byla nabizena Cast&jsi ultrazvukova
vySetfeni, ktera ob¢as vyuzila pro svij vnitini klid, Ze je vSe tak, jak ma byt. S tim se
ztotozniovala 1 informantka PAP 1, kterd tuto moznost ultrazvukového vySetteni pii
kazdé kontrole také méla a vyuzivala. PAP 1 uvedla: ,, S péci jsem byla moc spokojend,

¢

vzdy jsem méla miminko zkontrolovany a védeéla jsem, Ze je v poradku. ‘

Informantka PAP 1 vnimala péci o ni samotnou jako nadstandardni. Méla pocit, ze
jinym zenam by mozna nebyla vénovana takova pozornost jako ji samotné, ale nebyla si
jista, zda je to tim, ze byla porodni asistentkou, nebo ze jeji prvni téhotenstvi bylo velmi
rizikové. Pro informantku PAP 3 bylo klicové, ze znala okolnosti vSech vySetfeni

a tekla: ,,Kdvbych nebyla porodni asistentka, tak si vymyslim riizny teorie vSeho, takze
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by to pro mé bylo daleko tézsi a chodila bych do ty poradny s daleko vétsima

¢

obavama. ‘
Podkategorie 2 Pristup zdravotnického persondlu

V této podkategorii je popsdno to, jak porodni asistentky vnimaly pfistup
zdravotnického persondlu v prenatalnich poradnach. VSechny informantky zastavaly
ndzor, ze pristup personalu k nim byl velmi mily a profesiondlni. Informantka PAP 1 si
mysli, Ze se pfistup zdravotnikd nelisil od piistupu k jinym t&hotnym Zenam. Rekla:
. Méla jsem s panem doktorem domluvenych vice kontrol, ale bylo to pouze z toho
duvodu, Ze jsem predtim méla Spatmou zkuSenost z prvniho téhotenstvi. “ Informantky
PAP 2 a PAP 3 se shodly na tom, ze pfistup k nim samotnym byl dobry v tom, zZe
chodily k jednomu lékari, kterého dobfe znaly. Informantka PAP 2 tekla: ,, Lékari
a sestricky se snazi starat o viechmny stejné dobre, jako je pak starano o nds, nic
zvildstniho navic jsem neméla.“ Déle také uvedla jako pozitivni to, ze mohla lidem,
které zna vice davérovat. I informantka PAP 3 zminila divéru jako jeden z pozitivnich
faktort. ,,Neméla jsem nijaké pochyby, to urcité ne,“ tekla informantka PAP 3
v souvislosti s pfistupem zdravotnikii v prenatalni poradné. Co se tyCe kontrolovani
zdravotnika pfi péci o né samotné, tak ani jedna informantka neméla pochyby o jejich
profesiondlnosti. Informantka PAP 1 uvedla: ,, Ve vSem jsem jim stoprocentné vérila
a neméla jsem potiebu je nijak kontrolovat ani do toho mluvit.“ Informantka PAP 2
zminila, ze méla nékdy potrebu si vice v§imat toho, co okolo ni zdravotnici délaji, ale

nikdy neméla potiebu je kontrolovat a hodnotit.

Informantka PAP 4 si na pfistup zdravotnik(i nijak nestézovala, pouze zminila, Ze
komunikovali vice odborné a pocitali s tim, ze jako porodni asistentka vi, o Cem s ni
mluvi a tekla: ,, Komunikovali se mnou dost oteviené, protoze védeéli, ze tomu rozumim.
Obcas mi ale prisilo, Ze si ten Cas z moji péce ukrajovali az moc, protoze pocitali s tim,
Ze vim, o cem je fec. Jd nastésti védéla, o cem je rec, ale kdyby ne, tak jsem o ty
informace byla jakoby ochuzend. “ Dale také uvedla, ze mé&la obcCas potfebu jim do péce
vnaset vlastni nazor. Pfesto se snazila to omezit na minimum a vyckavala na reakci

zdravotnického personalu, ktery se vétsinou shodoval s jejimi predstavami.
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Kategorie 3 Navrat do zaméstnani

Posledni kategorie Navrat do zaméstnani popisuje, jak vnimaly porodni asistentky svuj
navrat do zaméstnani po matefské dovolené. V podkategorii jsou na zaklad¢é analyzy
ziskanych dat popsany zmeény, které u sebe porodni asistentky zaznamenaly v piistupu

a v péci o téhotné zeny v prenatalnich poradnéch.
Podkategorie 1 Zmény v péci o téhotné Zeny

Informantka PAP 1 svijj navrat vnimala tak, Ze ma k t€hotnym zenam bliz. Také citila
vétsi zodpoveédnost a uméla se do téhotnych zen vice vcitit. Obdobny pocit po navratu
do zamé&stnani méla i informantka PAP 2, kterd uvedla: ,, Clovék md urcité vétsi strach,
svoje viasmi dité, tak je jasny, Ze ta starostlivost, zodpovédnost je daleko veétsi, nez kdyz
predtim ten clovék déti nemél. “ Informantky PAP 1 a PAP 4 zaznamenaly podobnou
zmeénu v tom, ze se zenam snazi pfedavat vice vlastnich zkuSenosti a uvadét priklady
z jejich vlastniho téhotenstvi a porodu. Informantka PAP 4 uvedla, ze se zenam snazi
vypravét své vlastni zkuSenosti z te¢hotenstvi. Pfi jejich sdélovani zaznamenala, ze ji
eny v prenatalni poradné vice naslouchaji a maji v ni vétsi davéru. Rekla: , Ony pak
vidi, Ze se jim fakt chci vénovat, kdyz jim ddm trochu nahlédnout do myho soukromi, do

mych osobnich zkuSenosti.

