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Subjektivni vnimani péce poskytované porodni asistentkou z pohledu

rodicky
Abstrakt

Tato bakalafskd prace sndzvem ,,Subjektivni vnimani péce poskytované porodni
asistentkou z pohledu rodicky” pojednava o vnimani péce porodni asistentky, kterou
poskytuje Zendm na porodnim sale. Prace je délena na dvé Casti. V prvni Casti je
teoreticky popsano, kdo je porodni asistentka, jeji kompetence a ¢innost v prenatalni
péci, za porodu a v Sestined€li. Zaméfuje se i na tlohu partnera pii porodu, okolnosti,
které maji vliv na rodicky vniméani porodu a dulezitost komunikace mezi rodici

a zdravotnickymi pracovniky.

Druha ¢ast je vyzkumné Setieni, které se soustiedi na védomosti Zen o profesi porodnich
asistentek, na jejich osobni zkuSenosti, na piedstavy o porodu a jejich naplnéni a na
pfitomnost partnera u porodu. Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jakd byla
oc¢ekavani rodicek, se kterymi pfisly na porodni sal. Na zékladé tohoto cile byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnd otazka: Jak vnimaji rodi¢ky péci
porodni asistentky? Druhd vyzkumna otdzka: Jaké maji ocekavani Zeny, které ptichazi

na porodni sal?

K dosaZeni cile bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni formou polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tvofen tfinacti Zenami po porodu na stanici
Sestined€li v nemocnici Libereckého kraje v lednu 2017. Rozhovory byly se souhlasem
respondentek nahravany, pfepsany analyzovany a nasledn¢ roztfidény do dvou kategorii
(Péce porodni asistentky a Porod), které byly rozdéleny do podkategorii. Kategorie Péce
porodni asistentky byla rozdélena do péti podkategorii (Znalost rodicek o porodni
asistentce, Ocekavani rodi¢ek, Vnimani péfe porodni asistentky rodickou, Vnimani
osoby porodni asistentky, PéCe porodni asistentky na stanici Sestinedéli.). Druha
kategorie zahrnuje dvé podkategorie (Pfedstava o porodu a jeji naplnéni, Partner

u porodu).

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vétSina Zen na porodni sal pfiSla bez urcitych
predstav, jak by jejich porod mohl vypadat. Rodicky, které maji n&jakd ocekavani,

Cerpaji predevsim z predporodnich kurzi, knih, internetu a zkuSenosti svych zndmych.



Jejich nejCastéjs$i ocekavani je bolest avSak samy udéavaji, ze i ta je piekvapila svou

silou.

Pouze tii respondentky uvedly, ze mély uréita ocekavani, jak by jejich porod mél
vypadat a z toho jedna respondentka piimo uréila své pozadavky o tom, jak by chtéla,
aby jeji porod probihal. Tato respondentka ocekavala predevSim piirozeny porod bez
zasahu a co nejdiive kontakt s novorozencem. Porodni asistentku vnimaji rodicky
pfedevSim jako oporu, kterd je pro né pii porodu velmi dilezitym elementem a na

kterou se mohou obratit o pomoc a pro radu.

Tato bakalarskéd prace mize byt namétem ke zlepsSeni péce porodnich asistentek o zeny
na porodni sdle. Mlze také slouzit jako informaéni material pro studentky porodni

asistence Ci t¢hotné zeny.
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Subjective perceptions of care provided by a midwife from the perspective of a

laboring woman
Abstract

This thesis titled "Subjective perceptions of care provided by a midwife from the
perspective of a laboring woman deals aout the perception of midwifery care provided
by women in the delivery room. The work is divided into two parts. The first part is
theoretically described, who is a midwife, her competence and activity in prenatal care
for childbirth and the postpartum period. It also focuses on the role of partner at birth,
the circumstances which affect the perception of mothers giving birth and the

importance of communication between parents and health professionals.

The second part is a survey focuses on women's knowledge about the profession of
midwives, on their personal experience, ideas about childbirth and achieve them, and
the presence of a partner during childbirth. The aim of this thesis was to find out what
was expected of mothers with which it came to the delivery room. On the basis of the
goals were set two research questions. The first research question: How mothers
perceive midwifery care? The second research question: What are the expectations of

women who come to the delivery room?

To achieve the target was used qualitative research in the form of semi-structured
interview. The research sample consisted of thirteen women after childbirth station
postpartum hospital Liberec region in January 2017. Interviews were with the consent
of respondents recorded, transcribed and then classified into two categories (midwifery
care

and delivery). It has been divided into subcategories. Category midwives’s care were
divided into five subcategories (Knowledge mothers about midwife, mothers
expectations, the woman's perceptions of midwifery care, the mother’s perception of
midwives personality, midwifery care at the station postpartum.). The second category

includes two subcategories (The idea of childbirth and its fulfillment, partner at birth).

The research showed that most women in the delivery room comes without some idea
of how they might look like childbirth. Women in labor who have any expectations,

mostly from antenatal courses, books, the Internet and the experience of their friends.



Their most common expectation is pain but themselves indicate that even she is
surprised at his strength.

Only three respondents indicated that they had certain expectations of how they should
look to their birth and one of the respondent's directly determine claims about how they
wanted her birth took place. This respondent expected primarily natural childbirth
without intervention and as soon as possible contact with a newborn. Mothers perceived
midwife primarily as a support, which is imortant for them during labor and a very

important element to which they can turn for help and advice.

This thesis may be a motive to improve midwifery care for women birthing room. It can

also serve as information material for students of midwifery or pregnant women.

Key words

midwife, perceptions of care delivery, duration of labor, pain relief
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UvVoD

Porodni asistentka je plné zodpovédny zdravotnik, ktery pecuje o té€hotnou zenu,
rodicku 1 Zenu po porodu a novorozence. Porodni asistentka mé na porodnim sale své
nezastupitelné misto po boku zeny, kdy o ni peCuje ve vSech dobach porodnich a to
nejen po fyzické strance, ale i po strance psychické, kterd do znacné miry ovliviiuje

pribéh porodu.

Kazdy clovék je osobnosti. A stejné jako vkazdém jiném odvétvi mediciny
a oSetfovatelstvi, je dualezité si uvédomit, ze 1 u kazdé rodici Zeny je zapotiebi
respektovat jeji individualitu a jeji osobni potifeby specifické jen pro ni. Péce porodni
asistentky na porodnim sdle ma velky vliv na rodicky, na jejich vnimani samotného
porodu. Porodni asistentka ma jedinecCnou pfilezitost podpofit kazdou rodicku,
vyhled4dvat a uspokojovat jeji individudlni potfeby a dbat na to, aby tento silny

a jedinecny zivotni zazitek nebyl pro Zenu traumatickym.

Ve vyzkumné ¢asti této bakalarské prace byla pozornost zaméfena na zjisténi, jak Zeny
vnimaji péci porodni asistentky, kym pro né porodni asistentka pfi porodu byla, ale i na
oc¢ekavani, se kterymi rodicky ptichdzi na porodni sdl a zda jejich ocekavani byla
splnéna i na vnimani pfitomnosti jejich partnera u porodu. Informace byly sbirany
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, nahrdvany, piepsany, analyzovany a dale

ttidény do kategorii.

Téma bakalatské prace ,,Subjektivni vnimani péce poskytované porodni asistentkou
Z pohledu rodicky* jsem si vybrala pfedevS§im proto, Ze pii praxi na porodnim séle a na
stanici Sestined¢li, ale i v béZzném zivote, jsem se setkavala s mnoha rozdilnymi nazory
na praci porodni asistentky pii porodu a samotny porod a zajimaly mne podrobnosti,
které k témto Usudkim vedou. Zajimalo mne, kym pro rodicku vlastné porodni
jakd maji rodicky ocekavani, at’ uz od samotné¢ho porodu nebo od porodni asistentky,
protoze z mych ptfedchozich zkuSenosti jsem se domnivala, Ze porod chtéji mit
predevsim, co nejrychleji za sebou. Je ziejmé, ze kazdé4 Zena bude stejnou péci porodni
asistentky vnimat odliSnym zplsobem a kaZzdé bude vyhovovat trochu jiny pfistup,
proto jsem se snazila zaméfit pozornost na predstavu zen o porodnich asistentkach

a o jejich péci.



1 SOUCASNY STAV

1.1 VZDELANI A KOMPETENCE PORODNI ASISTENTKY

Svétova zdravotnicka organizace uvadi, Ze vSeobecné sestry a porodni asistentky tvoii
Vv Evropé¢ vétSinu zdravotnického persondlu a jejich role je ve zdravotnickych sluzbach
nezastupitelnd (WHO, 2016). Podstatné je jejich vzdélani, které je zakladnim kamenem

k dalsimu profesnimu zivotu (Malwela et al., 2016).

Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovedny zdravotnicky pracovnik, ktery
pracuje jako partner Zeny, poskytuje ji potiebnou podporu, péci a radu béhem
tehotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost,
poskytuje péci novorozencim a détem v kojeneckéem veéku. Tato péce zahrnuje
preventivni opatieni, podporu normdalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo
ditete, zprostredkovani pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni
nezbytnych opatieni pri mimorddné naléhavé situaci (ICM International Definition of

the Midwife , 2016).

v

V zédkoné Ceské republiky, & 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zékoni
se udava, Ze porodni asistentkou se stdva osoba, kterd uspésn€ dokoncila tfilety
akreditovany bakalaisky obor porodni asistence. Jejim ukolem je pfedevSim dohled,
péce, podavani informaci a rad Zenam béhem téhotenstvi, porodu a v obdobi Sestinedéli.
Pii fyziologickém pribéhu porodu mé porodni asistentka kompetence vést porod
a peCovat o novorozence. Dale mliZe porodni asistentka realizovat oSetfovatelskou péci
na oddé¢leni gynekologie a ve spolupraci s lékatem se muze podilet na preventivni,
lécebné, diagnostické, rehabilitaéni, neodkladné nebo dispenzarni pé¢i (MZCR,
¢. 96/2004 Sb.). Vice o kompetencich porodni asistentky, které jsou dany vyhlaSkou
¢. 55/2011 Sb., v Priloze 1.

Porodni asistentka nemusi vykonavat svou ¢innost jen v nemocnicich, miize pracovat
I vramci komunity. Komunitni péée kombinuje zdravotnické, socialni a dalsi sluzby,

které jsou poskytované nemocnym i zdravym obcaniim, rodindm a skupinam urcité
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komunity (Jarosova, 2007). Tato péfe ma pro jedince vyznam spolecensky
a ekonomicky (Sikorova, 2012). Komunitni porodni asistentka pracuje samostatné nebo
ve sdruzeni s jinymi porodnimi asistentkami (Cinnosti porodni asistentky v komunitni
prostiedi, 2016). Poskytuje Zenam individualni pé¢i mimo zdravotnické ¢i porodnické
zatizeni (JaroSova, 2007). Provadi kontroly v ramci téhotenské poradny, vede
ptedporodni pfipravy, konzultace a kurzy pro budouci rodice, vénuje se cviceni pro
zeny v téhotenstvi a po porodu, mize doprovazet rodicku k porodu do porodnice,
navstivit ji po porodu u ni doma a ma na starosti kontroly v Sestinedéli; jeji dalsi
¢innosti je vzdélavani studentek porodni asistence (Mezinarodni definice porodni

asistentky, 2016).

1.2 PRENATALNI PECE

Prenatalni péce je péce, ktera je poskytovdna Zendm béhem t&hotenstvi v rdmeci
preventivnich prohlidek umoznujicich sledovani zdravotniho stavu budouci matky se
zvlastnim zfetelem na vyhledavani a monitorovani pfipadnych vrozenych vyvojovych
vad plodu (Moravcova, Petrzlikovd, 2015). Druhou strankou této péce mize byt
1 pfiprava na porod a matefstvi a to nejen matky, ale i partnera, celé rodiny a komunity
(Slezédkova et al., 2011). Dalsim vyznamem prenatalni péce je Uprava pracovnich

poméril a pozorovani situace v rodinach a komunitach (Baskova, 2015).

V rdmci prenatalni péce dochazi Zena ke svému gynekologovi na pravidelné kontroly
a vySetfeni. Na pocatku t€hotenstvi gynekolog zjiStuje nejcastéji formou piimého
rozhovoru se Zenou osobni, gynekologickou i rodinnou anamnézu. Tyto informace jsou
potfebné pro bliz§i analyzu zdravotniho stavu (Handkova et al., 2016). Do osobni
anamnézy spadaji otazky na prodélané détské nemoci a jind vaznéj$i onemocnéni,
urazy, operace, alergie, seznam aktudlné uzivanych 1ékli. Pro popsani gynekologické
anamnézy gynekolog zjistuje, kdy méla zena prvni menstruaci, pravidelnost a intenzitu
menstruacniho cyklu, datum posledni menstruace pied oté¢hotnénim. Dulezité jsou také
informace o piedeslych téhotenstvich, potratech, porodech a jejich prubéhu, problémech
s ot€¢hotnénim (Krejci, Srp, 2014). Do rodinné anamnézy spadaji otazky na onemocnéni
¢1 umrti v roding, geneticky podminéné nemoci a onemocnéni cukrovkou (Murkoffova

etal., 2012).
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Ceskd  gynekologicko-porodnicka  spolenost  doporuduje  frekvenci  kontrol
poskytovanych v ramci prenatalni péce do 28. tydne téhotenstvi kazdé 4 tydny, pozdéji
do 36. tydne tehotenstvi kazdé 2 tydny a od 37. tydne t€hotenstvi by méla kontrola
probihat kazdy tyden, po terminu porodu by Zena méla dochazet na kontrolu kazdé
2 dny (Unzeitig et al., 2015). V Ceské republice se péce poskytovana t&hotnym Zenam
déli do tfi kategorii. Do prvni kategorie se tadi péce, kterou poskytuje obvodni
gynekolog, ke kterému dochazi Zeny s bezproblémovou graviditou, jejichz anamnéza
neni zatizena rizikovymi faktory, jakymi jsou naptiklad uzivani nékterych I1¢ki
¢i specificka chronickd onemocnéni (MareSova, 2014). Do sekundarni péce patii
ambulance pro rizikové tehotenstvi a v posledni fadé¢ jsou tu superkonzilidrni
ambulance, které zajiStuji péci pro te¢hotné s vysokym rizikem a kde se rozhoduje
o zpusobu, jakym se porod povede, eventudlné o hospitalizaci pfed porodem
(Moravcova, Petrzilkova, 2015). MareSova (2014) v ramci prenatdlni péci rozdéluje
t¢hotenstvi na téhotenstvi s malym, stfednim a vysokym rizikem dny (Unzeitig et al.,

2015).

Béhem kontrol v prenatalni poradné se pozornost porodni asistentky soustfedi na dva
subjekty - matku a plod. U matek se zvlastni pozornost vénuje zejména tém s nizkym ¢i
naopak vysokym BMI, s nizkym ¢i naopak vysokym veékem, nizkym
socioekonomickym statusem, ktery je zalozeny na vzdélani, pfijmu a vykonavané
profesi. (BaSkova, 2015). U plodi je pozornost zaméifena na vyhleddvani
a diagnostikovani riznych patologii a t€émi jsou piedev§im hypoxie, hrozici pfed¢asné
porody, vyvojové vady plodu a zpomaleni rastu plodu (Moravcova, Petrzilkova, 2015).
V této péci je dillezité zaméfit se 1 na subjektivni pocity Zeny. Podstatné je naptiklad
méné cCasté vnimani pohybli ke konci téhotenstvi, které miize byt vyznamnym

ukazatelem ohroZeni plodu (Bradford, Maude, 2014).

