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Spokojenost rodicek s péci porodnich asistentek béhem porodu

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zamétuje na spokojenost rodi¢ek s péci porodnich asistentek
béhem porodu. K vypracovani bakalafské prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem
bylo zjistit, jak rodi¢ky vnimaji péci porodnich asistentek béhem porodu. Druhym cilem

bylo zaznamenat, jaké faktory jsou dulezité pro spokojenost rodi¢ek béhem porodu.

Bakalafskd prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka cast je
rozdélena do ¢ty hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva popisem porodu a péci
porodni asistentky béhem jednotlivych dob porodnich. V této ¢asti rovnéz najdeme Cast
o pripraveé na porod. Ve druhé kapitole je ptiblizena problematika bolesti béhem porodu,
pojednava o farmakologickém a nefarmakologickém tlumeni porodni bolesti. Ve tieti
kapitole je popsana problematika pfitomnosti blizké osoby u porodu a ¢tvrtd kapitola je

vénovana charakteristice porodni asistentky.

V praktické Casti bakaléatské prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setteni. Vyzkumny
soubor tvofilo deset Zen po porodu. Sbér dat byl proveden prosttednictvim
polostrukturovanych rozhovort. Rozhovor byl zcela dobrovolny. VSechny informantky
byly pied zahdjenim jednotlivych rozhovorli sezndmeny s tématem bakalaiské prace a
zaroven byly informované o ochrané osobnich udajti pti zpracovavani rozhovorti (GDPR).
Informantky byly oznaceny ¢isly I1 az I10. Informantky vyjadfily slovni souhlas se
zpracovanim ziskanych informaci, a zaroven vyslovily souhlas s nahrdvanim rozhovoru
na diktafon ¢i na mobilni telefon, pokud byl rozhovor vedeny ptes mobilni telefon, a to
z divodu snadnéjSiho vypracovani rozhovort. Pti zpracovani dat byly rozhovory
z diktafonu ¢i mobilniho telefonu detailné prepsany. Vyzkumné Setieni trvalo v obdobi od
bfezna do dubna 2020. Vyzkum byl zpracovan do dvou hlavnich kategorii a dale se d¢lil

na jednotlivé podkategorie.

Ve vyzkumné ¢asti prace byly zvoleny dvé vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otazka
zjiStovala, jak rodi¢ky hodnoti péci porodnich asistentek v pribéhu porodu. Vysledky
vyzkumu ukazaly, Ze vSechny informantky byly spokojené a hodnotily pé¢i porodnich
asistentek béhem porodu velice kladn€. Pouze informantka I1 uvedla, ze jeji porodni

asistentka byla skvéla, ale béhem piijmu o ni pecovala jind porodni asistentka, jejiz



chovani se ji nelibilo. Byla tidajné hlu¢nd, rdzné a neptijemnd. Druha vyzkumna otazka se
zabyvala spokojenosti rodicek béhem porodu. Vyzkum ukézal, ze spokojenost rodicek
beéhem porodu ma nékolik faktort. Jako nejvyznamnéjsi faktor spokojenosti béhem
porodu uvadély informantky dostatek informaci celkovy pfistup nejen porodni asistentky,
ale i celého zdravotnického personalu v porodnici. Jako dalsi dulezité faktory spokojenosti
béhem porodu informantky udavaly ptitomnost blizké osoby u porodu a piijemné prostiedi

porodnich sali.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze rodicky jsou spokojené s péci porodnich
asistentek. VSechny dotazované informantky vypovédély, ze byly se svou porodni

asistentkou béhem porodu spokojené.

Tato prace poukazuje na to, ze je dilezité, aby se porodni asistentka chovala k rodicce
vstiicné, mile a empaticky, protoze pfistup porodni asistentky je pro rodicku jeden

z nejdulezitéjsich aspekti spokojenosti béhem porodu.

Vysledky prace mohou byt vyuzity pro zlepseni a zkvalitnéni péce porodnich asistentek, i
pro budouci porodni asistentky, které ziskavaji odbornou zpusobilost a pfipravuji se na
tuto profesi. Vysledky budou publikovany na odbornych konferencich pro porodni

asistentky a také s vysledky bude seznamena dana porodnice, ve které¢ informantky rodily.
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Satisfaction of mothers with the midwifery care during childbirth

Abstract

This bachelor thesis focuses on the satisfaction of mothers with the midwifery care during
childbirth. Two goals were set for the elaboration of the bachelor thesis. The first goal was
to find out how mothers perceive the care of midwives during childbirth. The second goal

was to record what factors are important for the satisfaction of mothers during childbirth.

The bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part is
divided into four main chapters. The first chapter deals with the description of childbirth
and the care of the midwife during the various periods of childbirth. In this section we will
also find a section on preparation for childbirth. The second chapter deals with the issue
of pain during childbirth, discusses the pharmacological and non-pharmacological control
of labour pain. The third chapter describes the issue of the presence of a close person in

childbirth and the fourth chapter is devoted to the characteristics of a midwife.

In the practical part of the bachelor thesis, a qualitative research survey was used. The
research group consisted of ten women after childbirth. Data collection was performed
through semi-structured interviews. The interview was completely voluntary. All
informants were acquainted with the topic of the bachelor's thesis before the start of the
individual interviews and were also informed about the protection of personal data during
the processing of interviews (GDPR). The informants were marked with numbers 11 to
110. The informants expressed their verbal consent to the processing of the obtained
information, and at the same time they agreed to the recording of the interview on a
dictaphone or a mobile phone, if the interview was conducted via a mobile phone, due to
easier elaboration of interviews. During the data processing, the interviews from the
Dictaphone or mobile phone were transcribed in detail. The research survey lasted from
March to April 2020. The research was divided into two main categories and further
divided into individual subcategories.

In the research part of the work, two research questions were chosen. The first research
question asked how mothers evaluate the care of midwives during childbirth. The results
of the research showed that all informants were satisfied and evaluated the care of



midwives during childbirth very positively. Only informant I1 stated that her midwife was
great, but during the reception she was cared for by another midwife whose behaviour she
did not like. She was reportedly noisy, forceful and uncomfortable. The second research
question dealt with the satisfaction of mothers during childbirth. Research has shown that
maternal satisfaction during childbirth has several factors. As the most important factor of
satisfaction during childbirth, the informants mentioned enough information and the
overall approach not only of the midwife but also of the entire medical staff in the
maternity hospital. Other important factors of satisfaction during the birth, the informants
mentioned the presence of a close person at the birth and the pleasant environment of the

delivery rooms.

From the results of the research survey, it was found that mothers are satisfied with the
care of midwives. All the interviewees informed that they were satisfied with their

midwife during the birth.

This work points out that it is important for the midwife to be friendly, kind and empathetic
to the mother, because the midwife's approach is one of the most important aspects of

satisfaction for the mother during childbirth.

The results of the work can be used to improve and enhance the care of midwives, as well
as for future midwives who acquire professional qualifications and are preparing for this
profession. The results will be published at professional conferences for midwives and the

results will also be presented to the maternity hospital in which the informants gave birth.

Keywords

satisfaction; mother; woman; midwife; birth
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Uvod

Porod je jedna z nejvyznamnéjsich udalosti v zivoté Zeny, a proto je diilezita spravna péce
porodnich asistentek, které¢ doprovazi zenu po celou dobu porodu. Jejich ptistup béhem
porodu mtize ovlivnit celkovy pribéh porodu a nasledné spokojenost rodi¢ky. Zena si
porodni asistentku, ktera ji poskytovala péci, vétSinou pamatuje na cely zivot, proto by

V jeji paméti mely zlstat pouze pozitivni vzpominky.

Porodni asistentka by m¢la byt k rodickdm mil4 a empatickd, méla by umét poradit a
uklidnit zenu béhem porodu, vysvétlit ji vse, co je dulezité pro spravny pribéh porodu.
Kazda zena ma ohledné porodu mnohé oc¢ekavani, nékteré zeny se na porod t&si, nékteré
maji z porodu strach. Je pfinosné, pokud Zena navstivi pfedporodni kurz, jenz se pofada
vétsinou v konkrétni porodnici, kde bude Zena rodit, nebo muze budouci rodi¢ka navstivit
1 jiné informativni a pfipravné kurzy. Pfiprava zen pted porodem miize ovlivnit prib&h
celého porodu. Porodni asistentky by mély byt vedeny k peclivému, ochotnému ptistupu

a pomoci rodi¢ce za kazdych okolnosti.

Jako téma jsem si zvolila Spokojenost rodic¢ek s péci porodnich asistentek béhem porodu,
protoze bych rada zjistila, do jaké miry jsou Zeny béhem porodu spokojené s péci
porodnich asistentek a co je pro jejich spokojenost dillezité. Studuji studijni obor Porodni
asistentka a myslim, Ze je zapotiebi znat zpétnou vazbu od rodi¢ek na spokojenost s péci
porodnich asistentek. Myslim si, Ze zpétné vazba od rodicek muize vést ke zlepSeni kvality
péce porodnich asistentek a celého persondlu a zaroven také vysledky prace mohou byt i
voditkem studentkdm porodni asistence do jejich praxe. Timto zplisobem bych chtéla
pfinést nové informace, sdéleni a pfipominky od rodicek k péci porodnich asistentek.
Myslim si, ze porodni asistentka by se méla snazit béhem porodu co nejvice rodicce
pomoci a délat veskeré Cinnosti, aby byla rodic¢ka s jeji péci a porodem spokojend a
odnesla si z porodu pozitivni vzpominky. Troufam si fici, Zze spokojenost rodicky po

porodu je pro porodni asistentku vzdy velkd odména.
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1 Soucasny stav

1.1 Porod

Za porod povazujeme kazdé ukonceni t€¢hotenstvi a je definovan narozenim zivého, nebo
mrtvého novorozence (Srp, 2014a). Slezakova et al. (2017) zminuji, ze porod je d&j, pii
kterém dochézi k vypuzeni plodového vejce z téla matky. DonoSeny lidsky plod je
pomérné velky a porodnimi cestami se dostava ven pomoci porodniho mechanismu
(Binder et al., 2011). Slezakova et al. (2017) uvadéji, ze se porod déli na ¢tyfi doby
porodni. Mluvime tedy o prvni dobé porodni, kterd byva nazyvana i oteviraci, déle o
druhé dobé& porodni neboli vypuzovaci, tfeti dobé porodni a ¢tvrté dobé porodni
(Slezakova et al., 2017). Délka porodu u prvorodicky byva v priméru asi 6-12 hodin a u
vicerodi¢ky okolo 3-9 hodin (Slezakova et al., 2017).

Narozeni zivého ditéte je brano jako uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matky, bez
ohledu na délku trvani t€hotenstvi, paklize plod po narozeni dycha, nebo projevuje jednu
ze znamek zivota (Prochéazka et al., 2018). Mezi znamky zivota patii srdeéni ¢innost,
pulzace pupeéniku, nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl
pupeénik pterusen nebo placenta ptipojena (Srp, 2014a). Za mrtvé narozené dité se
oznacuje kazdy plod narozeny bez znamek Zivota a jeho poporodni hmotnost je 500
gramu a vice (Srp, 214a). Pokud nelze hmotnost ur€it, vychazi se z délky téhotenstvi a
jedna se o plod narozeny po 22. tydnu té¢hotenstvi a v piipad€, ze neni mozné urcit délku
t€hotenstvi, plod musi byt nejméné 25 centimetri dlouhy, a to od temene hlavy az k paté

(Srp, 214a).

Porod mizeme roziazovat dle nekolika kritérii. Porod muze byt spontanni neboli
samovolny, ktery nastoupi pfirozené a probiha bez zasahu 1ékare (Slezakova et al., 2017).
a rozdil od spontanniho porodu, mize byt porod indukovany, tedy vyvolavany, jenz je
uméle vyvolan podanim nékterych 1€ki, zpisobujicich nastup délozni ¢innosti a pokud
porod nastoupi piirozené, ale poté se aplikuji nékteré medikamenty, nazyvame tento
porod medikament6zni (Slezakova et al., 2017). V piipad€ ukonéeni téhotenstvi z divodu
ohrozeni zivota plodu se jedna o operativni porod (Slezakova et al., 2017). Tento druh
porodu muze byt vaginadlni, pomoci klesti, nebo vakuumextraktoru, nebo pomoci

cisafského fezu (Slezakova et al., 2017).
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na to, ze kazda zena ma béhem porodu jiné potieby (Bélanger-Lévesque et al., 2016).
Dusova et al. (2019) uvadéji, ze mezi zakladni potieby Zeny béhem porodu patii naptiklad
potieba vyprazdnovani, potfeba podpory a bezpeci, potieba dychani, potieba pohybu ¢i
potieba vyzivy. VSechny tyto potfeby by porodni asistentka méla respektovat a
napomahat zené v jejich uspokojeni, protoze pokud bude mit Zena uspokojené potieby
béhem porodu, bude mit s nejvétsi pravdépodobnosti vliv na spokojenost zeny s péci

porodni asistentky.

Role porodni asistentky béhem porodu je zde nesmirné diilezitd, porodni asistentka Zenu
podporuje psychicky a fyzicky a diky této podpote dochdzi u Zeny k celkovému uvolnéni

(Valiani et al., 2016).
1.1.1 Priprava na porod

Porod ditéte je velkd udalost v zivoté, zejména pro Zeny, které cekaji dité poprvé, a proto
si hledaji informace, které se tykaji nejen téhotenstvi a porodu, ale i budouciho
rodicovstvi (Grimes et al., 2014). VétSina zen ziskava informace o priabéhu t€hotenstvi a
porodu z Casopist, knih, internetu a socialnich siti, avsak hlavnim zdrojem skute¢nych
informaci by mély byt zejména ptedporodni kurzy (Gregora a Veleminsky ml., 2013).
Informace mohou Zeny ziskat i od rodiny a ptatel, ¢i od porodni asistentky, ktera Zenu
edukuje o celém pribéhu porodu a piipadné zené odpovida na jeji otazky (Grimes et al.,
2014). Posledni dobou se vsak internet stal nejrozsifenéj$im zdrojem, na kterém Zeny
vyhledavaji informace ohledné porodu a rodi¢ovstvi (Grimes et al., 2014). Nékteré
informace vSak mohou byt nepravdivé, proto je diilezité, aby si Zena vybirala zejména
ovétené internetové stranky. Hassanzadech et al. (2019) popisuji, ze je dtlezité, aby méla
zena dostatek informaci tykajicich se priabehu porodu, a aby byla pfipravena na veskeré

udalosti, které mohou se samotnym porodem nastat.

Zakladnim ukolem ptfedporodni ptipravy je pfipravit zenu a ptipadné jejiho partnera na
duSevni a télesné zmény, které k t€¢hotenstvi a pozdéjSimu matefstvi patii (Gregora a

Veleminsky ml., 2017).

Piedporodni piiprava byva rozdélena na dvé ¢asti, ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou, kdy

teoreticka Cast je rozdélena na nékolik lekci (Hanakova et al., 2015). Prvni dvé lekce
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vétSinou probihaji v prvni poloviné t€hotenstvi a dalsi po 32. tydnu téhotenstvi, kdy se
jedna pfiblizng o &tyii lekce (Roztoéil et al., 2017b). Zeny v jednotlivych lekcich
ziskavaji dulezité informace o vyzivé v t€hotenstvi a v Sestinedé€li, jsou jim poskytnuty
praktické rady ohledné vybavy pro dité, véci potiebnych do porodnice (Hanakova et al.,
2015). Porodni asistentka také vysvétli, jak bude vypadat pribéh porodu, jaké jsou
moznosti tiSeni porodnich bolesti, jak uspésné kojit, jak probihéd Sestinedé€li a zmini i

zaklady péce o dit¢ (Hanakova et al., 2015).

Do praktické ¢asti patii cviceni pro t€hotné, protoze fyzicka aktivita béhem te¢hotenstvi
pomaha Iépe snaset fyzickou namahu béhem porodu (Hanakova et al., 2015). Vhodnou
kombinaci ptipravy na porod je t€hotensky télocvik, plavani, joga, ¢i urcité relaxacni
techniky (Rozto¢il et al., 2017b). Hudakova a Kopacikova (2017) také uvadéji, ze cilem
fyzické ptedporodni pfipravy je, aby se Zena naucila uvolnit svaly panevniho dna, svaly

V bederni patefi, trupu a koncetin ¢i posilit prsni svalstvo.

Nekteré zeny maji z porodu strach (Hassanzadech et al., 2019). Piedporodni ptiprava také
pomaha rodi¢ce zmirnit strach a negativni emoce, které souvisi s porodem, porodnimi
bolestmi a obavami o dité (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Rozto¢il (2017b) uvadi, ze
mezi dal§i dilezita pozitiva pfipravy na porod patii sniZzeni porodnich bolesti, celkové
zkraceni porodu, sniZzeni nutnosti podavani 1é¢iv, zvySeni sebekontroly rodi¢ky, nebo
vytvofeni pozitivniho vztahu matky k novorozenci. Pfipravu k porodu by méla vést
zkuSend porodni asistentka, ktera ma minimalné tfiletou praxi na porodnim sale (Roztoc¢il

et al., 2017b).

Zeny také na predporodnim kurzu dostavaji informace ohledné vybavy do porodnice.
Porodni asistentka zenam vysvétli, co by si mély do porodnice zabalit. Zena by méla mit
predem piipravené véci do porodnice, nez nastane situace, kdy bude muset do porodnice
vyrazit akutng (Cermakova, 2017). K pfijmu na porodni sl je diileZité, aby si Zena vzala
obcansky prikaz, t€hotenskou prikazku, priikaz zdravotni pojiStovny, oddaci list a
prohlaseni o jménu ditéte (Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s., © 2019). Pokud
je zena rozvedena, je zapotiebi, aby si vzala i rozsudek o rozvodu, pokud je Zena
svobodna4, tak si vezme sviij rodny list (Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s., ©
2019). Na porodni sal Zena potiebuje zejména hygienické potieby, jako rucniky,

neparfémovany myci gel, jeleni 1j na rty, protoze rty jsou z ¢astého dychani pti kontrakci
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vysu$ené, dale no¢ni kosili, preziivky a urcité neperlivou vodu, nebo sladky napoj, ktery
je perfektni jako zdroj energie bdhem porodu (Cermakova, 2017). Pokud si Zena pieje
k porodu né&jaky doprovod, naptiklad otce ditéte, méla by Zena zabalit piezuvky i jemu,

popfipad¢ svacinu a fotoaparat (Hanakova et al., 2015).
1.1.2 Prijem rodic¢ky na porodni sdl

Zena do porodnice ptichazi z riznych diivodi a je dileZité zdtraznit, Ze by méla byt Zena
edukovana, kdy ptesné€ do porodnice dorazit. Prvnim diivodem je mySleno krvacenti, které
zena nesmi nikdy ptehlizet, dale také odtok plodové vody a ndstup déloznich kontrakei
(Cermakova, 2017). Kontrakce musi byt pravidelné, tedy pokud kontrakce probihaji
zpravidla po deseti, nebo péti minutach a trvaji alespon jednu hodinu, v tomto piipadé by

Zena neméla ¢ekat a do porodnice ihned vyrazit (Toja, Regottaz, 2017).

