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Abstrakt
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Nazev prace: Péce o zenu v prubehu porodu a v ¢asném poporodnim obdobi
Vedouci prace: Mgr. Eva Hendrych Lorenzova
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Pocet ptiloh: 4
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Sestinedéli

Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce porodnich
asistentek v jednotlivych fazich porodu a problematikou potieb a prozitku rodicich Zen.
Teoretickd Cast obsahuje vybrané kapitoly z historie péce porodnich asistentek o rodici
zenu, charakteristiku a metody pfirozeného porodu, potfeby zen pii porodu a péci
porodnich asistentek v peripartdlnim obdobi. V teoretické Casti prace se uplatiiuji poznatky
Z dostupné odborné literatury a internetovych ¢lank. Prakticka ¢ast se zabyvéa zkoumanim
potieb Zen béhem porodu a v casném poporodnim obdobi. Obsahuje ¢asti tii
polostrukturovanych rozhovorti srespondentkami a jejich vyhodnoceni. Kazda
respondentka zastupuje jinou generaci. Konkrétné prvni zena rodila v Sedesatych letech
minulého stoleti, druhd v osmdesatych letech minulého stoleti a posledni Zena rodila
V dnesni ,,moderni dobé, tedy vroce 2015. Hlavnim cilem praktické casti prace je
analyzovat rozdily v uspokojeni potifeb Zeny v prib&hu porodu a v ¢asném obdobi
Sestined€li, napfi¢ generacemi. Zavér obsahuje shrnuti poznatki, ziskanych vyzkumnym

Setfenim a doporuceni pro praxi.



Abstract

Surname and name: Kolbasova Martina

Department: Nursing and midwifery assistance

Title of thesis: Care for woman during labor and in the early postpartum period
Consultant: Mgr. Eva Hendrych Lorenzova
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Number of appendices: 4

Number of literature items used: 40

Keywords: labor, midwifery, needs during labor, natural birth, the first stage of labor, the
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Summary:

This bachelor thesis focuses on the issues of midwives nursing care in each stages
of a labor and issues of women’s needs and experiences with birthgiving. The teoretical
part contains selected chapters of midwives nursing care history, characteristics and
methods of natural birth, women’s needs during labor and midwives care during peripartal
period. In the theoretical part of this thesis are applied findings from professional literature
and network articles. The practical part of this thesis delas with research of women’s needs
during labor and in the early postpartum perion. It contains parts of three semistructurated
interviews with respondents and its evaluation. Each respondent represents specific
generation. The first woman gave birth in the sixties of the last century, the second one in
the eighties of a last century and the last woman gave birth in today‘s modern age, in 2015.
The main goal of a practical part is to analyze the differences in satisfaction of women’s
needs, during childbirth and in an early postpartum period, in different generations. The
conclusion of the thesis contains the summary of findings acquired during the research and

the recommendation for practical application.



Predmluva

Téma péce o Zenu v prubéhu porodu a v ¢asném poporodnim obdobi jsem si
zvolila, protoze mé¢ zajimalo, jak moc je dulezité v praci porodni asistentky znat fyziologii
prirozeného porodu, potieby rodicich zen, a také jak je dulezité vnimat rodici zenu jako
bio-psycho-socialni bytost. Hlavnim cilem mé bakalafské prace je predstavit praci
porodnich asistentek v peripartdlnim obdobi. Ugelem je snaha piiblizit budoucim
studentkdm porodni asistence péci porodnich asistentek o rodici Zenu a piimét je zameftit se

na jejich potieby a ptani.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Evé Hendrych Lorenzové za odborné vedeni prace, trpélivost a ochotu
a za poskytovani rad a materidlnich podkladi. Dale dékuji celé¢ své rodin¢ za podporu
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UVOD

Uz od samotného pocatku lidstva je porod pro kazdou Zenu naro¢nou zivotni situaci
bez ohledu na dobu, ve které rodi. Dfive se s ni musely vyrovnavat samy, avsak jiZz po
mnoho let u porodu asistuji porodni asistentky. Pro spoustu zen je porod velmi obtizny. Na

druhou stranu mtze byt také zdrojem zivotni sily a sebedtvéry.

Pfi porodu neni dalezita pouze ,klasicka® péée porodni asistentky zamétujici se jen
na fyzicky stav a prub¢h porodu. Dilezité je, abychom se zaméfili i na prozivani porodu a
psychicky stav rodi¢ky. Uspokojeni potieb rodicich Zen je zdkladnim pfedpokladem pro to,
aby si zena odnesla z porodu pozitivni zazitek a aby ziskala co nejlepsi zkusSenosti, které
pak mize predat dalSim generacim. Pokud nedochazi k plnéni ptfani rodicek a
k uspokojovani jejich potieb, mohou si pak z porodu odnést neblahé zkusenosti, které je
mohou ovlivnit po zbytek jejich zivota. Negativni prozitky vSak neovliviiuji pouze
nastavajici maminky, nybrZ i miminka, kterd se maji narodit. Proto je dillezité, abychom se

této problematice vice vénovali.

Cilem mé bakalatské prace je zjistit, jaké jsou potieby Zen v peripartalnim obdobi a

jaké jsou intervence porodni asistentky pfi jejich napliovani.

Préace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se zamétuji
na vybrané kapitoly z historie péce porodni asistentky v peripartdlnim obdobi a rozebiram
jednotlivda obdobi historie Ceského babictvi. Stru¢né charakterizuji osobnost porodni
asistentky a jeji kompetence. Zabyvam se problematikou pfirozeného porodu a uvadim
metody K podpofe jeho vedeni. Popisuji jeho jednotlivé faze a v kazdé dobé porodni
analyzuji potieby a prozitky rodicich Zen. Dale se vénuji péci porodni asistentky béhem

vedeni ptirozen¢ho porodu a v ¢asném poporodni obdobi.

V praktické ¢asti se zamé&fuji na prozitky Zen béhem porodu, zjist'uji, jaké se u nich
objevuji potfeby V jednotlivych fazich porodu, zkoumam roli porodni asistentky pii vedeni
fyziologického porodu a hodnotim, jaké provedla intervence, pii uspokojovani potieb
danych rodicek. Zachycuji také konkrétni dobu a pfistup porodnich asistentek k porodu.
V zavéru praktické ¢asti porovnavam a vyhodnocuji vypoveédi tii respondentek, kdy kazda
zastupuje jiné genera¢ni obdobi. Zkoumam, jaké byly jejich potifeby a zda se potieby

rodicich zen v pribéhu let méni.
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Dil¢im cilem mé préce je vytvofit porodni plan pro nastavajici maminky. Snazim se
Jim tim pomoci vyjadfit jejich piedstavy o pribéhu porodu a zpfijemnit jeho proziti.
Informace jsem Cerpala z dostupnych odbornych literarnich zdroji, které mi spolu s resersi
poskytla Studijni a védecka knihovna Plzeniského kraje. Nékteré publikace mi zapijcila
knihovna fakulty zdravotnickych studii v Plzni. Odborné internetové c¢lanky jsem
vyhledala na strankach profesnich organizaci, jako jsou napt. Unie porodnich asistentek,

Ceska komora porodnich asistentek, Hnuti za aktivni matefstvi a dalsi.
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TEORETICKA CAST

1 VYBRANE KAPITOLY Z HISTORIE PECE O RODICI
ZENU A ZENU V CASNEM OBDOBI SESTINEDELI

1.1 Pocatky péce o rodici Zenu

Porod, jako takovy, byl od jakziva naro¢nou situaci v zivoté zeny. Jiz od pocatku se
zeny musely s porodem vyrovnavat samy. Kdyz pocitily, ze se blizi zacatek porodu,
odebraly se do tstrani a porodily své dité o samoté a bez jakékoliv pomoci. (Odent, 2014,
s. 118)

Prvni zminky o pomocnicich pfi porodu pochazi jiz z prvniho stoleti naSeho
letopoctu. S postupnym vyvojem se u porodu vyskytla pritomnost jinych zen, které¢ mély
zkuSenosti s vlastnim porodem. Tyto pomocnice byly oznaovany od znalkyni vnitiku,
pies maticky horlivé velkodusné, moudrosti prazdné, baby pupkotezné, porodni baby az po

dnesni porodni asistentky.