Celé tchotenstvi je zna¢né ovlivnéno, kromé fyzickych a hormonélnich zmén,
1 zm&nami psychickymi, jejichZz Ukolem je pfipravit zenu na roli matky (Gregora,
Veleminsky, 2013). Gregora, Veleminsky (2013) a BaSkova (2015) popisuji trimestry
z psychologického pohledu matky. Udéavaji, ze v 1. trimestru si Zena zvyka na
téhotenstvi, pfijima zménu ve svém Zzivoté, sleduje své télo, je spiSe uzaviena sama do
sebe, ve 2. trimestru, kdyz kolem 18.- 20. tydne téhotenstvi zaCind matka citit prvni
pohyby plodu, pfijima plod jako individudlniho jedince a ve 3. trimestru provazi matku

obava z piedcasného porodu, bolesti ¢i strach z vlastni neschopnosti zvladnout porod.
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Zaroven tuto posledni etapu téhotenstvi popisuji jako obdobi, které je pro Zenu
typickym pro ptipravu svého prostifedi na prichod novorozence, takzvanym ,,stavénim
hnizda“, které se u Zeny projevuje potiebou vytvofit pro své dité bezpeéné misto. Zena
je ovlivilovana hormonalné¢ predevsim estradiolem, progesteronem a prolaktinem, ale
1 naprogramovanym genetickym chovanim, kdy se snazi vybudovat bezpecné a klidné

misto pro své dit¢ (Buckleyova, 2016).

1.2.1 Komunikace v prenatdlni péci

Uz v prenatalni péci je dulezité, aby zdravotnicky personal navazal s rodickou kvalitni
vztah, ktery je dilezity pro dalsi spolupraci. Klicovym momentem pro navdzani vztahu
mezi zdravotnikem a rodici je dobrd komunikace a vybudovani divéry. Pro zdravotniky
je péce o téhotné a porod kazdodenni zkusSenosti, pro t¢hotnou zenu néco jedine¢ného
a nového a je proto zapotiebi respektu, icty a projeveni z4jmu o Zenu v jeji situaci
(Takacs et al., 2015). Buckleyova (2016) jesté upozoriiuje na dulezitost divéry v rodice
a jejich rozhodnuti, ze zvoli sprdvnou cestu pro sebe a své dit¢. Pozadavkem
fungujiciho vztahu a dobré komunikace mezi rodi¢i a zdravotniky je vSak dostatek

informaci o moznostech dalsiho postupu v péci od zdravotnického personalu.

V dnesni dobé nejde v komunikaci mezi zdravotnikem a rodici jen o pfedani odbornych
znalosti, ale 1 o spravny psychologicky pfistup, Setrné zachdzeni s lidmi a respektovani
lidskych prav a etickych otazek zdravotnictvi (Zacharova, 2016). Rozhovor je velmi
citlivym a silnym nastrojem, kterym zdravotnik vytvati vztah s rodici a je tfeba dbat na
propojenost verbalni, paraverbalni a nonverbalni roviny komunikace (Pta¢ek, Bartin¢k,
2011). Velky vyznam ma 1 aktivni naslouchéni, kdy se zdravotnik snaZi porozumét
rodiciim, zaroven vyhledava podstatné tidaje a reaguje na informace, které mu poskytu;ji
(Ptacek, Bartin€k, 2011) zpétnou vazbou, kterd zajiStuje navaznost rozhovoru a tim

1 uvédomenti si situace, ve které se klient 1 zdravotnik nachazeji (Mikulastik, 2010).

Edukace je dilezitou slozkou celé prenatalni péce. Edukace v obecné roviné znamend
zameérné ovliviiovani védomosti a dovednosti clovéka s cilem navodit Zadouci zmény
V jeho postojich, ndzorech a ndsledné vjeho chovini a jednani (Spirudova, 2015,
s. 105). Existuji skupinové a hromadné formy edukace, jejichz vyhodami je,
ze pozadovanou informaci predame vétSimu mnozstvi lidi a edukanti maji moznost

vyménit si své zkuSenosti. Ve zdravotnictvi se vSak nejvice vyuziva edukace
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individudlni, ktera je sméfovana k naplnéni individudlnich potteb klienta a vyzaduje
jeho neustalou aktivitu (Jufenikova, 2010). Porodni asistentka v prenatalni péci edukuje
zeny zejména v oblasti vyzivy (Takacs et al., 2015), spravné zivotospravy, sportovani,
o Skodlivosti navykovych latek a v dalSich oblastech spojenych s t€hotenstvim,
porodem a Sestined¢lim, viz Pfiloha 1. V prenatalnich poradnach maji porodni
asistentky pfilezitost mluvit s t€hotnou zenou o porodu, podat ji dostatek potiebnych

informaci, zodpovédeét jeji otazky a doporucit predporodni ptipravu.

1.3 PREDPORODNI PRIPRAVA

Ptedporodni piipravu tzv. profylaktickou pfipravu vyuzivaji t€hotné zZeny pfedevsim ve
tretim trimestru. Je vedena formou kurzl (Slezédkova et al., 2011). Tyto kurzy vedou
bud’ soukromé porodni asistentky, nebo jsou organizované porodnici (Handkova et al.,
2015). Smyslem profylaktické piipravy je snizeni uzkosti a strachu z porodu
a porodnich bolesti. Diky této pfipravé lze snizit nutnost aplikace 1€ki, ale i zkratit
porod a velkym piinosem je i zvySeni sebekontroly rodicky a ziskéani redlného postoje
k porodu (Slezakova et al., 2011), ziskani zakladnich dovednosti a znalosti pfedevsim
o prubéhu porodu a péc¢i o novorozence, snizeni rizika komplikaci a zvySeni pozitivni
zkuSenosti béhem porodu (Almalik, Mosleh, 2016). Je tieba si uvédomit, Ze matky
v pfedporodni pfipravé neziskaji néstroj proti bolesti, ale nastroj ke zvladani bolesti
(Takécs et al., 2015). Tyto kurzy nejsou uréeny jen pro nastavajici matky. Vzhledem
k ¢im dal Cast€jsi ptitomnosti otci u porodu, jsou tyto kurzy, nebo alespon nékolik
lekei, ur€eny i pro partnery (Gregora, Veleminsky, 2011). AvSak je diilezité podotknout,
Ze 1 pii sebelepsi ptipravé mize porod né¢im piekvapit, protoze kazdy porod probiha

trochu jinak (Carr, 2012).

Piedporodni péce je zpravidla rozdélena na Cast teoretickou a praktickou (Gregora,
Veleminsky, 2011). Teoreticky jsou v téchto kurzech Zeny edukovany o téhotenstvi,
porodu a Sestined¢li, ziskavaji informace o podstaté¢ porodnich bolesti a moznostech
jejich tlumeni (Slezakova et al., 2011), nasledné téhotné spolu s porodni asistentkou
spole¢né prakticky nacvicuji dychéani pifi kontrakcich, ale i relaxaci, jako pfipravu proti
strachu z bolesti a neznamé zkusenosti (Takacs et al., 2015). Soucasti byva i cviceni,
které je prospésné pro udrzeni kondice a procviceni svali panevniho dna i jako

prevence bolesti zad, které se mohou dostavit, ale 1 ke zvySeni sebedlvéry

14



a Vv neposledni fad¢ i k navozeni pfijemnych pocitli po fyzické namaze (Handkova et al.,
2015). Doporucuje se vsak, aby zena cvicila jiz od zacatku téhotenstvi. Behinova,
Kaiserova (2012) navrhuji jako nejvhodnéjsi sport chizi, plavani, jogu. Ne&kolik hodin

je zaméieno také na péci o novorozence a kojeni (Takécs et al., 2015).

Hanakova k tomu udava i nékteré typy masazi, jako prostfedek uvolnéni a uklidnéni.
Popisuje, jak si Zena mize sama €i za pomoci partnera masirovat celé té€lo od obliceje az
po chodidla (Handkova et al., 2015). I Behinova a Kaiserova (2012) udéavaji dilezitost
relaxace béhem téhotenstvi a doporucuji Zenam udélat si kazdy den pual hodiny na sebe
a své dité. V ramci predporodni piipravy nekteré porodni asistentky doporucuji zenam
1 masédz hraze ptiblizn€ 8 tydnt ptfed terminem porodu jako prevenci ruptury hraze ¢i

nutnosti hraz nastfihnout (Behinova, Kaiserova, 2012).

1.4 POROD

Porodem nazyvame kazdé ukonceni téhotenstvi narozenim Zivého nebo mrtvého

novorozence (Srp, 2014b, s. 175).

Prabéeh porodu se popisuje v dobach porodnich. Srp (2014b) v knize Porodnictvi udava
tfti doby porodni, kdy prvni nazyvé oteviraci, druhou vypuzovaci a tfeti porod lizka
a plodovych blan, po nichZ nasleduje poporodni obdobi, zatimco Gregora a Veleminsky
(2013) nazyvaji poporodni obdobi ctvrtou dobou porodni, kdy Zena je po porodu jeste
dvé hodiny sledovana na porodnim sale porodni asistentkou, z divodu piedchdzeni

komplikaci.

Porod byvé jednim z nejkrasnéjSich okamzikl Zivota Zeny a pravé porodni asistentka
ma

u porodu své nezastupitelné misto. Jejim ukolem je pecovat o Zenu v priabéhu celého
porodu, podporovat ji a akceptovat jeji prani (Takacs et al., 2015). Porodni zkusenosti
zeny jsou velmi dilezité vzhledem k dlouhodobému vlivu na budouci zdravi, predevs§im
zeny, ale i celé jeji rodiny (Maimburg et al., 2016). Ze zkuSenosti otcli pfitomnych
u komplikovanych poroda vyplyva, Ze negativni vliv na vnimani porodu, ale i na vztah
mezi rodi¢i a ditétem ma predevSim nedostatecnd komunikace mezi zdravotnickym
tymem a rodinou (Inglis et al., 2016). I Roztocil (2014) stavi dialog na prvni misto

V popisu zadsad pfirozeného porodu v nemocnici. Dale ptfidavd individudlni pfistup,
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informovanost, respekt, souhlas rodicky s Iékaiskymi zasahy, nezpoplatnéni pritomnosti
blizké osoby, ale i svobodnou volbu polohy, zajisténi nepietrzitého kontaktu matky

a ditéte a podporu kojeni.

Ve své knize ,,The Midwife’s Labour and Birth* Chapman, Charles (2013) poukazuje
na prostiedi jako na dal$i nezanedbatelnou stranku porodu. Podle ni by zena méla rodit
Vv klidném, nikym neruseném prostiedi, kde bude pfitomno jen minimum personalu.
Také uvadi, ze porod uprostied holého salu na vysokém porodnim stole neni pro Zenu
prilis vhodny pro pocit bezpeci a jistoty, ktery zena pii porodu potiebuje. Porodni
asistentka by tak méla zajistit prostfedi, které odpovida takovymto pozadavkiim. Dle
moznosti, které ma porodni asistentka v daném zafizeni, mize zajistit slabé osvétleni
a klid na sale, dle svych kompetenci vhodné odpovédét na vyicené otazky, podat
dostatené mnozstvi informaci, uklidnit Zenu pfi obavach a nejistot¢ a pokusit se
zajistit, aby se citila co nejlépe (Mander, 2014). Chapman, Charles (2013) dale
doporucuje, aby porodni asistentka byla v rozhovoru s rodickou pozitivni, ale davala si
pozor na realisticky néhled na véc. Jejim dal§im tkolem na porodnim sale je sledovani
priabéhu porodu, poslouchani ozev plodu a plnéni ordinaci lékate (Moravcova,

Petrzilkova, 2015).

Celé tehotenstvi, ale predevSim porod, jsou jednou z etap v Zivoté Zeny, kdy je velmi
zranitelnd. Toto obdobi miZze pfinést jak mnoho Stésti, tak mnoho stresu, tzkosti
a problému, a tak mize iniciovat psychické trauma, jenz ohrozuje matku i plod na
zdravi (Taghizadeh et al., 2014). Efektivni komunikace, vybudovani vztahu a divéry
jsou nedilnou soucésti celého procesu porodu, at’ uz mezi matkou a porodni asistentkou
¢1 jinym nemocni¢nim personalem (Takdcs et al., 2015). Dulezité je, aby zdravotnici na
porodnim séle zapojili rodicku do rozhovoru a nerozhodovali za ni, podali ji dostatecné
mnozstvi informaci, na jejichz zakladé mtze dojit k rozumnému rozhodnuti, pokusili se
naplnit jeji osobni ocekdvani a umoznili, aby péce byla pruzna a pfizplsobend jejim
potiebam (Mander, 2014). Matky udéavaji n&kolik aspektl, kterych si na porodnich
asistentkach vazi a pti porodu velmi ocefiuji a témi jsou predev§im potfebné znalosti,
zodpovédnost, pozornost, imyslna a t¢innd komunikace, ticta k zen¢ a pozitivni pfistup,

veselost a ohleduplnost (Intrapartum Care, 2014).

Znamky pocinajiciho porodu. Jiz od 20. tydne téhotenstvi se objevuje nepatrna

kontrakéni Cinnost, ¢asto nazyvana poslicci ¢i falesné kontrakce (Carr, 2012). Tato
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délozni ¢innost neni zpocatku pravidelnd a ma stale stejnou intenzitu (Hanakova et al.,
2015) a az kolem 39. tydne ptichdzi pravidelnéji v kratSich intervalech (Carr, 2012).
V disledku téchto kontrakci dochazi ke snizeni délozniho fundu a t€hotna déloha tlaci
ptiznakl, kterym se ohlaSuje piichdzejici porod. Handkova et al. (2015) uvadi, ze
hlenova zatka se uvoliiuje piiblizné 24 hodin pied zacatkem porodu. Handkova et al.
(2015), dale udava, ze dalsimi signaly pro pocinajici porod mize byt i ¢asté nuceni na

moceni a odtok plodové vody.

1.4.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni, nékdy nazyvéana oteviraci, je po¢ateéni fazi porodu. Zena zaéina
délozni hrdlo postupné dilatuje (Carr, 2012), az se zméni v branku, kterd postupné
zanikd (Handkova et al., 2015). U Zen, které rodi poprvé, se hrdlo otevird kalichovité
smérem od vnitini branky k zevni brance, aZ posléze se branka rozviji. U vicerodicek se
tato ¢innost d&je zaroven, kvuli tvaru hrdla, jez je spiSe valcovité (Srp, 2014b). Zvlaste
u prvorodi¢ek muze tato faze porodu trvat mnoho hodin. Obvykle zna¢nou cast této
doby Zeny stravi doma bez odborné podpory, a tak to miize byt doba nejistoty a tzkosti
(Hanakova et al., 2015). Trvani prvni doby porodni je u kazdé Zeny odlisné a mize byt

znacné vycerpavajici (Gregora, Veleminsky, 2013).