Jelikoz je rodicka vétSinou ve stresu, je zapotiebi, aby se zdravotnicky personal choval
asertivné, predevSim porodni asistentka, kterd je s rodickou ve stalém kontaktu béhem
porodu (Roztoéil et al., 2017a). Komunikace vyzaduje opravdu vysoky stupeii vstiicného
chovani, empatie a profesionalniho jednani, protoze prvni kontakt s rodickou je velmi
dulezity pro rozvoj dal$i komunikace s rodickou béhem porodu (Roztodil et al., 2017a).
Porodni asistentka béhem p#ijmu s rodi¢kou sepise pfislusnou dokumentaci, porodopis a
zpravu o rodiéce (Srp, 2014b). Pokud ma zena porodni plan, porodni asistentka ho se
zenou prodiskutuje a popiipadé ji detailné vysvétli veskeré nesrovnalosti, sdéli ji, co je a
neni mozné¢ na daném porodnim sale a poté piilozi porodni plan do dokumentace

(Slezakova et al., 2017).

Srp (2014b) také uvadi, Ze jednou ze zakladnich véci je, aby porodni asistentka pfi pfijmu
rodic¢ky do porodnice zkontrolovala, zda u rodicky doslo k odtoku plodové vody. Odtok
plodové vody snadno zjisti TemeSvaryho zkouskou, kterd je indikatorem prokazujici
alkalitu plodové vody na vlozce, jez se zabarvi do modrozelena (Srp, 2014Db). Pii piijmu
do porodnice je také natocen kardiotokograficky zdznam, ktery zaznamenava srde¢ni akci
plodu, a zaroven délozni stahy délohy (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Zaznam se
doporucuje natacet alespont 20 minut, ale pokud je vaginalni nalez pokrocily, tak se Cas
mize zkratit, nicméné by mél byt zaznam dlouhy alespon 10 minut (Srp, 2014b). Béhem
nataCeni kardiotokografu, porodni asistentka sepisuje porodopis zZeny a ptad se na rizné

udaje, jako napiiklad na nemoci v téhotenstvi, informace o soucasném tchotenstvi,
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minulém téhotenstvi a dalsi udaje (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Dale se ovétuji
ultrazvukova vySetfeni a laboratorni vySetfeni, mezi nez patii vySetieni krve, moce a
kontrola GBS, tedy piitomnost bakterie Streptoccocus agalactie, ktera se ovéfuje stérem
z pochvy a konec¢niku a v piipadé pozitivniho vysledku se rodi¢ce podavaji antibiotika
béhem porodu, aby nedoslo k pienosu infekce na plod (Roztocil et al., 2017a). Moc¢ se
vySetiuje na bilkovinu, cukr a popfipad¢ ketolatky (Srp, 2014b). Také je zapotiebi zené
zméfit teplotu, krevni tlak, pulz a vahu (Roztoéil et al., 2017a). Na konci pfijmu rodicky
se vzdy provede zevni a vnitini porodnické vySetieni rodicky (Srp, 2014b). Lékat uréi dle
vySetfeni rozsah a zptsob ptipravy rodi¢ky k porodu a urci strategii Vedeni porodu (Srp,
2014b). Pokud lékaf zjisti, Ze ma zena pokrocily nalez na déloznim hrdle, ktery vede
k porodu, Zena jde ihned po dokonceni piijmu na porodni sal, kde ji porodni asistentka
poda ocistné klyzma. VétSinou v prvni dob& porodni dochdzi ptirozené v téle zeny
k CastéjSimu vyprazdnovani tlustého stfeva, nicméné v porodnici na zacatku prvni doby
porodni probiha piiprava pted porodem, ktera spo¢iva v podani o€istného klyzma, nebo
Yal gelu pro odistu tlustého stfeva, a pokud Zena neni oholena, tak porodni asistentka
provede oholeni genitalu rodi¢ky (Srp, 2014b). Ukony ohledné podani o&istného klyzma,
¢i holeni genitalu vSak nejsou povinné, pouze doporucované (Veleminsky ml., 2013).
Poté, co se Zena po ptipravé ditkladn€ vyprazdni, mize jit do sprchy a po sprSe nasleduje

monitorace kardiotokografem alespon na 20 minut (Veleminsky ml. 2013).
1.1.3 I doba porodni

Takacs et al. (2015) uvadé&ji, Ze prvni doba porodni zacina pravidelnymi kontrakcemi,
diky kterym dochazi k otevirani délozniho hrdla a kon¢i Gplnym zanikem délozni branky.
Gregora a Veleminsky ml. (2017) také uvadéji, ze na zacatku porodu u Zeny casto odchazi

hlen s ptimési krve, ale tento jev je zcela v poradku.

Prvni doba porodni ma tii faze (Prochazka et al., 2018). Prvni faze je nazyvana latentni,
kdy dochazi k rozevteni délozniho hrdla na 3 centimetry a kontrakce nabyvaji na sile a
intenzité a stavaji se pravidelnymi s intervalem okolo 5 minut (Prochazka et al., 2018).
Na zacatku jsou to ¢asto nepravidelné a slabé kontrakce (Takacs et al., 2015). Dale mame
aktivni fazi, kdy se zvySuje frekvence porodnich bolesti a délozni hrdlo se otevira asi na
4-7 centimetril, kontrakce jsou piiblizné kazdé 3 minuty a trvaji asi 45 vtetin (Prochdzka

et al., 2018). Posledni faze je faze prechodna, ve které dochazi k rozevieni branky na 8-
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10 centimetrii a kontrakce jsou v intervalu asi 2-3 minut a trvaji nékdy i 90 vtefin

(Prochazka et al., 2018).

U nékterych zen dochazi na zacatku porodu k odtoku plodové vody a pokud do hodiny
nenastoupi délozni kontrakce, jedna se o piedcasny odtok plodové vody (Srp, 2014c).
Pokud naopak plodova voda neodtece béhem zacatku porodu, miize dojit od urcité faze
porodu K jeho zpomaleni, proto se provadi vykon, ktery se nazyva dirupce vaku blan, kdy
porodni asistentka, nebo porodnik protrhne plodové blany pomoci kovového hacku

(Gregora a Veleminsky ml., 2017).

Béhem prvni doby porodni naslouchd porodni asistentka pranim rodic¢ky, podporuje ji
V jejich rozhodnutich, vyvolava v ni divéru a zajisti ji prostfedi, ve kterém se bude

rodicka citit dobfe (Rozto¢il et al., 2017a).

Porodni asistentka doporucuje rodickdm vyuzivani riznych ulevovych poloh béhem
porodu (viz. P¥iloha 1). Zeny ¢asto zaujimaji polohu, ktera jim je nejvice pohodlna,
napiiklad poloha vestoje, nebo poloha na gymnastickém mici, poloha vklece, na porodni
stoli¢ce, nebo maji Zeny V oblibé riizné polohy ve sprSe, protoze jim sprcha poméha od
porodnich bolesti (Gregora a Veleminsky ml., 2011). N¢které polohy béhem porodu

mohou pomoci 1épe plod nasmérovat do panevniho vchodu (Valiani et al., 2016).

Porodni asistentka také béhem prvni doby porodni kontroluje ozvy plodu a nadale je méfi
V patnacti minutovych intervalech (Prochazka et al., 2018). Také monitoruje stav plodu
pomoci kardiotokografu, na kterém vidi i stav d€lozni ¢innosti (Srp, 2014b). Dale porodni
asistentka sleduje fyziologické funkce, jako je teplota, krevni tlak a pulz (Prochazka et
et al., 2018). Porodni asistentka sleduje porodni bolest neboli kontrakce béhem porodu a
informace ohledné bolesti zaznamendva do dokumentace a vyhodnocuje bolest na
stupnici VAS. U d€loznich kontrakci tedy porodni asistentka hodnoti zejména jejich silu,
délku, trvani a frekvenci (Slezakova et al., 2017). Porodni asistentka také sleduje stav
délozni ¢innosti béhem porodu. Pokud se jedna o pfirozeny porod, dé€lozni ¢innost
terapeuticky neovliviiuje. Pokud porodni asistentka sleduje slabou délozni ¢innost, tak

Casto lékaf naordinuje oxytocin, ktery je podan vzdy v infuzi (Srp, 2014b).
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Porodni asistentka také edukuje rodicku ohledné ptijmu jidla a tekutin béhem porodu.
Gregora a Veleminsky ml. (2017) uvadéji, ze by se rodicka méla nejdiive domluvit
s personalem porodniho salu, samoziejmé je zde riziko, ze porod mize byt ukoncen
cisaiskym fezem v celkové anestezii, a proto je v dne$ni dobé Zen¢ spiSe doporuceno, aby
béhem porodu nepfijimala potraviny a tekutiny pfijimala pouze pomalu a po douscich
(Gregora a Veleminsky ml., 2013). Hanakova et al. (2017) vSak udavaji, ze béhem prvni
doby porodni, je mozné piijimat jidlo a tekutiny mirn¢, naptiklad si rodicka mtze doptat
presnidavku, ¢okoladu, nebo hroznovy cukr. Dusova et al. (2019) také zminuji, Ze béhem
prvni doby porodni je pfijiméni jidla a tekutin mozné, avSak pokud porod probiha
fyziologicky. Pokud zen¢ odtekla plodova voda a neudava kontrakce, ptijem jidla je bez

omezeni (Dusova et al., 2019).

Rodicka by béhem prvni doby porodni méla byt informovana od porodni asistentky o
spravném dychani. Dychdni mize byt hluboké, nebo mélké. Pokud se jedna o hluboké
dychani, tak jeho zdkladem je hluboky a klidny naddech nosem a poté diikkladny vydech
usty (Hudakova et al., 2017). Vydech by m¢l byt dvakrat delsi nez nadech (Hudakova et
al., 2017). Pokud uz rodi¢ce hluboky a pomaly nadech nepomaha a na vrcholu kontrakce
ma tendenci zadrzovat dech, vyuzije rodicka mélké dychani, kdy béhem kontrakce dycha
rychleji a mélce (Hudakova et al., 2017). Casto se toto dychani piirovnava takzvanému
»psimu dychani“ (Hudakova et al., 2017). Po celou dobu porodu, porodni asistentka a
1ékat sleduji zmény nalezu na déloznim hrdle pomoci vnitfniho vysetieni asi po 2-3

hodinach (Rozto¢il et al., 2017).

Porodni asistentka béhem porodu také sleduje u rodicky vyprazdiiovani mocového
meéchyfte, pta se rodi¢ky, zda u ni doslo k vymoceni, poptipadé miize ke konci porodu
zeng vyprazdnit mocovy méchyt pomoci jednordzového mocového katetru, aby doslo

Kk uvolnéni porodnich cest a dité¢ mélo vice mista pro porod (Hanakova et al., 2015).

Porodni asistentka by méla kontrolovat celkovy psychicky stav rodicky, ktery muize také
ovliviiovat prubéh porodu (Slezdkova et al., 2017). Samoziejm¢ je zde nezbytna
komunikace porodni asistentky s rodickou, nebo jejim doprovodem (Prochazka et al.,
2018). Rodi¢ce je umoznéna piitomnost blizkého ¢lovéka pii porodu, muize to byt
naptiklad otec ditéte, kamaradka ¢i dula (Srp, 2014b). Doprovazejici osoba ma také velky
vliv na psychicky stav rodic¢ky (Srp, 2014b).
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1.1.4 11. doba porodni

Druhé doba porodni se také nazyva vypuzovaci, protoze dochazi k vlastnimu vypuzeni
plodu z matcina téla ven (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Druha doba porodni vétSinou
trvéa okolo péti az dvaceti minut a nikdy by nemeéla trvat déle nez hodinu (Takécs et al.,
2015). U prvorodic¢ek druha doba porodni trva delsi dobu nez u vicerodi¢ek (Gregora a
Veleminsky ml., 2017).

Druh4 doba porodni muiize probihat v riznych polohach, naptiklad v poloze horizontalni
na zadech, také je mozné v polosed¢€ s podepienim nohou, nebo je mozné vyuzit nékterou
z vertikalnich poloh, jako je porod vestoje, vklece, ¢i v podiepu (Roztodil et al., 2017a).
Neékdy se muze stat, ze rodicka nevi, jakou polohu ma zaujmout a jaka ji je pohodlna,
proto porodni asistentka se Zenou miize zkouset rizné polohy a poté rodicka usoudi, ktera

ji je nejvice piijemna (DuSova et al., 2019).

Béhem druhé doby porodni, stejné jako pti prvni dobé porodni probihaji kontrakce neboli
stahy dé€lohy, které jsou Casté a velice bolestivé pro rodi¢ku, protoZe dochazi k velkému
tlaku na panevni dno (Takéacs et al., 2015). Valiani et al. (2016) popisuji, Ze tato faze
porodu je povazovana za kritickou, protoze se zvysuje porodni bolest, ale zaroven se

1ékati snazi omezit podavani 1€kt na bolest kvili jejich vedlej$§im tcinkim.

Patizek (2015) uvadi, ze ve druhé dobé& porodni je dité ohrozeno hypoxii neboli
nedostatkem kysliku vice neZ v prvni dobé porodni, protoze pifi vypuzovani plodu
z délohy se snizi prokrveni mozku u ditéte, protoZe je hlavicka ditéte utlatovana

Vv panevnich kostech, a proto se srdce plodu posloucha vzdy po kontrakci.

Porodni asistentka samoziejmé nezapomind rodicku podporovat a chvalit, protoze

pochvala doda rodicce dalsi silu na tlaceni.

Hanakova et al. (2015) zminuji, ze zasla délozni branka u rodicky se mize poznat tim, ze
zacne rodicka zvracet, nebo ma velky pocit nuceni na stolici, a tim nuceni tlacit. Ov§em
n¢kdy ma rodicka pocit na tlaeni a nemusi u ni byt oteviena délozni branka, a tak musi
béhem kontrakci vydrzet spravné dychat a vyc¢kat, nez dojde k plnému rozevieni délozni
branky a spravnému dorotovani hlavicky ditéte, protoze pokud by rodic¢ka zacala tlacit

diive, je tu riziko, ze dojde k vétSimu poranéni, nebo porod nebude postupovat
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fyziologicky a mohlo by dojit k situaci, kdy by bylo nutné pouzit porodnické kleste, nebo
vakuumextraktor (Patizek, 2015). Pokud chceme, aby 1épe a rychleji doslo k vnitini
rotaci, porodni asistentka uklada Zenu na bok, na kterém je pravé vedouci bod hlavicky

ditéte (Roztocil et al., 2017a).

Kdyz béhem porodu porodni asistentka, nebo 1€kat Zenu vnitin€ vySetiuje a zjisti, ze je
hlavicka dostatecna sestoupla a dorotovand, je Zena pripravena k porodu (Gregora a
Veleminsky ml., 2017). Pokud Zena zaujme polohu na tlaceni, je dulezité si pfipravit
sterilni stolek a provést dezinfekci zevnich rodidel, zejména hraze (Dusova et al., 2019).
Rodicka uz mé v této chvili velkou potiebu tlaceni, a proto je vyzvdna od porodni

asistentky k tla¢eni béhem kontrakce (Gregora a Veleminsky ml., 2017).

Béhem porodu je mozné rozliSovat dva druhy tladeni, a to fizené a netizené tlaceni.
Neftizené tlaceni, tedy spontdnni tlaceni spo€iva v tom, Ze zena tlaci tak, jak je ji to
piirozené a jak citi, Ze je to pro ni nejlepsi (Hudakova et al., 2017). Zena dycha tak, jak ji
to vyhovuje, a kdyz ptijde opravdu velké nutkani k zatlaceni, tak tomu pocitu neodola a
zatla¢i (Hudakova et al., 2017).

Pokud porod probiha pomalu, nebo je Zzena unavena a potiebuje konkrétni instrukce,
vyuziva se pii porodu fizené tlaceni, kdy porodni asistentka vyzve rodicku, aby se
zhluboka nadechla, zaviela o¢i, pfitlacila bradu k hrudniku, drzela se pod koleny a poté
zatlacila tak, jak je zvykla tlacit v béZzném Zzivoté na stolici (Hudakova et al., 2017).
Béhem jedné kontrakce by Zena méla tlacit dvakrat nebo ttikrat (Gregora a Veleminsky
ml., 2017). Kdyz ma rodicka pocit, ze ji dochazi dech, méla by piestat tlacit a znovu se
nadechnout (Hudéakova et al., 2017). Hudakova a Kopacikova (2017) také uvadeji, ze je
dilezité, aby rodicka tlacila zejména smérem na konecnik, nikoliv do obliéeje, aby
nedoslo k poranéni jemnych cév na obli¢eji, nebo na sitnici oka, pokud by rodicka oc¢i

nezaviela.

Porodni asistentka s rodi¢kou udrzuje komunikaci, mluvi na rodicku klidné a vysvétluje
ji, jak ma postupovat (Srp, 2014b). Je dulezité, aby porodni asistentka rodicku
informovala o moznosti odpoc¢inku mezi kontrakcemi, protoze béhem kontrakce zené
postupné miize dochazet sila a je dilezité, aby si Zena mimo kontrakci odpocinula, klidné

dychala, popfipadé muzeme podat kyslik, aby ziskala dal$i energii na tlaceni (Srp,

19



2014b). Béhem prvni i druhé doby porodni je nutné zachovat soukromi, intimitu Zeny a

samoziejme naslouchat pfanim rodicky (Roztocil et al., 2017a).