V¢ek tehdejsich porodnich bab se pohyboval okolo 35 let. Musely byt zdravé,
zrucné, micenlivé a empatické. Zpocatku byly porodni baby nevzdélané a tidily se podle
vlastnich zkuSenosti. VErily povéram a byly siln€é ovlivnény virou. Pouzivaly zafikavani a

amulety. (Dolezal, 2001, s. 9 — 34)

Z medicinského hlediska se porodnictvim nikdo nezabyval. Porod byl v rukou
pouze porodnich bab. Ptirozené bylo snahou uchranit misto porodu ptfed ptritomnosti muzii,
kviili mnohdy zbyte¢nym zasahiim do porodu a naruseni typicky zenské zalezitosti. Pouze

v nutnych ptipadech se volali ranhoji¢i a 1é¢itelé. (Odent, 2014, s. 121)

Teoreticky vzdélani 1ékaii neméli dostatek zkusenosti s porody, protoze byli volani
pouze pii kritickych stavech rodicky a jejiho plodu. Provadéli naptiklad vyjmuti plodu
pomoci hakl nebo cisaisky fez s nadé€ji na zachranu zivého plodu po smrti matky. (Odent,

2014, s. 121)

1.2 Vzdélavani porodnich bab od 14. stoleti do konce 17. stoleti

Na Karlové univerzité¢ probéhly, jiz ve 14. stoleti prvni pokusy o vzdélavani

porodnich bab. Na pfelomu 15. a 16. stoleti se v Pafizi zaCala o porod zajimat Zena
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francouzského ranhojice, Louise Bourgeois Boursier, kterd vydala prvni ucebnici pro
porodni baby. Lousie ve své ucebnici doporucuje porodnim babam, aby byly ptfitomny u
pitev Zen a poznaly tak anatomii rodidel. V 17. stoleti se porodni baby Skolily v Hotelu
Dieu na tfimési¢nim kurzu, ktery vedla vrchni porodni asistentka Margueritte du Tertre.

(Vranova, 2007, s. 23 — 24)

V tomto obdobi byla matka po porodu povazovana za necistou a dit¢ od ni bylo
oddéleno. V¢étilo se, ze 1 kolostrum je pro dité Skodlivé a bylo nutné ho z matéinych prsou
vymackat a odstranit. Dokud ze Zeny neptestaly vychazet ocistky, bylo dit¢ krmeno
nahradami matefského mléka v podobé oleji ze sladkych mandli ¢i vina. Zena musela
podstoupit ocistny ritudl. Timto odd€lenim tésné po porodu byl narusen dilezity okamzik

pro utvafeni vztahu mezi matkou a jejim ditétem. (Odent, 2014, s. 68-69)

1.3 Rozvoj porodni péce v 18. a 19. stoleti
V 18. stoleti doslo k rozvoji vzdélavani jak porodnich bab, tak i 1ékait. V tomto
obdobi dochazi k prvnim projeviim nesouhlasu porodnich babicek s pfiliSnym prebirdnim

iniciativy nad porodem samotnymi lékati. (Dolezal, 2001, s. 54)

Na zacatku 19. stoleti se objevily spisy, které byly uréeny pouze Iékaitim. V téchto
ucebnicich se zabyvali otazkou poceti, plodnosti, t€hotenstvi a rozliSoval se fyziologicky

porod od patologického. Dalsi vzdélavani porodnich bab se opomijelo. (Lenderova et al.,
2014, s. 146-147)

Ukolem porodnich bab bylo pomoci rodi¢ce zvladnout porod, pecovat o rodicky
v bolestech, rodici Zenu té&sit, radit ji a také ji vySetfovat. Porodni baby pecovaly o Zzenu po
porodu a mély na starost i poporodni vySetieni novorozence. DohliZzely na to, aby se
nezanitil pupecnik, kontrolovaly velikost a tvar hlavicky, zda nema ,,zaje¢i pysk®, srostlé
prsty nebo zda neni bled¢. Pokud porodni baba odhalila néjaké nepravidelnosti, zavolala na
pomoc I¢kate. Kdyz vSak novorozenec nejevil znamky Zivota, bylo jejim ukolem, pokusit
se dit¢ ozivit napf. masazi, studenou vodou, poplacanim po zadech, odstranénim hlenu,
teplou lazni ¢i dychdnim z ust do ust. Dilezitou podminkou pro pieZiti novorozence bylo
zachovani tepla, které porodni baby u nedonoSenych déti zajistily pomoci vyhtaté trouby.

Tato metoda se pouzivala az do pocatku 20. stoleti. (Lenderova et al., 2014, s. 210-213)
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Porodni baby vyuzivaly porodnich stoli¢ek, ovsem v 19. stoleti se zacala vyuzivat
postel a operacni stil. Poloha v sedé¢ se zménila na polohu na zadech, coz vedlo k

pohodlnému piistupu, ale zhorSeni ptisobeni gravitace. (Balaskasova, 2010, s. 27)

1.4 Zavedeni novych principu ve 20. stoleti
Béhem 20. stoleti doslo k razantnim zménam v oblasti péce o rodici zenu. Az do
poloviny 20. stoleti probihaly porody pfevazné v domacim prostiedi. V 50. letech, pii

rozvoji porodni analgezie a lékaiské techniky, se situovaly do porodnic. (Stromerova,
2018)

V 60. letech bylo naplni prace porodni asistentky vysetieni Zeny béhem téhotenstvi,
alesponi jednou v trimestru. Zeny jinak dochazely do ordinaci na lékaiské vySetfeni, kde
porodni asistentka vedla dokumentaci a asistovala lékafi. Nékteré porodni asistentky jiz
v tomto obdobi vedly ptedporodni kurzy. Doprovazely Zzenu do porodnic. K porodim
doma dochazelo jen omezené. Porodni asistentky se staraly o Zenu béhem téhotenstvi,
porodu i Sestined¢li. Poskytovaly rady o kojeni, o péci o dité a o 16¢bé porodniho poranéni.
K porodim doma byly vybaveny vlastni porodni braSnou, kterd obsahovala potiebné

nastroje, rukavice a pomticky pro novorozence. (Vranova, 2007, s. 121-125)

V zahrani¢i bylo v 70. letech zjisténo, ze obdobi ihned po porodu je pro matku a
dit¢ velmi zasadni. Nejen, ze se kladl diiraz na diilezitost nenaruseni okamziku pii utvareni
vztahu mezi matkou a miminkem, ale také vzrostl zajem o kolostrum. Zkoumalo se jeho
sloZzeni a prospesnost. Péce se orientovala i1 na hlavni potfebu novorozence, kterou je jeho
matka. Béhem tohoto desetileti doslo k zavedeni konceptu rooming-in. (Odent, 2014, s. 69-
71)

Bohuzel u nés jsme se vtomto obdobi zatim setkavali s opaénym piistupem. Po
porodu dochazelo k separaci matky a ditéte. Byl zde velmi rutinni postup a nebral se ohled
na navazani emoc¢ni vazby. Psychicky stav rodi¢ky ¢i novorozence nebyl predmétem

zajmu oSetiujiciho personalu. (Odent, 2014, s. 68)

Ptiblizn€ od 70. do 90. let dvacatého stoleti méli nejvyssi vliv na rozhodovani o
pribéhu porodu pravé 1ékaii. Jejich slovo platilo jako zakon. Zeny se podiidily odbornym
nazortim lékatu, ktefi pohliZzeli na rodi¢ku jako na nemocného pacienta, ktery se musi
vylécit a ne jako na Zenu, kterd ma své pifani a potfeby. Pfili§ se nezajimali o jejich

psychicky stav a soustiedili se pouze na to, aby spravné odvedli porod. Zeny postradaly
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moznost svobodné rozhodovat o svém vlastnim téle a prubéhu porodu. (Jadrna Mat&jkova,

2016, s.7)

Po pfijmu na porodni sal, byly rodicky umistény na pokoje, oznacované jako
,hekarna®, kde se mohly voln¢ pohybovat. Samotny porod probihal v porodnich boxech na
specialnich postelich. Do téchto boxii musely zeny dojit. Po porodu byly pievezeny na
pokoj na oddéleni Sestinedéli, kam otec ditéte nemél pristup. Své dité mohl spatfit pouze
pies sklenénou tabuli, kam mu zdravotni sestra donesla dité ukdzat. Druhou moznosti, jak
mohl otec vidét své dité, bylo z okna porodnice. Po sametové revoluci byly zavedeny
navstévni mistnosti a postupné dochazelo k ,,humanizaci porodu®. (Vranova, 2007, s. 118-
119)

Rozvijel se trend pfitomnosti blizké osoby u porodu, konkrétné rodicky zacaly
vyzadovat piitomnost otce ditéte na porodnich salech. V USA byla ptitomnost otce u
porodu zavedena priblizné v 60. letech 20. stoleti. V tehdejiim Ceskoslovensku viak tento
objev nesklidil mnoho uspéchli, naopak celil velké kritice. Pozitivnich nazorti na
pritomnost otce u porodu jsme se dockali az po roce 1989. Tento krok podpoftil sebedtivéru

rodicek a také budil pocit podpory a bezpeci. (Ratislavova, 2008, s. 72)

Podle M. Odenta vSak neni vzdy pfitomnost partnera u porodu zddouci. Existuji
typy muza, ktefi ptisobi na rodicku spiSe negativné a narusSuji tak klidny prabeh porodu.
Mezi takové typy patii ptili§ tzkostlivi muzi, ktefi jsou moc upovidani a nejisti, dale pak
nadmérné¢ ochranarsky typ muzii anebo také muzi, ktefi svou zenu piili§ pozoruji a
zkoumaji, nabadaji ji k sebekontrole a rodi¢ka pak nema prostor se dostate¢né uvolnit.