Uz na zacatku prvni doby porodni mize spontanné odtéci plodova voda, ktera tvofi pro
plod ochranné prostiedi (Handkova et al, 2016) a béhem téhotenstvi chrani plod pied
narazy, rozpina délohu a pifi porodu napoméha Setrné dilataci porodnich cest (Marsal,
2014). Po odtoku plodové vody vétSinou do hodiny nastupuje pravidelnd délozni
¢innost (Slezdkova et al., 2011). Ne u vSech Zen ale odtee plodova voda samovolng,
v takovém piipadé se provadi dirupce vaku blan, kdy po protrzeni plodovych obali
odtece cast plodové vody a tim mohou kontrakce zesilit (Gregora, Veleminsky, 2013)
a tim byva porod urychlen (Hourovd, GalamboSova, 2015). U prvorodi¢ek se dirupce
vétsinou provadi na 5- 6 centimetrové brance, zatimco u vicerodic¢ek 3- 4 centimetrech
(Hanakova et al., 2016). Plodova voda mé obvykle ¢irou barvu (Gregora, Veleminsky,

2013).
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Carr (2012) rozdé€luje prvni dobu porodni jeSté na dalsi tii faze. Latentni nebo také
¢asny porod je nejdelsi fazi a mize trvat az dvacet hodin. Na tuto fazi navazuje aktivni
faze porodu, ktera trva 30 az 60 minut a posledni fazi prvni doby porodni je faze
prechodnd, ktera mutze trvat piiblizn€¢ od 10 do 60 minut. Pfechodna faze mezi prvni a
porodu. Piestoze muze trvat jen n€kolik minut, zena zacne pocitovat beznad¢j pro
zdanlivé nekonecné a neproduktivni bolesti. Dulezité je, aby v této fazi porodni

asistentka udrzela spojeni s rodickou a podporovala ji (Mander, 2014).

1.4.1.1 Péce porodni asistentky v prvni dobé porodni

Pro dobré navéazani spoluprace se doporucuje pfivitat Zenu s Usmévem, predstavit se
a vysvétlit svou roli v péci o ni, zachovat klidny a jisty piistup. Pfed vstupem do pokoje
nejdiive zaklepat a chvili pockat a respektovat tak osobni prostor a soukromi rodicky
(Takacs et al., 2015). Zeptat se, jak se citi a zda existuje néco z ¢echo ma obavy.
V ptipadé vlastnich ptfedstav porodu sni prodiskutovat jeji pozadavky, zéaroven
posoudit jeji znalosti a na zéklad€ toho ji informovat dale (Intrapartum Care, 2014).
Ptizplsobit prostiedi tak, aby odpovidalo potiebam rodicky, ukazat jak si maze ptivolat

pomoc V ptipade, ze u ni pravé nikdo nebude (Mander, 2014).

Péce porodni asistentky zacind po pfichodu rodicky na porodni séal, kdy provadi
identifikaci a sepisuje porodni anamnézu a Zena podepisuje s lékafem informovany
souhlas o postupu porodu. Porodni asistentka zjiStuje hmotnostni pfirtistek b&hem
téhotenstvi a vysetifuje mo€ na ptitomnost bilkoviny a cukru (Moravcova, Petrzilkova,
2015), meéti tepovou frekvenci a teplotu matky, natd¢i vstupni kardiotokograf
(Handkova et al., 2015), kde zjisti nejen srdecni frekvenci plodu, podle niZ se usuzuje,
jak se plodu dafi, ale zaznamenava i déloZni kontrakce, kde posuzuje délku, silu
a frekvenci (Méchurova, Srp, 2014). Dle zvyklosti pracovi$té porodni asistentka ¢i 1ékar
zenu vnitiné vySetii a tak zjisti aktudlni stav porodu. Podle ordinace l€kare provadi
porodni asistentka pfipravu k porodu, ktera zahrnuje oc€istné klyzma pro vyprazdnéni,
které téz miize zvétsit kontrakce, a oholeni zevniho genitdlu (Handkova et al., 2015).
PrestoZe se vV mnoha porodnicich provadi klyzma v prvni dobé porodni jako rutinni
zalezitost, vyzkumy nenalezly vyznamné rozdily v podéani ¢i nepodani klyzmatu a toto

jednani ptfimo nedoporucuji (Reveiz et al., 2013). V nékterych porodnicich je vSak
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zvykem nechat tuto volbu na rodiéce. Zena se dale mize osprchovat, a pokud vie
probiha fyziologicky, mize se prochdzet po séle, jist i pit. (Intrapartum Care, 2014).
Veleminsky a Gregora (2013) ale udavaji, Ze by se mélo pit jen po douscich a pokud
mozno neperlivé napoje. Porodni asistentka kazdych patnact minut poslouchd ozvy
plodu, kazdé dvé hodiny nataci dvacetiminutovy zaznam kardiotokografu pro zjisténi
stavu plodu, ktery 1ékat nasledn¢ vyhodnocuje a rozhoduje o dal§im postupu, piipadné
provadi vnitini vySetfeni pro kontrolu postupu porodniho nalezu (Moravcova,
Petrzlikova, 2015). Porodni asistentka je pii porodu téz jako psychicka podpora,
vysvétluyje dalsi postupy, techniky dychéni, vhodné polohy, informuje
o farmakologickych i nefarmakologickych metodach tlumeni bolesti, o aktualni situaci,

vysvétluje, co se momentalné déje (Intrapartum Care, 2014).

Pritomnost otce u porodu v prvai dobé porodni je v soucasnosti obvykla a spoleCensky
zadand. V kazdém ptipadé€ by otec k pfitomnosti u porodu nemél byt nucen (Zierhutova,
Veleminsky, 2013). V prvni dobé porodni spociva tkol vétSiny otct v dopraveni
rodi¢ky do porodnice, byt ji oporou, naslouchat ji (Carr, 2012), podporovat ji a pomahat
ji snaset porodni bolesti (Gregora, Veleminsky, 2013).

1.4.1.2 Tlumeni bolesti

Na porod je sice obecné pohlizeno jako na radostnou udadlost, ale musime mit na
pameéti, Ze jeho soucasti byva docela bézné néjaky stupen emocionalni bolesti (Mander,

2014, s. 57)

Béhem téhotenstvi se mnoho Zen zamysli nad tim, jak vlastné zvladaji bolest a jak se
chtéji vypotadat s porodni bolesti (Derry et al., 2012). N&které Zeny upiednostiiuji
nefarmakologické metody tiSeni bolesti, jiné mohou zastavat nazor, ze v takto vyspélé
dobé je nepotiebné pii porodu zbytecné trpét a vyuZziji analgetik. VE&tSina Zen vyZzaduje
urc¢itou formu ulevy od bolesti i piesto, Ze pro mnohé je prace s bolesti diilezitd soucast
porodu (Mander, 2014). Kazdéa Zena vnima porod odlisn¢ (Behinova, Kaiserova, 2012).
Velmi zalezi na jejim ocekavani, stupni piipravy a zavaznosti jejich bolesti, avsak je
tteba myslet i na to, Zze extrémni bolest mlze vyustit u nékterych Zen v psychické
trauma (Takacs et al., 2015). Je dulezité, aby porodni asistentka dokazala rozeznat zenu,
ktera vyzaduje trvalou oporu bez vyuziti 1€k a podporovat ji v praci s bolesti ¢i naopak

touzi vyuzit medikaci tlumici bolest (Klomp et al., 2016). Americky tym vyzkumniki
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doSel k zavéru, ze pokud je Zena citové podporovana, je ji zajiSténo pohodli
a informace, bude spokojenéj$i a porod probehne snaze (Hodnett et al., 2013).
Vyznamnou roli ve vnimani bolesti tedy hraje partner i porodni asistentka a jiny

zdravotnicky personal.

Porodni bolest je komplexni a subjektivni reakce, ktera je zpusobena déloznimi
kontrakcemi, diky nimz je plod vypuzovan a jeji vnimani mlze zaviset na mnozstvi
psychosocialnich faktort (Takacs et al., 2015). K intenzivnéjSimu vnimani porodnich
bolesti miize u rodi¢ek prispivat niz§i v€k, primiparita, necitlivy pfistup personalu
a nevyieSené potize psychologické povahy (Derry et al., 2012), osobni piib¢hy
a zkuSenosti, ale i postoje persondlu poskytujici péc¢i rodici zen¢ a jejich medicinsky
piistup k bolesti jako k nemoci, kterou je tfeba odstranit (Mander, 2014). Naopak
porodni bolesti u rodi¢ek miiZzeme snizovat vySe uvedenou piedporodni piipravou
(Patizek, 2014) a zajiSténim bezpecného prostiedi. Mezi dalsi faktory, které napomahayji
lepSimu zvladani porodnich bolesti, patii vyssi vek, vyssi socioekonomicky status, ale

podle Takécs et al. (2015) 1 vzd€lani nebo prani rodicky kojit.

I presto, ze Takacs et al. (2015) zastavaji nazor, ze porodni bolesti se musi tlumit,
naopak Mander (2014) piSe o dulezitosti prace s porodni bolesti a jejimi disledky ve
vnimani sebe sama, svych schopnosti, ve vztahu k ditéti a celkové v matetstvi. Dale
poukazuje na skutecnost, Ze Zeny vnimaji bolest jako néco pfirozeného, zatimco muzi

jako néco abnormalniho, proto jsou Zeny schopné zvladnout porodni bolesti.

BasSkova (2015) ve své knize nabizi né¢kolik nefarmakologickych metod, jak zvladnout
porodni bolesti. Poukazuje na vyuZiti relaxace v teplé koupeli pti tlumeném svétle, kdy
Zena postupné uvoliiuje své télo a zaroven samotna tepld voda napomaéha lepsi cévni
a lymfatické cirkulaci. Ponofenim do vody béhem prvni doby porodni miZzeme
dosdhnout sniZeni bolesti a tak i sniZzeni pozadavkl na farmakologické tlumeni bolesti.
Voda Zenu nejen nadnéasi a napomdha ji zaujmout pohodlnou pozici, ve které se citi
1épe, ale 1 snizuje tlak na panev a vyuzitim teplé vody mizeme také docilit uvolnéni
kteci ve svalech, a tak docilit tlevé od bolesti (Mander, 2014). Vyuziti teplé¢ koupele
Vv prvni dobé porodni je tedy velmi piinosné. Samotny porod do vody je ovSem
odbornou spolecnosti vniman jako sporny. Cluett, Burns (2012) udévaji, Zze pobyt ve
vodé¢ béhem druhé doby porodni miize byt velmi problematicky a vedeni tfeti doby

porodni doporucuji mimo vodu. Naopak britsky tym veédcii dospél k ndzoru, ze porody
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do vody jsou spojeny s minimalnim rizikem pro matku i dit¢ (Nutter et al., 2014)

o vedeni tfeti doby porodni ve vod¢ se vSak nezminuji.

Mezi dalsi doporu¢enou metodu fadi Baskova (2015) protistresové dychani, které lze
trénovat jiz v téhotenstvi. Jde o hluboky nadech a vydech, ktery by mél zmirnit
nasledky tisn¢ a obav. Masaz, kterda ma znacny uzitek na sniZeni strachu, mtize byt pii
porodu provedena porodni asistentkou, partnerem (Smith et al., 2012) nebo se zena
muze masirovat sama (Hanakova et al., 2015). Masaz je prostiedkem 1écby a relaxace,
uvoliuje

a uklidiiuje. Doporucuje se masirovat bficho a to krouzivymi pohyby dlani po sméru
hodinovych ruc¢ek nebo zada krouzivymi pohyby od kostr¢e dold palcem, pésti ¢i dlani

(Handkova et al., 2015).

Nasledujici nefarmakologické metody nemaji v Ceském porodnictvi pfili§ velké
zastoupeni a v jejich pouziti velmi zalezi na postoji porodni asistentky k témto
technikdm. V rdmci aromaterapie se vyuzivaji vonné svicky nebo esencidlni oleje
(Smith et al., 2011a) nebo bylinné extrakty, které zeny vdechuji (Pafizek, 2014).
Akupunktura, shiatsu masaz, a akupresura, masaz provadéna Spickami prsti v urcitych
bodech (Mander, 2014), mize mit pozitivni vliv na vnimani bolesti (Smith et al.,
2011b). Uspéch 1é¢by je ale dan vycvikem a zkuienosti praktika (Mander, 2014).
Patizek (2014) udava, ze néktefi odbornici poukazuji na fakt, Ze u bilych zen maji tyto

asijské metody velmi malou ucinnost, tedy okolo 5 %.

Nezanedbatelna pro tlumeni bolesti je 1 poloha, postoj a chlize rodicky, a také vyuziti
hudby (Mander, 2014), ktera ma schopnost uklidiiovat, ménit ndladu a mize Zenu 1
mirné rozpohybovat a uvolnit ji z kie¢i (Kalnerova, Matéjkova, 2014). BéZnou praxi
Vv dnesni dobé& byva pfitomnost otcil ¢i jiné blizké osoby u porodu. Vétsina odborniki se
ptiklani k nadzoru, Ze partnefi maji pozitivni vliv na rodicku a tim i1 pribéh porodu, ale
zminuji 1 negativni dopad. Gregora, Veleminsky (2013) upozoriiuji, ze jak pozitivni tak
negativni vliv partnerd na vnimani porodu zeny muze byt dan vztahem mezi partnery,

ale zaleZi i na jejich povaze (Takécs et al.,2015).

Farmakologické metody tlumeni bolesti jsou soucasti l1ékaisky vedeného porodu.
MuZzeme je rozdé€lit na systémovou analgezii, kterd se podava nitroZiln€ nebo inhala¢né
a na regionalni analgezii, mezi kterou fadime naptiklad pudendalni, paracervikalni ¢i

epidurdlni analgezii (Patfizek, 2014). NejcCastéji se pouziva epidurdlni analgezie za
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asistence anesteziologa (Takacs et al., 2015). Pafizek (2014)uvadi, ze je tato analgezie
velmi ucinnd, ale zeny stale vnimaji mirnou bolest, diilezitou pro tlaeni ve druhé dobé
porodni. Buckleyova (2016) ale varuje, Ze pii podani epidurdlni analgezie se snizuje

produkce oxytocinu, ktery je potfebny k findlnimu tlaceni.

1.4.2 Druhda doba porodni

Druhéd doba porodni je téZ nazyvana dobou vypuzovaci, kdy zanikd branka a plod
prostupuje tvrdymi i mékkymi porodnimi cestami (Carr, 2012) za vyuziti porodnich sil
(Hanakova et al., 2015). D¢lozni kontrakce v této dobé¢ vrcholi, matka zapojuje bfisni lis
béhem kontrakce tim, Ze tlaci stejné jako pii defekacnim reflexu (Slezdkova et al.,
2011). Tato faze porodu trva piibliznég tficet minut (Gregora, Veleminsky, 2013) a konc¢i

porodem plodu (Takacs et al., 2015).
1.4.2.1 Péce porodni asistentky ve druhé dobé porodni

Béhem druhé doby porodni posloucha porodni asistentka ozvy plodu po kazdé kontrakei
(Moravcova, Petrzilkova, 2015). Matka zapojuje bfisni lis (Hanakova et al., 2015). Na
porodni asistence je, aby matce vysvétlila spravné tlaeni, protoze mnohdy se stava, ze
matky vSechen vzduch tlac¢i spiSe do hlavy, coz samoziejmé nemaé efektivni vysledek
(Handkova et al., 2015). Doporucuje se, aby se Zena schoulila jakoby do klubicka
a hlavu ptedklonila k hrudniku (Gregora, Veleminsky, 2013) a nasledné vyvinula tlak
na kone¢nik. V obdobi mezi kontrakcemi by méla Zena relaxovat a nabrat sily do
dalsiho tlaceni, pokud mé Zena plny mocovy méchyft, vyprazdiiuje jej porodni asistentka
sterilné cévkou a néasledné provede zevni dezinfekci rodidel. Déle porodnik ¢i porodni
asistentka chrani hraz a drzi hlavicku, aby se neprofezéavala pftili§ rychle. Pokud hrozi
ruptura hraze pti profezavani hlavicky, provede epiziotomii (Srp, 2014a). I presto, Ze se
od rutinni epiziotomie opousti, stale je velmi ¢astym zakrokem na porodnim séle, at’ uz
pro roz$ifeni porodnich cest nebo jako prevence perinedlniho zranéni, ruptury analniho
svalu (Singh et al., 2016) a s tim souvisejici inkontinenci stolice ¢i moce a poSkozeni
funkce panevniho dna (Takacs et al, 2015). Jde o chirurgicky fez, ktery se provadi tésné
pfed porodem ditéte (Carr, 2012), pfi intenzivnim tlaceni rodi¢ky, kdy je hraz tak
napnuta, ze provedeni epiziotomie rodicka vétSinou nevnimd (Gregora, Veleminsky,
2013). Nastiith hraze mize byt veden medidlné, tj. ve stfedni ¢afe smérem k analnimu

otvoru. Zde vSak hrozi pokracujici ruptura a poranéni svalu. Dal§i moZnosti je lateralni
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Nejcastéji se vSak vyuziva mediolateralni epiziotomie, kdy je stiih veden S§ikmo

k hrbolu sedaci kosti. (Fodstad et al., 2016)

Ackoliv jsou v Ceské republice b&Znou praxi porody na porodnim lazku, studie
dokazala, ze poloha, kdy je zena v podiepu, pozitivné ovliviiuje vnimani bolesti.
(Valliani, 2016). Handkova et al. (2015) vyjmenovava mozné polohy pti druhé dobé
porodni, mezi které patii poloha v leze, v sed¢, na boku, v kleku nebo na porodni
stoli¢ce. Doporucuje, aby si matka polohu dohodla s porodnikem, ktery bude u porodu
pritomen, jesté pred zapocetim druhé doby porodni. Valliani (2016) téz apeluje na

dualezitost edukace matek tykajici se porodnich poloh a volnosti pii jejich vybéru.