Béhem porodu musi plod udé€lat nékolik pohybti, které se nazyvaji porodni mechanismus
(Hanakova et al., 2015). Porodni mechanismus za¢ina inicialni flexi, kdy dité pfisune
hlavi¢ku k hrudniku a tim je hlavicka pfipravena prostoupit do panevni $ife (Srp, 2014c¢).
Hlavicka ditéte tedy prostupuje panevni §ifi a Gzinou, poté dit€¢ vykonava vnitini rotaci a
dale probiha rotace hlavicky kolem dolniho okraje stydké spony a probihd deflexe
hlavicky (Srp, 2014c). Po porodu hlavi¢ky je jesté nutné porodit raménka ditéte (Roztocil
et al., 2017a). V tuto chvili dit¢ vykona zevni rotaci, kdy se oto¢i dle své piirozenosti
zahlavim na tu stranu, kam sméfuje jeho hibet (Srp, 2014c). Nejdiive se rodi predni
raménko a poté zadni raménko a pii porodu obou ramének je dilezité neustale chranit

hraz (Roztodil et al., 2017a).

Béhem porodu hlavic¢ky se porodni asistentka, nebo porodnik snazi ptetdhnout hraz ptes
rodici se hlavic¢ku ditéte, a pokud hrozi ruptura neboli natrhnuti hraze, je nutné provést
nastiih hraze neboli episiotomii (Rozto¢il et al., 2017a). Jakmile jsou raménka porozena,
neni nutné hraz chranit (Roztocil et al., 2017a). Po porodu plodu by se mél pupecnik
podvazovat alespont 6 centimetri od jeho bfisSniho Giponu a nasledné dojde k jeho
piestiizeni (Srp, 2014b). Pokud se jedna o porod fyziologicky, mize se pockat po porodu
az pupecnik dotepe a poté ho porodni asistentka, nebo porodnik piestiihne (Gregora a
Veleminsky ml., 2017). Z pupecéniku je také odebrana krev na vySetfeni hladiny krevnich
plynt a acidobazické rovnovahy, a tim se zjisti daje o stavu plodu po porodu a v prubéhu
porodu (Srp, 2014b). Také dochazi k odbéru krve ptimo z pupecniku na vysetieni syfilis
a krevni skupiny plodu (Srp, 2014b).

Po presttizeni pupecniku je novorozenec piedan détské sestie, kterd novorozence oSetii
ve vyhfevném ltiZku, nebo jej poloZi na kiizi matky a poté ho ptilozi k prsu Zeny a oSetfeni
novorozence probéhne pozdéji (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Ptilozeni ditéte na
matku po porodu je velmi dulezité pro vznik citové vazby mezi ditétem a matkou a tento
akt se nazyva bonding (Gregora a Veleminsky ml., 2017). V prvnich minutach dité
odpociva a asi po piil hodin€ zacne dé€lat rizné pohyby téla, pohyby obli¢ejem a snazi se
hledat bradavku a prisat se k prsu (Mrowetz et al., 2011). DuSova et al. (2019) také

zmifuji, Ze je moznost provadét bonding i na operacnim séle, pokud Zena rodi cisarskym

20



fezem. Poté dochazi k vétsi citové vazbé a lepsi adaptaci ditéte po porodu, kterd je velmi

dilezita (Dusova et al., 2019).
1.1.5 11l. a V. doba poroedni

Tieti doba porodni za¢ina po porodu ditéte a konci porodem placenty a plodovych obalt
(Gregora a Veleminsky ml., 2017). Vétsinou trva okolo deseti minut, ale nejdéle by méla
trvat jednu hodinu (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Roztocil et al. (2017a) vSak

uvadéji, Ze by treti doba porodni neméla ptesahnout 30 minut, pokud Zena nekrvaci.

Uz béhem druhé doby porodni, porodni asistentka vétSinou poda oxytocin po porodu
hlavicky ditéte, ktery ve tieti dob& porodni zpiisobi, Ze se placenta rychleji odlucuje a tim
dochazi 1 k mensi krevni ztraté a tento proces se nazyva aktivni vedeni tieti doby porodni
(Gregora a Veleminsky ml., 2017). Casto Zeny citi odlouceni placenty jako slabsi
kontrakci a porodni asistentka ¢i 1ékat Zenu vySetii a usoudi, zda se jedna o odlouceni
placenty a pokud ano, rodicka si naposledy mirn¢ zatla¢i a porodi placentu i s plodovymi
obaly (Hanakova et al., 2015). Na porod placenty by se nemélo zbyteéné spéchat a

porodnik, nebo porodni asistentka, by méli mit trpélivost (Slezakova et al., 2017).

Roztocil et al. (2017a) udavaji, ze jsou urcité znamky odlouceni liZka, diky kterym
zjistime, zda je placenta odlou¢ena od stény délozni v celku. Mezi prvni znameni patii
Schréderovo znameni, jenz je Charakterizovano tim, ze po porodu je fundus délozni
v urovni pupku, a pokud dojde k iplnému odlouceni lizka, fundus pak vystupuje dva az
tii prsty nad pupek (Roztodil et al., 2017a). Druhé znameni je Kiistnerovo znameni, kdy
natdhneme prsty levé ruky z malikové strany a zatlaCime ptes sténu biisni za symfyzu a
poté smérem k promontoriu, a jestlize jesté placenta odlouc¢ena neni, pupecnik se vtahuje
zpét do pochvy a jako tfeti znameni je Ahlfeldovo znameni, kdy na pupecnik porodnik
zaklesne pean, ktery da tésné k pochvé a pii odlouceni llizka pean poklesne (Roztocil et
al., 2017a). Ctvrté znameni je znameni Strassmanovo, kdy pokud poklepeme na fundus
délozni, poklep se ptenese pii odlou¢eném lizku na pupe¢nik (Roztodil et al., 2017a).
Placenta se odlu¢uje tfemi mechanismy (viz Pfiloha 2), které od sebe rozezname smérem
a zpusobem odlucovani a rozeni placenty (Prochazka et al., 2018). Jedna se o
mechanismus odluc¢ovani placenty podle Baudelocquea-Schultze, Duncana a Gessnera
(Prochazka et al., 2018).
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Pti porodu placenty pouzivame Jacobstiv manévr, diky kterému placentu a plodové obaly
spravné porodime (Srp, 2014b). Tento manévr se provadi tak, ze placentu uchopime
obéma rukama a nésledné placentu otacime, a tim se z plodovych oball stava provazec,
ktery se Iépe porodi (Srp, 2014b). K porodu placenty si nékdy vysta¢ime s tim, Ze zena
mirng zatla¢i a porodni asistentka ¢i 1€kat vyuzije mirného tlaku na pupecnik, pokud vsak
toto nestaci, mize se vyuzit mirného tlaku na d€lozni fundus rukou naplocho, ¢emuz se
fika Baeritv hmat. Pfi potizich s odlou¢enim placenty, miizeme po porodu vyprazdnit

mocovy méchyi pomoci jednorazového mocového katetru (Srp, 2014b).

Jakmile je placenta porozena, jesté je zapotiebi dikladné zkontrolovat celistvost placenty
a blan (Roztocil et al., 2017a). Placentu si porodni asistentka, nebo porodnik poloZi,
odstrani zni pfitomné krevni srazeniny tamponem a sleduje mnozstvi a povrch
kotyledond, paklize zjisti, ze néjaky kotyledon chybi, je nutné provést revizi dutiny
délozni (Roztocil et al., 2017a). Po porodu placenty je zena vySetiena v gynekologickych
zrcadlech, ¢imz se posoudi mnozstvi a zavaznost porodniho poranéni (Slezakova et al.,
2017a). Naposledy dochazi k $iti porodniho poranéni, kdy se pouziva lokalni anestetikum

na znecitlivéni (Slezakova et al., 2017).

Ve ¢tvrté dobé porodni dochézi k Siti porodniho poranéni (Prochazka et al., 2018).
Porodni asistentka omyje Zené rodidla od krve a porodnické lizko slozi do ptivodniho
stavu, ulozi zenu na zada a pouci Zenu o nutnosti oznameni pocitu velkého krvaceni
(Dusova et al., 2019). Krvaceni po porodu patii mezi ¢asté poporodni komplikace, a proto
je rodicka sledovana na porodnim sale po dobu dvou hodin po porodu (Gregora a
Veleminsky ml., 2017). Porodni asistentka béhem této doby sleduje celkovy stav rodicky,
dale méri krevni tlak a pulz rodic¢ky, nicméné je zejména zapotiebi, aby kontrolovala
krvaceni z rodidel a stahovani délohy (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Béhem této
doby na porodnim séile Zena nesmi pfijimat tekutiny a potraviny z diivodu vyskytu
nékterych komplikaci, kdyby Zena musela byt uvedena do celkové anestezie (Dusova et

al., 2019).

V tomto obdobi porodni asistentka sleduje i psychicky stav Zeny, zda je Vv psychické
pohodé (Slezakova et al., 2017). Zena a piipadné jeji partner si uzivaji radost z ditdte a
zena priklada dité k prsu. Pfisati novorozence k prsu matky je dilezité z nékolika divodi,

zejména podporuje tvorbu matefského mléka (Hanakova et al., 2015). Prisati
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novorozence k prsu poméhd k lepSimu zavinovani délohy po porodu (Prochédzka et al.,
2018). Pokud je vSe v potadku, je zena po dvou hodinach po porodu pfevezena na stanici

Sestined¢li (Gregora a Veleminsky ml., 2017).
1.2 Bolest pii porodu

Bolest, ktera je pfitomna pfi porodu, neni z divodu onemocnéni, ale vznika z divodu
stahovani dé€lohy a je to zcela fyziologicky jev, diky kterému dochézi k vypuzovani
plodu, protoze bez kontrakci nelze ptirozenym zptisobem porodit (Hanakova et al., 2015).
Pti¢inou porodnich bolesti béhem porodu je piredevS§im natahovani mekkych tkéni, ale
dochdzi k nim také proto, ze hlavicka, ze hlavicka ditéte plisobi velkym tlakem na
podbiisek (Salanska, Moravcova, 2019). Porodni bolest je v§ak béhem porodu uZiteéna,
protoze béhem prvni doby porodni si Zena hleda vhodnou tilevovou polohu, jez napomaha

k sestupu plodu do porodnich cest (Salanska, Moravcova, 2019).

Pokud rodic¢ka nepochopi vyznam porodni bolesti, vede to ke strachu z porodu a bolest
mize byt pro zenu poté nesnesitelna (Mrowetz et al., 2011). Samoziejmé kazda rodicka
vnima bolest pii porodu jinak, nékterd zena ma velké bolesti thned na zacatku porodu a
je to pro ni nezvladatelné, jind Zena zase velké bolesti pocit'uje spiSe az ke konci porodu,
proto je tento proces zcela individualni (Hanakova et al., 2015). Existuji rizné metody,
které mohou pomoci pro zmirnéni bolesti béhem porodu, ale Zadnd metoda by nemé¢la
ovlivnit zdravi Zeny a ditéte (Hanakova et al., 2015). Pro zmirnéni bolesti béhem porodu
je mozné vyuzit farmakologické 1 nefarmakologické metody. Pokud si zena vybere
metodu, ktera je podana v ten spravny ¢as a spravng€, mize to piispét i k mensimu vyskytu

porodnickych komplikaci (Hanakova et al., 2015).

Mander (2014) uvadi, ze na zvladani bolesti behem porodu ma vliv i pfedporodni
pfiprava, pfistup porodni asistentky k Zen¢ b&hem porodu a poptipadé ptitomnost blizké

osoby u porodu.

Porod je dé&j, na ktery Zena vzpomina cely Zivot a €asto jeji vzpominky mohou smétovat
na prozivanou bolest (Filausova et al., 2017). Bolest béhem porodu se sleduje pomoci
ruznych hodnoticich skal, kdy mohou Zeny popsat lokalizaci a intenzitu bolesti (Filausova
etal., 2017). Zde je dulezita role porodni asistentky, kterd pomaha rodi¢ce béhem bolesti,

pomaha ji se zaujimanim riznych poloh béhem porodu, povzbuzuje a uklidiiuje rodicku,

23



a tim dochazi k vylu¢ovani pfirozenych hormont, tedy endorfinu, oxytocinu a prolaktinu
(Filausova et al., 2017). Konkrétné endorfin neboli ,,hormon radosti* je hormon, ktery
behem porodu pisobi jako ptirozeny opiat a snizuje tedy vnimani bolesti, vyvolava pocit
blaha a piispiva k laskyplnému chovani matky k ditéti (Cermakova, 2017). Pokud ale
rodic¢ka neni uvolnénd a je ve stresu, za¢nou se uvoliiovat spise adrenalinové hormony,
které blokuji produkci endorfinu a oxytocinu (Cermékova, 2017). Proto je nutné, aby se
rodicka béhem porodu citila v bezpeci a nebyla ve stresu. Porodni asistentka také se zenou
komunikuje béhem celého porodu a snazi se ji zmirnit jeji obavy z porodni bolesti
(Filausova et al., 2017). Vnimani bolesti u zeny ¢asto pozname uz béhem zacinajiciho
porodu podle reakci na vaginalni vysetfeni, nebo podle vétsiho nafikani pifi menSich
bolestech (Dusova et al., 2019). Doptedu se nikdy neda fici, jaky charakter bude mit
porodni bolest, zejména u prvorodicek, které tento druh bolesti jesté nezazily (Patizek,
2014). Nekteré zeny na bolest mohou reagovat 1épe, nékteré hiife, ale jen sama zena by

se méla rozhodnout o vybéru ptipadné analgezie (Patizek, 2014).

V Ceské republice byl vroce 2013 zalozen Program INKA, ktery by mél rozsifit
informovanost o tlumeni porodnich bolesti, kde jsou popisovany rtizné metody a jejich
kladné a zaporné stranky (Patizek, 2014). Nékdy se setkavame s rodickami, které maji
napsané v porodnim planu, Ze chtéji rodit bez tiSeni porodnich bolesti. Samoziejmé na to
maji pravo, ale také je dilezité jim fici, Ze pokud se jim bolest béhem porodu bude zdat
nesnesitelna, mohou pozadat o pomoc I¢kare, ktery jim mize doporucit nckteré
farmakologické metody k tlumeni porodni bolesti (Koutna, Garnekova, 2014). Pokud by
doslo k neposkytnuti té spravné lécby porodni bolesti, miize to zpiisobit psychické a
fyzické vycerpadni Zeny, nebo mize dojit k porucham funkce svali délohy, a hlavné ma
po porodu rodi¢ka negativni zkuSenosti, které pocituje velmi dlouho po porodu, a to mize

vést k duSevnimu traumatu u Zeny (Blaha et al., 2018).
1.2.1 Farmakologické metody tlumeni bolesti

Mezi farmakologické metody, které pomdahaji tlumit porodni bolest, patii analgetika,

smasmolytika, nebo anestetika (Cermakova, 2017).

Analgezie je systémova a regionalni (Pafizek, 2015). Do systémové analgezie fadime

inhala¢ni analgezii, nebo analgezii, ktera je aplikovana do Zily, nebo svalu rodicky
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(Pafizek, 2015). Mezi regionalni analgezii patii napiiklad epidurdlni analgezie,

paracervikalni analgezie, nebo subarachnoidalni analgezie (Patizek, 2015).

Jedna z metod na tiSeni porodni bolesti je epiduralni analgezie, ktera je v dnesni dobé
velmi znama. Pti epiduralni analgezii béhem porodu rodicka pocituje velkou ulevu od
déloznich kontrakci (DuSova et al., 2019). Epiduralni analgezie je brana jako nejvice
G¢inna metoda proti bolesti bdhem porodu (Cerny, 2018). Epiduralni analgezii ¢asto
vyuzivaji Zeny, které maji nizky prah bolesti a porodni bolest Spatn¢ snaseji (DuSova et
al., 2019). Epiduralni katetr nezavadi porodni asistentka, ani gynekolog, ale je zapotiebi
ptitomnost anesteziologa, ktery katetr zavede (DuSova et al., 2019). Anesteziolog by m¢l
samoziejmé rodicku edukovat o moznych rizicich, kterd jsou s epidurdlni analgezii
spojena (Dusova et al., 2019). Epiduralni analgezie se podava v poloze na boku. Provede
se dezinfekce kiize v misté vpichu, znecitlivi se podkozi, zavede se epiduralni katetr a
poda se anestetikum s opioidem piimo do epiduralniho prostoru (Hanakova et al., 2015).
Zavedeni epiduralniho katetru trva piiblizn€ 10 minut a neni to bolestivé, spiSe Zena pociti
tlak v oblasti patete (Hanakova et al., 2015). Porodni asistentka pifed a po zavedeni
epiduralniho katetru u rodi¢ky musi zméfit fyziologické funkce (Cermakova, 2017).
Hanakova et al. (2015) také uvadéji, Ze epiduralni analgezie by vSak neméla byt podéna,
pokud je u Zeny zjisténd porucha krevni srdzlivosti, pokud ma alergii na mistni
anestetikum, pii krvaceni, pti znamkach odlu¢ovani placenty, nebo pokud s podanim této

anestezie zena nesouhlasi.

Dalsi farmakologickou metodou v tlumeni bolesti je podani riznych lokalnich anestetik
(Dusova et al., 2019). Lokalni anestezie je ¢asto pouzivana zejména pii nastiihu hraze
b&hem porodu, nebo pii §iti porodniho poranéni (Cermakova, 2017). Davky, které se
aplikuji rodicce proti bolesti by mély snizit bolest, ale zarovent by nemély ovliviiovat
védomi rodicky, aby sni bylo mozné komunikovat a spolupracovat (Francakova,
Prochazka, 2018). Analgezie miZze mit vSak negativni vliv na plod, a proto se v sou¢asné
dobé podavaji spiSe neopiatové spasmoanalgetika, nez klasické opioidni analgetika

(Franc¢akova, Prochazka, 2018).