(Odent, 2004, s. 67-68)

1.5 Aktudlni situace v ¢eském porodnictvi

Ve 21. stoleti se setkdvame s Zenami, které stle trvaji na lékatsky vedeném porodu
V porodnici, protoze mu plné¢ davétuji. Zaznamenavame vSak ndrGst zdjmu Zen,
orientovanych spiSe na ptirozené metody. Tyto Zeny odmitaji autoritadisky a medicinsky
ptistup 1ékaiti. Tzv. 1€katsky vedeny porod, kde velmi ¢asto dochazi k zasahiim do prib&hu
porodu, postupné nahrazuje pfirozené¢ vedeny porod. Tyto zmény plvodné vychazi z
iniciativy samotnych rodicek, které usiluji o ,,humanizaci® porodu, vraceni této typicky
»zenské* udalosti do rukou porodnich asistentek a o zmirnéni stresu z nemocni¢niho

prostiedi, kde je porod bran jako 1€kaisky zakrok. (Binder a Vaviinkova, 2016, s. 66-67)
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Humanizaci porodu podpofil i znamy francouzsky porodnik Frederick Leboyer
svymi zdsadami nézného porodu. F. Leboyer véfil, ze podstatnou roli pfi porodu a
v predporodnim obdobi hraje psychologicka ptiprava na porod a budovani vztahu mezi
matkou a jejim miminkem jiz v prenatalnim obdobi. Prosazoval obecné zasady ptirozeného
porodu, jako jsou napfi. ticho, teplo, Sero, trpélivost, odstranéni medikace ¢i podpora
bezprostiedniho kontaktu matky a ditéte po porodu. Stal se vzorem pro M. Odenta, ktery
ale vice preferoval potieby rodici Zeny. Dbal na zajisténi soukromi pti porodu, na divérny
vztah mezi rodi¢kou a persondlem a na svobodu volby pohybu a polohy. Zaméfil se na
instinktivni chovani rodi¢ky a podporoval jeji ptirozenou schopnost porodit své dité. Jejich
metody se staly piedlohou a inspiraci pro vedeni ptirozeného porodu u nas. (Ratislavova,
2008, s. 51)

O humanizaci porodnictvi se v Ceské republice zajimaji néktera hnuti nebo profesni
organizace. Hnuti za aktivni materstvi podporuje zdravi, bezpecnost a radost z porodu
Vv Ceskych porodnicich. Prosazuje piirozeny porod a svobodu volby. Haji zajmy a prava
rodi¢ti a déti. (HAM, 2019) Asociace pro porodni domy a centra se zabyva podporou
vzniku porodnich domt a center, usiluje o humanizaci porodnictvi a o poskytovani kvalitni
zdravotnické péce, kterd je zalozena na doporucenich WHO, ICM a dalSich organizaci.
Propaguji nejnovéjsi postupy EBM (Evidence Based Medicine — Mediciny zaloZzené na
dukazech). Podporuji vzdélani porodnich asistentek a poskytuji poradenstvi v oblasti
porodnické péce. (APODAC, 2016) Unie porodnich asistentek se snazi o zkvalitnéni péce
porodni asistentky a poskytuje rady a informace, jak porodnim asistentkam, tak i t€¢hotnym
7enam a jejich rodinam. (UNIPA, 2019) Ceskd komora porodnich asistentek haji potieby a
zajmy zen, o které se porodni asistentky staraji. Porodni asistentky lobuji za vystavbu
porodnich center a domid. Snazi se vést porod pfirozenou cestou a také o moznost

porodnich asistentek pracovat samostatné. (CKPA, 2019)

V ceskych porodnicich se jiz dnes setkavdme s moderni ptistrojovou technikou.
Zatim vSak stale pfevlada chladny pfistup l€kaiti a porodnich asistentek, zamétenych
pfevazné na poskytnuti nutné zdravotni péce. Jednim z diivodli, pro¢ jsou lékafi opatrni
V péci o rodici Zenu a pro¢ dbaji spiSe na medicinsky pfistup a fakta neZ na jeji psychiku a

pohodli je ten, Ze se obavaji Vv piipadé komplikaci naslednych Zalob. Je pro né tedy

vevr
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Vzhledem k narokiim rodicich zen se budou muset pozménit role oSetfujiciho
persondlu, ze kterého se postupné stanou radci, privodci, odbornici a psychologové.
Idedlem budoucnosti porodnické péce je kvalitni zdravotnickd péCe obohacena o lidstéjsi
ptistup personalu, ktery rodicce zptijemni zazitek z porodu a zajisti co nejsnazsi prubeh.

(Binder a Vaviinkova, 2016, s. 66-67)

Diky ptedporodni piipravé v pfedporodnich kurzech jsou dnes rodicky vice
informované a sebevédomé. Postupné se stava trendem realizovat sviij vlastni porodni

plan, ktery ma zajistit pfiznivé proziti porodu. (Binder a Vaviinkova, 2016, s. 66-67)

Postupny vyvoj ptirozenych porodi vedl k moznosti pritomnosti blizké osoby u
porodu, vytvofeni pfijemnéjsi atmosféry a ke snizeni nutnosti aplikace farmak. Ve vétSing
porodnich zafizeni je dnes dostupné prostiedi pripominajici pohodli domova. Porodni boxy
jsou vybaveny ruznymi relaxa¢nimi pomuickami, vanou, Zebiinami nebo gymnastickym
mi¢em. Zena ma dostatek prostoru a soukromi. V nékterych porodnicich miize Zena pfi
prvni dob€ porodni jist i pit a ve druhé dobé porodni miize zaujmout polohu, kterd ji

vyhovuje. (Handkova et al., 2015, s. 153)

Neékteré zeny piesto odmitaji porod v nemocni¢nim prostiedi porodnice a preferuji
porody doma. Porody doma vSak nelze povazovat za zcela bezpecné. Je zde vyssi riziko
komplikaci, které by mohly skonéit nezdarem. V Ceské republice zatim neni tento zptsob

porodu pfili§ prosazovan. (Binder a Vaviinkova, 2016, s. 223-225)

Urcity kompromis predstavuje porodni dim. Porodni domy a centra nabizeji
individualni a celkovou péci zendm s fyziologickym téhotenstvim a porodem. Cilem péce
v porodnich domech/centrech je podpora a zachovani zdravi, normalniho pfirozené¢ho

prubehu téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi.

Porodni diim je samostatné zdravotnické zafizeni, které je v kratké dojezdové
vzdalenosti od nemocnice, kde by bylo mozné v ptipadé komplikaci provést napt. akutni
cisafsky fez. Porodni centrum je samostatné oddéleni nemocnice, které je situovdno mimo
gynekologicko-porodnické oddéleni. V obou piipadech poskytuji péci pouze porodni
asistentky. Poskytuji pé¢i od pocatku téhotenstvi az po konec Sestinedéli. Diky kontinuélni
péci porodnich asistentek je veétsi pravdépodobnost, Ze si zena z porodu odnese pozitivni
zkuSenosti a Ze fyziologicky porod probéhne bez komplikaci. Pokud dojde béhem porodu

ke komplikacim, je Zena pfevezena a preddna do péce I€kait.
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Tento typ zafizeni je urCen zenam, které maji nizké riziko komplikaci b&éhem
téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Prostfedi v porodnich domech i porodnich centrech
pfipomind domov a rodici Zena sama rozhoduje o péci. PéCe porodnich asistentek je
prizptisobena jejim pranim a potiebam. Je ji poskytnut dostatek asu a prostoru. Zeny rodi
v poloze, kterou si samy zvoli a maji moznost byt po celou dobu porodu s blizkymi
osobami. Pocet doprovazejicich osob neni omezen. Porodni domy jiz existuji v mnoha
zemich, mezi které patii napt. Némecko, Velka Britanie, Rakousko, Kanada, gvycarsko ¢i
USA. V Ceské republice nyni probiha projekt s nazvem , At stoji!“, ktery podporuji
profesni organizace APODAC, EMA, CKPA, UNIPA nebo MUNet. (At Stoji, 2018) U
nas zatim neni zadné takové zatizeni, avSak od ledna 2019 probiha v ¢eské vladé jednani o

zalozeni dvou porodnich domt. (Agha, 2019)
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2 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU V PRUBEHU
FYZIOLOGICKEHO PORODU

2.1 Kompetence porodni asistentky

Aktualni znéni ,,Definice porodni asistentky™ z roku 2017, revidované a pfijaté na

mezinarodni konfederaci porodnich asistentek (ICM) zni:

., Porodni asistentka je osoba, kterd byla radné prijata do oficialniho vzdeélavaciho
programu pro porodni asistentky, uznavaného v dané zemi; ktera uspésné ukoncila dany
vzdeélavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak poZadovanou kvalifikaci a

registraci pro vykon povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uzndavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik;
pracuje v partnerstvi se zZenami, aby jim poskytla potrebnou podporu, péci a radu béhem
tehotenstvi, porodu a v dobé poporodni; vede porod na svou vilastni zodpovédnost,

poskytuje peci novorozencum a détem v kojeneckém veéku.