Partneri u porodu ve druhé dobé porodni by méli byt sezndmeni s tim, co mohou pro
rodi¢ku v této chvili udé€lat a co je pro ni podstatné. Porodni asistentka by je méla
povzbuzovat, aby byli se zZenou a byli ji oporou, at’ uz slovnim povzbuzovanim nebo
fyzicky, drZzenim za ruku, pfidrzovanim hlavy rodi¢ky na hrudi pii tlaceni nebo
hlazenim (Carr, 2012). Zeirhutova a Veleminsky (2013) jesté dodavaji dalezitost klidu

partnera, alespon navenek, povzbuzovani a chvaleni rodicky.

1.4.3 Tieti doba porodni

Tteti dobou porodni nazyvame cCasovy Usek od narozeni ditéte aZ po porod placenty
a plodovych obalt (Carr, 2012). Placenta je do¢asny organ, diky kterému je umoznéno
spojeni mezi matkou a plodem a prostfednictvim ni se tak k plodu dostava kyslik
a Ziviny a jsou odvadény zplodiny metabolismu (Slezédkova et al., 2011). V této dobé¢ se
délozni fundus nachazi ve vysi pupku. Po kratké klidové fazi po porodu ditéte, ptichazi
znovu kontrakce, diky kterym se retrahuje d¢loha. Tento mechanismus
napomahd odlucovani placenty a zéastavé krvaceni (Hofmeyr et al.,, 2015). Pii
odlucovani se vytvoii krevni vyron mezi placentou a délozni sténou, ktery placentu
oddaluje od stény a diky kontrakcim by se meéla porodit placenta (Handkova et al.,

2015). Tato doba by nem¢la trvat déle nez hodinu (Gregora, Veleminsky, 2013).

Pti poruse d€loznich svali mtze dojit k problémim s odlu€ovanim placenty a moznému
naslednému poporodnimu krvéaceni, které je ve svété jednou z hlavnich pficin tmrti

matky pfi porodu (Mori et al., 2012). Jako prevence a zaroven lécba této komplikace se
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pouziva oxytocin (Pantoja et al., 2016). Jedna se o umély piipravek, ktery se podava
intraven6zné na urychleni svalovych kontrakci (Carr, 2012). V soucasné dob¢ je
trendem aktivni vedeni tfeti doby porodni a to podavanim uterotonik a fizenou trakci
pupecni Sitry, jako prevence poporodniho krvaceni (Handkova et al., 2015). Gregora
a Veleminsky (2013) uvadé¢ji, ze jiz po porodu hlavicky by se méla intravendzné
aplikovat uterotonika. Srp (2014a) dodava, ze uterotonika po porodu hlavicky se
aplikuji jen v nékterych piipadech, jinak by se méla podavat po porodu plodu. Vyzkum
prokazal, ze podani oxytocinu po porodu hlavicky nebo az po porodu ditéte nemélo vliv
na krvaceni matky a retenci placenty ¢i trvani tieti doby porodni (Soltani et al., 2010).
Kromé uterotonik ve tieti dobé porodni je mozné krvaceni piedejit i masazi délohy, jez

muze podpofit kontrakce nutné k odlouceni placenty (Hofmeyr et al., 2013).

1.4.3.1 Péce porodni asistentky ve tieti dobé porodni

Nez se zacne s oSetfovanim porodniho poranéni po porodu placenty, je dobré nejdiive
rodicce vysvétlit krok za krokem, co se bude dit a pribézné ji o tom informovat, zajistit
ji co mozna nejpohodIné€j$i moznou polohu, ale zaroven takovou, aby mél oSetfujici
1ékat, ktery musi prohlédnout porodni cesty a osetfit pfipadnd poranéni, pichled.
(Intrapartum Care, 2014). Porodni asistentka tedy kromé& podani uterotonik a méfeni
fyziologickych funkci asistuje lékafi, ktery Zenu vySetii pomoci gynekologickych
zrcadel, pfi nutnosti Siti porodniho poranéni aplikuje porodnik injekéné anestetikum
a poranéni sesije stehy, které v obdobi Sestined€li samy vypadaji (Gregora, Veleminsky,

2013).

Pro partnera u porodu ve treti dobé porodni muze tato faze ptinést moznost
pfestiihnout pupecnik, a pokud neni dité¢ matce poloZeno na bficho, ¢i ptiloZeno k prsu,
muze si otec dité poprvé pochovat (Carr, 2012). BéZznou praxi v dnesni dobé je, ze dité
je ihned po porodu pfilozeno matce na biicho a partner mize tuto chvili vyuzit k foceni

prvnich okamzika a chvéleni matky (Zeirhutova, Veleminsky, 2013).
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1.4.3.2 Bonding

Bonding je ptekladan jako pfilepeni nebo pfipoutani se (Gregora, Veleminsky, 2013)
a jde o nepferuseny kontakt mezi matkou a ditétem (Slezdkova et al., 2013), kdy
muzeme pozorovat i dlouhy pohled ditéte na tvar matky, kterému se fika vtisknuti
podoby. Tak se vytvafi vzdjemnd vazba, ktera ma vliv nejen na tvorbu mléka, ale
pozdéji i pii budovani vztaht (Hanakova et al., 2015). Podle zvyklosti nemocnice
dostane matka svého novorozence na bficho. Dit¢ je matce ulozeno na bticho tzv. klize
na kizi a je tak nejen v pfimém kontaktu s matkou, ale je matkou i zahtivano (Gregora,
Dokoupilova, 2016). Stozicky a Sykora (2015) udavaji, ze prvni hodiny po porodu jsou
podstatné pro vytvoreni silné socialni vazby. Toto obdobi je velmi dilleZité pro navazani
a prohloubeni vztahu mezi matkou a ditétem (Handkova et al, 2015). Vyznamnou roli

zde maji hormony prolaktin a oxytocin (Liska, 2014).

Tteti doba porodni trva ptiblizné do tficeti minut (Carr, 2012). Poté nasleduje poporodni

obdobi, které trva dalsi cca 2 hodiny, kdy se déloha postupné retrahuje (Srp, 2014b).

1.4.4 Ctvrtd doba porodni a péce porodni asistentky

Ctvrta doba porodni je také nazyvana jako poporodni obdobi (Gregora, Veleminsky,
2013). Je to casovy usek dvou hodin po porodu placenty, kdy je Zena sledovéna

porodni asistentkou na porodnim sale (Srp, 2014b).

Toto obdobi nasleduje po oSetfeni porodniho poranéni a hygienickém ocisténi, kdy
porodni asistentka Zenu uloZzi do klidové polohy a monitoruje tlak, puls, teplotu
a zkontroluje poporodni krvéaceni a tak ¢ini kaZzdych patnact minut béhem celé ctvrté
doby porodni (Slezdkova et al., 2013). Porodni asistentka miize zené¢ pomoci s prvnim
pfilozenim k prsu, které by mélo probéhnout pravé béhem prvnich dvou hodin po
porodu jesté na porodnim sale (Gregora, Dokoupilova, 2016) nejlépe do tficeti minut
(Gregora, Veleminsky, 2013). Matetské mléko je nenahraditelnou vyZzivou novorozence
(Liska, 2014), kromé laktozy, bilkovin, vody a tuku, obsahuje veSkeré potiebné

vitaminy (Fait, 2014) a tak nejen odpovidda vyzZivovym potfebdm novorozence, ale
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pomaha i osidlit stfeva prospéSnymi bakteriemi, zlepSuje traveni a vstfebavani Zivin
(Gregora, Veleminsky, 2013). Potfebnou podporou matky v kojeni, jejich edukaci
o technice a zasadach kojeni, které by meél respektovat cely zdravotnicky tym, se

zabyvaji détské sestry po pievozu matky z porodniho salu na stanici Sestined¢li.

Partner u porodu ve ctvrté dobé porodni. Po porodu by méla porodni asistentka zajistit,
aby byla Zena se svym ditétem nerusené¢ a umoznit jim tzv. bonding (Takécs et al.,
2015), ktery je popséan vyse. Ale nejen matka, ale i otec maji €as stravit tyto prvni chvile
s novorozencem spolecné (Zeirhutova, Veleminsky, 2013). V dnesni dobé je jiz
podporovan okamzity kontakt matky a ditéte kiize na kuzi ihned po porodu a diky
vyplavujicim se hormoniim je ovlivnéno Casné spusténi laktace, které je pro dité
z mnoha ohledid velmi dulezité (Intrapartum Care, 2014), ale tato spole¢na chvile
partner a novorozence je velmi vyznamna pro jejich vzajemné propojeni a vytvoreni

hluboké emoc¢ni vazby.

1.5 SESTINEDELI

Sestinedéli je obdobim Sesti tydni od porodu ditéte, kdy postupné dochézi k navratu
zmen, které byly podminény graviditou (Fait, 2014) zavinuje se d¢loha, odchazi ocistky,
zaCina se produkovat matefské mléko, které je velmi dualezité pro novorozence
(Slezékova et al, 2013) a hoji se porodni poranéni (Gregora, Veleminsky, 2013). Zena
se béhem tohoto obdobi musi naucit nejen péci o novorozence, ale je tieba, aby
vénovala pozornost 1 sama sobé a zménam, které¢ se u ni odehravaji (Koudelkova,
2013). Zaroven je to obdobi, kdy si oba rodi¢e uvédomuji svoji roli, ktera je dulezita pro
vyvoj ditéte (Bryonton et al., 2013). Toto obdobi miizeme rozd¢lit do dvou fazi. Prvni je
Sestined¢li Casné, trvajici do 7. dne po porodu, zatimco Sestined€li pozdni pretrvava az

do 42. dne po porodu (Fait, 2014).

1.5.1 Péce porodni asistentky v Sestinedéli

Koudelkova (2013) popisuje ve své knize Osetiovatelska péce o Zeny v Sestinedell
podrobny postup péce porodnich asistentek na stanici Sestinedéli po pfijmu Zeny
z porodniho salu. V dne$ni dob€ Zena po vaginalnim porodu travi na stanici Sestinedéli

zpravidla tfi dny, kdy je ji umoznén nepietrzity kontakt s ditétem v ramci rooming-in.
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Tento systém brani odd¢lovani déti od matek, pfi kterém se snizuje frekvence kojeni
a tim i mnozstvi matetského mléka, se kterym se Zzeny mohou pozd¢ji doma potykat
(Jaafar et al., 2016). Po pfedani Zeny z porodniho salu na stanici Sestined¢li s kompletni
dokumentaci je Sestinedélka poucena o provoznim fadu nemocni¢niho oddéleni, je u ni
provedena kontrola identifikaéniho naramku na ruce, zkontrolovana vyska délozniho
fundu, krvaceni, tlak, puls a teplota. Porodni asistentka dale zjisti, kdy Zena naposledy
mocila

a zajisti dostatek tekutin a jidla. Na stanici Sestinedéli také pomtize Zené¢ poprvé po
porodu vstat, pokud jiz nevstala na porodnim sale a pomitize ji do sprchy, ptficemz ji
pouci

o dulezitosti dodrzovani hygieny. Poté pomaha Sestined€lce se spravnou technikou
kojeni a pozd&ji ji vysvétluji 1 cviceni, ktera by v Sestinedéli méla provadét
(Koudelkova, 2013). Matka v Sestinedéli muze byt ohrozena krvacenim, povrchni
tromboflebitidou, pii které mlze pocitovat bolesti v postizené konceting,
symfyzeolyzou, kterd se mlze projevit jiz v priabéhu téhotenstvi a po porodu mohou
bolesti trvat az 6 mésicii. Nejvice ohrozuje Sestinedélku infekce. Proto je dulezita
edukace porodnimi asistentkami o ¢asté vymén¢ vlozek, myti rukou a sexudlnim styku
az po zhojeni porodniho poranéni (Hanakova et al. 2015). Porodni asistentka dale pouci
Zenu o tom, ze béhem celého Sestinedéli odchazeji lochia - ocistky, které jsou projevem
hojivych procesii na déloze (Gregora, Veleminsky, 2013) a zavinovani délohy, které
muze byt bolestivé a zena muze citit stahy délohy hlavné pfi kojeni (Hanakova et al.,
2015), kdy se vyplavuje oxytocin, ktery zplisobuje d€lozni stahy (Gregora, Veleminsky,
2011). V prvnich tfech dnech odchazi ¢isté krvavé oc€istky (lochia rubra), do osmého
dne byvaji spiSe hnédozluté (lochia fusca), které¢ zloutnou (lochia flava), od druhého
tydne jsou prithledné hnisavé (lochia mucosa) a postupné ztraci barvu i mnoZzstvi (lochia

alba) (Gregora, Veleminsky, 2013; Fait, 2014).

Zena v obdobi estinedéli miize vnimat euforii, slastny pocit matefstvi, ale zaroven se
miize dostavit télesné a duSevni vycerpani (Hanakova et al., 2015). Ukolem porodni
asistentky je, aby zenu pfipravila na zménu po porodu a naucila ji jak spravné pecovat
o novorozence. Na stanici Sestinedé€li ji edukuji o koupéni novorozence, péci o nehty,
hygiené a péi o zuby, ptebalovani, prevenci opruzenin a péci o kiiZi novorozence
(Baskova, 2015). Zena je znovu edukovéana o zasadach spravné techniky kojeni, kdy je

dalezité, aby zpocatku prikladala dit¢ k obéma prsim, neomezovala délku kojeni,
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nenutila dit¢ k prsu nésilim a dbala i na pohodlnou polohu pro sebe (Gregora,

Veleminsky, 2011).

Béhem tehotenstvi zeny pfirozené piibyvaji na vaze a mnohé Zeny ji po porodu
postupné ztraci (Amorim, Linne, 2013). Cviceni v Sestinedéli ma piinos pro navrat téla
do stavu pfed ot¢hotnénim, zpeviiuje svaly a slouzi jako prevence tromboembolickych
komplikaci (Fait, 2014). Pokud zena za¢ne cvicit jiz prvni den po porodu, mé¢la by po
kazdém cviku odpocivat. Doporucuje se lehat si po porodu na bficho, protoze to
napomaha zavinovani délohy (Vorlova, 2012) a vénovat se poporodni gymnastice, diky
které zeny zpeviiuji biisni svaly, svaly hraze a svaly panevniho dna (Gregora,
Veleminksy, 2011). Pozd¢ji v Sestined€li je dobré se vice soustfedit na posileni
panevniho dna, bfisniho svalstva a koncetin jako prevence kieCovych zil a otoki

(Vorlova, 2012).