Pro informantku PAP 1 vSak nejsou vlastni zkuSenosti klicové k tomu, aby to porodni
asistentku délalo lepsi ve vykonu jeji profese. Informantky PAP 3 a PAP 4 uvedly, ze se
snazi svym pacientkdm vénovat vice c¢asu, aby nedochazelo ke zbyteCnym
nedorozuménim. PAP 3 uvedla, Ze se snazi sviij Cas vénovat jejich otazkam, aby si pak

nemusely zbyte¢né informace dohledavat na internetu.
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4.3 Identifikacni udaje porodnich asistentek pracujicich na porodnim sdle

Tabulka 3 — Identifikacni udaje porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale

Nejvyssi Doba | Doba Pocet Pocet
ukoncené | praxe | pusobenina | téhotenstvi | porodu
Informantka | V€k | v q&14ni PS
PAS 1 37 | VS@Bc) | 131et 13 let 2 2
PAS 2 46 | VS (Mgr.) | 26 let 26 let 3 2
PAS 3 42 | VS (Mgr.) | 221et 22 let 3 3
PAS 4 42 | VS@®Bc) | 131et 13 let 1 1

Zdroj: Vlastni
Legenda: VS = vysoka skola; Bc. = bakalaf; Mgr. = magistr

Druhy vyzkumny soubor tvotily porodni asistentky, které svou profesi vykondvaly na

porodnim séle.

Informantce PAS 1 bylo 37 let. Jeji nejvyssi ukoncené vzdélani bylo vysokoskolské
s bakalarskym titulem. Profesi porodni asistentky vykonavala tfinact let a stejnou dobu
pracovala i na porodnim sdle. Z této doby byla Sest let na matefské dovolené. Téhotna

byla dvakrat a rodila dvakrat.

Informantce PAS 2 bylo 46 let. Jako jeji nejvysSi ukonCené vzdélani uvedla
vysokoskolské s magisterskym titulem. Jako porodni asistentka pracovala dvacet Sest let
a tolik let pasobila i na porodnim sale. Na matetské dovolené byla Sest let. T¢hotna byla

tfikrat a rodila dvakrat.

Informantce PAS 3 bylo 42 let a jeji nejvyssi ukoncené vzdélani je vysokoskolské
s magisterskym titulem. V praxi pusobila dvacet dva let a dvacet dva let pracovala na
porodnim sdle. Z toho na matetské dovolené byla celkem devét let. T€hotna byla trikrat

a tfikrat 1 rodila.
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Informantce PAS 4 bylo 42 let. Jeji nejvyssi ukoncené vzdélani je vysokoskolské
s bakalarskym titulem. Jako porodni asistentka ptsobila tfinact let a na porodnim séle
pracovala taktéz tfinact let. Na matetské dovolené byla tii roky. Téhotna byla jedenkrat

a rodila také jednou.
4.4 Kategorizace dat porodnich asistentek pracujicich na porodnim sdle

Na zaklad¢ ziskanych dat byly stanoveny tii hlavni kategorie a nasledné rozclenény do
péti podkategorii, které znazorfiuje Tabulka 4. Vysledky ziskané z rozhovortu jsou
v kazdé kategorii a podkategorii podrobné popsany, a pokud se jedna o ptfimo citované

véty z rozhovoru, ty jsou v textu psany kurzivou.

Tabulka 4 — Hlavni kategorie a podkategorie

Kategorie Podkategorie

Prubéh vlastniho porodu

Vnimani vlastniho porodu

Prozivani vlastniho porodu

Misto porodu

Poskytovani zdravotni pece

Ptistup zdravotnického personalu

Névrat do zameéstnani Zmeény v péci o rodici zeny

Zdroj: Vlastni
Kategorie 1 Vnimani vlastniho porodu

Kategorie Vnimani vlastniho porodu obsahuje dvé podkategorie. Prvni podkategorie
popisuje to, jaky prubéh porodu mély porodni asistentky. Druha podkategorie popisuje,

jaky vliv méla jejich profese na to, jak vlastni porod prozivaly.

43




Podkategorie 1 Pribéh vlastniho porodu

Tato podkategorie popisuje, jak probihal vlastni porod porodnich asistentek.
Informantky PAS 1, PAS 3 a PAS 4 rodily vaginalni cestou, na rozdil od informantky
PAS 2, ktera méla dva cisafské fezy. U informantky PAS 2 byla zvolena operacni cesta
z divodu tézké dystrofie plodu s naslednou preeklampsii a u tfetiho téhotenstvi nebylo
ani mozné zvolit jinou variantu ztoho divodu, ze Cekala monozygotni dvojCata,
u kterych se rozvijel transfuzni syndrom. PAS 2 uvedla: , Musela jsem podstoupit
ablaci cévnich spojek na placenté ve 24. tydnu a od té doby jsem leZela v Hradci
Krdlové, a nakonec jsme se uspésné propracovali do 32. tydne, kde ukoncili

tehotenstvi. “

PAS 4 na sviij porod vzpomina velmi pozitivné. Kdyz pfijela do porodnice, ¢ekaly na ni
kolegyné, se kterymi byla ohledné porodu predem domluvena. Jeji porod probihal bez
komplikaci s minimalnim porodnim poranénim. Na rozdil od ni informantky PAS 1
a PAS 3 mély béhem porodu komplikace. U informantky PAS 1 doSlo u prvniho
i druhého porodu k velkému porodnimu poranéni a u PAS 3 k hypotonii délozni a ke
vetsi krevni ztraté. Dadle také informantka PAS 3 uvadi, ze s dalSimi porody si toho
pamatuje méné. U tietiho porodu zminila, zZe se nechala vySetfit od kolegyné u ni doma.
Vzpomind ,,Mély jsme s dévcaty tady z porodnice u nds napldnovanou navstévu, béhem
ktery se ty bolesti stupniovaly, takze to nakonec dopadlo tak, Ze mé vySetiila kolegyné
porodni asistentka doma.“ Informantka PAS 4 a PAS 1 zminily, Ze béhem svych
porodi vyuzily epiduralni analgezii, narozdil od PAS 3, ktera ji vyuzila jen
u posledniho porodu. Informantka PAS 3 uvedla: ,,4 ftam jsem si zkusila epidurdlni
analgezii, jenom kviili tomu, Ze jsem porodni asistentka, Ze jsem chtéla védeét, jakej je to
rozdil. “ Vyuziti epiduralni analgezie pro ni bylo pouze ze zvédavosti, jelikoz predtim
uz prozila dva porody bez tlumeni porodnich bolesti. Uvedla, ze v porovnini
s predchozimi porody byly bolesti mirn&§i a mohla se tak vice soustfedit na jejich
prodychavani. Uvedla, ze rodicim zenam epiduralni analgezii doporuCuje na zakladé

této osobni zkusenosti a moznosti porovnani porodii s epiduralni analgezii i bez.
Podkategorie 2 ProZivani vlastniho porodu

V této podkategorii jsou popsany subjektivni pocity porodnich asistentek béhem jejich
vlastniho porodu. Pro vSechny porodni asistentky, které rodily vaginaln¢ (PAS 1,

PAS 3, PAS 4), bylo zasadni, ze védély, kdy béhem porodu dychat a kdy tlacit.
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Informantka PAS 4 uvedla, ze i kdyz clovék vi, kdy, co ma délat, bylo pro néj tézké se
ovladnout a nepodlehnout porodni bolesti. Pro PAS 1 znalost téchto informaci vSak
neznamenala, zZe by si nenechala od zdravotnického persondlu poradit a nenechat vse
fadné vysvétlit. Naopak se snazila zdravotnicky personal dukladné poslouchat

a vstiebavala kazdy jeho poznatek béhem vlastniho porodu.