Tato péce zahrnuje preventivni opatreni, podporu normalniho porodu, zjistovani
komplikaci u matky nebo ditéte, zprostredkovani pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné
pomoci a provedeni nezbytnych opatreni pri mimoradné naléhavé situaci. Porodni
asistentka ma dilezZitou ullohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen, ale i v

ramci jejich rodin a celych komunit.

Tato prace by méla zahrnovat predporodni pripravu a pripravu k rodicovstvi a
miize byt rozsirena i do oblasti zdravi Zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péce
o dité. Porodni asistentka mize vykondvat svou profesi v jakémkoli prostredi, vietné

domdciho prostredi, ambulantnich zdravotnickych zarizeni, nemocnic, klinik, nebo

zdravotnickych stredisek. “ (ICM, 2017)

2.2 Osobnost porodni asistentky

Profese porodni asistenty je naro¢nou praci, kterda vyzaduje Samostatnost,
nezavislost a celoZivotni vzdéldvani. Porodni asistentka je zodpovédna, za veSkerou péci,
kterou poskytuje. Dalsimi dtlezitymi vlastnostmi jsou pohotovost, schopnost empatie,

kritického mysleni a rozhodnost. Mé&la by mit otevienou mysl a viastni nazor. (Stromerova,
2010, s. 9-15)
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Porodni asistentka se snazi, vytvofit si s zenou divérny vztah a to i jiz béhem
téhotenstvi. Pfi porodu poskytuje pohodli, soukromi, klid a pocit bezpeci. Vystupuje
klidng, tiSe a rodicku spise doprovazi. Podporuje ji a vede ji k aktivni Ucasti na svém
vlastnim porodu. Kontroluje priibéh porodu a stav rodicky i plodu. Po porodu dodava Zen¢
sebedivéru a také ji dostatecné pochvali za zvladnuti tak tézké situace. Touto podporou
castecné predchdzi vzniku komplikaci, usnadiiuje komunikaci s rodi¢kou, podporuje snazsi
pribéh porodu, mensi potiebu medikace a kvalitnéj$i poporodni interakci mezi matkou a

ditétem. (Ratislavova, 2008, s. 62)

2.3 Definice fyziologického porodu

Fyziologicky porod je charakterizovan spontdnnim vypuzenim zralého plodu
z délohy pfirozenou cestou. Zraly plod je porozen v obdobi mezi 37. a 42. tydnem
téhotenstvi, presnéji ve 37+0 az 41+6 dokoncenych tydnl. Plod pfi prichodu porodnimi
cestami musi byt orientovan v poloze podélné hlavickou. Porod probihd bez zavaznych
komplikaci a po porodu jevi novorozenec veSkeré znamky Zivota tj. dechova aktivita,

srde¢ni ¢innost, reflexy, pohyb a pulzace pupecniku. (Hajek et al., 2014, s. 189)

ENCA uvadi: ,, Normalni porod je takovy porod, ktery zacne a postupuje spontanné
a pri némz Zena porodi dité i placentu ve svém viastnim rytmu, svym viastnim usilim a bez
vnejsich zasahu. Dité po normalnim porodu zistava s matkou v uzkém kontaktu, tvori

nedelitelnou jednotku. *“ (Sovova a Suchankova, 2011)

2.4 Prirozeny porod

Pod pojmem ptirozeny porod si mizeme piedstavit porod, probihajici samovolné
bez vnéjsich zasahti ze strany personalu a rodicka se na ném aktivné podili. Rodicka sama
urcuje prubéh porodu dle vlastnich instinktll a intuice. Pfirozeny porod nemusi nutné
probihat v domécim prostiedi. V dnesni dobé jsou porodni saly ptizpiisobené tak, aby co
nejvice pripominaly domov, tedy prostfedi, ve kterém se rodi¢ka bude citit pohodIné a

bezpeéné. (Stromerova, 2018)

Rodicky stale castéji vyhledavaji tento zpiisob porodu, protoZe se nejednd pouze o
medicinskou zalezitost, ale i 0 emocionalni prozitek z porodu. Chtéji se aktivné podilet na
rozhodovani o pribéhu a odmitaji autoritativni vedeni. Nepfeji si rutinni zasahy a podavani

medikamentl. Tohoto mohou dosahnout pomoci porodniho planu. Nikdy vSak nesmi toto
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svobodné rozhodnuti ohrozit fyziologicky pribéh ¢i zdravi rodi¢ky nebo plodu. (Binder a
Vaviinkova, 2016, s. 66 — 67)

Mezi zasady piirozeného porodu v porodnici patii komunikace a empatie ze strany
personalu, individualni ptistup v péci o rodicku a respektovani jejich ptani. Dale podavani
pravdivych a srozumitelnych informaci, respektovani intimity a soukromi rodicky.

(Stadelmann, 20009, s. 232)

Pfi ptirozeném porodu je Zené¢ umoznéna svoboda pohybu a volba polohy béhem
prvni a druhé doby porodni. Neprovadi se rutinni epiziotomie a také se porod nijak
neurychluje. Po porodu je ihned matka v nepfetrzitém kontaktu s ditétem a porodni
asistentka podporuje zacatky kojeni. Kazda Zzena ma také pravo na ptritomnost blizké

osoby, aniz by byl pobyt této osoby v nemocnici zpoplatnén. (Stromerova, 2018)

U ptirozen¢ho porodu neni nutnd ptitomnost l€kate. O Zenu pe€uje zkuSend porodni
asistentka, kterd je trpcliva a pozorna. Je zené dostatecnou oporou a respektuje jeji ptani a
rozhodnuti. Divéfuje pfirozenému porodnimu procesu, také veéri ve vrozenou schopnost
matky i ditéte a dokonale zna mechanizmus porodu, coz je kli¢em k odhaleni piipadnych
komplikaci. Respektuje zenu a dodava ji informace o pribéhu porodu. Povzbuzuje,
uklidituje, mé& pochopeni, dokaze vyslechnout, usmériuje a radi. Jeji pfistup neni
direktivni. Porod ptedevsim fidi rodicka, podle své intuice a svych potieb. Zaujima aktivni
roli. Porodni asistentka porod sleduje a kontroluje jeho prubéh. Do piirozeného porodu,
probihajiciho bez komplikaci, neni nutno zasahovat. Porodni asistentka poskytuje dohled a

pomaha v situacich, kdy to rodic¢ka ¢i okolnosti vyzaduji. (Stadelmann, 2009, s. 229)

(Roztocil, 2014) uvadi: ,, Smyslem zavedeni metod prirozeného porodu v porodnici
je Sireni myslenky i praxe, Ze v porodnici lze rodit prirozené, ale pritom bezpecne, ve
viidném prostiedi a s respektem K individualnim potrebam rodicky i novorozence, se
zachovanim co nejprirozenéjsiho a nejintimnéjsiho prostiedi a s laskavou pozornosti, jaka

tomuto neopakovatelnému, jedinecnému a zdzracnému okamzZiku prislusi.“ (Héajek et al.,

2014, s. 208)

2.5 Moznosti porodni asistentky v podpore piirozeného porodu

K podpote pfirozeného porodu vyuZiva porodni asistentka metod, které rodicce
zptijemni jeho proziti a minimalizuji negativni zazitky z porodu. (Binder a Vaviinkova,