Po Sestined€li by si Zena méla dojit na kontrolni vySetteni, kdy se sleduje nejen celkovy
zdravotni stav, ale pfedevs§im krvaceni, kontrola defekace a zhojeni porodniho poranéni
a kojeni (Fait, 2014). Lékat téZ miize doporucit vhodnou antikoncepci (Hanakova et al.,

2015).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

V ramci této bakalaiské prace ,,Subjektivni vnimani poskytované péce porodni
asistentkou z pohledu rodicky* byl stanoven jeden cil.

Cil 1: Zjistit jaka byla ocekavani rodicek, se kterymi pfisly na porodni sal.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ tohoto cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka 1: Jak vnimaji rodi¢ky péc¢i porodni asistentky?

Vyzkumna otazka 2: Jaka ocekavani maji Zeny, které ptichdzeji na porodni sal?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Operacionalizace pojmii

Vnimani je myslenkovych proces, ktery zahrnuje pocity ziskané prosttednictvim vSech
smyslu- zrak, sluch, hmat, ¢ich, chut. Mozek tyto pocity zpracovava, tiidi
a vyhodnocuje. Je déno osobnimi zkuSenostmi a umoznuje zakladni orientaci

v prostiedi (Taghizedah et al., 2014).

Subjektivni vaimani je myslenkovy proces, ktery je specificky danému jedinci (Mander,

2014).
Rodicka je t€hotna zena béhem porodu svého ditéte (Intrapartum care, 2014).

Porodni asistentka je vysokoskolsky vzdélany zdravotnicky pracovnik. Jejim ukolem je
pfedev§im péfe o zenu b&hem tehotenstvi, porodu a v obdobi Sestinedéli (ICM

International Definition of the Midwife , 2016).

Ocekavani je emociondlni stav pfed neznamou situaci (Murkoffova et al., 2012).

3.2 Metodika a technika vyzkumného Seti‘eni

V této bakalarské praci bylo vyuZito kvalitativni vyzkumné Setfeni, bylo vyuzito
rozhovoru formou otevienych otizek (Svatidek, Sed’'ova, 2014). V prosinci 2016 byl
uskutecnén pfedvyzkum, na jehoZ zékladé byly pozménény nckteré otazky pro jejich
nesrozumitelnost. Samotny sbér dat vyuzitelnych do této bakalaiské prace probihal
formou polostrukturovanych rozhovort, které se uskutecnily na stanici Sestinedéli
v lednu 2017. Ugast Zen na tomto vyzkumu byla zcela dobrovolna a Zeny jiz na zagatku
byly wujiStény o anonymité vtomto Setfeni a souhlasily s pouzitim diktafonu.

Dotazované Sestinedélky byly oznaceny R1 (respondentka 1) az R13.

Pred zacatkem rozhovor bylo stanoveno 9 zakladnich otdzek, které byly dale dle
potieby doplnény podotazkami. Cilem téchto otdzek bylo zjistit, jakd byla ofekavani
rodic¢ek, se kterymi pfiSly na porodni sal a jejich subjektivni vniméni péce porodni
asistentky. P¥imé citace zen z téchto rozhovort jsou v kapitole 4 Vysledky vyzkumného

Setfeni vyznaceny kurzivou.
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Kazdy rozhovor probihal ptiblizn¢ 15- 25 minut. Po domluvé s respondentkami byly
tyto rozhovory nahravany, nasledné piepsany a vytiStény, nasledné analyzovany
metodou tuzka papir (Svaficek, Sedova, 2014). Byly vytvofeny 2 hlavni kategorie,
které byly nésledné ¢lenény na nékolik podkategorii. Prvni hlavni kategorie se tyka péce
porodni asistentky a dale byla ¢lenéna na pét podkategorii (Znalost rodi¢ek o porodni
asistentce, Ocekavani rodicek, Vnimani péce porodni asistentky rodickou, Vnimani
osoby porodni asistentky, PéCe porodni asistentky na stanici Sestined¢li). Druha
kategorie, kterd se tyka predevSim porodu, obsahuje dvé podkategorie (Predstava

o porodu a jeji naplnéni, Partner u porodu).
3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 13 Zenami v obdobi Sesti dnii po porodu. Hlavnim
kritériem pro toto Setfeni bylo, aby Zena byla po porodu v porodnici, proto bylo
vyzkumné Setfeni provedeno na stanici Sestinedéli. Rozhovor probihal v lednu 2017
Vv nemocnici Libereckého kraje a vSech 13 Zen souhlasilo s jeho provedenim, nahranim
a naslednym pouzitim ziskanych dat do této bakalafské prace. Vék téchto zen byl
vV rozmezi 22- 43 let, jejich vzdélani se lisilo. Vyzkumu se zcastnilo 7 prvorodi¢ek

a 6 vicerodicek, z toho tfi multipary rodily vice jak po patnacti letech.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Identifika¢ni udaje respondentek

Partner u

Respondentka

R1 29 SS 1 ne
R2 36 VS 2 ano
R3 28 VS 1 ano
R4 43 VOS 4 ano
R5 33 VS 3 ano
R6 28 VS 1 ano
R7 24 VS 1 ano
R8 29 SS 1 ano
R9 35 VOS 3 ano
R10 34 SS 4 ano
R11 22 SS 1 ne
R12 31 SS 2 ano
R13 27 VS 1 ne

Tabulka 1 Identifikacni udaje Zen

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vySe uvedené tabulky 1 vyplyva, ze v€k tfindcti dotazovanych zen se pohyboval

v rozmezi 22- 43 let.

Pét zen (R1, R8, R10, R11, R12) ukoncilo vzdélani stiedni Skolou, dvé respondentky
(R4, R9) vystudovaly vyssi odbornou skolu a Sest respondentek (R2, R3, RS, R6, R7,

R13) dokoncilo vysokoskolské vzdélani.

Sedm z respondentek (R1, R3, R6, R7, R8, R11, R13) rodilo poprvé. Dvé respondentky
(R2, R12) rodily podruhé, dalsi dvé dotazované (RS, R9) rodily potieti a dvé
respondentky (R4, R10) rodily jiz poctvrté.
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U deseti respondentek ( R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R12) byl u porodu

partner pfitomen, zatimco u tii respondentek (R1, R11, R13) partner pfitomen nebyl.

4.2 Vysledky vyzkumného Setreni

Tabulka 2 Kategorie

Zdroj: Viastni vyzkum

Vysledky vyzkumného Setfeni byly rozdéleny do dvou kategorii. Prvni kategorie
nazvana PéCe porodni asistentky byla dale délena na pét podkategorii podkategorie
Znalost rodicek o porodni asistentce, Ocekavani rodi¢ek, Vnimani péce porodni
asistentky rodi¢kou, Vnimani osoby porodni asistentky, Péce porodni asistentky na
stanici Sestinedéli. Druha kategorie nazvana Porod byla rozdé€lena na dvé podkategorie

Ptedstava o porodu a jeji naplnéni.
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Kategorie Péce porodni asistentky

Kategorie Péce porodni asistentky se zabyva subjektivnim vniménim péce porodni
asistentky Zzenou pii péc¢i v porodnici. Tato kategorie byla dale rozdélena na
podkategorie Znalost rodi¢ek o porodni asistentce, Ocekavani rodi¢ek, Vnimani péce
porodni asistentky rodickou, Vnimani osoby porodni asistentky, Péce porodni asistentky

na stanici Sestined¢li.
Podkategorie Znalost rodi¢ek o porodni asistence

Tato podkategorie poukazuje na povédomi Zen 0 profesi porodnich asistentek. Zeny na
stanici Sestinedéli byly dotazovany, zda védi, kdo je porodni asistentka a zda by
dokazaly vyjmenovat nékteré jeji kompetence. VéEtSina respondentek se shodla na tom,
Zze porodni asistentka, je dileZitou osobou, ktera je u porodu velkou fyzickou
1 psychickou pomoci a oporou. Avsak ohledné¢ kompetenci porodni asistentky véhaly
a jejimi kompetencemi si jisty nebyly. Nakonec pro popsani jejich pravomoci ¢erpaly

Z vlastnich zkuSenosti.

Respondentka R3 sdélila, Ze porodni asistentka je: ,,Clovek, ktery asistuje u porodu
a stara se, aby maminka byla v klidu a stara se o ni v pribéhu porodu i pred porodem.*
R8, R9 se shoduji, ze je vystudovanou profesionalkou, ktera muze vést porod. R1, R2,

vvvvvv

osob u porodu a jsou piedevsim toho nazoru, ze ,,je néco jako sestiicka*.

Jejich nazory se vsak 1i§i v mife kompetenci, kdy respondentka R1 udava, Ze porodni
asistentka ma mensi kompetence nez vSeobecna sestra, zatimco podle respondentky R13
se porodni asistentka zaméfuje na péci o Zeny tc¢hotné i1 net€hotné. V pribéhu
t€hotenstvi dohlizi na jeho spravny priibéh, v prenatalnich poradnach provadi zendm
rizna vySetfeni jako je méteni krevniho tlaku a odbér krve. A pfi porodu nejen dba na
potieby Zeny, kontroluje zdravotni stav jeji a ditéte, ale je pro rodicku 1 psychickou
oporou a R13 udéava, Ze dle ni mizZe vést i samotny porod, oSetfovat novorozence,
dohlizet na Zenu po porodu. Respondentka R10 si mysli, Ze porodni asistentka je ,,prvni
pomocnou rukou rodicce. “ Dale mini, ze u porodu muze nahradit partnera, pokud neni

piitomen.

Na otdzku, zda by mohly vyjmenovat nékteré z kompetenci porodni asistentky,

se povétsinou objevilo zavahani. R1, R2, R3, R5, R8, R10, R11, R12 maji porodni
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asistentku spojenou pouze s jeji pfitomnosti u porodu. Jen respondentka R7 sama udava,
ze by byla rada, kdyby kazda té¢hotnd Zena méla svou porodni asistentku, kterd by se
0 ni starala od zacatku téhotenstvi, pfes samotny porod, az do obdobi po porodu.
A respondentka R9 po dotazu na dal$i kompetence porodni asistentky fika, ze si mysli,
ze ,, miize pracovat i jako sestricka u gynekologa, pecovat o tehotné a pak i teda na
Sestinedeéli... A mozna i jako sestricka u novorozencii, to nevim.* R4, R6 si mysli, ze by
se porodni asistentka mohla podilet na péc¢i o t€¢hotné Zeny, pii porodu, ale zaroven
udava, ze téhotna Zena porodni asistentku vyhledd jen pfi problémech spojenych

s téhotenstvim a porodem.

Vsechny respondentky se shoduji, Ze porodni asistentka se o Zenu stard béhem porodu,
ale samotny porod jiz vede 1ékaf. Podle respondentky R1 muze porodni asistentka
v takové chvili ,,jen poddvat nastroje. Respondentka R2 udava, ze porodni asistentka
se o zenu stard do II. doby porodni, kdy vola 1ékate, ktery rozhoduje, jestli provede

epiziotomii a nasledné oSetii porodni poranéni.

Naopak respondentka R7 udava, ,,ze by primarné méla vést porod, do té findlni faze.
Myslim si, Ze pokud neni zZadna komplikace, tak by tam lékar viibec nemusel byt
potieba.”“ 1 respondentka R5 si mysli, Ze porodni asistentka by mohla porod i vést a
respondentka R6 udava, ze porodni asistentka mize délat ,,asi skoro vSechno, jediné, co
nemiize délat je podle mé urcovat diagnozu a podavat léky bez souhlasu lékare.” R12
vnima porodni asistentku také jako pln€ kompetentni peCovat o Zenu ve vSech dobach
porodnich a vést fyziologicky porod. Podle ni je 1€kat na porodnim sale pfitomen pro

feSeni akutnich situaci.

Podkategorie Ocekdvdani rodicek

Tato podkategorie se zabyvala ofekavanim rodi¢ek od porodni asistentky b&éhem
porodu. Jejich velmi casta odpoveéd’ znéla, Ze od porodni asistentky nic neocekéavaly. Po
dalsich dotazich o prib&hu porodu a péci pritomné porodni asistentky vSak vyplynulo,

Ze oCekavani a predstavy o porodni asistence mély a ze byly splnény.

Vétsina respondentek (R7, R8, R10) méla podobnd ocekavéni. Jiz pred porodem si
uvédomovaly, Ze je pro né dilezité, aby jim porodni asistentka pomohla, kdyz budou

potiebovat a doporucila tlevové polohy, podpofila je, aby byly klidné&jsi a byla ochotna
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poskytnout informace o vSem, co je ¢eka. Respondentka R13 udava: ,,Rozhodné jsem
chtéla, aby mi vse vysvetlovala, co bude nasledovat, co mam délat, protoze jsem si
myslela, Ze nebudu vedet, co mam délat, Ze mé tam treba nechaji samotnou.* Dale
uvadi, ze pro ni bylo velmi dilezité, aby ji porodni asistentka ,,byla na blizku a byla mi
diky svym radam oporou a jistotou.” R5, R6 zminuji dilezitost fyzického kontaktu
a blizkost porodni asistentky, na kterou se mohou kdykoliv obratit. Respondentka R6
k tomu dodava, ze péci, kterou ji porodni asistentka poskytla, ofekavala od svého
manzela, ktery by vSak na porod nedokazal reagovat, tak jak respondentka potfebovala.
Udava, Ze pii samotném porodu potiebovala chytit za ruku, pohladit, vyjadfit n¢hu,

dodat energii a toto ujisténi, které se ji od porodni asistentky dostalo, hodnoti jako to

vvvvvv

Respondentky R2, R12 udavaji, ze zadné ofekavani od porodni asistentku nemély.
A dodavaji, ze od ni neocekavaly takovou pozornost, pomoc a povzbuzeni.
Respondentka R12 udava: ,,Me spis prekvapilo, zZe to vice méné koucuje ta asistentka,
nez ten doktor a bylo fajn, Ze opravdu to hrozné pomdhd, kdyz tam ta asistentka je. Ja
Jjsem fakt myslela, Ze tam ta asistentka neni takovy rozhodujici element, jako byl, takze
vice méne, predcila nase ocekavani.” Po otdzce, zda cekala, Ze ji porodni asistentka
poda jen informace, k tomu jest¢ dodava: ,, Spis jsem myslela, ze tam nebude tolik. Pro
mé ten porod vedla ta asistentka. Ten lékar, ten tam je hlavné az ve findlni fazi, ale pro
mé... to ja uz tam nevnimam pri tom porodu. Pro mé je rozhodujici ten hlas, co mi tady

jako dava pokyny.

Dalsi respondentka R3 zminuje, Ze od porodni asistentky pifitomné béhem porodu
neméla Zadna o€ekavani, protoze pro ni byl pii porodu dilezity jeji partner, od kterého
vyzadovala plnou podporu a pomoc. Ostatni respondentky R1, R4, R9, R11 zminuji, ze

od porodni asistentky nic béhem porodu neo¢ekavaly.