Existuje také inhala¢ni technika na zmirnéni bolesti béhem porodu, kdy rodicka dycha
rajsky plyn, ktery je slozeny z oxidu dusného a kysliku (Dusova et al., 2019). Tato metoda

zmirni vnimani velkych kontrakci, ale samoziejmé na kazdou zenu mize mit jiny ucinek,
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nékdy mohou Zeny pocitit sucho v ustech, nebo motéani hlavy, které po ukonceni inhalace

odezni (DusSova et al., 2019).
1.2.2 Nefarmakologické metody tlumeni bolesti

Metody proti bolesti bez pouziti 1ékt se déli na psychologické metody, do kterych patii
zejména muzikoterapie a hypndza (Patizek, 2015). Dale také alternativni metody, jako
hydroanalgezie, akupunktura, nebo akupresura (Patizek, 2015). Nefarmakologické
metody kK mirnéni porodnich bolesti vedou nasledné k fyziologickému pribéhu porodu

(Fran¢akova, Prochazka, 2018).

Je dilezité fici, ze béhem porodu by Zena méla spravné dychat, proto musi umét spravnou
techniku dychani, protoze pokud ji znat nebude, nebudou mit tu spravnou uc¢innost ani

dalsi techniky (Cermakova, 2017).

V dnesni dobé je jiz zndma aromaterapie, ktera je pfirodni variantou v tlumeni porodni
bolesti, avsak je dulezité tuto metodu pouzivat v ten spravny ¢as a vybrat spravné aroma,
aby vuné rodi¢ce vyhovovala (Dusova et al., 2019). Aromaterapie na porodnim pokoji
také navodi pfijemné a domaci prostiedi (Samkova, 2020). Vonné oleje je mozné
aplikovat na ki, nebo inhala¢ni metodou (Hanakova et al., 2015). Oleje mizeme vlozit
do aromalampy, nebo difuzéru (Dusova et al., 2019). Pti silnych kontrakcich je mozné
vyuzit oleje s ptimé&si levandule a citronu, pokud mé Zena naopak bolesti slabé, jejich silu
podpoii oleje s pfimési jasminu a levandule (DuSova et al., 2019) Také hefmanek fimsky,
rizové dievo, nebo santal pomahaji pted porodem, béhem porodu i po porodu (Samkova,
2020). Je dobré, pokud si zena k vini nejprve piivoni, aby zjistila, zda ji vyhovuje,
protoze vung, ktera bude zené piijemna ji také 1épe pomutize (Samkova, 2020). Na kuzi je
mozné pouzit rizné masazni vonné oleje (Hanakova et al., 2015), kdy se mize zapojit i
partner pfi porodu a muze rodicce pomoct masirovat podbiisek, oblast kiize, nebo

chodidla (Dusova et al., 2019).

Dalsi nefarmakologickd metoda na zmirnéni bolesti je muzikoterapie. Hudba snizuje

krevni tlak a celkové pomaha k tomu, aby se Zena lépe uvolnila (Cermakova, 2017).

Také rodic¢ce ¢asto poméaha hydroanalgezie, diky které se Zena béhem prvni doby porodni

uklidni a také ji to pomtize k uvolnéni svalti (Cermakova, 2017). Hydroanalgezie miize
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probihat ve van¢, nebo ve sprse, nicmén¢ vice je vyuzivana spise sprcha, kdy si zena pii
kontrakci pusti teplejsi vodu na bficho a zada (Cermakova, 2017). Vyhoda
hydroanalgezie je, Ze je jednoducha na pouziti a nijak neovliviiuje matku a plod (Pafizek,
2015). Nevyhodou muize byt niz§i analgeticka ucinnost, ale to je samoziejmé individualni

(Patizek, 2015).

Nejvice zndmé metody, které zeny vyuzivaji proti bolesti v prvni dobé porodni jsou
zejména rizné polohy, které Zeny méni, naptiklad stoj s opfenim o pfedmét ¢i partnera,

chuize, diep, nebo vyuziti sprchy a riznych poloh na mici (Fran¢akova, Prochazka, 2018).

Tlumeni bolesti pomoci akupunktury a akupresury pomaha k uvolnéni vlastnich opioidt
a omezuje pienos bolestivych podnétt (Pafizek, 2015). Akupunktura se mize vyuziti u
indukce porodu, tedy vyvolavani porodu (Patizek, 2015). Akupunktura i akupresura jsou
zalozené na systému drah v lidském téle (Mildt, 2017). Akupresura pracuje na principu
vibraci, stlacovani, dotykani, masirovani, mnuti, tfeni, hlazeni jednotlivych

akupresurnich bodi (Mildt, 2017).

Dalsi moznosti nefarmakologického tiSeni bolesti mtize byt hypnoporod, ktery pracuje na
podkladé hypnozy, kdy se Zena uvolni a jeji mySlenky se soustiedi na jiny, spisSe pfijemny
pocit (Pafizek, 2015). VSechno je zalozené na uvolnéni a sile mysli rodicky. Pokud si
rodicka pfedstavuje, Ze jeji porod probiha bez komplikaci, je vnitiné smifena s porodni
bolesti, tak jeji prubéh porodu mize byt pfijemny. K tomuto také mohou slouzit i
takzvané afirmace k porodu. Afirmace jsou kratké a pozitivni véty, které Zena opakované
¢te, nebo je posloucha béhem konce té€hotenstvi, nebo béhem porodu (Monganova, 2010).
Patii sem naptiklad véty, kdy si Zena tik4, Ze je uvolnéna a St’astnd, Ze k ni pfichazi jeji
dit¢ (Monganova, 2010). Nebo také, Ze se soustfedi na hladky a snadny porod, nebo
naptiklad, Ze jeji délozni hrdlo se otevira a dovoluje ditéti sestoupit do porodnich cest.
(Monganova, 2010). Také jedna z metod hypnoporodu je vizualizace, kdy si Zena
pfedstavuje rizné prvky, mezi které patii naptiklad rozvijejici se kvét, duhu ¢i modré
saténové stuhy (Monganova, 2010). Vizualizace rozvijejiciho kvétu je jedna
Z nejucinngjSich metod a jejim principem je, Ze si zena predstavuje, jak se oteviraji
jednotlivé okvétni listky kvétu riize s tim, Ze rize je pochva a dit¢ do ni postupné

sestupuje (Monganova, 2010).
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1.3 Pritomnost blizké osoby béhem porodu

V soucasnosti zena neproziva porod samostatné, ale vétSinou s partnerem, dulou ¢i
kamaradkou, protoze poskytuji oporu Zené uz od za¢atku tdhotenstvi (Cermakova, 2017).
V poslednich letech tedy roste podet rodi¢ek s blizkou osobou pii porodu (Cermakova,
2017). Rodici Zena mize mit béhem svého porodu ¢loveka, kterého si vybere a nemusi to
byt jen otec ditéte. Pokud si zena vybere k porodu kamaradku, matku nebo dulu, potfebuje
spiSe Zenskou podporu, aby ji zena dodala tzv. ,,zenskou silu*“ (Mrowetz et al, 2011).
Pokud je u porodu rodici Zeny piitomen jeji partner, tedy budouci otec ditéte, mize ji
psychicky podporovat béhem porodu a d4vat ji najevo lasku a uctu k ni, protoze vzajemna
ucta obou rodict je po porodu pro dité ten nejlep$i mozny vstup do jeho zivota (Mrowetz
et al., 2011). Osoba, ktera bude u porodu piitomna, by méla alespon absolvovat
pfedporodni kurz, kde ziskd zékladni informace o porodu. Diky znalostem
Z ptedporodniho kurzu miiZze byt osoba u porodu mnohem vice ndpomocnd a neni pfi
porodu jako pouhy ,.divak“, ale jako aktivni pomocnik (Cerméakova, 2017). Nicméng
pokud osoba neprosla predporodnim kurzem, neni ditvod ji pfitomnost na porodnim sale

zakazat (Roztocil et al., 2017D).

Pokud je tedy pfitomen u rodici Zeny otec ditéte, je dulezité, aby ztistal klidny a empaticky
(Cermakova, 2017). B&hem prvni doby porodni, partner miize Zen& podavat rizné véci,
napomahd Zené s dychanim, pomaha ji se zménou polohy, popiipad¢ je mozné vyuzit
néjakou polohu pfimo s partnerem a také podle potieby miiZze Zen¢ napiiklad masirovat
zada (Cermakova, 2017). Také Zenu pot&si, pokud ji muz fika hezké véci, dava ji napit
béhem porodu, ptiklada studeny obklad na obli¢ej, pomaha zené dojit na toaletu, pokud
si to preje (Toja, Regottaz, 2017). Béhem druhé doby porodni je partner po boku zeny a
muze ji povzbuzovat v tlaceni, popfipadé mize po porodu ditéte prestiihnout pupecnik
(Cermakova, 2017). B&hem tfeti doby porodni se otec vénuje ditéti, je piitomen pfi
osetieni ditéte po porodu, mize si dité fotografovat (Cermakova, 2017). Casto partner
pomiize Zen¢ a ditéti béhem ¢tvrté doby porodni, kdy pomaha s ptikladanim ditéte k prsu

a chrani zenu a dit¢ (Mrowetz et al., 2011).

V dnesni dob¢ je pritomnost otcti u porodu ditéte asi 90 % (Roztocil et al., 2017b). Diive
byly obavy ohledné pfitomnosti otce u porodu, z divodu zaneseni infekce, nebo

z negativnich vzpominek z porodu, které nasledné¢ mohou mit dopad na sexualni zivot
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partnert (Roztocil et al., 2017b). Toto v§ak v dnesni dob¢ neplati a otec u porodu je Zenou
vniman jako jeji velka podpora (Roztocil et al., 2017b). Pfitomnost otce u porodu mize
také snizit bolest rodicky, a tim také dochazi k nizSimu poctu podani riznych analgetik

béhem porodu (Roztodil et al., 2017Db).

Ukolem porodni asistentky je, aby otce b&hem porodu nepiehliZela a davala mu urgité
instrukce a informace o porodu (Dusova et al., 2019). Porodni asistentka radi muzi, jak
muze Zen¢ pomoci a také by ho neméla zapomenout pochvalit za néjakou ¢innost a za
jeho zajem (Dusova et al., 2019). Zaroven je dobré kontrolovat psychicky a fyzicky stav
otce, popiipadé se ho porodni asistentka pta pti né¢jakém vykonu, zda to zvladne a pokud
ne, muze se zakrok nedivat, jsou to napiiklad vykony spojené s odbérem a praci

s biologickym materialem, nebo s aplikaci riznych injekci (Dusova et al., 2019).

Pokud je pfitomna u porodu dula, tak jeji kompetence smétuji pouze na psychicky a
fyzicky stav zeny, protoze dula nemtize peovat o Zenu po zdravotni strance (Gregora a
Veleminsky ml., 2017). Duly jsou vSak samoziejmé vzdélané v oblasti téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli (Samkova, 2020). Duly béhem porodu mohou provadét rizné
masaze, vyuzivaji naptiklad aromaterapii, podavaji rodi¢kam obklady, nebo napomahaji
rodickam s dychanim (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Samkova (2020) také uvadi, ze
dula maze byt pro rodicku béhem porodu velkym pfinosem a pokud ji rodi¢ka veéii a ma
jirada, mize se béhem porodu lépe uvolnit a poté je atmosféra na porodnim sale poklidna

a bezpecna.
1.4 Charakteristika porodni asistentky

Porodni asistentka je vysokoSkolsky vzdélany zdravotnicky pracovnik, ktery pecuje o
zeny béhem fyziologického t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli (Mrowetz et al., 2011).
Porodni asistentka je také velice zodpovédny zdravotni pracovnik, ktery umi podporovat
rodi¢ku béhem porodu, téhotenstvi a Sestinedéli (CKPA, © 2019). Slovo porodni
asistentka je odvozeno od asistovani zené¢ b&éhem porodu, nikoliv 1ékafi, i kdyz
samoziejm¢ s lékafem porodni asistentka také hluboce spolupracuje (Mrowetz et al.,

2011).

V prehistorickych dobach, doprovazely rodi¢ku pii porodu zeny, které uz mély néjakeé

zkuSenosti s porodem a postupné se z nich stavaly porodni baby (Rozto¢il et al., 2017).
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V diivéjsich dobach byly porodni baby velice vazené o0soby (Dolezalova,
Konigsmarkova, 2016). Nyni v soucasné dobé porodni asistentka ziskava odbornou
zpusobilost studiem tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho

programu na vysoké $kole ve studijnim oboru Porodni asistentka (MZ CR, © 2014).

Mezi kompetence porodni asistentky v péci o zeny v t€hotenstvi patii naptiklad potvrzeni
t€hotenstvi, provazeni zeny celym téhotenstvim, sledovani a kontrola plodu v déloze
matky, nebo predepisovani dilezitych vysetfeni a odesilani Zeny do péce l1ékaie v piipadé
n&jakého rizika v t&hotenstvi (Cermakova, 2017). Také porodni asistentka vede porod na
svou vlastni zodpovédnost a poskytuje péci novorozencim a méla by vzdy zjistit
komplikace, které se d&i u matky nebo novorozence (MZ CR, © 2014). Porodni
asistentka muze oSetfovat porodni poranéni a pe¢ovat o novorozence na porodnim sale
(Cermékova, 2017). Po porodu kontroluje Zeny béhem Sestineddli a maze vykonavat i

laktaéni poradenstvi (Cermakova, 2017).

Porodni asistentka mize pracovat v jakémkoliv prostfedi, nej¢astéji je to v nemocnicich,
nebo na riiznych klinikach, ale samoziejmé do toho patii i domaci prosttedi (MZ CR, ©
2014). Pokud porodni asistentky pracuji v domacim prostfedi, pracuji jako komunitni
porodni asistentky. Jsou to porodni asistentky v terénu, které chodi k t€hotnym zenam,
nebo Zenam po porodu do domaciho prostiedi a provadi u nich kontroly (Samkova, 2020).
Komunitni porodni asistentka provadi zejména zevni vySetfeni Zeny a komunikuje se
zenou o jejich problémech (Samkova, 2020). Samkova (2020) také udava, Ze pokud
porodni asistentka zjisti riziko, nebo néjaky nélez, ktery neni pfili§ optimalni, doporuci

Zené radéji lékatskou kontrolu.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit, jak rodi¢ky vnimaji pé¢i porodnich asistentek béhem porodu.

Cil 2: Zjistit, jaké faktory jsou duleZité pro spokojenost rodi¢ek béhem porodu.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak rodicky hodnoti pé¢i porodnich asistentek v prabéhu porodu?
Vyzkumna otazka €. 2: Jaké faktory jsou dilezité pro spokojenost rodicek béhem porodu?
2.3 Operacionalizace pojmii

Porodni asistentka je vzdélany a plné€ zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery pecuje
o zeny b&hem t&hotenstvi, porodu a Sestinedéli (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, © 2014). Porodni asistentka ma kompetence k vedeni fyziologického porodu
a k péci o novorozence a pecuje také o zeny na useku gynekologie (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, © 2014).

Porod je charakterizovan jako dgj, pti kterém dochazi k vypuzeni plodu z dutiny délozni

za pomoci porodnich sil (Hudékova a Kopacikova, 2017).

Spokojenost je komplexni fenomén, ktery je povazovan za synonymum slova §tésti a

blaha (Zemanova a Dolejs, 2015).

Komunikace je vyména informaci, myslenek a napadid mezi lidmi (Zacharova, 2017).
Komunikace je univerzalnim jevem lidské spolecnosti a zaroven napoméaha usmériovat
uroven mezilidskych vztahi (Zacharova, 2017). V ramci zdravotnické profese vyzaduje
komunikace specidlni dovednosti, které se zdravotnici musi naucit uz béhem ptipravy na

povolani (Zacharova, 2017).

Vnimani 1ze popsat jako pfijimani a zpracovani informace o vnéjSim prostfedi Clovéka

(Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011).
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Empatie je vciténi se do pociti druhych lidi. Je to schopnost porozumét a pochopit

¢lovéka (Zacharova a Simickova-Cizkova, 2011).
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

K vypracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni je tvorba teorii a identifikace
alternativnich stranek problému (Kajanova et al., 2017). Vyzkumny soubor tvoiily zeny
po porodu. Sbér dat byl proveden prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort, které
byly provadény pomoci pfedem ptipravenych otazek. Polostrukturovany rozhovor slouzi
k ziskani vétsiho mnozstvi informaci a detailnich informaci o dané problematice (Svaticek

etal., 2014).

Rozhovory se zenami se skladaly z péti hlavnich otazek, které byly doplnény o podotazky,
za ucelem ziskani podrobnéjSich informaci (viz Pfiloha 3). Rozhovory se zenami
probihaly v prostiedi kavaren, v domacim prostfedi ¢i pomoci mobilnich telefont.
Vzhledem k ndhle vznikl¢é situaci s COVID-19, vSak vétSina rozhovorl probihala pies

mobilni telefon. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od bfezna do dubna 2020.

Informantky byly jednotlivé osloveny. Vsechny informantky byly pfed zahajenim
jednotlivych rozhovorli sezndmeny s tématem bakalarské prace a zaroven byly
informované o ochrané osobnich tdaji pii zpracovavani rozhovorti (GDPR). Informantky
vyjadtily Ustni Souhlas se zpracovanim ziskanych informaci a zaroven vyslovily souhlas s
nahravanim rozhovoru na diktafon ¢i na mobilni telefon, pokud byl rozhovor vedeny ptes
mobilni telefon, a to z dGvodu snadnéjsiho analyzovani rozhovort. Pti analyze dat byly
rozhovory z diktafonu detailné pifepsany. Pro zachovani anonymity byly informantky
oznaceny a ocislovany zkratkami 11, 12, 13, 14, I5, 16, 17, 18, 19, 110. Zpracovani a
analyzovani dat probihalo pomoci otevien¢ho kddovani, pomoci metody papir a tuzka

(Svatigek et al., 2014).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo deset informantek. Primérny veék informantek V naSem
vyzkumném Setieni byl 27 let. Nejmladsi informantce bylo 22 let a nejstarsi informantce
30 let. Sedm informantek rodilo poprvé a tfi informantky rodily podruhé. Jako kritéria pro
ziskani informantek bylo, aby informantka byla nejdéle 6 mésict po porodu a byla ochotna
spolupracovat a podilet se tak na vyzkumném Setfeni. VSechny informantky souhlasily

s poskytnutim rozhovoru.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje informantek

Tabulka 1 — Identifikacéni udaje Zen po porodu

Nejvyssi Zaméstnani pred
. Rodinny
Informantka | Vek | Parita dosaZené . materskou
stav
vzdélani dovolenou
11 29 | nulipara vysokoskolské | vdana ufednice
pracovnice
12 26 | nulipara vysokoskolské | vdana informacniho
centra
13 28 | nulipara vysokoskolské | vdana fyzioterapeutka
) stfedoSkolské s
14 22 | nulipara ) svobodna | recep¢ni
maturitou
o stftedoSkolské s _
15 28 | primipara ) vdana délnice
maturitou
o administrativni
16 28 primipara vysokoSkolské | vdana )
pracovnice
. socialni
17 27 | nulipara vysokoskolské | svobodna )
pracovnice
18 28 | nulipara vysokoskolské | vdana ucitelka
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_ stredoskolské
19 23 | nulipara ) vdana uklizecka
bez maturity

o vyssi  odborné
110 30 | primipara vdana sekretarka
vzdélani

Zdroj: viastni

Informantce I1 je 29 let. Rodila poprvé. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské.