2016, s. 221- 222)
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2.5.1 Psychoprofylaxe
Prvni moznosti muze byt psychoprofylaxe. Jiz v ptedporodni piipravé, ma

psychoprofylaxe za ukol, sezndmit zenu s pribéhem porodu a pfipravit ji na situace, které
mohou pii porodu nastat, odstranit obavy z péce o novorozence a zmény zivotni role nebo
také pfiblizit pfedstavy ohledné prostiedi, ve kterém bude zena rodit. Podporuje silu a
intuici rodicky. Metodou psychoprofylaxe je napiiklad nacvik spravného dychani ¢i
tla¢eni. Spravné pouziti této metody miize zmirnit vnimani bolesti pti porodu, zkratit délku
druhé doby porodni nebo také podpofit sebeduvéru a zvysit sebekontrolu rodicky.
(Slezakova et al., 2011, s. 143)

Odvedeni pozornosti od bolesti mize porodni asistentka dosahnout i nékterymi
psychologickymi metodami, jako jsou naptiklad relaxace pomoci masdzi ¢i hudby,
vnimani dechu ¢i soustfedéni se na konkrétni bod nebo objekt v mistnosti. Dale
kognitivnimi metodami, pfi kterych porodni asistentka vysvétluje zené prubéh porodu,
nebo behavioralnimi metodami, kde pfi porodu vyuziva riznych poloh a pomicek (napf.
gymnasticky mi¢ ¢ Zebtiny). Casto je zapojen i partner rodic¢ky. (Ratislavova, 2008, s. 68
—69)

2.5.2 Hydroanalgézie
Dalsi moznosti tillevy od bolesti je hydroanalgézie. Je prokazano, ze ptisobeni teplé

vody zmirfiuje vnimani bolesti, a také se zena v teplé lazni vice uvolni a odpocine Si.
Teplou koupel muze porodni asistentka zkombinovat s masazi bederni oblasti nebo
aromaterapii. Pokud Zené nevyhovuje celkova koupel ¢i sprcha, mize vyzkousSet
analgetické ucinky pfikladanim horkych obkladti na zada ¢i hraz pro jejich uvolnéni.

(Binder a Vaviinkova, 2016, s. 221- 222)

2.5.3 Aromaterapie
Stale popularngjsi je pouziti aromaterapie, kterou lze vyuzit mnoha zpisoby.

Jednim z nich je inhalace pomoci aromalampy ci spreje. Vyuzivd se napiiklad extrakta
zrizovych listh ¢i Salvéje, které podporuji otevirani porodnich cest. Pro uklidnéni je
vhodna levandule, hefmének nebo meduiika. Dale se miiZze vyuzit aromaterapie ve formé

masaznich oleji nebo jako vonna uvoliujici emulze do vodni 14zné.

Aromaterapie pomaha navodit uvolnéni a tim 1 Ilépe snédSet bolest. Diky
aromaterapii dochazi ke sniZeni potfeby tlumeni bolesti farmakologickymi prostiedky.

Aromaterapie vSak neni vhodna pro kazdou rodicku. Pokud je pro zenu dana viné
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nepfijemnd, méla by se snizit intenzita vonné esence, popiipadé by se nemélo

s aromaterapii pokracovat. (Stadelmann, 2009, s. 438 — 445)

2.5.4 Prostiedi
Dulezité je také prostiedi, ve kterém Zena rodi. Zena muze rodit v domacim

prostiedi ¢i v porodnici. Hlavnim cilem je, aby bylo zachovano piitmi, teplo, klid a co
nejvetsi soukromi. (Binder a Vaviinkova, 2016, s. 221- 222)

V utulném a intimnim prostiedi by méla panovat pfijemnd, uvolnénd atmosféra, ve
které si porodni asistentka vytvoii s zenou divérny a vlidny vztah. Rodi¢ka pak bude

vnimat porodni asistentku jako oporu a bude se citit vice v bezpeéi. (Stromerova, 2018)

2.5.5 Poloha p¥i porodu
Soucasti prirozeného porodu je 1 svobodna volba rodicky, zvolit si polohu, ktera ji

bude v prub¢hu ruznych fazi porodu vyhovovat. Porodni asistentka mize Zené doporucit
nékteré pozice, které usnadni prabéh ¢i mirné ulevi od bolesti. Zena instinktivné zaujima
polohu, ktera je pro ni nejlepsi. V prvni dobé porodni hleda Zena tlevovou polohu, ve které
se bude citit pohodIné. Vyuziva raznych pomiicek ¢i opory partnera (viz priloha prace ¢.
1). Ve druhé dobé porodni Zeny vyhledavaji polohu v polosedé, podiepu ¢i na zadech.
(Baskova, 2015, s. 65-67)

2.5.6 Doprovodna osoba u porodu
Pro né¢které Zeny je dulezité, aby je pifi porodu doprovézela nejen porodni

asistentka, ale i jejich blizka osoba. Mohou si zvolit, kdo je bude v prubéhu porodu
podporovat a dodavat jim jak fyzickou, tak i emocionalni podporu. Nékteré Zzeny vyzaduji
pritomnost svého zivotniho partnera, otce ditéte. Tato volba vSak nemusi byt idedlni pro
vSechny zeny. Na nékteré mtize muz pusobit jako ruSivy element a vyhledavaji podporu
spiSe své matky nebo blizké pftitelkyné. Psychickou podporou miize byt i dula, kterd
rodicku pouze doprovazi a nijak nezasahuje do oSetfovatelské péce. (Ratislavova, 2008, s.

72 -73)

Partner dodéva rodiCce sebevédomi, pocit bezpeci a snizuje pocit strachu
Zneznama a vnimani bolesti. Pomaha piekonavat stres a podporuje spole¢ny pozitivni
prozitek zporodu, ktery utuzuje vztahy a prohlubuje divéru mezi rodickou, jejim

partnerem a miminkem. (Stromerova, 2018)
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2.5.7 Porod do vody
Vodni lazent béhem porodu pfindsi ¢aste¢nou tlevu od bolesti a zklidnéni rodicky.

Tepla voda mé pozitivni vliv na uvolnéni svali hrdze a tim i na prevenci jejich poranéni.
Nekteré zeny vyuzivaji ucinky teplé vody pouze v prvni dobé porodni, jiné béhem celého
porodu. V nékterych porodnicich je Zenam tento zpisob porodu umoznén. Mimo vySe
zminéné vyhody, pfinasi tato metoda i jista rizika. Hovofi se o zastaveni oteviraci faze, pfi
pred¢asném ulozeni rodicky do vodni lazné, o pfilisné relaxaci délozni svaloviny vlivem
teplé vody, 0 moznosti aspirace zneisténé vody novorozencem ¢i o riziku infekce.

(Stromerova, 2010, s. 160 — 163)
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3 PRUBEH FYZIOLOGICKEHO PORODU

Pti prichodu na porodni sal se porodni asistentka zené predstavi a provede vstupni
porodnické vysetieni. Sepise s rodickou anamnézu, kde ze zaméfi na podstatné udaje a
ziska tak informace o piipadnych rizicich, které by mohly ovlivnit pribéh porodu. Dale se
zajima i o psychicky stav a socialni pozadi zivota rodicky. Snazi se dozvédét vice o zené a
0 jejim vnimani své zenské role. Zjist'uje, jakou ma osobnost, jaky ma vztah k miminku a
jaké jsou jeji predstavy o porodu. Uvédomuje si, ze je diilezité znat i tyto aspekty jejiho
zivota. Vyhodou je, kdyz je Zena v péci komunitni porodni asistentky, kterou navstévuje po
celou dobu téhotenstvi a vytvoii si k ni divérny vztah. Komunitni porodni asistentky
zjist'uji, jaka je rodicky motivace a vztah k nenarozenému ditéti, také zda bylo téhotenstvi
planované ¢i ne, jaky ma vztah ke své matce a v jakém prosttedi zije. Dale jaky ma vztah
S partnerem nebo jak probihaji ptfipravy na ptfichod miminka. To vSe se mize odrazet na

somatickém stavu a budoucim prozivani porodu. (Mellanova et al., 2014, s. 92)

Soucasti  vstupniho vySetfeni je 1 monitorace stavu plodu pomoci
kardiotokografického vySetfeni. Déle se méfi tlak, puls, télesna teplota a dechova aktivita
rodicky. Provede se biochemické vySetieni moCi a zjisti se hmotnostni ptirtistek
Vv téhotenstvi. Patra se po otocich a varixech. Dalsi velmi dtlezitou intervenci je zjiSténi
polohy plodu v d¢loze. K tomu nam slouzi zevni porodnické vySetieni, které se provadi

aspekci a palpaci. (Slezakova et al., 2011, s. 166-167)