Podkategorie Vnimani péce porodni asistentky rodickou

V této podkategorii bylo zjiStovéano, jak zZeny vnimaly péci porodni asistentky o jejich
potieby béhem porodu, tedy od ptichodu na porodni sl az po pielozeni zeny po porodu
na stanici Sestined&li. Zeny popisuji nejen praktické vykony porodni asistentky, ale

zminuji skutecnost, Ze n€které postupy porodni asistentky jim byly nepiijemné a pfisly
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jim zbyte¢né. Naplnéni zdkladnich potieb je pro Clovéka velmi dilezité a jejich
uspokojeni je pro vnimani porodu rodickami zasadni. Vzhledem k duleZitosti
komunikace, ktera muze zajistit, jak dostatek informaci, tak odbourat pocity strachu
a uspokojit tak potiebu bezpeci a jistoty, byly zeny dotazovany piedevsim na schopnost

porodni asistentky s nimi komunikovat a na ¢as, ktery s nimi travila.

R1, R2, R3, R4, RS, R6, R8, R9, R11 popisuji péci porodni asistentky od ptichodu na
porodni sél, kdy s nimi sepsala potiebnou dokumentaci, natocila vstupni kardiotokograf
a odvedla je na porodni box, kde jim ukézala, kde najdou sprchu, zachod a ¢isté vlozky.
Po poskytnutych informacich, respondentky souhlasily s provedenim klyzma. R3, RS,
které mély od Iékafe naordinovana antibiotika z dGvodu pfitomnosti streptokoka
skupiny B, porodni asistentka zavedla kanylu a antibiotika podévala dle ordinaci. Déle
respondentky udévaji, Ze porodni asistentka ptichizela pravidelné na porodni box
poslouchat ozvy plodu a ptala se, zda néco nepotiebuji, kontrolovala, zda se oteviraji
porodni cesty a prubézn€ je informovala o postupu porodu, vysvétlila, jak mohou
prodychavat kontrakce, doporucovala ulevové polohy a respondentce R9 porodni
asistentka navrhla stravit nckolik kontrakci ve van€. Pro respondentku R11 bylo
dillezité, aby byla srozumitelné informovana o viem, co se bude dit. Rika: ,,bylo pro mé
dillezity, ze mi vSechno dopodrobna vysvetlily, ze to clovék fakt pochopil, Ze to bylo

«

srozumitelny a védéla jsem, co mé cekad. *

Respondentka R5 pozitivné hodnoti zajem porodni asistentky o jeji potieby, ale k tomu
dodava: ,, Taky mé vadilo, Ze jsem porad musela chodit nahoru a dolii na lehatko, jak
mé porad vysetiovala, tak pak, kdyz jsem lezla asi po Sesty, tak uz jsem rikala, Ze uz

¢

prosté nechci. To uz jsem byla hodné unavena.

Pfi naplnéni potieb porodni asistentkou bylo pro respondentky R1, R2, R3, R4, R5, R6,
R7, R8, R10, R12, RI3 dilezity cas, ktery snimi porodni asistentka stravila.
R4 shrnuje: ,, Myslim, Ze tam byla tak akorat. Mluvila se mnou, kdyz jsem potrebovala.
Hodné mé povzbuzovala. A nékdy tam jen byla a nic nerikala. A i to bylo docela fajn.
Vzdycky se mi snazila vyhovet, kdyz jsem néco potiebovala, vzapéti prisla a to
fungovalo dobre.” Respondentky se shoduji, ze porodni asistentka dokazala dobie
odhadnout chvile, kdy ji potfebovaly mit vedle sebe a chvile, kdy vyzadovaly vice
soukromi a v takovych chvilich jim ho porodni asistentka poskytla. Zaroven udavaji, Ze

Vv takovych chvilich védély, Ze kdyz budou néco potiebovat, védi, jak porodni asistentku
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zavolat. R8: ,, Kdyz se melo néco dit, tak prisla, ale jinak jsem tam mohla byt sama.
Nebyla tam néjak prehnané dlouho, davala nam prostor, ale zaroven ty kontroly byly
casty a ja jsem neméla pocit, Ze bych si nevedéla rady nebo Ze bych tam na to byla
sama. Tyto respondentky R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R10, R12, R13 udavaji, ze

porodni asistentka dokézala odhadnout, v jakych chvilich na rodicky mtize mluvit, aby

vvvvvv

Pro respondentky R3, R10 byl pii porodu velmi diilezity partner a udévaji, ze porodni
asistentku pfili§ nevnimaly. Partner pro né byl oporou a zajistil vS§echny potieby, které

mély.

Podkategorie Vnimani osoby porodni asistentky

V této podkategorii bylo zjiStovano, jak rodicky na porodnim sale vnimaji porodni
asistentku. Respondentky se vice méné shoduji, Ze porodni asistentka jim byla velkou
oporou. Dale je vSak zjejich odpovédi znat, ze pro kazdou byl dilezity trochu jiny
pristup. Kladn€¢ hodnoti empatii porodni asistentky, kterd ptizplsobuje svou péci

osobnosti a individualnim potiebam rodicky.

Pro respondentky R2, R3, R6, R7, R9, R11, R13 byla porodni asistentka pifi porodu
predevSim velkou oporou, také udavaji, ze ji vnimaly kladné a byly vdécné za lidsky
pfistup. R9 dokonce udava, ze po ni byla ,,dobrym andélem.“ R7 tika: ,,Urcité mi byla
oporou a i Vv tu posledni chvili, kdy jsem myslela, zZe jsem zacala docela panikarit, tak
mé hodné povzbudila, Ze to zvladnu. “ R11 udéava, ze pro ni bylo velmi dilezité, Ze s ni
porodni asistentka byla po celou dobu porodu, kdy ji poméhala ,, foukat a rozdychavat
kontrakce“a kladné hodnoti 1 jeji fyzickou blizkost a podanou ruku pii silnych
kontrakcich. Pro R2 bylo dulezité, ze porodni asistentka védéla, ,, kdy ma co Fict a jak to
ma rict* 1 schopnost zachovat klid. Udava, Zze az od manzela se dozvédéla, Ze s nimi

porodni asistentka nebyla celou dobu, ale Casto je chodila kontrolovat.

Pro respondentku R3 byl nejvétsi oporou jeji partner a porodni asistentku pii svém
porodu pfili§ nevnimala. ,,Tak samoziejmé, pritel byl na prvnim miste. Ale ona mi byla
takovou oporou, ze jsem védéla, ze kdyby to pritel nezvladl, tak tu byla ta porodni
asistentka, ktera mi pomuze. | respondentka R10 udava, ze porodni asistentku pfi

porodu pfili§ nevnimala pfes silné kontrakce. Po otdzce, jak ji vnimala ze zaCatku
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porodu, kdyz jesté nebyly ptfitomny tak silné kontrakce, odpovida: ,, Urcité bylo dobre,
Ze tam byla. Kdyz prijde clovek, ktery se usmiva a vika, zZe je vSechno v poradku, tak je

jasny, Ze je to lepsi, nez kdyby prisel nékdo zamracenej a byl na mée drsnej. “

Dv¢ respondentky R6, R12 zminuji, ze si vazi milého, ale zaroven striktniho ptistupu
porodnich asistentek piitomnych u porodu. Respondentka R6 odpovida: ,,Jd jsem na
Jjednu stranu byla rada, ze byla takova trochu prisnd, protoze ja se nerada poddavam,
a kdyby tam byl nékdo hodnej, tak si myslim, ze bych netlacila, takze jsem byla rada, Ze
byla takova spravné razna. Byla milad, ale viastné zaroven mé nutila, abych délala to, co
bych méla délat, protoze vim, ze bych to nedélala. Takze jsem byla rada, Ze byla takova
ostrejsi a odmérenejsi... ale ja to brala jako plus, protoze jsem potrebovala, aby mé
donutila.

I dalsi rodic¢ka (R12) mluvi podobné. ,,Tak akorat razna, kdyz bylo potreba byt citlivéjsi,
tak byla, ale ne zbytecné moc, coz treba v mém pripadé nepotiebuju, abych tam méla

néjakého utésitele.

Podkategorie Péce porodni asistentky na stanici Sestinedéli

Sestinedéli je obdobim, které s sebou p¥inasi mnoho zmén a predevsim pro prvorodicky
je obdobi, kdy se musi nauc¢it mnozstvi novych dovednosti. V této podkategorii bylo
zkoumano, jak Zeny vnimaly péci porodni asistentky na této stanici, co jim zde chybélo

a s ¢im naopak byly spokojeny.

Pro respondentky R4, R5, R6, R12 bylo informaci dostatecné mnozstvi a udavaji, ze
nemély problém s porozuménim a porodni asistentky byly ochotné vSe jim znovu
zopakovat. R6: ,,...kazda sestra, kterd tady byla, tak jsem se mohla zeptat na cokoli, se
v§im mi pomohly. Meéla jsem ze zacatku problémy s kojenim, tak se tu vystridaly asi tri
nebo ctyri sestricky. Kazda mi ukazala jinou metodu, kazda mi pomohla trochu jinak. *

K tomu udava, Ze byla rada, Ze mohla vidét vice metod a posléze si vybrat tu, kterd ji

vyhovovala.

Respondentka R9 popisuje sviij piichod z porodniho salu na stanici Sestinedéli:
., ukdzala mi prostory, vysveétlila, kde co je, ukdazala mi mou ski'in, kde je sprcha, zachod,
kde si miizu brat cisty pradlo, kde piti, kam nosit tacy po jidle, kde najit je a kde détské
sestricky... “ Dvé respondentky R1, R2, které byly po cisaiském fezu, kladn¢ hodnoti
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pomoc porodnich asistentek pfi prvnim vstavani. Udavaji, Ze porodni asistentky byly
milé a vyhovély jim ve vSem, co pozadovaly. ,,4 vidim to treba, kdyz tady prichazeji
dalsi maminky, jak jim stdle vse vysvetluji a porad s tim svym, jak to maji nauceny, ale
porad to samy rikaji vsem. Oni nevidi rozdil, jestli je tam maminka A nebo B, ale vidim,
Ze se tady venuji uplné vsem maminkam.* Daéle popisuje, co ji povzbudilo v péci
porodni asistentky na stanici Sestined€li: ,,...jak jsem tady pak vstavala po cisari
a sipala jsem, protoze to bolelo, tak mé uklidnila, Ze ona to zaZila dvakrat. A to byla

takova ta uleva, Ze vi, jak se citim. “

Naopak podle respondentek R3, R7, R8, R10, R11, R13 bylo informaci na stanici
Sestined¢li pfili§ a ptipadaly si zahlceny. VSechny vSak udavaji, ze védély, ze se mohou
porodnich asistentek zeptat a ty jim na jejich dotazy ochotné odpovédély a pomohly,
s ¢im potiebovaly. R10: ,,...asi mi to bylo vysvetleno, ale ono v tu chvili to clovek moc
nevnimd. Ale dnes to tu vysvetlovaly druhé pani, tak jsem si to zase vSechno znovu
poslechla. “ R11 fika: ,,V prvni radé toho bylo docela dost, Ze si ¢lovék rikd, ze toho moc
nepobral, protoze téch informaci bylo fakt hodne. Ale kdyz si to vezmu zpétne
a premyslim nad tim, tak se to da vSechno pospojovat. A hlavné tady vim, Ze se miizu
sestricek zeptat a s pani tady si hodné radime a pomdhdame, a kdyz uz nevime tak jdeme
za sestrickama. “ R8 1iké, ze se zpocatku stydéla znovu a znovu se ptat a tak jeji dotazy
spiSe smétfovaly na véci, které uz byly feceny. Svlij prvni dojem ze stanice Sestinedéli
po prvnim porodu komentuje: ,, ...téch dojmii z toho miminka bylo spoustu a spoustu
veci, ktery byly nové, tak to bylo tézsi pobrat a bylo to takové narocnéjsi, ze jsem si
nevedela rady a zdaroven ale, kdyz jsem se zeptala, tak mi v§e znovu ochotné rekly, ale
ted’ uz pri tom druhym, jak jsem byla takova klidnéjsi a vétsinu si pamatuju, tak je to

V pohodé a uz i vim, zZe se muZu ptat.
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Kategorie Porod

Kategorie Porod je zaméfena na samotny porod. Bylo zjistovéano, co Zeny od porodu
ocekavaly, jak ho vnimaly a co jim pomdahalo. Pozornost byla zamétena t€z na partnera,
ktery je v posledni dobé na porodnich salech ¢asto pfitomen a nese velkou
zodpovédnost za rodicky vniméni porodu. Tato kategorie byla déale rozdélena na dvé

podkategorie Piedstava o porodu a jeji splnéni a Partner u porodu.

Podkategorie Piedstava 0 porodu a jeji naplnéni

V této podkategorii bylo cilem zjistit, jak si Zeny v Ceské republice porod v porodnici
predstavuji, jaka jsou jejich ocekavani, z ceho Cerpaly, kdyz si tyto predstavy utvarely

a zda byla tato ocekavani splnéna.

8 respondentek R1, R3, R4, R5, R6, R9, R10, R11 odpovida, Zze zadné predstavy
o porodu nemély. Podle jejich odpovédi, piiSly do porodnice a nevédé€ly, co se s nimi
bude dit. Jejich ocekavani porodu se zlZilo na pfani, aby jejich porod byl , hlavné
kratkej a bezbolestnej, *“ jak odpovida R11. Dalsi respondentka R3 ptiznava: ,, No, jako
ze budou bolesti, ze se budou stuprnovat to jo, ale necekala jsem, zZe to bude takhle
a zvlast pri té posledni kontrakci. To jsem si myslela, Ze bude jiny. Respondentka R1,
ktera vzhledem k poloze plodu pocitala s cisatskym fezem, si porod nijak
nepiedstavovala. Po dotazu, zda si méla alespon néjaké pfedstavy o porodu, nez védéla,
Ze tuto operaci podstoupi, ptiznava: ,,...jako badla jsem se toho, to je jasny a pak kdyz

I3

Jjsem vedéla, ze pujdu na cisare, tak jsem snad byla i rada.*

2 respondentky R2, R6 zminuji nepfijemné zazitky ze svého porodu. R6: ,Ja jsem
rodila o ¢tyri tydny diiv, tak jsem nad tim viitbec ani nestihla premyslet a méla jsem
spoustu jiny prdce, takze ja jsem tomu nechala takovy volny pribéh. Tak jak to
probéhlo, tak jsem to prijala... Jiny by asi bylo, kdyby clovek vedeél, Ze nastupuje
k porodu a védel, zZe uz musi tady byt v urcitym datumu, tak by nad tim, treba premyslel,
ale ja na to neméla cas. “ Pti tom vzpomind na sviij porod a dodava: ,,Nejhorsi pro mé
bylo, kdyz na zacatku mych kontrakci rodila pani vedle, kterd teda hodné kricela, a ten
porod byl asi hodne osklivej a to viastne bylo pro mé to nejhorsi, ani ne celkove ten miij
porod. Protoze to rozhodilo tu psychiku a mé z toho bylo az Spatné chvilema. A ve

chvili, kdy odrodila, tak viastné ja uz jsem pak taky zacala byt vic v klidu a Slo to lip.
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Jako kdybych za ni méla strach, takovy jsem méla Spatnej pocit, takze to je nejhorsi miij
zazitek z porodu. ** Respondentka R2 ptipojuje, Ze pro ni bylo ,, neprijemny ze se musel

natacet ten monitor pri tech bolestech. *

Dalsi respondentka R5 si svlij prvni porod nijak neptfedstavovala, u dalSich poroda uz
veédela, co Cekat a nebala se si o to fici: ,,...u toho prvniho porodu je pravda, Ze jsem
teda vitbec netusila, co bude a co nebude. Prekvapilo mé to, a protoze porod moc dobre
nepostupoval, tak mé pak zacali tlacit na bricho, takZze u toho prvniho porodu jsem
vitbec nevedeéla, co se vlastné déje, takze jsem si vSechno nechala libit. No a pak uz to
bylo lepsi. Ted jsem méla jit pri ctvrtym na vyvolani, tak nakonec jsme se domluvili, Ze
to jeste par dni nechame do toho druhyho terminu, tak jsem byla rada. No, nakonec to
teda nezacalo samo, vyvolali to, ale myslim, zZe téch par dni, kdy jsme pockali, byly

dobry.