Je vdana. Pracuje jako tfednice.

Informantce 12 je 26 let. Rodila poprvé. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské.

Je vdana. Pracuje jako pracovnice informaéniho centra.

Informantce I3 je 28 let. Rodila poprvé. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské.

Je vdana. Pracuje jako fyzioterapeutka.

Informantce 14 je 22 let. Rodila poprvé. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoSkolské

s maturitou. Je vdana. Pracuje jako recepcni.

Informantce I5 je 28 let. Rodila podruhé. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedosSkolské

s maturitou. Je vdana. Pracuje jako délnice.

Informantce 16 je 28 let. Rodila podruhé. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je

vysokoskolské. Je vdana. Pracuje jako administrativni pracovnice.

Informantce 17 je 27 let. Rodila poprvé. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské.

Je svobodna. Pracuje jako socialni pracovnice.

Informantce I8 je 28 let. Rodila poprvé. Jeji nejvyssi dosazené vzdelani je vysokoskolskeé.

Je vdana. Pracuje jako ucitelka na zakladni $kole.

Informantce 19 je 23 let. Rodila poprvé. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedosSkolské

bez maturity. Je vdana. Pracuje jako uklizecka.

Informantce 110 je 30 let. Rodila podruhé. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi

odborné. Je vdana. Pracuje jako sekretarka.
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4.2 Zpracovani rozhovorii s rodi¢kami po porodu

Na zakladé analyzy ziskanych dat byly stanoveny dv¢ kategorie a ty byly roz¢lenény na
jedenact podkategorii (Tabulka 2). Vysledky jednotlivych kategorii a podkategorii jsou

rozepsany a doplnény o ptimé citace informantek.

Tabulka 2 — Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Kategorie Podkategorie

Faktory spokojenosti béhem porodu pro

rodicky

Predstava rodicek o péci porodni

asistentky pted porodem

‘ Pfedstava rodicek o idealni porodni
Porodni asistentka )
asistentce

Komunikace porodni asistentky

s rodi¢kou beéhem porodu

Ptistup porodni asistentky K rodicce

b&hem porodu

Ptedstava rodicek o priabehu porodu pred

samotnym porodem

Vybér porodnice

Porod , .
Ulevové polohy pfti porodu

Tlumeni porodnich bolesti

Dychani pti porodu
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Doprovod pfti porodu

Zdroj: viastni

Kategorie 1 Porodni asistentka

Kategorie Porodni asistentka zahrnuje pét podkategorii, které jsou zaméfené na
problematiku faktori, které jsou diilezité pro spokojenost rodicky béhem porodu, dale
jaké méla rodicka predstavy o porodni asistentce pfed porodem a jak by rodicka dle svého
minéni popsala idealni porodni asistentku. Také jsou podkategorie zaméfené na
komunikaci mezi porodni asistentkou a rodi¢kou. Posledni podkategorie se zabyvala
pfistupem porodni asistentky k rodi¢ce béhem porodu. Tyto informace v kategorii

Porodni asistentka mohou slouzit jako zpétna vazba pro personal porodnich salt.

Podkategorie 1 Faktory spokojenosti béhem porodu pro rodicky

V této podkategorii jsou popsané informace o tom, co pro rodicku vibec znamena
spokojenost béhem porodu a jaké faktory maji vliv na jeji spokojenost béhem porodu.
Kazda Zena mize spokojenost vnimat jinak, a proto byla rodickam poloZena tato otazka.
Informantky (11, 13, 14, 16, 19) odpovéd¢ly, Ze je pro né¢ béhem porodu pro spokojenost
dilezita informovanost. Chté€ji védét informace o tom, jak si vedou pii porodu a chtéji,
aby jim persondl, zejména porodni asistentka fikala, co maji délat a vysvétlila divod.
Informantky (12, 15, 17, 18 a 19) odpovédely, Ze je pro né€ velice diilezity ptistup personalu
na porodnim sale. Informantka I8 uvedla: ,,Béhem porodu chci, aby se mnou persondal
sdéloval ty pocity, abych méla pocit, Ze tam nejsem na obtiz. Také aby mi personal nabidl
adekvatni pomoc a choval se mile. “ Informantky (I1, 13, 14, 110) konkrétn¢ sdélily, Ze je
pro jejich spokojenost dulezity zejména ptistup porodni asistentky béhem porodu, ktera
je tam s nimi nejvice a je dulezité, aby porodni asistentka méla k rodicce ten spravny
ptistup. Informantky (12, 13, 14, 15, 16, 17, I8, 19, 110) povazovaly za dulezity faktor
spokojenosti béhem porodu prostiedi porodniho salu. Chtéji, aby se citily pfijemné v
prostiedi, ve kterém rodi. Nejvice informantkam vyhovovalo moderni vybaveni
porodniho salu a Gtulné prostiedi. Informantka I5 sd¢lila, Ze se ji libilo 11Zko na porodnim
sale, které nejdiive slouzilo v prvni dobé porodni na proziti porodni bolesti a poté se
rozlozilo na druhou dobu porodni k tla¢eni. Informantky (I1, 12, 13, 15, 16, I8, 110) také

vypoveédély, ze je pro jejich spokojenost velmi diilezité mit moZnost pritomnosti
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doprovodu pii porodu, zejména informantky uvadély manzela. Informantky uvadély, ze
kdyz je u jejich porodu manzel, jsou mnohem vice spokojené s porodem. Informantky
zminovaly, ze manzel byl jejich velkd opora a pomahal jim zejména psychicky. Pro
informantku I1 byl doprovod pti porodu velmi podstatny. Informantka I1 uvedla: ,,Musim
Fict, Ze ja jsem bojovala kwviili manzelovi. Tim, Ze jsem ho tam méla, tak jsem mu chtéla
ukazat, jak ten porod dobre zviadnu. *“ Informantka 19 také odpovédéla: ,,Meé spokojenou
u porodu deélal manzel tim, Ze tam se mnou mohl byt, povidal si se mnou a daval mi silu.
Mpyslim si, Ze bez néj bych to nezvladla. “ Informantka 12 navic poznamenala, Ze je také
pro jeji spokojenost béhem porodu dulezity pocit, ze je v dobré péci. Informantka 18
odpovédéla, ze je pro ni podstatny pocit bezpe¢i béhem porodu. Pro informantky (I3 a 15)
je také dllezité soukromi béhem porodu a informantka 13 dodala, Ze jeden z aspektl jeji
spokojenosti béhem porodu je i respektovani ptani rodicky u porodu. Informantka 13
uvedla: ,.Ja jsem napriklad nechtéla podat zadny lék na bolest, chtéla jsem si ten porod
prozit prirozené a lékarka s porodni asistentkou mé respektovaly a rekly mi, Ze si mam
kdykoliv Fict, pokud pro mé bude bolest nesnesitelnd. ** Informantka 16 navic uvedla, Ze si

mysli, Ze ma na spokojenost vliv priibéh porodu bez komplikaci.

Podkategorie 2 Predstava rodicek o péci porodni asistentky pied porodem

Predstava rodicek o porodni asistentce pfed porodem byla riizna. Nékteré rodic¢ky si
ptredstavovaly péci porodni asistentky uplné odli$né oproti realité, nékteré mély predstavu
uz z predeslého porodu, nebo si porodni asistentku piedstavovaly takovou, jaka nakonec
redln¢ byla. Informantka I1 neméla Zadnou piedstavu o péci porodni asistentky.
Informantka I1 na otazku ohledné¢ ptedstavy porodni asistentky pfed porodem
odpovédéla: ,,O porodni asistentce jsem si myslela, Ze to je néjakd pani v dlouhych satech,
€O mi pousti indianskou hudbu (smich). No kazdopadné myslela jsem si, Ze to je clovek,
ktery je porad u toho porodu, sedi tam nékde. A také jsem vitbec nevédéla, ze porodni
asistentka fyziologicky porod muizZe takhle cely vést, Ze miize stiihat hraz i Sit porodni
poranéni a tak. Ja jsem védeéla, zZe stitha pupecni sniru . Také informantka IS5 netusila,
Ze porodni asistentka miZe vést porod cely, pokud probihd bez komplikaci. Informantka
I5 vypovédéla: ,,Moje predstava o porodni asistentce byla takova, Ze bude mild a bude
mi pomahat po celou dobu porodu, coz se mi vyplnilo. Priznam se, Ze jsem ale nevédéla,
ze porod cely bez komplikaci miize vést takhle ta porodni asistentka, to mé prekvapilo,

ale na jednu stranu je to dobre, porodni asistentka je pro Zenu hodné duleZita osoba
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béhem toho celého porodu, takze kdyz porod pak vede az do konce, pro Zenu to miize byt
mnohem vice prijemné, nez kdyz prijde nejaky lékar, kterého rodicka vitbec nezna*.
Informantka 110 rodila podruhé a zkusenost méla uz z prvniho porodu, ale ptiznala se, ze
u prvniho porodu porodni asistentku nevnimala tak, jako pfi druhém porodu. Informantka
110 uvedla: ,, Pri tomto porodu mi tato porodni asistentka ukdzala, jak moc dokdze byt
porodni asistentka behem porodu ndapomocna, a kdyz tu praci ma rada a bavi ji to, tak
dokaze porod udélat i hezky a zabavny“. Informantka I8 naopak dodala, ze ¢ekala od
porodni asistentky vice v ramci vedeni celého porodu a nasledné sdélila: ,,Predstavovala
Jsem si, ze porodni asistentka ten porod cely odvede, Ze treba lékarka mé prijde jen zasit,
ale to asi zalezi na tom, jaka porodnice to ma tak nastavené. Ale na jednu stranu, jd jsem
néjak nedelala rozdily mezi porodnikem a porodni asistentkou. Jad jsem védéla, ze oba

3

tam potrebuju . Informantka 19 uvedla: Myslela jsem si, Ze je porodni asistentka u
porodu pritomna neustale. Asi tak, Ze na porodnim sdle celou dobu stoji, ale nakonec
bych si to ani neuméla predstavit v redalné situaci. Naopak jsem byla rada, kdyz na chvili
porodni asistentka odesla a méla jsem veétsi soukromi s manzelem . Informantka 110 se
pfiznala, Ze porodni asistentka u tohoto jejiho druhého porodu byla mnohem lepsi nez
porodni asistentka u prvniho porodu. Ostatni informantky (12, 13, 14, 16, 17) mély
predstavu o porodni asistentce, ktera se jim nakonec vyplnila. VétSinou si zejména pialy,
aby porodni asistentka byla hodna a mila. Informantka 12 poznamenala: ,, Moje predstava
o porodni asistentce pred porodem byla takovd, jaka nakonec byla. Opravdu porodni
asistentka byla mila, komunikativni a hodna tak, jak jsem chtéla*. Také informantka 14

uvedla, Ze si porodni asistentku pfedstavovala tak, ze ji bude vSechno fikat a bude mila,

a to se ji pry vyplnilo.

Podkategorie 3 Piedstava rodicek o idedlni porodni asistentce

Tato podkategorie se zabyva tim, jak rodicky popisuji idealni porodni asistentku, kterou
by kazda z nich chtéla mit u porodu. Informantky (11, 12, I5, 16, 18, 19) vyjadtily ndzor,
ze by porodni asistentka méla byt zejména hodna a mila. Informantky (I3 a I8) vSak
zdaraznily, ze by porodni asistentka méla byt sice mild, ale zaroveil by méla mit
ptirozenou autoritu. Informantka I8vysvétlila: ,,Porodni asistentka by méla byt silna
osobnost a méla by mit prirozenou autoritu, aby ta rodicka o ni nepochybovala. Myslim

si, ze je Spatné u porodni asistentky, kdyz rekne, Ze nevi.
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Dale také informantky (11, 12, 15 19 a 110) zminily, Ze je pro n¢ dulezité, aby je porodni
asistentka dikladné o vSem informovala. Informantky chtéji byt informované o dané
situaci detailn¢, ale zaroven tak, aby to kazda znich pochopila. V souvislosti
s informovanosti je pro informantky podstatna i troven komunikace porodni asistentky.
Pro mnoho informantek je diilezité, aby porodni asistentka byla komunikativni a uméla
vést rozhovor se Zenou béhem porodu. Toto konkrétné€ uvedly informantky (I5, 16, 17).
Informantka 17 naptiklad vypovédé€la: ,, Porodni asistentka podle mé, by méla byt hlavné
komunikativni, aby mi vikala jasné, co mam délat, aby pouzivala kratké vety. Také
informantky (12, 13, 14, 16 a 18) uvedly, ze by porodni asistentka m¢la mluvit klidnym
tonem hlasu a celkové, aby porodni asistentka byla klidna. Informantka 16 sdélila: ,,Také
by porodni asistentka méla byt celkové klidna, aby z ni ta Zena citila klid, protoZe pak je
klidna i ta rodicka si myslim*. Informantka I8 také odpovédéla: ,,Kdybych méla rict, jaka
by podle mé méla byt porodni asistentka, tak by méla byt urcité klidna, ale zaroven aby
vedéla, co dela. Méla by z ni vyzarovat energie, ale zaroven by si méla udrzet ten klidny
pristup k rodicce. Také se objevilo v odpovédich slovo empatie. Informantky (I3, 16 a
110) uvedly, Ze by porodni asistentka méla byt empatickd, méla by vnimat rodicku, vcitit
se do jejich pocitd a adekvatné ji pomahat béhem porodu. Informantky (14 a 19)
povazovaly za podstatné, aby porodni asistentka méla umét rodi¢ku spravné podpoftit. Pro
informantku 16 je také dilezité to, aby porodni asistentka vypadala vzhledové hezky, aby
nebyla citit napiiklad koufem od cigaret. Informantka 110 jesté dodala: ,,Opravdu je asi

vvvvvv

poradit treba s néjakou narocnéjsi situact .

Podkategorie 4 Komunikace porodni asistentky s rodickou béhem porodu

V této podkategorii je popsand uroveit komunikace jejich porodni asistentky béhem
porodu. Vétsina dotazovanych odpovédé€la, ze jim porodni asistentka vSechno detailné
vysvétlila a komunikovala s nimi velmi dobfe. Informantky (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19)
uvedly, ze dostaly od porodni asistentky fadné vysvétleni hned od zacatku porodu.
Zejména ohledné toho, jak bude porod probihat, co se bude odehravat, jaké maji vyuzit
polohy béhem porodu, jak maji dychat, nebo tlacit béhem porodu. Napiiklad informantka
11 sd¢lila: ,,Komunikace je pro me moc dulezita, protoze ja jsem absolutné netusila, o cem
se bavi lékari a porodni asistentka mi to vzdy perfektné vysvetlila. Porodni asistentka mi

Fikala, co mam délat, jakou polohu miizu zkusit, co se déje s miminkem, co se déje se
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mnou. Rekla mi konkrétni informace a ja byla klidnéjsi. Informantka 12 uvedla: ,,Porodni
asistentka mi vsechno vzdycky vysvétlila. Kdyz si mé vzala na porodni sal, tak mé se vsim
sezndmila, vSechno mi vysvétlovala. Kdyz se se mnou néco délo, tak vzdycky rekla diivod,
proc se toto déje apod. Behem tlaceni mi rikala vSechno, co mam délat, a to mi moc
pomohlo. Komunikace si myslim, Ze byla velice dobra.*. Také informantka 14 méla
podobnou zkusSenost: ,,Porodni asistentka u porodu byla velice mila a vsechno mi detailné
vysvetlovala. Vidycky kdyz jsem chtéla néco vedeét, tak mi vSe vysveétlila®. Velmi
podobnou odpovéd’ uvedly i informantky (I5, 16, 17 a 19). Informantka 16 je$té¢ zminila:
~Musim Fict, Ze porodni asistentka byla prijemna hned od zacatku, rekla mi, at’ si udélam
pohodli, ztlumila mi svétla na tom porodnim sale a byla jsem na monitoru a tam mi

vS§echno vysveétlila a chvilku jsme si tak popovidaly a bylo to velice prijemné .

Komunikaci mezi rodi¢kou a porodni asistentkou informantky hodnotily velmi pozitivné
a byly spokojené. VSechny informantky odpovédély, Ze se jim komunikace porodni
asistentky velice libila. Pro informantku 17 byla komunikace porodni asistentky dokonce
,uzasnd . Informantky (11, 12 a 110) zminily, ze jim pfisla Groven komunikace porodni
asistentky s rodickou velice profesionalni, mluvila s nimi klidnym a milym ténem hlasu
a bylo to pro n¢ velmi pfijemné komunikovat s porodni asistentkou. Informantce 19 se
libilo, Ze porodni asistentka komunikovala i s jejim doprovodem, tedy s manzelem.
Informantka I3 uvedla: ,,Musim Fict, Ze se mnou porodni asistentka komunikovala velice
dobre, byla sice takova rdaznd, ale mé to nevadilo, Fekla bych, Ze jsem to spise
potiebovala, protoze to utisSovani jsem méla od manzela. Ja jsem prosté potiebovala
nékoho, kdo mi rekne, co presné mam délat”. Informantka I8 také pozitivné popsala
komunikaci porodni asistentky, protoZe sni byla velice spokojend. Informantka I8
odpovédéla: ,,Porodni asistentka mluvila jasné a vystizne. Krasné uméla formulovat
slova. Nemluvila emocné zabarvené. Skvéle se mnou komunikovala, vikala mi jasné
instrukce béhem tlaceni. Rikala mi, Ze jsem vybornd, Ze uz vidi hlavicku pritom tlaceni.
Celkove méla klidny hlas, a to na mé piisobilo hezky . Informantka I1 zdiiraznila, Ze mé
rada, kdyz ji lidé oslovuji jménem a u zalezitosti, jako je porod to potiebovala jesté vice.
Informantka 11 sd¢lila: ,,Co bych chtéla rict, tak mam rdada, kdyz mé lidi oslovuji jménem
a moje porodni asistentka na mé mluvila jménem, protoze mé znala, ale nedokdzu si
predstavit, ze mé oslovuje prijmenim, prijde mi to neuveritelné neosobni, zvlast pri

¢

zalezitosti jako je porod, ktery je tak intimni “.
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Podkategorie 5 Pristup porodni asistentky k rodi¢ce béhem porodu

V této podkategorii informantky popsaly, jak k nim porodni asistentka pfistupovala
béhem porodu. Vsechny informantky byly béhem porodu se svou porodni asistentkou

spokojeny.