Pouzitim tzv. Pawlikovych hmati zjistime, jaka je aktudlni poloha, postaveni,
naléhani a drzeni plodu. V soucasnosti se pouzivaji Ctyfi hmaty. Prvnim Pawlikovym
hmatem detekujeme vysi délozniho fundu. Orientujeme se podle tii bodu. Stydka spona,
oblast pupku a mecovity vybézek hrudni kosti. Druhym hmatem zjistime obsah déloznich
hran, konkrétné¢ v jaké poloze a v jakém postaveni se plod v déloze nachazi. Porodni
asistentka jednou rukou pfidrzuje plod a druhou rukou vysetfuje. Rozeznavame pravé i
levé postaveni. Zkoumame umisténi velkych a malych ¢asti plodu. Tieti hmat prozradi
obsah dolniho dé€lozniho segmentu, tedy naléhani plodu. Rozliujeme prazdny dolni
délozni segment, svédc¢ici napt. o pticné poloze plodu a plny dolni déloZni segment, kde se
pii fyziologickém porodu nachazi hlavicka plodu. Poslednim Pawlikovym hmatem
detekujeme kréni ryhu, ktera vypovida o mife vstupu hlaviéky do porodnich cest. (Binder a
Vavrinkova, 2016, s. 51)
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Soucasti zevniho porodnického vySetteni je i pelvimetrie, tedy métfeni zevnich
panevnich rozméri pelvimetrem. Toto vySetfeni je dulezité zejména pro odhaleni rodicek

s rizikové malou panvi, kterd by mohla zptsobit komplikace pii porodu. (Hajek et al.,
2014, s. 92-93)

Dalsi nedilnou soucasti je vnitini porodnické vysetfeni. Pfi vnitinim vysetieni je
rodicka v gynekologické poloze. Provadi se stanoveni tzv. Bishopova cervix skore, coz je
zhodnoceni stavu dé€lozniho ¢ipku. Zkoumé se zejména uloZeni, prostupnost, délka a
konzistence d€lozniho Cipku a také vyvinuti poSevni klenby. Dilezité je 1 posouzeni
naléhani ¢i vstupovani velké ¢asti plodu (hlavicky, popt. konce panevniho) do jednotlivych
panevnich rovin. RozliSujeme naléhajici nebo malym oddilem vstouplou velkou ¢ast plodu,
vstouplou velkym oddilem, ktera se nachazi se v panevnim vchodu, velkou ¢ast v panevni

v

§if1, dale v panevni uzin€ a nakonec v panevnim vychodu. (Hajek et al., 2014, s. 93-96)

Déle se provadi bimanualni vySetfeni, pii kterém se posuzuje prostornost panve.
Palpaci také zjistujeme zachovani vaku blan. Ptipadny odtok plodové vody lze zjistit
makroskopicky pii vySetfeni v gynekologickych zrcadlech, pomoci Temesvaryho zkousky

¢i ultrazvukového vysetieni. (Binder a Vaviinkova, 2016, s. 53)

V nékterych pracovistich 1ékat doplni vstupni vySetieni o ultrazvukovou biometrii
plodu se stanovenim odhadované porodni vahy. Na zavér porodni asistentka 1 Iékat zapisi
veskeré nalezy do porodopisu, zkompletuji dokumentaci a dle vstupni diagnézy rozhodnou

o dalsim postupu v péci o rodicku. (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 23)

3.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni, oteviraci, za¢ina nastupem pravidelné délozni ¢innosti. V prvni
dobé porodni se rozviji dolni déloZzni segment, délozni ¢ipek a porodni branka. Postupné se
zkracuje delozni hrdlo, az se spotiebuje Upln¢. Poté se porodni branka za¢ind otevirat az do
velikosti pfiblizné deseti centimetrt. Dilatované hrdlo nazyvame zaSlou porodni brankou.

Tim také kon¢i prvni doba porodni.

Prvni dobu porodni rozdélujeme na latentni, aktivni a tranzitorni fazi. Pro latentni
fazi jsou charakteristické obecné kontrakce s niZsi frekvenci a amplitudou. V této fazi se
spotfebovava hrdlo. Dilatace probihd u prvorodi¢ek a vicerodicek odlisné. U Zen, které
rodi poprvé, se hrdlo nejdiive zkracuje a poté rozevird. U vicerodiek tyto dva dé&je

probihaji vicemén¢ soucasné. Dusledkem je navalitd porodni branka. Branka se v latentni
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fazi dilatuje do Ctyf centimetrti. Postupné se intervaly mezi kontrakcemi zkracuji a jejich
intenzita sili. Aktivni fazi prvni doby porodni provézeji intenzivni délozni kontrakce, pii
kterych se rozevird délozni hrdlo ze Ctyf centimetri na osm. Nasleduje faze tranzitorni
neboli faze prechodnd. V tomto obdobi dochdzi ke zpomaleni dilatace a k sestupu
naléhajici ¢asti plodu nize do porodniho kanalu. Branka se rozevie az na deset centimetra.
Na konci prvni doby porodni jsou kontrakce velmi silné a objevuji se pfiblizné po dvou
minutdch. Prvni doba porodni trvd zhruba 10-12 hodin u prvorodicky, u vicerodicky je

trvani krat$i. (Hudakova a Kopacikova, 2017, s. 38)

3.1.1 Potieby Zen v 1. dobé porodni
Porod piedstavuje pro zenu naroc¢nou zivotni situaci. Béhem deviti mésict

téhotenstvi se na ni mize psychicky pfipravovat. Zpusob, jakym se Zena s touto novou a
neobvyklou situaci vypotada, je ovlivnén mnoha faktory. Zejména zalezi na psychickém
stavu rodicky, na jeji osobnosti, zkuSenosti, schopnosti zvladat zat€Zzové situace apod.
Porodni asistentka si musi uvédomit, ze kazda Zena vnima porod jinak a proto je tfeba, aby
ke kazdé rodiCce pfistupovala individudlné. Pfi porodu se milZze utvafet ¢ast osobnosti
zeny. Vysledek zavisi na proziti porodu. Bud’ ji proziti této obtizné situace ptinese pocit
uspokojeni, sebediivéry a hrdosti, nebo naopak pocit zklamani ¢i neschopnosti. Porodni
asistentka se snazi o uspokojeni potieb rodicky, ¢imz miize u Zeny, do jisté miry, predejit

negativnimu zazitku.

Béhem porodu vétsinou nastavaji u rodicek typické emocni krize. Prvni emoc¢ni
krize nastava pii rozb&hnuti porodu, kdy dochazi k prvotnimu rozruseni rodi¢ky. Zena
pocituje nejistotu, uzkost a nékdy az paniku. Dalsi emoc¢ni krize se objevuje, kdyz zesiluji
dé¢lozni kontrakce v aktivni fazi prvni doby porodni. U rodicky prevladaji pocity, Ze situaci

nezvladne. Ztraci odvahu a odhodlani. (Ratislavova, 2008, s. 58-61)

V tomto obdobi rodicka vyhleddvd oporu v partnerovi ¢i porodni asistentce.
Objevuje se zde potfeba dostatku informaci o pribéhu porodu, klidné atmosféry,
odpoginku a soukromi. Zena touZi pocitovat bezpeéi, ilevu od bolesti, byt v teple a také

potiebu svobodné se pohybovat a zaujmout polohu, ve které ji bude nejlépe. (Trachtova et
al., 2010, s. 136)

3.1.2 Cinnost porodni asistentky v I. dobé porodni
Béhem prvni doby porodni by se méla porodni asistentka soustfedit nejen na

zakladni vySetieni (pravidelna kontrola stavu rodicky, charakteru délozni ¢innosti, postupu
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porodniho nalezu, kontrola vitality plodu a jeho reakce), ale také na psychicky stav a

uspokojeni potieb rodi¢ky. (Stromerova, 2010, s. 114)

Primarné se pokousi porodni asistentka zajistit klidné prostfedi, kde bude mit zena
dostatek soukromi. Poskytuje rodi¢ce dostatek informaci o jejim aktualnim zdravotnim
stavu a prubéhu porodu. Klade diraz na to, aby Zena co nejvice odpocivala a nedoslo
k jejimu vycCerpani. Porodni asistentka dodava zené odvahu, dostate¢né ji chvali a

podporuje. Je dilezité, aby vSak svym slovem pfili§ nerusila. (Ratislavova, 2008, s. 61)

U piirozeného porodu muze porodni asistentka vyuzit i nefarmakologickych metod
tiSeni bolesti. Nabizi Zené napt. aromaterapii ve form¢ vonnych esenci ¢i hydroanalgetické
Gginky teplé vodni 1azng. Ulevu od bolesti také piinasi masaz bederni oblasti. Dostupna je
metoda, kde se vyuzivd uklidnujicich u¢inktt hudby, nazyvand muzikoterapie. Relaxacné

miiZe pusobit i spravna technika dychani. (Baskova, 2015, s. 66-78)

V prvni dobé porodni se zena idedlné¢ pohybuje podle svych instinktti. Porodni
asistentka ji pomaha zaujmout spravnou polohu v ptipadé¢, kdy potiebuje provést korekci
nevhodné polohy ditéte ve vztahu k porodnim cestam. Spravnym polohovanim miize
pecovat o povolené, nebo naopak velmi pevné vazy. Polohovanim také napomaha uvolnit
tlak, ptsobici na cévy v oblasti kone¢niku a pochvy. Muze tak piedejit zhorSeni varixu.