Dvé respondentky R10, R12 podstoupily indukci porodu, byly podle jejich slov
V nemocnici jiz informovany o prab¢éhu porodu. R12 tika: ,.Jelikoz mi oba dva porody
vyvolavali, tak jsem byla informovana, jak to presné bude probihat, takze jsem vice
méné vSechno vedela.“ Své vlastni predstavy o pribéhu porodu vSak nemély, piijaly
porod tak, jak jim ho popsali zdravotnici. Podobné odpovida R10: ,,Jd si asi ani nic
nepredstavovala. Ja jsem tusila, Ze co se bude dit a moc jsem se nad tim nezamyslela.
Dalsi respondentka R8 tikd, Ze pfi pfedstavé porodu neméla specifické naroky, jak by
mél vypadat, a vSe podstatné se dozvédela pii sepisovani porodopisu pied terminem
porodu. ,, Ze to bude néco hodné bolestivyho a Ze to bude trvat dlouho...Jé jsem si byla
sepsat porodopis, takze jsem pak tak néjak zhruba védéla, co a jak a pak jsem chodila
jesté na predporodni pripravu, takze v ramci toho jsem méla docela predstavu...Cekala
Jjsem, ze prijdu do porodnice, bude to vstupni vySetreni, nataceni monitoru, klystyr a pak
se bude cekat. Cekala jsem, Ze kdyz néco budu potiebovat, tak mi s tim porodni

asistentka pomiize, coz bylo splnéno. *

Tti respondentky R2, R7, R13se zminuji, ze o porodu cetly v knizkach nebo na
internetu nebo chodily na pfedporodni piipravu, kterou hodnoti velmi kladné. R2 tika:
Ja ho méla hlavne nastudovanej z knizek, z predporodnich kurzii, a Ze to bude takovy
vic, Ze vsichni budou védet co.” Déle popisuje svou predstavu a jeji splnéni: ,, Takze
Jjsem si predstavovala, zZe to bude ménée bolestivy, ale bylo to jiny vnimani ty bolesti, ja

to furt nedokazu pochopit..., a nakonec, kdyz jsem porodila, manzel vika: ,,To bylo
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hrozny, vid.* A ja jsem rikala: ,,.Ja bych klidné rodila znova.* Prosté najednou se to
uplnée prepne na jiny vaimani a méla jsem to takovy zastreny. Jedina respondentka R7
méla urcité¢ predstavy o priabéhu svého porodu, sama tika: ,, Predstavovala jsem si ho,
co nejvic prirozené a bez zasahu a asi prave jenom s tou porodni asistentkou. Nebo vice
méné v téch moznostech, jak to tu miize byt. Chtéla jsem viastné jinou porodni pozici,
nechtéla jsem nastiih, to mi teda bylo splnéno a prilozit dite, neodnaset, vlastné az po
téch dvou hodindach, tak to si ji pujcily, coz je dobry a pozici jsem si teda chtéla vybrat
Sama,

ale nakonec jsem stejné skoncila v ty, v ktery jsem nechtéla, ale svoji vinou, protoze mi
to prosté jinak neslo... Zkousela jsem v drepu a zkousela jsem na vSech ctyrech, ale
nevim, jak se tak rodi, mné to prosté neslo, takzZe jsem nakonec byla spokojena na
zddech a ono to nebylo tak hrozny.“ Dale udava, Ze vSe, co pozadovala, ji bylo

umoznéno a Ze je moc rada, jak jeji porod dopadl.

Podkategorie Partner u porodu

V dnes$ni dob¢ jiz nejde u porodu jen o matku a dité, ale ¢im dal vice se do celého déni
zapojuje 1 otec ditéte. Stejn¢ jako kazdad rodicka vnimé porod odlisné, jsou na tom
podobné 1 otcové. Partner u porodu mize byt pro rodicku velkou oporou
a povzbuzenim, ale zaroven tato chvile miZe byt pro ngj samotného velmi t€zka. Tato
podkategorie se zabyva pocity partnerti u porodd, o kterych rodickam tekli, jak vnimali

rodicky 1 partnefi spolupraci porodni asistentky s partnery rodicky.

Vsech tiinact respondentek zminuje, Ze rozhodnuti, zda parter ptijde k porodu nebo ne,
nechaly na ném. U deseti respondentek R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8, R9, R10, R12 byl
parter pfitomny u porodu. R12: ,Ja jsem mu rikala, Ze ho nutit nebudu, Ze se musi
rozhodnout sam, aby se nikde nekdcel a nemusela tam asistentka béhat kolem ného,
takze v tomhle jsem mu nechala uplné volnou ruku, at’ se rozhodne sam.* VSech deset
rodicek zminuje, Ze pro né bylo velmi dilezité, Ze byl partner pfitomny u porodu. RS
fika, ze podle ni se u porodu partner citil dobfe a zaroven poukazuje na to, jak pro ni
bylo dulezité, ze tam byl. V prvni dobé porodni si hlavné povidali, spiSe o nedtlezitych
veécech, sama zminuje: ,,Jd jsem prosté potrebovala slyset, co jsem rikala ja a o nem
jsem si Fikala, at’ uz hlavné nic nedéla. Ale myslim si, Ze mu to nijak nevadilo. On chtél

sam k porodu a byl i u predchoziho, takze védeél, co cekat. * Partner respondentky R7 byl
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nejen psychickou oporou pro respondentku, ale také mohl asistovat pfi porodu
ptestfihnutim pupecniku. ,,Ja jsem ve findle rada, ze tam byl, on rika, Ze je taky rad, zZe
tam byl. Nejvetsi asistence byla, Ze stiihal pupecnik, jinak ve findle je to spis takova
psychicka opora. Myslim si, Ze nijak nepanikaril. Rodicka popisuje, Ze jeji partner
béhem porodu sedél v kiesle s nohama na gymnastickém mici, ktery sama nevyuzila,

a ¢ekal, co se bude dit.*

Partnefi respondentek R4, R6, R12 porod prozili spise v ustrani a byli radi, Ze se nemusi
moc zapojovat do déni na porodnim sale. Respondentka R4 tika, Ze jeji partner byl ze
vSeho déni kolem porodu mirné€ rozpacity. Respondentka to komentuje takto: ,, No,
chudak nevedel, jak mi ma pomoct. To bylo jeho prvni dite, tak nevedel, co ma délat.
Tak jsem mu rikala: ,, promasiruj mi aspon zada.” Na otazku, zda si mysli, Ze s nim
porodni asistentka dokazala komunikovat, odpovida: ,,Jo, vysvétlovala mu, co se déje,
radila mu, co ma délat, jak mi ma pomoc, ale byl z toho takovej vyjukanej.“ Podobné
porod prozival i partner respondentky 6, ktera tika: ,, Chvilema byl zdésenej, chvilema
byl stastnej, takze ja viastné viibec nevim a myslim, ze on si sam taky nedokaze urcit, ze
to sam rozchazi, co se vlastné stalo a taky na to asi nebyl uplné pripravenej. Je teda
pravda, zZe si myslel, Zze opravdu toho moc neuvidi. A asi toho videl vic, nez mél, takze
byl trosku prekvapenej. “ O komunikaci mezi nim a porodni asistentkou fika: ,, Tak on
sam taky moc nekomunikuje, on toho sam moc nenamluvi, takze mozna byl rad, Ze mohl
byt trochu v ustrani a Ze si to uzil svym viastnim zpusobem. “ Respondentka R12 k tomu
dodava, ze pro partnera bylo tézké vidét trpét blizkou osobu a sém moc dobie nevédél,

co se bude dit a co délat.

Dale respondentky R2, R4, R8, R9, R10 popisyji komunikaci mezi nimi
a zdravotnickym persondlem. Zminuji, Ze porodni asistentka jejich partnery zapojila
nejen do komunikace, ale snazila se jim davat i drobné ukoly a radila jim, jak rodicce
mohou pomoci a chvali si uvolnénou atmosféru a piijemné jednani. Partner
respondentky R8 byl porodni asistentkou navigovan, jak své druzce muize pomoci.
Respondentka R8 ftika: : ,, Myslim si, Ze se ta ani necitil trapné. Ona mu porodni
asistentka vikala, co muze délat, jak se o mé starat, takZze to bylo v pohode.  Dalsi
matka R9 mluvi o komunikaci mezi partnerem a porodni asistentkou podobné:
., Zapojila ho a taky mu vse vysvéetlovala a normalné si s nim povidala.” R7: ,,...na
findle ho asistentka vyzvala, Ze miize jit bliz, protoze ja jsem v tu chvili moc nevnimala,

tak jsem nevédela, kde je... vidycky kdyz jsme chtéli nejaké informace, tak jsme je
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dostali, myslim, ze bylo i dobre, Ze ho prizvala na ten konec ke mné i na to prestrihnuti

pupecniku, takze vse bylo v poradku.

U tii respondentek R1, R11, R13 partner u porodu nebyl. Toto rozhodnuti partnefi
ucinili sami a rodicky fikaji, ze jim toto rozhodnuti nerozmlouvaly. R13 udava, ze
parter nechtél byt u samotného porodu, ale po porodu mél moznost byt s partnerkou
I novorozencem na pokoji. Partnerovi respondentky R1, ktera byla po cisafském fezu,
bylo také umoznéno pockat v jeji blizkosti a co nejdiive se pfivitat se svym
novorozenym synem. A partner respondentky R11 vzhledem k své povaze u porodu
pritomny nebyl. Respondentka R11 tika: ,,Tak za prvé on je docela vzpurnej, takze by
mé deprimoval, jak by stdle Fikal: ,, Tlac, délej.“ A byl by nervnéjsi, nez kdyz byl ted’ na
tom telefonu a poiad volal. A ja si zas Fikam, Ze chlap u porodu nemda byt. Ze to md spis

‘

doma zapijet. Prosté drive taky nechodili k porodu a zvladly to.*

45



5 Diskuze

Kazdéd zena muze svlj porod prozivat mnoha riznymi zplsoby (Takacs et al., 2015),
1 pfesto, Ze jejich zékladni potfeby se pfilis 1iSit nebudou, mohou se lisit prostfedky,
kterymi jsou tyto potfeby napliiovany. Neni to jen v osobnosti zeny, protoze i jedna
rodicka muze kazdy svlij porod vnimat odlisné. PéCe porodni asistentky proto neni,
nebo by alespoil neméla byt, rutinni zalezitosti, ale neustalym vyhleddvanim moznosti,
jak potieby rodi¢ky naplnit a poskytnout ji pocit bezpeci a jistoty pro zrozeni nového

zivota (Chapman, 2013).

V této bakalarské praci ,,Subjektivni vnimani poskytované péce porodni asistentky
Z pohledu rodicky* bylo cilem zjistit, jaké jsou ocekévani rodicek, se kterymi pfisly na
porodni sal. Byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otdzka zjiSt'ovala,
jak rodicky vnimaji péci porodni asistentky. Druhd vyzkumna otazka zkoumala
oc¢ekavani rodi¢ek prichdzejicich na porodni sal. Bylo pouzito kvalitativniho
vyzkumného Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru na stanici Sestinedéli
v nemocnici Libereckého kraje, ktery byl proveden v lednu 2017, a zucastnilo se ho

13 respondentek.

Vyzkum byl rozdélen do dvou kategorii. Prvni kategorie charakterizuje vnimani péce
porodni asistentky, druhd kategorie popisuje porod, jaka byla ocekavani na tento
jedine¢ny Zivotni akt a zda byla ocekavani splnéna. Tyto dvé kategorie byly déle
¢lenény na nékolik podkategorii, které mély za cil podrobné&ji objasnit danou

problematiku.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze rodi€ky nemaji pfili§ povédomi o tom, kdo porodni
asistentka je a jaké jsou jeji kompetence. Obecné se shoduji (R1, R2, R3, R4, RS, R6,
R7, R8, R9, R10, R11, R12, R13), Ze je velkou psychickou oporou a povzbuzenim pii
porodu. Také se rodicky v tomto vyzkumném Setieni shoduji, Ze porodni asistentka je
tam pro n¢ a pomaha jim porod zvladnout, nabidnout tlevu od bolesti. Pouze jedna
respondentka R1 si mysli, ze porodni asistentka asistuje 1ékafi a je na porodnim sale
spiSe pomocnou silou. Dvé respondentky (R1, R10) si mysli, Ze u porodu je porodni
asistentka dulezitd, ale udavaji, Ze ony se s Zddnou nesetkaly a nevi, koho si pfedstavit

jako porodni asistentku. Tyto respondentky si mysli, Ze porodni asistentka je osoba
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pfitomna u domacich porodl, ale uvadéji, ze nevédely, ze porodni asistentka miize
pracovat v nemocnici. Respondentky (R4, R5, R7, RS, R9, R12, R13) si vSak neumi
predstavit, co by porodni asistentka mohla dale vykonavat. Po podrobné¢jsim dotazovani
se shoduji, Zze porodni asistentka je kompetentni k tomu, aby porod vedla, jen Ctyfi
respondentky si mysli, Ze by porodni asistentka mohla i oSetfit novorozence ( R8, R9,
R10, R13) a Sest respondentek (R4, R5, R6, R7, R9, R13) se shoduje, Zze porodni
asistentka muze pecovat o zenu béhem tchotenstvi nebo v Sestinedéli, z toho jedna
respondentka R6 udava, Ze jen tehdy pokud ma Zena néjaké problémy. Informace
o kompetencich porodnich asistentek zeny Cerpaji predevSim ze svych zkuSenosti.
Respondentka R7, ktera se vice zajimala o pribéh porodu a usilovala, aby byl co
nejvice bez zasahu, a respondentka R13, udavaji, ze o porodni asistence se dozveédély
hlavné z knizek a webovych stranek. Respondentka R7 dokonce udavé, Ze podle ni by

I3

bylo pfinosem, aby kazdéa Zena méla ,, svou porodni asistentku.

Zeny mély o porodni asistence riizné piedstavy. Z jejich odpovédi vyplyva, Ze pied
prichodem na porodni sal si pfili§ predstavy nedélaly a jejich ocekavani vyplynula az
z potieb v pribéhu porodu. Jedna respondentka R2 si svlij ndzor udé¢lala na zakladé
vypraveéni své matky a proto necekala, ze o ni porodni asistentka bude tak moc pecovat.
Dalsi ctyfi respondentky také ocekévaly, Ze na cely proces porodu budou vice samy
a byly proto pfijemné piekvapeny, Ze jim nejen byly poskytnuty informace, které
potiebovaly (R7, R8, R11, R13), ale byla jim poskytnuta 1 pomoc a psychickd podpora
a diky porodnim asistentkam mohly byt klidnéjsi (R4, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12,
R13), coz byly potteby, které si Zzeny uvédomily predevS§im az pii porodu. Pro dvé
respondentky (R1, R5) bylo dilezité, Ze byla porodni asistentka mila a empaticka
a potvrzuji tak slova Chapman, Charles (2013), ktera mluvi o dilezitosti empatického

rozhovoru a pozitivity pii komunikaci s rodickou.