Informantka PAS 3 svou znalost nehodnotila pozitivné, jelikoz védéla, ze je ve druhé
dobé porodni zapotiebi vynalozit obrovskou silu, kterd nakonec zpusobila komplikace
v souvislosti s porodnim poranénim. Informantce PAS 3 byla provedena epiziiotmie
a tim, ze béhem druhé doby porodni zatlacila pfili§, doslo k ruptufe i na druhé stran€ od
jiz provedené epiziotomie. Informantka PAS 3 v souvislosti s negativhim pocitem
uvedla: ,, Soustredila jsem se na to, Ze mam v ty druhy dobé fakt zatlacit, Ze pak vyskocil
na jedno zatlaceni, ale tim, zZe to bylo takhle moc, tak jsem méla poranéni, Ze na jedny
strané jsem méla epiziotomii a na druhy rupturu. TakZe to nakonec nebylo uplné
prinosny. “ 1 tato udalost pro ni pfi navratu do zaméstnani byla kli¢ova v tom, zZe se
rodicim zenam snazi béhem vypuzovani plodu opravdu intenzivné vénovat a naucit je

tak spravnému tlaceni, které minimalizuje velka porodni poranéni.

Pro informantku PAS 2 bylo zasadni zpracovat si sama v sobé& informace, které ji 1¢kar
sdelil v zavislosti na jejich komplikacich. Bylo pro ni t€zké si nepredstavovat nejhorsi
scénare, které by z jejich komplikaci mohly nastat. Zminila se, ze to pro ni v této situaci
bylo opravdu nelehké a v tuto chvili by neznalost oboru porodni asistence pro ni byla
pfijatelné§i z hlediska psychické pohody, nez kdyz vSem komplikacim dopodrobna
rozuméla a uméla si predstavit jejich nasledky. Informantka PAS 2 vzpomina: ,, Kdyz ty
komplikace Feknete laikovi, co se déje, tak to nevidi tak do diisledku, nez kdyz to reknete
zdravomikovi, teda zvidst porodni asistentce, kterd se v tom orientuje vic a umi si ten

dopad téch komplikaci predstavit.
Kategorie 2 Poskytovani zdravotni péce

Kategorie nesouci ndzev Poskytovani zdravotni péce obsahuje dvé podkategorie. Ze
ziskanych dat je v prvni podkategorii popsan vybér mista porodni asistentkou pro svuj
porod. V druhé podkategorii je vyliCen samotny pfistup zdravotnického persondlu

k porodnim asistentkam béhem jejich porodu.
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Podkategorie 1 Misto porodu

V této podkategorii je vyobrazeno, jak se porodni asistentky rozhodovaly pfi vybéru
mista porodu. Informantka PAS 2 v souvislosti s komplikacemi neméla pfi druhém
porodu na vybér. Uvadi: ,, Kdybych neméla takovou komplikaci, tak bych rodila oba
porody v porodhnici, kde pracuji. “ Sviij druhy porod absolvovala v Hradci Kralové, kde
probéhla i operace na placenté béhem jejiho tehotenstvi a dodala: ,,Chtéla jsem tam uz
zuistat, protoze tam byla ta nadsledna péce z hlediska neonatologie na dobry urovni.
Informantky PAS 1 a PAS 4 se ztotoznily v nédzoru, ze je nikdy nenapadlo, ze by Sly
rodit n€kam jinam nez do mista vykonu své profese. Konkrétné PAS 4 tekla: ,,Je fo pro
mé takovy prirozenéjsi, vim, jaka je tam ta péce, vim, co od koho cekat a tak. Takze

¢

bych urcité jinam nesla. ‘

Na rozdil od nich informantka PAS 3 méla na chvili pocit, ze by byla schopna jet rodit
jinam, z davodu pfitomnosti ve sluzbé kolegyné, se kterou nesouznéla. Kdyz zjistila, ze
v den jejiho porodu slouzi tato porodni asistentka, tak ji hlavou probihaly myslenky, ze
by jela svého syna porodit do jiné porodnice, nez ve které pred téhotenstvim vykonavala
svou profesi. Informantka PAS 3 tekla: ,, Ona priSla na tu nocni, a to jsem si rikala, zZe
kdyby tady nebyla ta druha, se kterou jsem se domluvila, Ze bych snad byla schopnd jet
rodit nékam jinam.* Nakonec se s touto kolegyni na porodnim sdle nikde nesetkaly.
Informantka PAS 3 méla dojem, Ze 1 pro kolegyni by pifitomnost u jejiho porodu nebyla

pfijemnym zéazitkem, a tak se i ona setkdni vyhybala.
Podkategorie 2 Pristup zdravotnického persondlu