Informantka I1 uvedla: ,,Byla jsem rada, ze jsem tam mohla byt s porodni asistentkou,
ktera se o mé starala, protoze bez ni by to nebylo ono. Je dobré védet, zZe je tam pro mé a
Ze vzdy prijde, usméje se a doda mi silu*. Informantka 12 uvedla: ,,Ja jsem byla velmi
spokojend s porodni asistentkou. Porodni asistentka byla velmi vstiicna, mila a hodna.
Podobné hodnotila i informantka 19, ktera sdé€lila: Moje porodni asistentka byla klidna,
mila a hodna. Musim Fict, Ze mi moc pomohla a byla jsem s ni moc spokojend. Podporila
mé a citila jsem se s ni dobre a klidné. Informantka I3 popsala ptistup porodni asistentky
nasledovné: ,,Pristup moji porodni asistentky se mi velmi libil. V té prvni dobé porodni
mé porodni asistentka chodila kontrolovat, jestli je v§e v poradku, kontrolovala porodni
Ndlez a ptala se mé, jestli nechci podat néco na bolest. Také mi porodni asistentka rekla,
at se nevysiluju krikem, at se soustiedim na dychani a Ze to spolu zviddneme, to mi hodné
pomohlo. Informantka 14 vzpominala, ze ji porodni asistentka doporucovala rizné
polohy, které¢ by mohla vyuzit béhem porodu, n€které¢ polohy ji nazorn¢ i ukéazala a pii
tlaceni ji ,,moc hezky* vedla. Stejné€ tak vypovidaly informantky (IS5, 16 a I8). VSechny
tyto informantky zminily, Ze jim porodni asistentka ukazala ulevové polohy, vysvétlila,
jakym zpisobem maji dychat a nasledné tlacit. Informantka IS zminila: ,, Porodni
asistentka byla velice prijemna, byla s ni sranda. Pomahala mi naprosto dostatecné.
Hodné mé i podporovala v c¢astech porodu, kdy jsem rikala, Ze uz nechci dal pokracovat “.
Informantka I8 také dodala: ,,Musim rict, Ze behem porodu na mé byli vSichni mili a
zejména ta porodni asistentka. Porodni asistentka rikala, Ze pokud mi je Spatné na zadech
na monitoru, ze mizu jit hned na bok. Vzdycky mé chodila kontrolovat v pravidelnych
intervalech, poslouchala ozvy miminka. Zajimala se o moje pocity. Kdyz jsem rodila tak
byla kontaktni, ja nemam rada kontakt, ale v tuhle chvilku jsem to uvitala. Behem tlaceni
mé pohladila na noze a po porodu mi rekla, zZe jsem byla Sikovna a dala mi ruku na
rameno. Po porodu chvalila miminko, coz mi prislo milé, protoze je to moje dite. Porodni

3

asistentka byla pro mé opravdu velka podpora “.
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Informantky (I3 a 14) se shodly na tom, Ze kdyz jim porodni asistentka tikala, co ptesné
maji délat, tak jejich porod probihal mnohem lépe. Informantka 14 uvedla: ,,Musim Fict,
Ze jak jsem porodni asistentku poslouchala, co mam délat, tak mi to hodné pomdhalo.
Hodné mé uklidnila tim, Ze rekla, ze kdyz budu poslouchat, co mi rika, tak to dopadne
dobre . Dale také informantka 17 pfiznala, Ze jeji porodni asistentka byla pomérné razna,
ale byla hodné a empaticka. To informantce vyhovovalo, protoze byla rada, ze ji jasné
fekla, co ma délat. Informantka [10 uvedla: Porodni asistentka mi neskutecné vyhovovala,
libilo se mi to jeji nadseni do prdce, citila jsem z ni klid a pohodu, ale zaroven uméla vzdy
rychle zasahnout, napriklad kdyz jednu chvilku miij monitor nebyl uplné dobry, ihned mi
rekla, abych si lehla na bok a dala mi kyslik, a kdyz prisel lékar, tak uz bylo vsechno
V porddku, protoze porodni asistentka zareagovala ihned. Byla se mnou, myslim, hodné

casto a pomahala mi do té nejvétsi mozné miry si myslim.

Informantky (I2 a I8) byly rady, Ze se porodni asistentka vénovala i manzelovi a jeho
potfebam béhem porodu. Informantka 12 naptiklad uvedla, Ze se porodni asistentka ptala

manzela, zda neni hladovy.

Informantky (I1, 12, 13, 15, 16, I8 a 19) se zminily také o tom, ze porodni asistentka nebyla
u porodu pfitomna neustale, ale nechala je na porodnim sale chvilku samotné, nebo
s doprovodem. VSechny tyto informantky ale fekly, ze jim to vyhovovalo, protoze mohly
mit chvilku soukromi s manzelem. Informantka I1 fikala, Ze tam porodni asistentka
nebyla celou dobu, ale Ze si mysli, Ze to neni viibec potieba. Stejné tak odpoveédéEly i
informantky (12, 13, I5, 16, I8). Informantka 19 jesté dodala: ,,Porodni asistentka tam se
mnou nebyla celou dobu porodu, vidy se prisla zeptat, jak se citim, vySetrila mé nebo mi
natacela monitor, ale musim Fict, Ze mi to viibec nevadilo, Ze tam nebyla celou dobu,
protoze jsem tam byla s manzelem a mohli jsme mit takove veétsi soukromi. Takhle mi to

fakt moc vyhovovalo .

Informantka I1 také popsala chovani porodni asistentky, které ale nebyla u jejiho porodu,
ale setkala se s ni u pfijmu na porodnim sale. Tato porodni asistentka ji nevyhovovala a
u porodu by ji pry nechtéla. Informantka 11 uvedla: ,.Jedné porodni asistentky jsem se
teda docela bala, ta nebyla konktrétne moje, ale méla jsem ji moznost potkat u prijmu.
Tato porodni asistentka byla opravdu hrozné neprijemnd, byla hlucna, ostrad, rychld a

bylo to pro mé opravdu neprijemné a miizu rict, Ze mé primo obtézoval jeji hlas. Prijde
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mi, ze uz ji dosla trpélivost. Kazdopadné co se tyce mé porodni asistentky behem porodu

tak ta byla milionova, takze to nemohu vict ani slovo*.

Kategorie 2 Porod

Kategorie Porod se zabyva informacemi o priabéhu porodu a zahrnuje Sest podkategorii,
které jsou zamétené na predstavu rodicek o pribéhu porodu vibec pied samotnym
porodem. Také se podkategorie zabyvaji vybérem porodnice, polohami pfi porodu,
tlumenim porodnich bolesti, dychdnim pfti porodu, také a jedna podkategorie se zamétuje

na informace ohledné Doprovodu pii porodu.

Podkategorie 1 Predstava rodicek o priitbéhu porodu pied samotnym porodem

V této podkategorii informantky popisuji, jakou mély ptedstavu o prubéhu porodu jesté
pfed samotnym porodem. Nékteré informantky mély piedstavu z piedeslého porodu,
nekteré si ani cely porod predstavit nedokazaly. Informantky (I1, 12, I3, 14) odpovédély,

ze si porod moc nedokazaly predstavit.

Informantka I1 odpovédé€la: ,,Moje predstava byla takova zmatena. Jednak jsem nebyla
na zZadném predporodnim kurzu, nevédela jsem, jak vypada ten porodni pokoj. Tu bolest
asi clovek ceka, ale nedokaze si to predstavit, kdyz to jeste nikdy nezazil. Pak najednou
prisel porod a ja jsem byla zaskocena, netusila jsem, Ze to trva tak dlouho a Ze tam budu
hlavné na monitoru, i kdyz to jsem musela byt kviili tomu vyvoldavani porodu, ja vim*.
Informantka 12 odpovédéla: ,, Porod pro mé byl naprosto nepredstavitelny, mozna jsem
Cekala, zZe bude trvat déle, ale dikybohu byl ten porod pomérné kratky a jsem za to moc
rada . Informantky (I4 a 19) naopak sd¢lily, ze ¢ekaly, ze porod bude trvat kratSi dobu.
Informantka I3 sdé€lila. ,,Ja jsem si porod predstavovala riizné. Docela casto jsem o tom
premyslela, ale vitbec mi nedoslo, ze muj porod bude vyvolavany a nad tim jsem viibec
nepremyslela. Ja jsem hlavné viitbec nevédeéla, co se vsechno bude odehravat a najednou
prisel porod, kontrakce a ja jsem byla tak prekvapend. Ta bolest se ani dopredu néjak
nedda predstavit, asi jsem si myslela, ze to bude mnohem mirnéjsi (smich). Myslim, zZe i ten
porod jsem si dopredu néjak predstavit nedokdazala“. Informantka I8 dodala, Ze si
zejména nedokazala predstavit to, jak dokaze dité vytlacit. Nakonec to vSak zvladla bez

problém1.
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Informantky (I6 a 110) rodily podruhé a uz mély o porodu predstavu, kterd se odvijela
Z jejich vzpominek na prvni porod. Informantka I5 sice také rodila podruhé, ale jeji prvni
porod byl piedCasny, takze informantka neméla moc redlné predstavy o fyziologickém
porodu. Informantka I5 uvedla: ,.Jad jsem sice rodila podruhé, ale miij prvni porod byl
predcasny, byl ve 32. tydnu, takze ten porod probihal upiné jinak, tak jsem si rikala, Ze si

ten druhy porod nebudu néjak predstavovat a pockam az na tu chvili, kdy to prijde“.

Informantka 17 také zminila, ze netuSila, ze nakonec jeji porod bude vyvoldvany.
Informantka 17 vypovédéla: ,,Ja jsem hlavné nevédéla, ze mij porod bude vyvolavany.
To bylo pro mé velké prekvapeni, protoze ja jsem cekala, Ze to bude hezky prirozené, ale

Jjinak jsem se snazila nad tim uplné nepremyslet, protoze to mé stresuje “.

Podkategorie 2 Vybér porodnice

V této podkategorii jsou popsany divody vybéru dané porodnice. VétSina informantek
odpovédéla, ze hlavnim faktorem pro vybér porodnice byla vzdélenost porodnice od
mista jejich bydlisté. Také odpovidaly, Ze si vyhledavaly reference na péci a piistup
personalu, nebo si nasly informace o porodnici na webovych strankach. Informantky (I1,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 110) si porodnici vybraly dobrovolné, jen informantka 12 byla do

porodnice nucena jet z divodu plnych porodnich sali v jeji vybrané porodnici.

Informantky (11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19) vypovédé€ly, Ze si porodnici vybraly zejména
kvali vzdalenosti od jejich bydlisté, a tim padem byl vybér porodnice téméf dany.
Informantka 16 navic uvedla, Ze v porodnici jiZ jednou rodila a byla s péci a ptistupem
personalu velmi spokojend. Informantka 16 uvedla: ,, Mdm tuto porodnici blizko a jelikoz
jsem tam jednou uz rodila a libilo se mi tam, byla jsem spokojend s persondlem a

prostiedim, tak jsem chtéla opét do této porodnice .

Dale se také ale informantky (I1, 14, 15, 16, I8, 19, 110) ohlizely pii vyb&ru porodnice na
dobré reference. VSechny tyto informantky slySely na porodnici dobré ohlasy a
doporuceni ohledné péce, pristupu personalu a prostiedi. Informantka I8 naptiklad
sdélila: ,,Meéla jsem na porodnici doporucent od lidi z mého okoli. Od nekolika Zen jsem

slysela, ze persondl byl velmi mily, Ze je to V porodnici velmi utulné a hezké “.
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Informantky (I5, I8 a I10) se divaly na webové stranky porodnice a hledaly si o ni rtizné
informace. Informantka 15 poznamenala: ,,Divala jsem se na webové stranky porodnice
a zjistila jsem, Ze je to tam zmodernizované, tak jsem si tuto porodnici vybrala a byla jsem
moc spokojena ‘. Také informantka I8 uvedla: ,,Divala jsem se na internet na vybaveni
toho porodniho salu, zjistila jsem, Ze jsou tam ted' ty saly nové a také jsem se sla podivat
do porodnice na predporodni kurz, kde se mi to moc libilo. Musim 7ict, Zze mé hodné
uklidnilo, zZe vim, kam pujdu a kde budu rodit*. Informantka 110 také odpovedéla, ze si
nasla informace o porodnici na webovych strankach. Na webovych strankach si vyhledala

fotografie porodniho sélu a fotografie i cela porodnice se ji zamlouvala.

Informantka I1 doplnila, Ze v porodnici pracuji dvé porodni asistentky, které jsou jeji
kamaradky, a povazovala za dulezité mit pfi porodu nékoho, koho dobte zna a bude se

diky tomu citit vice uvolnéné.

Informantka 12 byla nucena v dané porodnici rodit, protoze v jeji vybrané porodnici byly
obsazené porodni saly, a tak ji porodnice neptfijmula. Informantka 12 odpovédéla: ,,Jd
Jjsem si tuto porodnici nevybrala, ja jsem chtéla rodit v Praze, ale kdyz jsem do té Prahy
prijela, tak mi rekli, Zze maji stop stav a Ze jsem na uplném zacatku porodu, tak mé poslali
do této porodnice, kazdopadné mohu Fici, Ze jsem nakonec moc rada, Ze mé sem poslali,
protoze jsem byla naprosto spokojend a pokud budu rodit podruhé, pojedu urcité znovu

6

sem .

Podkategorie 3 Metody tlumeni porodnich bolesti

V této podkategorii informantky popisuji, jaké pouzivaly metody k tlumeni porodnich
bolesti béhem porodu. Neékteré informantky vyuzivaly nefarmakologické metody
K tlumeni porodnich bolesti a jiné vyuzivaly i farmakologické metody k tlumeni

porodnich bolesti.

Informantky (12, I3, 15, 16, 19, 110) béhem porodu uzivaly pouze nefarmakologické
metody, zejména rizné tlevové polohy a hydroterapii. Informantky (I1, 14, 17, I8) uzivaly
béhem porodu nejen nefarmakologické metody, ale i farmakologické metody k tlumeni

porodnich bolesti.
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Nefarmakologické metody k tlumeni porodni bolesti vyuzivaly vSechny informantky
béhem porodu. Informantky (12, I3, 16, 17, I8, 110) vyuzily béhem porodu rizné ulevové
polohy. Informantky (12, 16, 18, 110) vzpominaly, Ze jim pomahalo pii ptedklonu krouzit
panvi a opirat se o ltizko, nebo o manzela. Informantky (I2 a 14) uvedly, Ze jim poméahalo
sezeni na lizku a informantky (I3, 17) sd€lily, ze se jim ulevilo, kdyz lezely na boku a

soustfedily se na dychani béhem kontrakci.

Informantkam (11, 13, 14, 15, 17, 19, 110) vyhovovala zejména tepla sprchla, tedy vyuzivani
hydroterapie béhem porodu. Informantka I5 sdé¢lila, ze si vybavovala, Ze sprcha pro ni
byla nejlepsi metodou pro tlumeni bolesti. Informantka 15 uvedla: Kdyz jsem byla ve
sprse, tak muzu Fict, Ze sprcha byla zdchrana, ta jedinda mi vidy dobre pomohla od

“«

bolesti. “. Informantka 17 vypovédéla: ,Ja jsem byla napojend neustile na monitor,
protoze si mé chtéla lekarka ohlidat. Ale mohla jsem jit na nékolik minut do sprchy, tak
to mi musim rict pomdahalo od té bolesti hodne, takze moje ulevova poloha byla hlavné
V diepu ve sprse . Informantka 19 také sdélila: ,,Ja jsem Sla do sprchy a muzu rict, Ze v té
sprse mi bylo uplné nejlépe, ja jsem viastné nevyuzila ani jiné ulevové polohy, ja jsem
kontrakce zvladala jenom V té sprse. Jediné tam jsem se mohla skvéle uvolnit a uprimné

mé mrzi, Ze se v té sprSe neda pak i rodit (smich) “.

Informantky (I1 a 14) také odpovédély, Ze jim sprcha pomahala zejména na velkou bolest
zad béhem porodu. Informantka I1 odpovédéla: , . Jd jsem ve sprse hlavné sedéla
V tureckym sedu a bouchala jsem se do zad, protoze jsem méla velkou bolest téch zad .
Informantka 12 vzpominala: ,, Kdyz jsem byla ve sprse, tak mi to pomdhalo hodné na

bolest zad “.

Velky tuspéch u nefarmakologickych metod tlumeni porodnich bolesti mél také
gymnasticky mi¢. Informantky (I1, 13, 16, 110) poznamenaly, ze gymnasticky mi¢ jim
velice pomohl béhem prvni doby porodni od bolesti. VSem témto informantkdm
gymnasticky mi¢ velice vyhovoval. Napfiiklad informantka 110 odpovédéla: ,,Po sprse
jsem byla natacena na monitoru a pak jsem tekla porodni asistentce, jestli si miizu
sednout na ten gymnasticky mic, protoze ten mé lakal hned od té doby, co jsem prisla

(smich). Sedla jsem si na mic a musim rict, Ze to bylo super“.