Prvni vyzkumna otazka, jak vnimaji rodi¢ky péci porodni asistentky, byla zodpovézena
Vv podkategorii Vnimani péce porodni asistentky z pohledu rodicky. Takacs et al. (2015)
piSe, ze tlohou porodni asistentky na porodnim sale je nejen péce o zenu po fyzické
strance, ale 1 o jeji psychickou stranku. Udava, Ze je dilezité ji podporovat a plnit jeji
ptrani. Zeny potvrzuji, Ze pro né byla velmi dileZité predevsim péée o jejich psychicky
stav (R1, R2, R3, RS, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12, R13) a mira podpory, které se
jim dostévalo, ovlivnila jejich vnimani péce porodni asistentky. Podstatné pro n¢ bylo

nejen uklidinovani a povzbuzovani (R1, R8, R11, R13), ale udéavaji, ze jim pomohlo i to,
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ze porodni asistentka jim vysvétlila, kde co najdou a co se bude dit (R2, R6, R7, RS,
R11) a komentovala priubéh porodu (R2, R7, R8, R13), coz potvrzuje tvrzeni Mander
(2014), ktera ve své knize péCe poukazuje na dulezitost informovanosti a zajiSténi
pocitu a jistoty rodicky porodnimi asistentka. Sedm respondentek (R1, R2, R3, R4, R7,
R9, R10) popisuje péci porodni asistentky o fyzickou stranku, zminuji se predevsim

0 kontrole ozev plodu.

Respondentky se shoduji, Ze porodni asistentku vnimaly pfi porodu pozitivné. Pro
5 respondentek (R2, R3, R5, R7, R13) byla oporou a povzbuzenim, pro dalsi
respondentku R8 byla ,,dobrym andélem . Dvé respondentky (R6, R12) udavaji, ze
byla razna a ostiejsi, nez ¢ekaly, ale pro né to bylo vitané, protoze potiebovaly, aby je
priméla néco de€lat a nelitovat se. Dalsi respondentka R2 si véazi rozvaznosti porodni
asistentky, kdy na rodi¢ku mluvit a co fict k povzbuzeni a dal$i respondentka R5 je
porodni asistence vdé¢na za moudrost, kdy rodic¢ce nechat soukromi a kdy byt s ni. Je
patrné, ze kazda Zena potiebuje pfi porodu jiny pfistup dle jejich individudlnich potieb,
které se mohou v pribéhu porodu ménit. Je zajimavé, ze 1 pies zminujici obavy, Ze se
zenam porodni asistentka nebude tolik vénovat a na cely porod budou samy, udavaji
(R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12) vdécnost, Ze mohly byt chvili samy
v soukromi a porodni asistentka s nimi netrdvila cely porod. Pfitom se zmifuji
o dulezitosti ujistovani a vysvétlovani situace a obecn¢ komunikaci mezi nimi a porodni
asistentkou, kterou samy chapou jako nastroj proti strachu. Potvrzuji tak slova
Kelnarové a Matéjkové (2014), které popisuji komunikaci jako nezanedbatelnou slozku

oSetfovatelské péce.

Kli¢ovou roli porodni asistentky na stanici Sestinedé€li je podani informaci o zménach po
porodu a pomoc S osvojenim dovednosti v péfi o novorozence (Baskova, 2015).
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze Zeny jsou po piichodu na stanici novymi
informacemi piehlceny a vét§inu téchto poudeni po chvili zapomenou. Sest
respondentek (R1, R3, R8, R10, R11, R13) piimo udalo, Ze informaci bylo pfilis. Jedna
respondentka R10 uvedla, Ze informace pochytila, az kdyz je sestry podavaly druhé
pani, kterd porodila o né€kolik hodin pozdéji. Respondentce RS pfisly informace
nedostate¢né a prala si byt znovu dopodrobna informovana o péci o novorozence
1 pfesto, ze rodila poctvrté. VSechny respondentky se vsak shoduji, ze pro né bylo
dalezité védét, ze se mohou ptat a mély zkuSenost s tim, Ze jim porodni asistentky vzdy

ochotné znovu vysvétlily, co potiebovaly védét a pomohly jim s pé¢i o novorozence i
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kojenim. Respondentka R2 si vazi trpélivosti, kterou S ni porodni asistentky mély.
Respondentka R3 zminuje, ze je rada, Ze se u ni kazdou sménu vystiidala jina porodni
asistentka a kazda ji fekla néco trochu jiného o kojeni, protoze si mohla zkusit, co ji
samotné vyhovuje. Nicméné Takécs, et al. (2015) tika, Ze by se personal m¢l shodnout

na jednotném postupu, ktery pak pacientim budou prezentovat.

Presto, ze Zzeny maji moznost Cerpat informace z internetu, knizek a ptfedporodnich
ptiprav a media jsou plna protichidnych néazori, jak by porod mél vypadat a jak by ho
zeny mely vnimat, na porodni sal pfisla vice jak polovina dotazovanych rodicek bez
predstav, jak by chtély, aby jejich porod vypadal, z toho divodu si myslime, ze role
porodni asistentky je dulezitd nejen v pribéhu samotného porodu, ale jiz v zdvérecné
fazi téhotentsvi, kdy porodni asistentka mize pomahat t¢hotné vytvaret predstavy, co ji
Vv porodnici ¢eka, co mize ocekavat od porodu, doporucit polohy, ¢i jiné techniky ke
zmirnéni bolesti, vysvétlit co obndsi ptfirozeny a Iékaisky vedeny porod
a zprosttedkovavat zkuSenosti jinych rodicek z daného zafizeni. Stim se shoduje
i Chapman a Charles (2013), ktefi porodni asistentku stavi do role poskytovatele
informaci a rad t¢hotnym i rodickam. Pouze jedna respondentka R7 udava, ze méla
pfedstavu o tom, jak by chtéla, aby jeji porod probihal. M¢l byt co nejptirozenéjsi a co
mozna nejvice bez zasahu. Respondentka R7 si ptala byt II. dobu porodni v pozici, kterd
ji bude pfijemna, pokud nebudou diivody bez epiziotomie, ptilozit dité¢ ihned po porodu
a neodnaset ho. Vsechny jeji pozadavky byly splnény. Ctyii respondentky (R2, RS,
R10, R13) udavaji, Ze si pfed porodem byly sepsat porodopis nebo se zicastnily
pfedporodni pfipravy, a tak pfiblizné tusily, co je bude cekat, ale moc se nad tim
nezamyslely. Ostatni respondentky udavaji, Ze predstavu nemély. Tti dotazované zeny
udavaji, ze ¢ekaly mensi bolesti a celkove kratsi porod (R4, R6, R11). Je diskutabilni,
zda by tyto respondentky pocitovaly mensi bolesti, pokud by se pfed porodem tcastnily
profylaktické pifipravy a byly tak pfipraveny na pribéh porodu, jak udava Slezdkova et
al., (2011). Respondentka R6 si mysli, ze kdyby nerodila ¢tyfi tydny pred terminem, tak
by si n¢jakou predstavu ud€lala, ale takhle neméla Cas. Déle udava, jako velmi
nepiijemny zazitek, Ze slySela, co se déje na sile vedle a vyvedlo ji to z miry.
Respondentka R12 pred porodem zastavala nazor, ze cely porod bude vic o 1ékati a tak
ji ptekvapilo, Ze vétSinu porodu stravila sama pod dohledem porodni asistentky. Je
zajimavé, Ze respondentky (R2, R4, R5, R9, R10, R12), kter¢ jizZ nebyly prvorodicky, se

nezminuji o tom, Ze by od dalsiho porodu ocekavaly néco jin¢ho. Pouze jedna
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respondentka RS, kterd jiz rodila po Ctvrté, se snazila domluvit s 1ékafi na jiném terminu
indukce a i pfes rizika, kterd ji byla lékaii vysvétlena, se rozhodla pfijit na vyvolani
porodu az po tydnu, kdy prubézné¢ dochazela na kontroly v ambulanci. Z tohoto
vyzkumného Setieni tedy vyplyva, ze rodicky pfichdzejici na porodni sal nemaji ptilis
velkéd oCekavani, kterd by mohla byt splnéna, piestoze v mediich velmi Casto slychame

o nesplnénych pozadavcich rodicek v porodnicich.

Z vyzkumného Setfeni dale vyplyva, ze ze tfindcti respondentek pouze tfi nemély
partnera u porodu. Ztoho u respondentky R1 to bylo z davodu provedeni porodu
operativni cestou. Parter byl vSak informovan o postupu a dit¢ m¢l u sebe ihned po
osetfeni, s ¢imz byl spokojen. A u zbyvajicich dvou respondentek (R11, R13) partnefi
u porodu byt nechtéli a respondentky nechali rozhodnuti na nich. VSechny dotazované
zeny se shoduji, Ze jsou rady, Ze tam jejich partnefi byly a udavaji, Ze porodni asistentka
jejich parterim komentovala pribéh porodu, ochotné¢ odpovidala na otazky
a z rozhovorii vyplyva, e se partnefi na porodnim sale necitili nijak $patng. Ctyfi
respondentky (R4, R7, R8, R9) uvedly, ze jejich partnefi potfebovali od porodni
asistentky poradit, jak rodi¢ce pomoci. Jen respondentka R6 uvadi, Ze jeji partner byl
trochu vyveden z miry, protoze necekal, Ze ,,toho uvidi tolik.” Respondentka se
zminuje, ze jeji partner byl chvilemi zdéSeny a chvilemi §t’astny, ale nepokazilo mu to
celkovy dobry dojem z porodu. Je zajimavé, Ze i piesto, ze mnohé piedporodni ptipravy

jsou pro pary, u vSech tfinacti respondentek se ani jeden parter tohoto kurzu nezucastnil.

Myslime se, ze vysledky, které¢ z tohoto vyzkumném Setfeni vyplynuly, jsou dany
individudlnim pfistupem personalu nemocnice, kde byl tento vyzkum provadén.
Domnivame se, Ze vysledky prizkumu by se lisily, kdyby se Setfeni provadélo v jiném

zafizeni.
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6 Zavér

Kazda Zena vnima porod odliSnym zpusobem, jeji potfeby se méni v ramci faze porodu
a tim 1 prostfedky, kterymi porodni asistentka muze jeji potfeby uspokojovat. Porodni
asistentka se nezaméiuje jen na fyzickou péci o Zenu a dité, kdy prubézné kontroluje
jejich stav, ale je velmi silnym elementem k ovlivnéni psychické stranky rodicky. To,
jak se zena pfi porodu bude citit, je podstatné pro samotny prubéh porodu a porodni

asistentka ma nezastupitelné moznosti toto vnimani ovlivnit svou péci.

Ve vyzkumném Setieni bakalafské prace ,,Subjektivni vnimani poskytované péce
porodni asistentky z pohledu rodi¢ky* byl stanoven jeden cil. Zjistit jakéa byla o¢ekavani
rodicek, se kterymi pfiSly na porodni sal. Na zdkladé€ tohoto cile byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou otdzkou bylo zjistovano, jak rodicky vnimaji péci
porodni asistentky. Druhou vyzkumnou otdzkou byla zkoumana ocekavani zen, které
ptichazeji na porodni sal. Byla vyuzita kvalitativni metoda vyzkumného Setfeni pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Tyto rozhovory probéhly se tfindcti Zenami po porodu
na stanici Sestined¢li, které tvotily vyzkumny soubor. Vysledky byly rozfazeny do dvou
kategorii. Prvni kategorie PéCe porodni asistentky byla dale rozdélena na dalSich pét
podkategorii. Druha kategorie byla nazvana Porod a byla déale délena na dvé

podkategorie Pfedstava o porodu a jeji splnéni a Partner u porodu.

Obé vyzkumné otdzky tohoto Setfeni byly zodpovézeny. Pii zpracovavani rozhovora
vyplynulo, Ze pro vice neZ polovinu dotazovanych Zen byla porodni asistentka na
porodnim sale velmi dulezitou osobou, ve které mély oporu, kterd jim zajistovala
bezpeci a jistotu tim, Ze je informovala, co se bude dit a komentovala pribéh porodu,
povzbuzovala je a uklidiovala. Pouze pro zlomek rodi¢ek byl ztohoto hlediska
nahradi pfi porodu partnera, pokud on sam situaci neunese. Je tedy patrné, Ze porodni
asistentka ma nesmirny vyznam na psychickou stranku rodicky a tim i vnimani porodu
rodickou. Déle z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze méné nez polovina Zen jde na porodni
sal s predstavou, jak by jejich porod mohl vypadat. Z odpovédi je patrné, ze ocekavaji
bolest, ktera je vSak piesto piekvapi. Pouze tfi respondentky ze tfindcti dotazovanych
Zen uvadéji, Ze mély urcita oc¢ekavani, kterd si vytvorily diky pfedporodnim kurzim,

knizkadm a internetu. Dalsi tfi udéavaji, ze o pribéhu byly informovany pii sepisovani
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porodopisu jesté pied terminem porodu v nemocnici, kde se rozhodly rodit, ale pfili$ se

nezabyvaly vlastnimi pfedstavami.

Tato bakalarské prace mize slouzit jako nadvod ke zlepSeni péce porodnich asistentek o
zeny na porodni sale. Miize také slouzit jako informac¢ni material pro studentky porodni

asistence ¢i t¢hotné Zeny.
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Priloha 1 Vyhlaska €. 55/2011 Sbh.

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajistuje
bez odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
téhotné Zen¢, rodici zené a Zené do Sestého tydne po porodu prostfednictvim
osetfovatelského procesu. Pfitom zejména mize

a) poskytovat informace o zivotospravé v téhotenstvi a pii kojeni, pfipravé na porod,
oSetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otazkéach socidlné-
préavnich, popiipadé¢ takovou pomoc zprostiedkovat,

b) provadét navstévy v rodin¢ téhotné Zeny, zeny do Sestého tydne po porodu a
gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,

) podporovat a edukovat Zenu v péfi o novorozence, vcetné podpory kojeni a
predchazet jeho komplikacim,

d) diagnostikovat téhotenstvi, pfedepisovat, doporucovat nebo provadét vysetteni nutna
ke sledovani fyziologického teéhotenstvi, sledovat zenu s fyziologickym téhotenstvim,
poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v pfipad€ zjiSténého rizika predavat
zenu do péce 1¢ékare se specializovanou zpisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

e) sledovat stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostiedky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které¢ vyzaduji zdsah
lékate, a pomahat mu v pfipad¢ zésahu; pii nepfitomnosti 1ékatfe provadét neodkladna
opattent,

f) ptipravovat rodi¢ku k porodu, peCovat o ni ve vSech dobach porodnich a vést
fyziologicky porod, v€etné piipadného nastfihu hraze; v neodkladnych ptipadech vést i
porod v poloze koncem panevnim; neodkladnym piipadem se rozumi vySetfovaci nebo
lécebny vykon nezbytny k zachrané Zivota nebo zdravi,

g) oSetfovat porodni a poporodni poranéni a peCovat o zenu do Sestého tydne po porodu,
h) ptejimat, kontrolovat, ukladat 1éCivé ptipravky a manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dostate¢nou zasobu,

I) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat s nimi,
a zajist'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatec¢nou zasobu.

(2) Porodni asistentka mutize poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace
osetfovatelskou péci fyziologickému novorozenci prostfednictvim oSetfovatelského
procesu a provadét jeho prvni oSetfeni, vcéetné piipadného zahajeni okamzité

resuscitace.
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(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékafe se specializovanou zpusobilosti v
oboru gynekologie a porodnictvi mize

a) asistovat pii komplikovaném porodu,

b) asistovat pii gynekologickych vykonech,

C) instrumentovat na opera¢nim sale pii porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou zptisobilosti v oboru, v
souladu s diagnézou stanovenou lékafem mutize vykonavat ¢innosti podle § 4 odst. 1
pism. b) az 1) pfi poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.

(5) Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u t€hotné a rodici

zeny, zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym onemocnénim.
Zdroj: Vyhlaska ¢. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikd, 2011. [online]. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Dostupné z:
http://6b.cz/RhfD.
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