Tato podkategorie popisuje, jak porodni asistentky hodnoti pfistup zdravotnikd k nim
samotnym béhem porodu. VSechny informantky zastdvaly pozitivni ndzor na pfistup
zdravotnik béhem porodu. Informantky PAS 1 a PAS 3 nemély pocit, ze by se k nim
zdravotnicky persondl choval jinak nez k jinym rodickam, na rozdil od PAS 4, ktera
tekla: ,, Myslim, Ze se ke mné chovali troSku jinak, ne Ze by se k jinym rodickdam chovali
Spatné, ale ta pratelska atmosféra tam prosté byla, a bylo to na tom priitbéhu celyho
porodu dost znat, nez kdyz prijdete nékam, kde nikoho nezndte. “ Informantka PAS 2,
ktera méla zkuSenost s porodem mimo své pracovisteé, uvedla, Ze pfistup zdravotniki
béhem porodu byl profesionalni a velmi kladny. Setkala se pouze s jednim lékafem pfi
kontrole vitality stavu obou plodi, na kterého nerada vzpomind a zminila: . Rekl, ze

nechce zvySovat perinatdalni mortalitu a morbiditu.“ Tato véta pro ni byla zasadni,
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jelikoz byla z oboru a porozuméla, co tim chtél dotyény lékaf fict. Rekl to z divodu
toho, ze kdyby téhotenstvi s monozygotnimi dvojcaty, které je pro ni i pro novorozence
velmi rizikové, ukoncili jiz v pocatku, bylo by ted” méné komplikaci a méné prace s ni
samotnou. ,,Jednou vétou mé dokazal tak rozhodit, protoze jsem si to vysvétlila po
medicinsky strance, nebo vice méné mé napadlo, proc to tak rekl. Kdyby to rekl laikovi,
tak by to tak asi nevyhodnotil. “ S timto 1ékafem se pak po zbytek svého t€hotenstvi jiz

nesetkala, protoze odmitla veskera vySetieni a kontroly v jeho pfitomnosti.

Déle vSechny informantky zastavaly stejny nazor na to, ze zdravotnickému personalu
plné diveérovaly. Informantka PAS 3 svoji bezstarostnost a daveéru pfisuzuje mimo jiné
1 hormonalnim zménam v organismu te¢hotné zeny, které se tak 1épe psychicky adaptuje
na prubéh celého t€hotenstvi i porodu. Uvedla: , Viibec jsem neméla tendenci na né
dohlizet. Ono asi ten organismus je néjak hormondlné nastavenej tak, Ze jste jako vic
v klidu. “ Také informantka PAS 2 uvedla, ze na pracovisti, kde nikoho neznala, jim

bezmezné duvetovala. ,, Védeéla jsem, Ze se prosté rozhodnou spravné, ““ vzpomina.
Kategorie 3 Navrat do zaméstnani

Kategorie Navrat do zaméstnani obsahuje podkategorii, ktera popisuje ndvrat porodnich
asistentek do praxe po jejich vlastni zkuSenosti s porodem. Popisuje zmény, které

porodn{ asistentky zaznamenaly ve svém chovani a v péci o rodici zeny.
Podkategorie 1 Zmény v péci o rodici Zeny

Zmeény v pfistupu nezaznamenaly informantky PAS 2 a PAS 3. Informantka PAS 3
uvadi, ze si pouze uméla vice predstavit, jak porodni proces probiha. Pro informantku
PAS 3 zmény nastaly hlavné v tom, ze vi, jak se zeny beéhem porodnich bolesti citi a
ona tak Iépe vi jak reagovat a jak je snimi lépe prozit. Informantka PAS 3 fekla:
. Myslim si, Ze je pro porodni asistentku dilezity porodit, Ze je Skoda, kdyZ néjakd
porodni asistentka md za sebou dvé sekce a planovany, Ze treba neprozije vithec tu
bolest.“ S timto nazorem nesouhlasi informantka PAS 1, ktera si mysli, ze i kdyz
porodni asistentka nezazije vlastni porod, tak vi, jak se Zzenou béhem porodu
komunikovat. Rekla: , Myslim, Ze my Zensky to mdame v sobé nastaveny trochu jinak, a i
kdyz jsme tu bolest tieba nezazily, Ze vime, jaky to je.“ Pro ni z4sadni zménou byla
hlavné vétsi zodpoveédnost. Uvedla, ze kdyz ted’ ma sama své déti, tak je pro ni kazdy

porod obrovska zodpovédnost, kterou pfed vlastnim téhotenstvim a porodem tolik
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nevnimala. Mysli si, ze zodpovédna byla i dfive, jen ted’ jako matka ji mnohem vice
pocituje. Také si mysli, ze po svych porodech vice dospéla a lépe se ji proto

s tehotnymi a rodici zenami pracuje, protoze k nim ma blizsi vztah.

Informantka PAS 2 svoje zmény pocituje hlavné na zékladé svych vlastnich zkuSenosti.
Pro ni bylo tehdy zasadni, ze s pfedCasné narozenymi dvojcCaty vSe neslo tak, jak by si
predstavovala. V jejim konkrétnim pfipadé se jednalo o kojeni nedonoSenych
novorozencu. Tim, Ze si tim sama prosla se snazi zeny podporovat v situacich, kdy
porod nevyjde podle jejich predstav. PAS 2 uvedla: ,Ony prosté maji néjakou
predstavu a ta se zméni, tak aby se jim prosté nezhroutil svét, ale aby védeély, Ze to taky
prijde, jako u mé to kojeni, ale az za néjakou dobu. Informantka PAS 2 se z vlastni
zkuSenosti snazi radit hlavné zenam s pred¢asnymi porody. ,, Chci, aby si uvédomily, Ze
Jsou zdravy, Ze maji zdravy dité, a to ostatni potom se néjak doladi. Ten klid je pro tu
a PAS 4. Radi jim konkrétni tlevové polohy béhem prvni doby porodni, o kterych védi,
ze jim béhem jejich vlastniho porodu pomohly. PAS 1 rodicim zenam doporucuje
hydroterapii na zakladé¢ svych vlastnich zkuSenosti pfi svém prvnim porodu.
Informantky PAS 1, PAS 3 a PAS 4 uvedly, ze vzdycky byly empatické, ale ze ted’ umi
se zenami lépe komunikovat, prozivat to snimi a pfedstavit si porodni bolesti.
Informantka PAS 3 tekla: , Dneska uz presné vim, jakd je ta bolest neskutecnd, Ze je
neskutecné silnd, a tak se do téch rodicek dokazu vice nacitit a vic jim pomiizu tu bolest
prozit tim, Ze jsem jim vic nablizku a psychicky je podporuju.“ Informantka PAS 4
v zavéru rozhovoru uvedla: ,, Myslim si, Ze mé miij porod dost pozitivhé ovlivnil v tom,

¢

jak ted’ se Zenami pracuju. ‘
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5 Diskuze