(Stromerova, 2010)

3.2 Druha doba porodni

Druhd doba porodni, vypuzovaci, zacind zaSlou porodni brankou a konci
vypuzenim plodu z porodnich cest. Plod pfi priichodu porodnim kanilem musi vykonat
n¢kolik pohybti, které umozni snadny pribéh druhé doby porodni. Pii fyziologickém
porodu, V poloze podélné hlavickou, provadi plod nejprve inicialni flexi hlavicky a
vstupuje do panevniho vchodu. Sev $ipovy je v pfiéném nebo §ikmém praméru. Dale
postupuje beze zmény do panevni Sife. KdyZz plod narazi na panevni dno, ocitd se
V panevni uzin€. Nasledné u plodu probihé vnitini rotace hlavicky, kdy vedouci bod rotuje
pod stydkou sponu. Rodicka pocituje tzv. nutivé kontrakce, pti kterych instinktivné
zapojuje bfisni lis. Timto se aktivné podili na podpote intenzity déloznich stahd. Jakmile
plod dokonéi rotaci a Sev $ipovy je v pfimém priméru, posouva se hlavicka dale porodnim
kanalem Kk panevnimu vychodu. Poté rotuje kolem dolniho okraje stydké spony a provadi
deflexi. Po porodu hlavicky nastava vnitini rotace ramének. Dusledkem vnitini rotace
ramének je vné&jsi rotace hlavicky. Zde plati, Ze predni raménko tj. raménko, které se
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porodi jako prvni, rotuje pod stydkou sponu. Porodni asistentka sklani hlavicku plodu
smérem dolii a porodi predni raménko po upon deltového svalu. Poté plod nadzvedava
smérem nahoru a porodi druhé raménko. Zbytek télicka projde porodnim kanilem bez

zvlastniho mechanismu. (Hajek et al., 2014, s. 185-188)

3.2.1 Potieby Zen ve II. dobé porodni
Pii prechodu z prvni doby porodni na druhou se objevuje tfeti emoéni krize. Zena

je vyCerpand a mén¢ trpélivd. Mohou se objevovat neadekvatni reakce a pocity zoufalstvi.
V této fazi Zena nejvice potiebuje povzbudit partnerem ¢i porodni asistentkou, dodat
odvahu a silu a také si odpocinout. Po této krizi nastava situace, kdy ma Zena pocit obnovy

energie a aktivné se zapojuje, pouzitim btiSniho lisu.

Posledni emoc¢ni krize nastava pti protezavani hlavicky z porodnich cest, nazyvané
té7 jako ,,ohniva koule“. Zena pocituje jiny charakter bolesti. Palivé bolesti mohou Zenu
nutit zadrzovat tlak a ztracet odvahu tla¢it. Je neklidna a pocituje paniku. (Ratislavova,

2008, s. 61)

3.2.2 Cinnost porodni asistentky ve II. dobé porodni
Béhem druhé doby porodni sleduje porodni asistentka ozvy plodu po kazdé

kontrakci. Pii zacatku pomiize Zen¢ zaujmout polohu, ve které se pozd¢ji miminko narodi.
Pti fyziologickém porodu miize Zena intuitivné zaujmout polohu, ktera ji bude vyhovovat.
Pokud se vSak jednd o rizikovy porod, doporu¢i rodicce vhodnou polohu porodni
asistentka. Dale porodni asistentka dezinfikuje zevni rodidla rodicky a obléké si osobni
ochranné pracovni pomicky vcetné sterilnich rukavic. Pfi porodu chrani hraz pied
poranénim. Dohlizi na spravny pribéh porodu a informuje rodicku o posupovani plodu
porodnim kandlem. Rodicka je schopna vycitit, kdy ma zacit tlacit a jak ma spravné
dychat. Pokud ale tato jeji ptirozena intuice selze, je ji porodni asistentka plné k dispozici.
Radi ji, jak spravné zapojit biiSni lis a dbd na sprdvnou techniku bfiSniho dychani.

(Slezakova et al., 2011, s. 179)

Pti ptfirozeném vedeni porodu muze porodni asistentka doporucit naptiklad porod
ve vertikalni poloze, ve dfepu, na boku ¢i s vyuZitim porodni stolicky. (Baskova, 2015, s.
67 —70)

Po porodu plodu, pokud je matka i miminko v dobrém zdravotnim stavu, pieda
porodni asistentka osuseného novorozence do rukou matky a ptikryje ho suchou rouskou.

Dochazi k prvnimu kontaktu matky a ditéte. Podporuje se tzv. kontakt skin-to-skin.
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Nasleduje jeho prvni oSetfeni, které provadi détska sestra bud’ na vyhtivaném ltizku, nebo

ptimo na téle matky. (Stromerova, 2010, s. 299)

3.3 Treti doba porodni

Tteti doba porodni, placentarni, za¢ind porozenym plodem a konéi vypuzenim
placenty. V této fazi porodu dochazi k jejimu odlucovani. Rodicka po kratké klidové pauze
zaCina znovu pocitovat délozni stahy, které uz vSak nejsou intenzivni. Tyto stahy

napomahaji placenté k odlouceni od sliznice d€lohy a k jejimu vypuzeni. (Baskova, 2015,
s. 71)

3.3.1 Potreby Zen ve III. dobé porodni
V pritbéhu treti doby porodni se Zena ze vSeho nejvice soustfedi na novorozence.

Pocity strachu a bolesti nahradi pocity Stésti a tlevy. Potieby Zeny v této dobé& porodni se
spiSe orientuji na novorozence. Zena touZi po bezpeéi a klidu. Pieje si navazat s ditétem
vztah a byt mu nablizku. To vSe je ovlivnéno hormony, zejm. oxytocinem, prolaktinem a
endorfiny, které se vyplavuji bezprostifedné po porodu plodu. (Buckeleyova et al, 2016, s.
211-214)

3.3.2 Cinnost porodni asistentky ve III. dobé& porodni.
V zavéru prirozeného porodu matka dosahne nejvyssich hladin oxytocinu, hormonu

lasky. Aby doSlo ke spravnému a dostateénému vyplaveni tohoto hormonu, je nutné, aby
byly zajistény zakladni potifeby matky. Dilezité je, aby Zen¢ nebyla zima a aby ji pii
kontaktu se svym ditétem nic nerusilo. Matka dale pottebuje citit kontakt s kizi ditéte, citit
jeho viini a vnimat jeho pohled. Proto se snazi porodni asistentka omezit veskeré vlivy,
které by mohly toto neopakovatelné obdobi narusit. (Odent, 2014, s. 92-95) M¢la by také
dat Zené Cas 1 prostor na to, aby se mohla navazat na své télo, v klidu zaviit ocCi a
podékovat svému télu, za prozitou zkuSenost s t€hotenstvim a porodem. Dovolit ji védomée

procitit své télo a veskerou Zenskou silu. (Gutmanova, 2013)

Bé&hem porodu i po ném se mimo oxytocinu vyplavuji i endorfiny, které maji
podobné Uc¢inky jako morfin. Poskytuji ¢asteCnou ulevu od bolesti a vyvolavaji jakousi
»zavislost®, tudiz jsou diileZitou soucasti pii navazovani blizkého vztahu mezi matkou a

ditétem po porodu.

Adrenalin dodava zené dostatek energie na vytlaceni ditéte z porodnich cest. Tento

hormon mizeme oznalit za hormon ,.agrese”. Dodava Zené silu a udrzuje ji v bdélém
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stavu. Timto piiroda zatidila, aby Vv ptfipadé nebezpeCi, byla zena schopna své dité

dostateéné ochranit.