Informantky, které uzivaly krom¢ nefarmakologickych metod také farmakologické

metody uzivaly zejména epiduralni analgezii, nebo intramuskularni injekci s buscopanem
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a thiaminem na rozvolnéni porodnich cest. Informantky (I1 a 14) vyuzily epiduralni
analgezii. Informantka 11 uvedla: ,, Uzasnd a moc hodnd lékaika z anestezie mi zavedla
epidural, protoze mi byl doporuceny a ja jsem rekla, Ze ho rozhodné chci. Epidurdl byl
skvely, kontrakce jsem necitila, prospala jsem se a Sla jsem do sprchy. Potom jsem dostala
druhou davku epiduralu, a to mi nebylo dobre, méla jsem velkou zimnici, tak jsem si sla
lehnout a usnula jsem. Takze epidural za mé urcité super, ta rodicka si odpocine behem
tech velkych bolesti, akordt mé ta druhd davka nesedla®. Informantka 14 vypovédéla:
»Mné byl epidural podan, protoze jsem méla dlouho bolesti, ale porodni nalez se nijak
nezlepsoval. Kdyz mi byl aplikovan epidural, tak jsem lezela a odpocinula jsem si hodné,
musim Fict, Ze mi epidural hodné pomohl. Po odpocinku jsem ten porodni nalez méla
pokrocily. Myslim, Ze moje délozni branka byla oteviend pred epidurdlem na 4 cm a po
epidurdlu byla delozni branka asi na 7 cm*. Informantky (I7 a 18) sdé€lily, ze béhem
porodu jim byla podéna intramuskularni injekce s buscopanem a thiaminem, aby se 1épe
uvolnily porodni cesty. Informantka I8 pfiznala, Ze ji to pomohlo, ale jinak na bolest
nechtéla nic podavat. Informantka I8 uvedla: ,, Na bolest jsem si nic nechtéla davat, nebo
ani jsem si o to prosté nerekla. Ja jsem na to byla pripravena, ze si kdyz tak reknu o néco
na bolest, ale ja jsem porad cekala, kdy to bude jesté horsi. Musim Fict, Ze to bylo pomérné
rychlé a porad jsem cekala, kdy to zacne neskutecné bolest a ono to neprislo, samoziejmé
bolest jsem méla velkou, ale ja byla pripravena na néco nesnesitelného, a nakonec to slo

vSechno zviadnout .
Podkategorie 5 Dychani pii porodu

Tato podkategorie se zabyva technikou dychani rodicek pii porodu. Informantky
popisovaly, jaké techniky dychani jim nejvice vyhovovaly. Informantky (12, 14, 15, 16, 17,
110) si vybavovaly, ze béhem porodu dychaly na zacatku klidn€ a hluboce, ale pamatuji
si, ze vétSinu Casu b&hem porodu dychaly zejména rychle a mélce. Informantka 12
odpovédéla, ze ji vyhovovalo rychlé dychéani nejvice. Informantka 14 uvedla, ze ji na
spravné dychani navedla zejména porodni asistentka. Informantka 14 odpovédéla: ,,Na
zacatku porodu jsem dychala celkem prirozené, ale ke konci porodu jsem musela hodné
dychat, jak mé to bolelo a zacala se mi z toho motat hlava a porodni asistentka mi rekla,
Ze to je kviili tomu, jak zhluboka dychdam, tak mé navedla na to spravné dychani, rychlejsi,
ale mélké a udélalo se mi dobre“. Také informantka 16 sd¢lila, Ze ji porodni asistentka

fikala, jak ma spravné¢ dychat. Informantka 16 odpovédéla: ,, Kontrakce jsem
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prodychavala za chiize. U dychani jsem se snaZila se uplne uvolnit. Na zacatku to slo, ale
ke konci porodu to dychani bylo pomeérné narocné. Porodni asistentka rikala, at’ zkusim
dychat kratce a mélce a nasledné mi to predvedla, tak to mi slo asi nejlépe. Pri prvnim
porodu mi dychat vitbec neslo a byla jsem z toho uplné zmatend “. Informantka 15 uvedla:
,, Co se tyce dychani, tak mi vyhovovalo uz rovnou to rychlé dychani, protoze jsem mela
po podani infuze s oxytocinem bolesti velkeé . Informantka 17 sdélila, Ze se na zacatku
porodu snazila dychat piirozené, ale jakmile zaCala mit silné¢ a dlouhé kontrakce,
praktikovala zejména rychlé dychani, a to ji velice pomohlo. Informantka 110
vzpominala, Ze piijela na porodni sal, poté §la do sprchy a tam uz méla velké kontrakce a

tim padem ji to nutilo dychat rychleji.

Ostatni informantky si nasly svij zptusob dychani béhem porodu. Informantka I1
odpovédéla, ze ji nejvice pomohlo, kdyz se dlouze nadechla a poté nékolikrat vydechla.
Informantka 13 sdélila: ,,Co se tyce dychani, tak to mi vitbec neslo. Manzel se snaZil mi to
predvadet, ale ja jsem si na to potom prisla sama a ulevilo se mi. Asi nejlepsi pro mé bylo
dychat normalné a plynule, tak jak jsem béziné zvykla. Myslim, Ze by mi nepomohl ani
hluboky nadech, ani zrychlovani, musela jsem dychat tak, jak mi to je prirozené*.
Informantka 18 poznamenala, Ze ji pomahalo, kdyz béhem kontrakce zadrzela dech a poté
se vydychala po kontrakci. VE&dé€la, ze ji to porodni asistentka vysvétlovala jinak, ale
informantce to vyhovovalo timto zptisobem. Informantka I8 odpovédéla: ,,Co se tyka
dychani, tak se musim priznat, Ze ja jsem béhem kontrakce na chvilku zadrzela dech, ale
opravdu na chvilku, protoZe ja jsem méla kratkeé ty kontrakce. Méla jsem je dost silné, ale
moc kratké, takze ja jsem na par vterin dech zadrzela a pak jsem si to dodychala, prislo
mi to jako po béhu“. Také informantka 19 si nasla svlij zptisob dychani béhem porodu:
,, Co se tyka dychani behem porodu, tak jsem dychala spise hluboce od zacatku, ale potom
mi prislo, ze jsem dychala hluboce porad, i kdyz mi bylo receno, Zze mam uz dychat rychleji
a nedychat z plnych plic, ale ja to néjak neuméla. Kazdopdadné nebylo mi z toho na

omdleni, spise mi bylo lépe, takze to je asi hlavni*“.

Podkategorie 6 Doprovod p¥i porodu

V této podkategorii informantky popisuji ptitomnost doprovodu pii porodu a jeho vliv na
jejich komfort a spokojenost. VSechny dotazované informantky byly s doprovodem pfi

porodu spokojené a vSechny informantky mély béhem porodu jako doprovod partnera.
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Informantky (I1, 14) odpovédély, ze jim doprovod béhem porodu pomahal zejména
psychicky. Informantka I1 uvedla: ,.Jako doprovod jsem méla u porodu manzela, ktery
mi pomdahal hodné psychicky, dodaval mi hodné silu, ja jsem bojovala kviili néemu, takze
za mé je super ho mit u sebe pri tom porodu ““. Dale informantky (I5, 16, 17, 19) sdélily, ze
doprovod béhem porodu pro né byl jejich velkou oporou. Napiiklad informantka 17
vypovedéla: ,.Jsem rada, ze jsem mela u porodu mého pritele, ktery mi byl velkou oporou,
drzel me celou dobu za ruku a rikal mi hezké véci a tim jsem mimo kontrakci relaxovala “.
Vsechny informantky uvedly, ze jim partner béhem porodu poméhal pii béznych
¢innostech, drzel je za ruku a dodaval jim silu, a to pro n¢ byla velkd pomoc béhem
porodu. Informantka 12 odpovédéla: ,,U porodu jsem méla manzela a byla jsem za to moc
rdda. On je z toho nadseny, Ze mohl drzet miminko po porodu a mnohem vice ted obdivuje
zeny. Kazdopadné pomahal mi moc, drzel mé za ruku a bylo to fajn “. Informantka I3 také
uvedla: ,,Doprovod pro mé byl diilezity, je to opravdu perfektni psychicka podpora, libi
se mi, Ze drzi Zenu za ruku a vidi, co ta Zena dokadze, a hlavné potom kdyz vidi narozené
miminko, tak je to pro néj néco neskutecného. Vzdy mi manzel viechno podadval, pokud
jsem néco chtela, osprchoval mé, drzel mi hlavu pri samotném tlaceni. Mdam pocit, Ze
Jjsme se hodné sblizili tim porodem a zacal si mé vazit jesté vice nez pred porodem “.
Informantka 18 poznamenala, Ze ji partner béhem porodu pomahal tim, Ze se o n€¢j mohla
opirat ve stoje béhem kontrakce a také, Ze ji pfetfikaval vSechno do ucha béhem druhé
doby porodni, protoZe informantka béhem tlaceni nebyla schopna vnimat veskeré hlasy,
ale hlas partnera slySela dobfe. Informantka 19 sdélila: U porodu byl se mnou manzel,
ktery tam byl pro mé velkou oporou a muzu rict, Ze jsem rada, Ze tam byl, vzdycky mi
pomohl se zvednout, masiroval mi zada, mluvil se mnou a citila jsem se tam s nim
bezpecne“. Také informantka 110 odpovéd¢la, ze ji partner hladil zada, drzel ji za ruku a

nekdy ji polibil, a to ji dodavalo velkou energii.
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5 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva spokojenosti rodicek s pé¢i porodnich asistentek b&éhem
porodu. Jednim z aspekti spokojenosti v souvislosti s prubéhem porodu je pravé péce
porodni asistentky béhem porodu. Obecné mizeme fici, ze spokojenost je komplexni
fenomén, ktery je povazovan za synonymum slova §tésti a blaha (Zemanova a Dolejs,
2015).

Nejprve jsme se zaméfily na identifikac¢ni tidaje informantek. Primérny vék informantek
v nasi préci byl 27 let. Nejmladsi informantce bylo 22 let a nejstar$i informantce 30 let.
V dnesni dob¢ dochazi u Zen k odkladani matefstvi do pozdéjsiho veku (Frelich, © 2018).
V roce 2001 dosahl primérny vék u prvorodicek 25,3 let a v roce 2017 dokonce priméru
30,7 let (Frelich, © 2018). V nasi praci je tedy také patrny fakt, ze nardsta vek rodicek, a
to zejména prvorodicek. V1iv na vyssi vék prvorodicek mayji jisté vétsi moznosti realizace
Zen oproti minulosti. Pfikladem by mohlo byt vzdélavani ¢i cestovani. Informantky (11,
12, 13, 16, 17, 18) byly vysokoskolsky vzdélané. Informantky (14, 15) mély stiedoskolské
vzdélani s maturitou a informantka 19 méla stfedoskolské vzdelani bez maturity. Jedina
informantka 110 méla vyss§i odborné vzdélani. Z tohoto zjiSténi vyplyva, Ze je ¢im dal
vice vysokoskolsky vzdélanych Zen. Nejvice informantek bylo v nasem vyzkumu
vysokosSkolsky vzdélanych. Podil vysokoSkolsky vzd€lanych lidi v populaci stale roste
(Rezanka, © 2020). V rozmezi od roku 2010 do roku 2018 piibylo v Ceské republice
okolo 500 000 vysokoskolsky vzdé&lanych osob (Rezanka, © 2020). Vice bylo
vysokoskolsky vzd&lanych zen nez muzii (Rezanka, © 2020).

Vyzkumné otazky v této bakalarské praci byly polozeny dvé€. Prvni vyzkumna otézka se
zabyvala tim, jak rodicky hodnoti péci porodnich asistentek béhem porodu. Odpovédi
informantek ohledn¢ ptistupu porodni asistentky byly pozitivni a ani jedna odpovéd
nebyla negativni. VSechny informantky se shodly, ze porodni asistentka o n¢ béhem
porodu pecovala velmi dobfe. Informantky pocitovaly vdécnost, ze jim porodni
asistentka vSechno vzdy vysvétlila, mile s nimi komunikovala, byla klidn4 a vstficna.
Informantka 12 naptiklad uvedla: ,,Ja jsem byla velmi spokojend s porodni asistentkou.
Porodni asistentka byla velmi vstiicnd, mila a hodnd. Informantky (12 a 18) povazovaly
za piinosné, Ze se porodni asistentka vénovala i manZzelovi a jeho potfebam b&hem
porodu. Informantka 12 naptiklad vypovédéla, Ze se porodni asistentka ptala manzela, zda

neni hladovy. Informantka I8 sd€lila, Ze obecné nema rada kontakt, ale porodni asistentka

52



béhem porodu byla kontaktni, a to ji naopak velmi vyhovovalo. Informantka 19
odpovédéla: Moje porodni asistentka byla klidna, mila a hodna. Musim Fict, ze mi moc

pomohla a byla jsem s ni moc spokojend. Podporila mé a citila jsem se s ni dobre a klidné.

Informantka I1 popsala nevhodné chovani u jedné PA, kterd o ni vSak nepecovala
Vv pritbéhu porodu, pouze se s touto porodni asistentkou setkala pfi piijmu. Informantka
11 ji popsala nasledovné: Tato porodni asistentka byla opravdu hrozné neprijemnd, byla
hlucna, ostra, rychla a bylo to pro mé opravdu neprijemné a miizu Fict, Ze mé primo
obtézoval jeji hlas. Prijde mi, Ze uz ji dosla trpélivost. Kazdopadné co se tyce mé porodni
asistentky behem porodu, tak ta byla milionova, takze to nemohu rict ani slovo . Bohuzel
nemiizeme piesné popsat okolnosti, které mohly vést porodni asistentku k tomuto
chovani. Pti¢inou jejiho jednani mohla byt pracovni vytizenost i osobni divody. Dle
mého osobniho ndzoru by porodni asistentka vSak neméla byt na rodicku nepfijemna, ani
ostra, protoze sama rodicka je pfi pfijmu na porodni sal nervozni, a tak je Zadouci, aby ji

porodni asistentka spiSe podpoftila a uklidnila.

Informantky také popsaly komunikaci porodni asistentky béhem porodu. VSechny
informantky uvedly, Ze porodni asistentka s nimi komunikovala na velmi dobré a
profesiondlni trovni. Informantka I3 naptiklad sdélila: ,,Musim rict, Ze se mnou porodni
asistentka komunikovala velice dobre, byla sice takova razna, ale mé to nevadilo, Fekla
bych, Ze jsem to spise potiebovala, protoze to utiSovani jsem méla od manzela. Ja jsem
prosté potrebovala nékoho, kdo mi rFekne, co presné mam délat”. Informantka 18
odpovédéla: ,,Porodni asistentka mluvila jasné a vystizné. Krasné uméla formulovat
slova. Nemluvila emocné zabarvené. Skvéle se mnou komunikovala, vikala mi jasné
instrukce béhem tlaceni. Rikala mi, Ze jsem vybornd, Ze uz vidi hlavicku pii tom tlacent.
Celkove méla klidny hlas, a to na mé piisobilo hezky . Mnoho informantek povazuje za
dalezité, aby porodni asistentka byla komunikativni a uméla vést rozhovor se zZenou
beéhem porodu. Informantka 17 naptiklad vyjadtila: ,, Porodni asistentka podle mé, by
méla byt hlavné komunikativni, aby mi Fikala jasné co mam délat, aby pouzivala kratké
vety. Takécs et al. (2015) uvadéji, Ze komunikace mezi rodi¢kou a porodni asistentkou by
méla byt symetrickd, tedy na stejné urovni. Porodni asistentka by méla formulovat své
rady a navrhy jako doporuceni a méla by brat ohledy na ptani rodicky. (Takacs, et al.,

2015).
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Informantka 11 také sd€lila zajimavou informaci: ,,Co bych chtéla rict, tak mam rada,
kdyz mé lidi oslovuji jménem a moje porodni asistentka na mé mluvila jménem, protoze
mé znala, ale nedokazu si predstavit, Ze mé oslovuje prijmenim, prijde mi to neuveritelné
neosobni, zvlast pri zaleZitosti jako je porod, ktery je tak intimni “. U této odpovédi jsem
se pozastavila a uvédomila jsem Si vyznam této pfipominky, protoze nékterym rodickam
muze byt nepiijemné, kdyz je nékdo neustale oslovuje ptijmenim béhem porodu. Porodni
asistentka se zenou sepisuje pii pfijmu na porodni sal dokumentaci, ziskavd od Zeny
informace a v této situaci by bylo vhodné, aby se rodi¢ka s porodni asistentkou vzajemné
domluvily, jak se budou oslovovat. Pokud si rodi¢ka bude ptat oslovovat jménem,
porodni asistentka by méla toto prani respektovat. Myslim si, ze umoznéni vybéru
osloveni by mohlo mit dopad i na celkové zvySeni spokojenosti rodi¢ky s porodem.
Rodicka se napiiklad béhem porodu mnohem vice uvolni a atmosféra na porodnim sale
bude vice piijemné;jsi a ,,domaci“. Porodni asistentka pracuje metodou osetfovatelského
procesu, ktery ma nékolik fazi, a jako prvni je faze zaméfend prave na ziskavani informaci
o pacientce (Tothova et al., 2009). Tothova et al. (2009) v publikaci uvadéji, ze mezi
nejcastéjsi chyby pii komunikaci s pacientem patii, ze zdravotnik pacienta bez jeho
souhlasu oslovuje kiestnim jménem, nebo mu tyka. Chyba zde spociva v nedostatecné
komunikaci s pacientem. Zakladem oslovovani, at’ uz za pouziti vykani ¢i tykani, by méla
byt vzajemna dohoda mezi pacientem a oSetfujicim persondlem. Pokud se porodni
asistentka s rodickou domluvi na formé osloveni, mize samotné oslovovani navodit
piijemnéjsi spolupraci a prostfedi. Je podstatné, aby porodni asistentka s rodickou
navazala dobry vztah, protoze pomaha rodi¢ce v jednom z nejnaroénéjsich okamzikt
Vv Zivoté Zeny. Perriman et al. (2018) uvadéji, Ze dobry vztah mezi porodni asistentkou a

rodickou je dosazeny pomoci vzajemné divery a kvalitni péce porodni asistentky.