Téma bakalarské prace ,,Porodni asistentka a jeji zkuSenost s t¢hotenstvim a porodem*
bylo zvoleno z divodu vlastniho zdjmu o to, jaky postoj zaujimaji porodni asistentky,
kdyz samotné zaziji své t€hotenstvi a porod. Dle Samkové (2020) je porodni asistentka
pro zeny béhem téhotenstvi a porodu dialezitym pravodcem, ktery jim vzdy vSe ukaze
a vysvétli. Dale je pro zeny psychickou oporou (Samkovd, 2020). K zamysleni je, zda
zkuSenosti a poznatky z profese porodni asistentky je dokéaze lépe pfipravit na jejich
vlastni prabeh téhotenstvi a porodu. Pro vétsinu Zen je t€hotenstvi povazovano za velmi
dilezitou zivotni etapu (Gregora a Veleminsky, 2017). Toto plati i pro zeny, které
vykonavaji profesi porodni asistentky. Dle mého nazoru tato udalost mize porodni
asistentky zasahovat mnohem intenzivnéji, jelikoz se s ni setkdvaji denné v zaméstnani.
Sled udalosti, které maji za cil ukonceni té¢hotenstvi, je nazyvan porod a pro narozeného
novorozence to znamend nezdvislou existenci, mimo télo zeny (Baskova, 2015).
I béhem samotného porodu je pro zeny dilezita podpora porodnich asistentek. Otdzkou
vSak zastava, zda je tato podpora rodicich porodnich asistentek vnimana jinak, kdyz
samy veédi, co pfiblizné mohou od porodu ocekavat. Myslim si, ze kdyz se porodni
asistentka ocitne v prenatalni poradné nebo pozd¢ji na porodnim sale, tak u ni dochazi

k neobvyklému stfetu dvou jejich roli, a to t€hotné a rodici zeny s porodni asistentkou.

Vyzkumnym S§etfenim, které probihalo u porodnich asistentek pracujicich v prenatdlni
péci, bylo zjistovano, jak porodni asistentky prozivaly své téhotenstvi. Pro informantku
PAP 1 bylo prvni téhotenstvi velmi narocné, jelikoz ji vySly nepfiznivé vysledky
screeningového vysetfeni. Screeningové vysetieni je dulezité pro urCeni rizika vyskytu
vrozenych vyvojovych vad plodu (Skutilova, 2016). Jelikoz informantka PAP 1 znala
disledky pozitivniho vysledku tohoto kombinovaného screeningu, bylo pro ni jeji prvni
téhotenstvi velmi ndroénym obdobim. Screening se zaméfuje mimo jiné na
chromozomadlni abnormality plodu, zejména na trizomii 21. chromozomu (Harraway,
2017). Zbylé informantky z prvniho vyzkumného souboru vnimaly své téhotenstvi
velmi pozitivng, avSak zastdvaly stejny ndzor, ze pii kontrolach v prenatalni poradné si
vSimaly kazdé odlisnosti, ktera se pouze lehce vymykala od fyziologického prubéhu
téhotenstvi. Tato informace mé nijak neptekvapila, predpokladala jsem, ze si porodni
asistentky budou téchto rozdili od fyziologie vSimat a budou za nimi hledat

komplikace, které by z nich pfipadné mohly vzejit.
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Déle bylo vyzkumnym Setfenim zjistovano, jaky vliv mélo vlastni t€hotenstvi na vykon
profese porodni asistentky v prenatalni poradné. Pro informantku PAP 2 byl vykon
profese velmi fyzicky 1 psychicky narocny. Fyzicka narocnost byla zapfiinéna hlavné
pribyvanim na vaze béhem téhotenstvi. Pravé pfibirani na vaze je povazovano za jednu
ze zéasadnich fyzickych zmén tehotné Zeny (Skutilova, 2016). Informantka PAP 1
fyzickou zatéz pocitovala nejvice na svych zadech a bylo pro ni obtizné se béhem
vykonu profese pohybovat. Pro téhotenstvi je typicka bolest zad v bederni oblasti
patefe, ktera je zpusobena rychlym naristem hmotnosti a zménami v drzeni téla
(Roztocil, 2017). Informantka PAP 2 si stézovala na tézké a unavené nohy. Vahovy
prirastek béhem t€hotenstvi je zapfiCinén zadrZzovanim vody vV organismu Zzeny
(Skutilova, 2016). Dale na vykon profese porodni asistentky béhem obdobi tehotenstvi
mela dopad vét§i psychicka citlivost. Informantky PAP 1 a PAP 4 se shodly, ze
s zenami jejich kontroly vice prozivaly a bylo pro né obtizn&si s nimi prozivat
patologické stavy a nepfivétivé diagnozy, které jim Iékar v prenatalni poradné sdélil.
Pro mé bylo pfekvapenim, ze informantka PAP 3 béhem svého vlastniho té¢hotenstvi
nepocitovala zadné fyzické ani psychické zmény behem vykonu jeji profese.
Domnivala jsem se, ze kazda t€hotna zena na sobé vice ¢i méné pocituje zmény, které
téhotenstvi prinasi, avSak u informantky PAP 3 tomu tak nebylo. Je vSak mozné, ze
zmeény na svém téle informantka PAP 3 nevnimala, protoze navstévovala kurzy jogy
v ramci predporodni pfipravy. Joga je pro téhotné zeny velmi vhodnou pohybovou
aktivitou (Samkova, 2020). V souvislosti s pfedporodni piipravou vSechny informantky
nabyly dojmu, Zze by pro né tyto kurzy nebyly nijak pfinosné, z divodu dostatecného

mnozstvi informaci, které ziskaly béhem studia a vykonu profese porodni asistentky.

Dale se vyzkumné Setfeni zabyvalo prubéhem péCe v prenatalni poradné€ o téhotné
porodni asistentky. Abraham (2020) uvadi, ze pokud se jedna o fyziologické té¢hotenstvi
bez komplikaci, je doporuceno navstévovat prenatalni poradnu v intervalu ¢tyt tydna do
28. tydne téhotenstvi, dale kazdé dva tydny az do 36. tydné tehotenstvi, a pozdéji
jednou tydn€ az do porodu. Primérmy pocet navstév v prenatdlni poradné je Ctrnactkrat
v prubéhu celého tehotenstvi (Abraham, 2020). S ohledem na prabéh kontrol
v poradnich se informantky PAP 1, PAP 2 a PAP 3 ztotoznily s ndzorem, Ze péce
v prenatalni poradné€ byla nadstandardni. Pouze informantka PAP 4 to takto nevnimala.
Uvedla: , Méla jsem vySetieni jako kazda jind Zena.” AvSak informantky PAP 1

a PAP 4 obé& zaznamenaly, ze jim Castéji byla provadéna ultrazvukova vySetieni plodu,
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o kterd jevily znaCny zajem. Ultrazvukova vySetfeni patii mezi nepravidelna vySetfent,
ktera se provadéji beéhem tehotenstvi trikrat, a to do 14. tydne téhotenstvi, mezi 20. — 22.

a také mezi 30. — 32. tydnem té€hotenstvi (Zasady dispenzarni péce v té¢hotenstvi, 2019).

Dal§im cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak porodni asistentky vnimaly pfistup
zdravotnického personalu béhem navstév prenatalni poradny. Informantky se shodly, ze

pfistup byl na velmi profesionalni turovni. Informantky PAP 1, PAP 2

a PAP 3 se ztotoznily v nazoru, ze si mysli, ze se pfistup zdravotnikl nijak nelisil od
pfistupu k jinym zenam, které vykonavaji jinou profesi, nez je porodni asistentka. Toto
povazuji za uspokojujici vysledek, jelikoz jsem méla pied provedenim vyzkumného
Setfeni obavy, ze se péCe o porodni asistentky bude zasadné liSit. Nedomnivala jsem se,
ze by se o téhotné porodni asistentky v prenatdlnich poradnach staralo nadstandardné,
avSak obavala jsem se pfili§ odborného pfistupu a spoléhani se na znalost prubéhu
téhotenstvi a porodu porodnimi asistentkami. S timto pribéhem péce se setkala pouze
informantka PAP 4, ktera se o této zkuSenosti zminila. Nebylo tomu tak vsak pti kazdé
navs§tévé prenatalni poradny. Tento zpusob komunikace souvisi s neproduktivnim

chovanim, kdy zdravotnik nepodava dostatecné mnozstvi informaci a nejevi zajem

s pacientem nedostate¢né spolupracovat (Zacharova, 2016).

Ve vyzkumném Setieni, které probihalo u porodnich asistentek pracujicich v primarni
péci, nds jako posledni zajimal fakt, jestli se zmeénil pfistup porodnich asistentek
k t€hotnym zenam poté, co se vratily do zamé&stnani po matefské dovolené. VSechny
informantky po svém navratu zaznamenaly jisté zmény v pfistupu 1 v chovani
k téhotnym zenam. Informantky PAP 3 a PAP 4 se snazi pacientkam vénovat mnohem
vice Casu, protoze samotné byly béhem svého tehotenstvi rady, kdyz jim vSe bylo
nalezit¢ vysvétleno v dostatecném Case a nebyly o informace ochuzeny,
i kdyz dané problematice rozumély. V prenatalni poradné je dilezité, aby porodni
asistentka zeny seznamila s pribéhem péce a s jednotlivymi vySetienimi, a ziskala si tak
jejich dovéru (Cermakova, 2017). Informantky PAP 1 a PAP 2 uvedly, Ze s téhotnymi
zenami uméji lépe komunikovat, kdyz samotné prozily obdobi tehotenstvi, a uméji se
tak do nich vice vcitit a 1épe jim predavat informace o celém prabéhu t€hotenstvi
v ramci edukacniho procesu. Edukace zen v prenatalni poradné patfi mezi dulezitou
¢innost, kterou by porodni asistentka meéla vykonavat tak, aby zenu pouze stru¢né

neinformovala, ale aby ji zapojila do celého prubéhu péce o ni samotnou (Dusova et al.,
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2019). Toto si myslim, ze maze i v Zenach probudit vétsi diveéru v porodni asistentky

a zeny tak mohou nabyt pocitu, Ze je jim vice porozumeno.

Déle vyzkumné Setfeni bylo realizovdno s porodnimi asistentkami pracujicimi na
porodnim sdle, a proto bylo vice zaméfeno na samotny porod. Pfi tomto vyzkumném
Setfeni bylo zjisténo, jaky prub€h porodu mély porodni asistentky a jak jej prozivaly.
Prubéh jejich porodu byl zjistovan hlavné pro to, aby doslo k naslednému pochopeni
jeho prozivani. Zajimavou informaci bylo, ze informantka PAS 2 podstoupila porody
ukoncené cisafskym fezem, jelikoz méla obé t€hotenstvi velmi komplikovana. Cisaisky
fez je povazovan za obtiznou bfisni operaci, kterou se ukoncuje vétSina rizikovych
a patologickych téhotenstvi (Takacs et al, 2015). Pro informantku PAS 2 bylo zpoc¢atku
velmi obtizné pfijmout fakt, ze nebude moct podstoupit vaginalni porod, ale pozdé&ji se
smifila s tim, ze jeji t€hotenstvi budou ukoncena cisarskym fezem a uvedla, ze ji byla
napomocna podpora ze strany kolegyni porodnich asistentek, které ji i pres jeji znalost
situace o vSem dostate¢né¢ edukovaly. DuSova et al. (2019) edukaci spojuji
s oetfovatelskym procesem, se kterym se vzdjemné dopliuji a napomdhaji tak

pacientce se 1épe adaptovat na danou situaci (Dusova et al., 2019).