Informantky rovné€z popisovaly, jak si pfedstavovaly porodni asistentku jesté pred
samotnym porodem. Z vyzkumu vyplynulo, Z¢ o profesi porodni asistentky Ceské
republice je stale malé povédomi. Nékteré informantky ani nepfemyslely o kompetencich
porodni asistentky, nicméné vétSina informantek si porodni asistentku piedstavovala jako
milou a hodnou a jejich piedstava se jim vyplnila. Zaujala mé vSak odpovéd od
informantky 11: ,,O porodni asistentce jsem si myslela, zZe to je néjaka pani v dlouhych
Satech, co mi pousti indianskou hudbu. (smich) No kazdopadné myslela jsem si, Ze to je
clovek, ktery je porad u toho porodu, sedi tam nékde. A také jsem viibec nevédela, Ze

porodni asistentka fyziologicky porod miize takhle cely vést, Zze miize stiihat hraz i Sit
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porodni poranéni a tak. Ja jsem vedeéla, ze striha pupecni sniru“. O kompetencich
porodni asistentky by méla byt vefejnost vice informovéana, aby poté nedochéazelo
k situacim, Ze je rodi¢ka zmatena z toho, co porodni asistentka v§echno vykonava. Také
se domnivam, Ze nékteré jednotlivce mize zmast nazev porodni ,,asistentka®, protoze si

ptedstavi, ze je to asistentka lékare, nikoliv Zeny.

Vyzkum ukdazal, Ze informantky si idealni porodni asistentku ptfedstavuji jako milou,
hodnou a empatickou osobu. Také si porodni asistentku ptedstavuji jako komunikativni,
s klidnym ténem hlasu i klidnym celkovym piistupem k rodiéce. Cermékova (2017) ve
své knize uvadi, Zze zchovani porodni asistentky by mél byt citit klid a jistota.
Informantky zmiilovaly, Ze je dlilezité, aby z porodni asistentky byla citit laska k povolani
a aby z ni vyzatovala pozitivni energie. Informantky (I3, I8) odpovédély, ze by porodni
asistentka mela byt mild, ale zdroven mit i pfirozenou autoritu. Informantka I8 uvedla:
~Porodni asistentka by méla byt silna osobnost a méla by mit prirozenou autoritu, aby ta
rodicka o ni nepochybovala. Myslim si, Ze je Spatné u porodni asistentky, kdyz rekne, Ze
nevi. Uz v pradavnych dobach Soranus z Efesu tikal, ze by porodni asistentka méla byt
prakticky a teoreticky vzdéland ve vSech oblastech lékatfského uméni (Plevova et al.,
2018). Jiz v této dob¢ byly kladeny naroky na porodni asistentku. Jeden z narokd byl, aby
byla porodni asistentka ve véku 30-35 let, méla by byt sama matka, tedy méla by to byt
zkuSena Zena, ktera musela védét a znat spoustu informaci o prubéhu porodu (Plevova et
al., 2018). Soranus, ktery provozoval lékai'stvi popsal porodni asistentku jako Zenu
gramotnou, pracovitou, pocestnou a s klidnou povahou (Plevova et al., 2018). Je dulezité,
aby porodni asistentka méla dostatecné vzdélani pro tuto profesi, aby mohla byt zené
napomocna nejen prakticky, ale zejména i teoreticky, kdy ji potebuje vSechno detailné
vysvétlit, musi znat veskeré postupy a jejich odivodnéni (Plevova et al., 2018). Vzhledem
k tomu, Ze dnes jsou na porodni asistentku kladeny stale vy$si naroky, musi porodni
asistentka k vykonu této profese absolvovat vysokou skolu, kde ziskava veskeré dulezité

teoretické a praktické znalosti a zkuSenosti.

Také z vyzkumu vyplynulo, Ze vétsina informantek (11, 12, 13, I5, 16, I8, 19) si pted
porodem piedstavovala, Ze porodni asistentka u nich bude neustdle pfitomna béhem
porodu. Porodni asistentka je samoziejmé u rodi¢ky pfitomna velmi ¢asto a snazi se ji byt
na blizku, poméhat a podporovat ji co nejvice, ale zaroven i nechava soukromi rodicce a

ptipadné jejimu doprovodu béhem porodu. Informantka 19 uvedla: Myslela jsem si, zZe je
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porodni asistentka u porodu pritomna neustale. Asi tak, Ze na porodnim sale celou dobu
stoji, ale nakonec bych si to ani neuméla predstavit v redalné situaci. Naopak jsem byla
rada, kdyz na chvili porodni asistentka odesla a méela jsem vétsi soukromi s manzelem “.
V této odpovedi se informantky shodovaly. Vysledek je tedy takovy, Ze rodicka béhem
porodu uvita, pokud ji porodni asistentka na kratkou dobu necha samotnou, nebo
s doprovodem, a rodicka se tak mize mnohem vice uvolnit a ponofit se do ,,svého
vlastniho ja*. DuSova et al. (2019) popisuji, ze jednou z intervenci k lepsSimu priabéhu
porodu je, aby porodni asistentka zajistila rodi¢ce a jejimu partnerovi dostatek soukromi
b&hem porodu. Ja s timto tvrzenim mohu jen souhlasit. Ze své zkusenosti vim, ze pokud
se rodic¢ce a jejimu partnerovi umozni chvile prostoru pro soukromi, priabéh porodu je

mnohem lepsi a u¢inngjsi.

Ve druhé vyzkumné otazce nas zajimalo, jaké faktory jsou dilezité pro spokojenost
rodi¢ek béhem porodu. Nejvice informantek uvedlo, ze je pro jejich spokojenost béhem
porodu dillezité viibec samotné prostiedi porodniho salu, protoZe pokud se citi pfijemné
Vv prostiedi, ve kterém rodi, tak to ovlivni prib¢h celého porodu. Informantky odpovedély,
ze v ramci prostiedi se jim nejvice libil modern€ vybaveny pokoj a velikost pokoje. Pokoj
pry byl akorat velky a zajiSt'oval utulné prostfedi. V soucasnosti prostory porodniho salu
jsou na jiné Urovni neZz dfive. Dfive nebylo téméf mozné, aby méla rodicka svoje
soukromi, a to samoziejm¢ ovliviiovalo pribéh porodu a spokojenost rodicky
(Cermakova, 2017). Dnes uZ jsou porodni saly samostatnd oddélené pokoje, kde je
rodicka pouze sama, nebo s jejim doprovodem pii porodu. Ma svoji sprchu a toaletu,
muiZe si pfinést k porodu cokoliv, co ji pfipomina doméci prostiedi (Cermakova, 2017).
Existuji zeny, které chtéji rodit pouze doma, nikoliv v porodnici, jakoZto v nemocni¢nim
prosttedi, protoze je pro n€ domadci prostfedi ptirozené, ale myslim si, ze v dnesni dobé
jsou porodni saly na velmi dobré irovni, zabezpecuji dostatecné soukromi rodi¢ce béhem
porodu a rodicka si pak mlize na porodnim sale navodit domaci atmosféru, at’ uz néjakymi
ptfedméty, hudbou, vini, nebo doprovodem pfi porodu.

Také informantky (11, 12, 13, 15, 16, 18, 110) uvedly, Ze nezanedbatelny faktor pro jejich
spokojenost béhem porodu je samoziejmé i piitomnost doprovodu pii porodu.
Informantka 19 uvedla: ,,Mé spokojenou u porodu délal manzel tim, Ze tam se mnou mohl
byt, povidal si se mnou a daval mi silu. Myslim si, Ze bez néj bych to nezviadla.*.
Doprovazejici osoba u porodu je pro rodi¢ku velkym pomocnikem, protoze u porodu maji

nekoho, kdo je jim blizky. Doprovod u porodu mutize naptiklad béhem porodu ptikladat
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studeny obklad na obli¢ej rodi¢ky, mlize rodicce podavat tekutiny a snazi se ji zejména
psychicky podporovat (Toja, Regottaz, 2017). Dale informantky odpovidaly, ze je pro
jejich spokojenost béhem porodu podstatny ptistup personalu porodniho salu a zejména
porodni asistentky. Napiiklad informantka I8 uvedla: ,,Béhem porodu chci, aby se mnou
personal sdeloval ty pocity, abych méla pocit, Ze tam nejsem na obtiz. Také aby mi
persondl nabidl adekvatni pomoc a choval se mile. “ Celkovy dojem z pobytu v porodnici
Casto rodicka hodnoti na zakladé vlidného piistupu personalu (Gregora a Veleminsky ml.,
2011). Proto je dulezité, aby se personal choval k rodi¢ce s ictou a snazil se zajistit co

nejveétsi komfort rodicky béhem celého porodu.

Informantky (I1, 13, 14, 16, 19) odpovédély, Ze by chtély byt béhem porodu informované
o prib&hu porodu, aby védély, co piesné se odehrava s nimi a s ditdtem. Casto se stava,
ze rodicka béhem porodu nerozumi odbornym sloviim 1ékate, a tak porodni asistentka
rodi¢ce piipadné vysvétli vyznam odbornych slov. Tuto problematiku zminila i
informantka I1: ,,Komunikace mezi mnou a porodni asistentkou byla pro mé moc diilezitd,
protoze ja jsem absolutné netusila, o cem se bavi lékari a porodni asistentka mi to vzdy
perfektné vysvétlila. Porodni asistentka mi Fikala, co mam délat, jakou polohu muZu
zkusit, co se déje s miminkem, co se déje se mnou. Rekla mi konkrétni informace a ja byla
klidnejsi. Je nezbytn€ nutné, aby porodni asistentka vZdy rodicku edukovala o prib¢hu
porodu. Edukace porodni asistentkou zvySuje spokojenost klientek a zajist'uje kontinuitu
péce (Dusova et al., 2019). Role porodni asistentky jako edukatorky je mozné najit i

v Zékon¢ 96/2004 Sb. a Vyhlasce 55/2011 Sb. (DusSova et al., 2019).

Vzhledem Kk tomu, ze vyzkumné Setfeni bylo provadéno v porodnici, do které jsem i ja
sama dochédzela na praxi béhem mého studia, tak mé vysledky vyzkumu nijak
nepiekvapily, protoze si myslim, Ze se porodni asistentky chovaji a pecuji o rodicku
béhem porodu velmi dobte. Kazdopadné vysledky vyzkumu mé velmi potésily. Z mého
pohledu je na porodnim sale pomérné poklidna atmosféra, a navic na tuto porodnici jsou
od rodicek pozitivni ohlasy. VétSina rodicek je zde s personalem a jeho péci spokojena.
Samoziejmé jsem ale ocekavala, Ze se objevi ve vyzkumu informantky, které budou mit
na spoustu véci jiné ndzory a ohodnoti péci porodni asistentky a personalu negativnim
zpusobem, ale tak se nestalo, a to je pro m¢ velmi potéSujici. Analyzovani dat bylo pro
mé tim padem radostné, kdyz jsem pracovala s t€émito pozitivnimi ohlasy na péci porodni

asistentky. VSechny dotazované informantky uvedly, Ze byly se svou porodni asistentkou
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b&hem porodu spokojené a nemély na ni zadné vyhrady, a to je pro nés ten nejlepsi mozny

vysledek celého vyzkumu.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala spokojenosti rodi¢ek s pé¢i porodnich asistentek béhem
porodu. V teoretické ¢asti byla popsana charakteristika porodu, pfiprava na porod, piijem
rodi¢ky na porodni sal a dale byly popsany jednotlivé doby porodni, bolest pii porodu a
jeji farmakologické a nefarmakologické metody tlumeni porodni bolesti. V neposledni
fad¢ byla popsana pritomnost blizké osoby u porodu a na konec charakteristika porodni
asistentky. Praktickd cast bakalafské prace byla zpracovdna pomoci kvalitativniho

vyzkumného Setfeni pomoci polostrukturovanych rozhovori s rodi¢kami po porodu.

Pro bakalatskou préci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak rodicky
vnimaji péc¢i porodnich asistentek béhem porodu. Druhym cilem bylo zjistit, jaké faktory
jsou ditlezité pro spokojenost rodi¢ek béhem porodu. Na zdkladé stanovenych cilt jsme
zvolily dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou otazkou jsme zjistovali, jak rodicky
hodnoti péci porodnich asistentek v prubéhu porodu. Z vyzkumného Setieni vyplynulo,
ze byly informantky spokojené s péci porodnich asistentek béhem porodu. Informantky
si porodni asistentku chvalily a jeji péci hodnotily velice pozitivné. Nejcastéji
informantky odpovidaly, Ze je porodni asistentka béhem porodu spravné vedla celym
porodem, byla mila, hodna, usmévava, vstiicna a empaticka. Také se informantkam libilo,
ze porodni asistentka byla klidna a uméla je uklidnit béhem porodu. Informantky
hodnotily porodni asistentku velmi kladné, protoZe je porodni asistentka spravné
podporovala. Komunikaci porodni asistentky také informantky hodnotily velice
pozitivné. Celkovée porodni asistentka o rodicky peovala na vysoké urovni dle odpovédi
informantek. Informantka I8 odpovédéla, Ze obecné nemé rada kontakt a jeji porodni
asistentka byla kontaktni, ale informantka uvedla, ze béhem porodu ji kontakt viibec
nevadil, a naopak ho uvitala. Také se objevilo v odpovédich, ze porodni asistentka byla
sice razna, ale zaroven mila, a to rodicce pomahalo béhem porodu, protoze pry védéla
pfesné jak postupovat a na co se ma zaméfit. Dalsi pozitivni odpovéd’ byla ohledné
rychlého a akéniho pfistupu porodni asistentky. Také informantky hodnotily pozitivné
dostatek soukromi na porodnim sale. Informantky ocekévaly, Ze porodni asistentka bude
u nich pfitomna béhem porodu neustale, ale nakonec jim na malou chvili béhem prvni
doby porodni vzdy dopiala dostatek soukromi. Rodicky tedy mély soukromi s jejich
doprovodem b&hem porodu a odpovidaly, Ze se jim to velmi libilo, protoZe kdyz byly na

porodnim sale pouze s doprovodem, citily se s nim v bezpeci, protoze na né¢ mluvil a
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psychicky je podporoval. Jediné negativni sdéleni bylo od informantky I1, kterd svoji
porodni asistentku méla pry vybornou, ale uvedla, ze u piijmu se setkala s jinou porodni
asistentkou, ktera ji byla nepfijemna, protoze byla hlu¢na a rychla, kazdopadné se svoji

porodni asistentkou béhem porodu byla velice spokojena.

Druhou vyzkumnou otazkou jsme zjistovali, jaké faktory jsou dilezité pro spokojenost
rodicek béhem porodu. Rodicky uvadély jako jeden z vyznamnych faktorii spokojenosti
informovanost. Rodi¢ky chtéji byt informované o vSem, co se s nimi a s jejich ditétem
déje. Dalsim dtlezity faktor spokojenosti informantky uvadély piistup celého personalu
porodniho salu a zejména porodni asistentky. Porodni asistentka by podle informantek
meéla byt zejména mild, hodnd, klidna, komunikativni, energicka a empatickd. Jedna
z informantek 18 také sdélila, Ze by méla mit porodni asistentka pfirozenou autoritu, aby
o ni rodi¢ka nepochybovala. Také je pro jejich spokojenost dilezité prostredi porodniho
salu, aby bylo hezké a ptijemné pro porod. Informantky uvedly jako faktor spokojenosti
béhem porodu také doprovod pfi porodu, ktery jim béhem porodu psychicky poméhal, a
to rodicky Cinilo spokojené. Dalsi faktory spokojenosti patii dobra péce daného zatizeni,
protoze rodicka se chce citit v bezpeci, aby byla spokojend. Také informantka uvedla, Ze
je pro ni dilezité, aby personal respektoval jeji pfani béhem porodu a také aby porod

probihal bez komplikaci.

Z vysledkd vyzkumného Setieni bylo tedy zjisténo, Ze rodi¢ky jsou spokojené s péci

porodnich asistentek béhem porodu.

Vysledky prace mohou byt vyuzité pro zlepseni a zkvalitnéni péce porodnich asistentek,
1 pro budouci porodni asistentky, které ziskavaji odbornou zptisobilost a pfipravuji se na
tuto profesi. Vysledky budou publikovany na odbornych konferencich pro porodni
asistentky a také s vysledky bude seznamena dana porodnice, ve které informantky rodily.

Jako vystup prace byla vytvorena prezentace s vysledky tykajicich se této problematiky.
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8 Ptilohy

Seznam priloh:
Ptiloha 1 — Polohy v I. dob¢ porodni
Ptiloha 2 - Mechanismus odlucovani placenty

Ptiloha 3 - Otazky k rozhovoriim s rodickami
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Pfiloha ¢. 1: Polohy v 1. dob¢ porodni (zdroj: Baskova, 2015).
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Ptiloha ¢. 2: Mechanismus odlu¢ovani placenty a) podle Baudelocquea-Schultzeho, b)
podle Duncana, c) podle Gessnera (zdroj: Prochazka et al., 2018).
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Ptiloha ¢. 3: Otazky k rozhovortim s rodickami (zdroj: vlastni).

Identifika¢ni otazky:

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Po kolikéaté jste rodila?

Jaky je Vas rodinny stav?

Jaké bylo VaSe zaméstnani pfed matetkou dovolenou?

Dalsi otazky:

1)

2)

3)

4)

5)

MiiZete mi detailné popsat, jakym zpiisobem probihal Vas porod? (zacatek
porodu, bolesti, poloha, dychani, doprovod pfi porodu).

Miizete mi detailné popsat, jak se chovala a jak s Vami komunikovala Vase
porodni asistentka béhem porodu? Byla jste s ni spokojena? Do jaké miry Vam
porodni asistentka pomahala? Jaka by podle Vas méla porodni asistentka byt?
Mohla byste mi Fict, co je pro Vas spokojenost? Jaké faktory maji vliv na
Vasi spokojenost béhem porodu?

Jaka byla Vase predstava o porodu a porodni asistentce a jaka byla poté
realita? Byla Vase pifedstava s porovnanim s realitou podobna, nebo uplné
odlisna?

Na jakém zakladé jste si vybrala tuto porodnici? Dostala jste doporuceni, nebo
jste si ji zvolila sama? Co pro Vas bylo dualezité¢ k tomu, aby Vam porodnice

vyhovovala?
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9 Seznam pouzitych zkratek
Tzv. = takzvany

Apod.= a podobn¢
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