Dalsim pozoruhodnym poznatkem, ktery byl ziskan v souvislosti s vlastnim prubéhem
porodu, bylo, ze informantka PAS 3 si pro svij tieti porod zvolila epiduralni analgezii
pouze za ucCelem zjistit, jak na rodici zeny tato metoda tlumeni bolesti pusobi.
Epiduralni analgezie patii mezi nejb€znéji uzivanou farmakologickou metodu tiSeni
bolesti (Gregora a Veleminsky, 2017). Pro mne informace, ze si informantka PAS 3
chtéla tuto metodu vyzkouset, aby sama védéla, jak na rodici zeny plsobi, a aby jim
pozd€ji po navratu do zaméstnani mohla predavat vlastni zkuSenosti byla velmi
zajimavd. Tuto metodu tiSeni bolesti kromé informantky PAS 3 zvolily 1 informantky
PAS 1 a PAS 4, ty si ji vSak nezvolily pouze ze zvé€davosti, ale z divodu vazného zdjmu
zmirnéni bolesti béhem porodu. Co se tyCe samotného prozivani porodi porodnimi
asistentkami, tak se informantky, které rodily vaginalné, shodly, ze vnimaly pozitivng,
ze védely, kdy béhem porodu dychat a tlacit. AvSak pro informantku PAS 3 tato znalost
nemela pozitivni vysledek, jelikoz u ni po pfiliSném tlaceni doslo k velkému porodnimu
poranéni. Yates (2009) zminuje dilezitost toho, aby Zena netlacila dfive, nez je délozni
branka plné oteviena. Jeding€ tak 1ze zabranit vétSim vnitinim poranénim (Yates, 2009).
Dle Roztocila (2017) se porodni poranéni klasifikuje dle zavaznosti na Ctyfi stupné, a to

na: prvni, pii kterém je postizena kiize pochvy. Druhy stupen, kde je poskozena kiize,
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podkozi a svalstvo perinea. Tteti, pii kterém je poskozen analni svéraC, kde se dle
zavaznosti poSkozeni analniho svéraCe stanovuji jesté tfi podstupné, pii Cemz zavisi,
kolik procent analniho svérate bylo poskozeno. Ctvrty stupeii poranéni je vyznaleny
poskozenim zevniho i wvnitfniho analniho svéraCe a sliznice, kterd tvofi rektum

(Roztocil, 2017).

Déle bylo vyzkumné Setfeni zaméfeno na vybér mista porodu. Zde mé odpovéedi nijak
nepiekvapily, predpokladala jsem, ze porodni asistentky si pro svij vlastni porod zvoli
pro né¢ znamé prostredi. Informantka PAS 4 uvedla, ze by urcit€¢ nikam jinam rodit
nesla. Pouze informantka PAS 2 musela sviij druhy porod absolvovat na jiném
pracovisti, nez pracovala, v souvislosti s komplikacemi, které nastaly béhem jejiho
téhotenstvi s monozygotnimi dvoj¢aty. Monozygotni neboli jednovajecna dvojcata
vznikaji na zékladé rozdéleni jednoho vajicka, které je oplodnéné pouze jednou
muzskou pohlavni buiikou, na rozdil od dvojvajecnych (dizygotnich) dvojcat, kdy dojde
k oplodnéni dvou vajicek dvéma spermiemi (Vitkovd Rulikovd, 2016). Zajimavym
zjisténim bylo to, ze informantka PAS 3 z divodu nesympatii s jednou porodni
asistentkou méla na okamzik myslenky, Zze svij porod absolvuje na jiném pracovisti.
Myslim si, ze je pro vSechny Zeny béhem porodu souznéni s porodni asistentkou velmi
dulezité, a ze pro spousty zen muze vést k pfijemnéjSimu zazitku, ktery si z porodu
odnaseji.

Dal§im bodem vyzkumného Setfeni byl pfistup zdravotnického personalu, kde jsem
o¢ekavala jiné vysledky. Informantky PAS 1 a PAS 3 nem¢ly z vlastniho porodu pocit,
ze by k nim zdravotnici pfistupovali jinak nez k jinym rodicim zenam. Pfed vyzkumem
jsem méla dojem, ze v odpovédich na tuto otazku budu ziskavat uplné opacné
informace, a ze zmény budou markantni. Informantka PAS 3 se pouze setkala s tim, ze
sménu mela porodni asistentka, se kterou méla osobni problém. To je dle mého nazoru
uskalim, které se rodickam, které nejsou porodni asistentky, viceméné vyhyba. Kvalita
poskytované péCe se neodviji pouze od toho, zda zdravotnicky pracovnik dodrzuje
stanovené oSetifovatelské postupy a standardy, ale také na tom, jak se k pacientovi chova
a respektuje ho (Jarosova et al., 2015). Informantka PAS 2 méla negativni zkuSenost
s lékafem, ktery se dle mého nazoru zachoval velmi neprofesionalné. Zpusob
komunikace, ktery lékar zvolil je projevem netcty a je pacientkou vnimdn velmi
intenzivné. Jedna se o tzv. devalvaci, ktera mimo jiné muze byt spojena s hrubym

a netaktnim chovanim zdravotnika (Zacharova, 2016).
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Zavérem toho vyzkumného Setfeni jsem se zaméfila na navrat porodnich asistentek do
zamestnani po matefské dovolené. Zde dochéazi k odlisnosti vysledk(i informantky
PAS 1 a PAS 3. Informantka PAS 1 se domnivala, ze neni pro zprostfedkovani kvalitni
péce porodni asistentkou béhem poroda dilezité zazit si vlastni porod, na rozdil od
informantky PAS 3, kterd uvedla, Ze je velmi dulezité zazit si porod vaginalni cestou,
pro nasledné lepsi vciténi se do rodi¢ek. Dale v této problematice vSechny informantky
uvedly, ze na rodici zeny ve velké mife aplikuji své osobni prozitky a zkuSenosti ze
svych poroda. Co se tyCe empatie, tak si informantky PAS 1, PAS 3 a PAS 4 mysli, ze
empatické byly 1 pred vlastnim porodem, ale ted” se do rodicich zen dokazou 1épe vcitit.
Empatii 1ze povazovat za jednu z nejdulezitéjSich emocnich dovednosti ¢loveka (Suchy
a Nahlovsky, 2012). Pro empatii je charakteristické vciténi se do subjektivnich pocitd
pacientky a pochopeni tak jejiho chovani souvisejiciho se zménou potieb (Zacharova,

2016).

54



6 Zavér

Bakalarska prace nesouci nazev ,Porodni asistentka a jeji zkuSenost s téhotenstvim
a porodem® byla v teoretické Casti zaméfena na kompetence porodni asistentky a jeji
ulohu béhem téhotenstvi a porodu. Dale byla vénovdna charakteristice téhotenstvi
a fyzickym 1 psychickym zménam, které s tehotenstvim uzce souviseji. Zaroven se
zameétovala i na charakteristiku porodu a jeho jednotlivych dob. V praktické Casti byl
vyuzit kvalitativni vyzkum a ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Cilem
prace bylo zjistit, zda profese porodni asistentky ovlivnila prozivani vlastniho
téhotenstvi a porodu a zjistit, zda vlastni zkuSenost s prozivanim téhotenstvi a porodu
ovlivnila porodni asistentku v pfistupu k téhotnym zendm a k zendm po porodu po

jejich navratu do zaméstnani.

Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na to, jakym zpusobem ovlivnila profese porodni
asistentky pfti jejich vlastnim téhotenstvi a porodu. Z vyzkumného Setfeni bylo zji§téno,
ze porodni asistentky pfi jejich vlastnim téhotenstvi jejich profese ovlivnila hlavné ve
vnimani péce o né samotné v prenatalni poradné a ve vnimani pfistupu zdravotnického
persondlu. Déle z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze porodni asistentky béhem svého
vlastniho porodu byly ovlivnény znalostmi, které ziskaly béhem vykonu své profese,
avSak ze ne vzdy jsou tyto znalosti potfebné pro dobry vysledek, jak se béhem svého

porodu sama presvédcila informantka PAS 3.

Druha vyzkumna otazka se zamétrovala na vliv vlastniho téhotenstvi a porodu v pfistupu
k t€hotnym a rodicim zenam po navratu do zaméstnani v rdmci jejich kompetenci. Bylo
zjisténo, Ze po navratu do zaméstnani byly porodni asistentky ovlivnény svym vlastnim
téhotenstvim a vnimaly tak u sebe urcité zmény v pfistupu k t€hotnym zenam. Co se
tyCe vlivu vlastniho porodu na vykon jejich profese, tak zde se nazory lisily, ale kazda

informantka néjaké zmény zaznamenala.

Veskeré vysledky mohou byt porodnim asistentkdm piedavany na odbornych

seminafich pro porodni asistentky.
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9  Seznam zkratek

WHO - World Health Organisation
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Priloha 1 — Vzor zadosti o provedeni vyzkumu ve vybranych nemocnicich
Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace

Fakulta: Zdravotné socialni

Studijni program/obor: Porodni asistence

Jméno a prijmeni studenta/studentky: Natalie JareSova

Kontaktni tidaje (e-mail, tel.): jaresn00 @zsf.jcu.cz, +420 773 881 117

Nazev zdravotnického zarizeni: Nemocnice Pisek a.s.
Oddéleni: Gynekologicko — porodnické oddéleni — porodni sal

Nazev prace: Porodni asistentka a jeji zkusSenost s t€hotenstvim a porodem

Hypotézy, vyzkumné otazky: Vyzkumna otazka 1: Jakym zptisobem ovlivnila profese

porodni asistentky prozivani vlastniho t€hotenstvi a porodu?

Vyzkumna otazka 2: Jak ovlivnilo porodni asistentku vlastni t¢hotenstvi a porod v jejim

pristupu pii poskytovani péce zené v ramci kompetenci?

Metodologicky popis vyzkumu vcetné rozsahu vyzkumného vzorku: Cilem
vyzkumu pro mou bakalafskou praci je zjistit, zda profese porodni asistentky ovlivnila
prozivani vlastniho téhotenstvi a porodu a zjistit, zda vlastni zkuSenost s prozivanim
téhotenstvi a porodu ovlivnila porodni asistentku v pfistupu k tehotnym Zzenam
a k zenam po porodu. Vyzkumna ¢ast prace bude zpracovavana pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Pro sbér dat bude vyuzit polostrukturovany rozhovor. Otazky
k rozhovoru posilam v pfiloze. Prvni vyzkumny soubor budou tvofit porodni asistenty,
pracujici v primarni péci, které prozily vlastni t€hotenstvi a porod pii vykonu své
profese a druhy vyzkumny soubor budou tvofit porodni asistentky, pracujici na
porodnim sale, které také prozily vlastni t€hotenstvi a porod pii vykonu své profese.
Rozhovory s porodnimi asistentkami budou uskutecnény b&hem jara 2021 dle jejich

casovych moznosti.

Predpokladané vystupy: Vysledky vyzkumu mohou byt prezentoviany na odbornych

seminafich pro porodni asistentky.
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Vyjadieni vedouci/ho bakalafské prace: Souhlasim s realizaci vyzkumného Setfeni na

GPO, formou rozhovoru s porodnimi asistentkami na PS.
Jméno: Mgr. Romana BeleSova Podpis:

Vyjadreni kompetentni osoby zdravotnického zarizeni:

S provedenim vyS$e uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.
Jméno: Podpis:

Zdroj: Vlastni
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Priloha 2 — Seznam otdzek pro rozhovor s prvnim vyzkumnym souborem
Identifikacni otazky:

1. Kolik je vam let?

2. Jaké je vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

3. Jak dlouho vykondvéte profesi porodni asistentky?

4. Jak dlouho pusobite v primarni péci?

5. Kolikrat jste byla t€hotna?

6. Kolikrit jste rodila?

7. Jak Vas vase profese ovlivnila pii planovani matefstvi?
8. Vypravejte mi, jak jste prozivala své t€hotenstvi?
9. Jak jste prozivala péci v prenatalni poradné béhem svého téhotenstvi?

10. Jak jste vnimala pfistup zdravotniki v dobé svého téhotenstvi v prenatalni

poradné?

11. Jakym zptusobem Vas ovlivnilo vlastni t€hotenstvi v pfistupu k t€hotnym zenam

po navratu do zaméstnani?

Zdroj: Vlastni
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Priloha 3 — Seznam otdzek pro rozhovor s druhym vyzkumnym souborem
Identifikacni otazky:

1. Kolik je vam let?

2. Jaké je vaSe nejvyssi ukonCené vzdelani?

3. Jak dlouho vykondvéte profesi porodni asistentky?

4. Jak dlouho pusobite na porodnim sale?

5. Kolikrat jste byla t€hotna?

6. Kolikrit jste rodila?

7. Jak Vas vase profese ovlivnila pii planovani matefstvi?

8. Vypravejte mi, jak jste prozivala vlastni porod?

9. Jak vas ovlivnila vase profese pii vaSem vlastnim porodu?

10. Jak jste vnimala pfistup zdravotniki béhem vaseho vlastniho porodu?
11. V ¢em se zménil vas piistup k rodickam po navratu do zaméstnani?

Zdroj: Vlastni
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