V neposledni fad¢ je vyplavovan i tzv. hormon mateftstvi. Prolaktin ptipravuje zenu

na roli matky a umoziuje tvorbu matefského mléka. (Odent, 2014, s. 92-95)

V ¢eském porodnictvi se provadi tzv. aktivni vedeni tieti doby porodni. Aplikuje se
2-5j. oxytocinu intravendzné¢ bezprostiedné po porodu plodu. Aplikaci oxytocinu dochazi
ke zkraceni tieti doby porodni a zamezeni velkych krevnich ztrat pti odlucovani placenty.
(Slezédkova et al., 2011, s. 183) Kvuli nedostatku ¢asu se na porodnich salech opomiji
skutecnost, ze je zena schopna sama vyprodukovat dostate¢né mnozstvi hormonu. Tieti
doba porodni se urychluje podanim medikamentti a naruSuje se tim i1 hormonalni
rovnovaha, kterd je nutna pro dostateCné navazani pouta mezi matkou a jejim miminkem.

(Odent, 2014, s. 91-95)

Po porodu placenty je ukolem porodni asistentky zkontrolovat jeji celistvost,
velikost a tvar. Dale kontroluje pupecnik a plodové obaly. Nasleduje kontrola porodnich
cest a patrani po porodnim poranéni. V piipadné nutnosti ho porodni asistentka oSetfi.
Zavazngjsi poranéni oSetiuje 1ékar. Po kompletnim vySetfeni v gynekologickych zrcadlech
a oSetfeni poranéni, provede porodni asistentka zdznam do dokumentace, kam zapiSe

prubeh porodu, poranéni a krevni ztratu. (Slezakova et al., 2011, str. 183)
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4 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU VE CTVRTE
DOBE PORODNI A V PRVNICH DNECH PO PORODU

Ctvrta doba porodni, nastava po porodu placenty a trva dvé hodiny. V tomto obdobi
je zena stéle na porodnim sale, kde je pravidelné kontrolovana porodni asistentkou. (Hajek
et al., 2014, s. 194-195)

Po uplynuti dvou hodin je Zena spolu s novorozencem pievezena na oddé¢leni
Sestined€li, kde probiha tzv. Rooming in. Rooming in je systém péce, pii kterém je
poskytnut nepfetrzity kontakt matky a fyziologického novorozence na jednom pokoji.
Pokud je vSe pravidelné, ¢ili fyziologické, je matka s novorozencem po trech dnech

propusténa z porodnice domti. (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 75)

4.1 Potieby Zen v poporodnim obdobi

Zena ma za sebou naro¢nou Zivotni situaci, po které si potiebuje odpodinout.
Zaroven se vSak zménila jeji role. Z zeny — rodi¢ky je ted’ Zena — matka. V tomto obdobi je
pro ni dalezité neruSené prostiedi, tésny kontakt s novorozencem a navazani blizkého
vztahu. Poprvé piiklada novorozence k prsu a uci se technice kojeni. Porodni asistentka je
pritomna a schopna kdykoliv zené pomoci ¢i odpovedét ji na jakykoliv dotaz. (Ratislavova,
2008, s. 82)

4.2 Cinnost porodni asistentky v poporodnim obdobi

Porodni asistentka po porodu hygienicky od¢isti zenu a ulozi ji do klidové polohy.
Pravidelné u Zzeny kontroluje fyziologické funkce, zavinovani délohy a krvaceni. Zajisti,
aby bylo matce poskytnuto co nejvétsi soukromi. Podporuje bonding a pomaha ji prvné
ptilozit novorozence k prsu, ¢imz se podpoii nejen vztah matky a ditéte, ale i délozni
retrakce. Po dvou hodinach je matka s ditétem pielozena na oddéleni Sestinedéli.

(Slezakova et al., 2011, s. 183- 184)

Na oddéleni Sestined€li se porodni asistentka zamétuje jak na péci o Zenu, tak na
péci o jejiho novorozence. Pro Zenu je toto obdobi naroéné a plné zmén a porodni
asistentka ji ho pomaha piekonat. Porodni asistentka pravidelné kontroluje stav matky a
novorozence. Vysvétli Zené, jak pecovat o novy piirtistek do rodiny. Pomaha ji s prvnim
koupanim miminka a pfebalovanim. Pokud je to moZné, zapoji do péce o novorozence i

partnera.
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Dohlizi na spravnou a vyvazenou Stravu zeny a dbd na to, aby byla dostate¢né
hydratovana. Radi ji v oblasti hygieny a pouci ji o nutném dodrzovani zasad pii hygien¢,
slouzicich jako prevence zavleceni infekce z ocistkli. Pomaha ji s péci o jeji prsy. Zejména
se soustiedi na rozvoj laktace, dba na spravnou techniku pfilozeni ditéte k prsu, vhodnou
polohu pfi kojeni a radi, jak peCovat o0 prsy. Pii nadbytku matetského mléka navrhne

metody odstiikavani.

Pfi naruseném spanku porodni asistentka doporuci relaxaci a synchronizaci
spankového rezimu s ditétem. Dostatek spanku pomuze Zené zvladnout fyzickou 1

psychickou zatéz, kterd je na ni kladena.

Dulezita je i péce o svaly panevniho dna. Porodni asistentka doporuéi cviky k jeho

posileni. Posileni téchto svala slouzi jako prevence inkontinence ¢i prolapsu.

Zamétuje se 1 na psychicky stav matky a pozorné sleduje jeho zmény. Dostatecné
s zenou komunikuje a fesi problémy, které Zena popisuje. Dodéava ji sebevédomi v péci o
miminko a pomaha ji, zvyknout si na novou roli. Podporuje utuzovani vztahu mezi zenou a

jejim miminkem.

Po tfech dnech je matka 1 s ditétem propusténa z porodnice. Miize vSak vyuzit
nasledné péce komunitni porodni asistentky, ktera se o ni stard v priabchu celého obdobi

Sestinedéli. (Baskova, 2015, s. 82-89)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Pro porodni asistentky je dulezité, aby znaly zakladni potieby Zen pii porodu. Diky
dokonalé znalosti potieb a prani rodicich Zen, jsou porodni asistentky schopny doptat
rodickdm dostate¢ny komfort. Pomohou jim se pfi porodu zcela uvolnit a ponofit se do
sebe a ke svému ditéti. Pfedeslé generace nemély moznost ziskat optimalni informace a

dostate¢nou, citlivou péci, které se Zenam dostava dnes.

Neuspokojeni ptani a potieb rodici Zeny se miize odrazit na celkovém prozitku
z porodu. Nasledky ji mohou provazet cely zivot a své negativni zkuSenosti poté piredava
dal$im generacim. Vzhledem k tomuto problému si tedy kladu otazky: Jaké jsou potieby
zen pii porodu a jak jsou uspokojovany ze stran porodnich asistentek? Jaka je zkuSenost
zen s pé¢i porodnich asistentek pii porodu a v poporodnim obdobi? Jaké jsou rozdily

V péci porodni asistentky v priabéhu porodu béhem danych let?

6 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace je analyzovat rozdily v uspokojeni potieb Zzeny v

prubéhu porodu a v ¢asném obdobi Sestined€li, napfi¢ generacemi.

6.2 Dildi cile
1. Zjistit potifeby zen u porodu.
2. Zamétit se na prozitky z porodu a spokojenost rodicek s péci porodni asistentky.
3. Porovnat péci porodnich asistentek o rodi¢ky v prib&hu porodu a v obdobi ¢asného
Sestinedéli.
4. Zjistit miru psychické podpory rodicek ze strany doprovodné osoby u porodu.

Vytvoftit porodni plan tykajici se potteb rodici Zeny.

6.3 Vyzkumné problémy/otazky
1. Jaké byly potieby Zen u porodu?
2. Jaky byl ptistup porodnich asistentek k rodickdm v priabéhu porodu?

3. Jaké intervence zvolily porodni asistentky pfi plnéni pfani rodicek?
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4. Jaké byly rozdily v pottebach a v pocitovani priabéhu porodu u rodi¢ek rtiznych
generaci?

5. Byla u porodu piitomna doprovodnd osoba a byla dostatecnou psychickou
podporou?

6. Poskytnul zdravotnicky personal dostate¢nou podporu rodicim zenam?

7. Jaké byla péce porodnich asistentek o rodi¢ku ihned po porodu?

8. Jaka byla péce porodnich asistentek o novorozence ihned po porodu?

9. Bylo poskytnuto matkdm dostatek informaci v péci o novorozence?

10. Do jaké miry a jakou metodou byly matky edukovany v péci o své télo po porodu?

7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro dany vyzkum jsem si zdmérné vybrala tfi Zeny z mého okoli. Hlavni podminkou
mého vybéru byl generacni rozdil mezi respondentkami. Prvni Zena rodila v roce 1965,
druha v roce 1985 a tieti Zena v roce 2016. S prvni respondentkou se znam jiz mnoho let
a je rodinnou pftitelkyni. Druhd respondentka je kamaradka mé maminky a jeji byvalad
kolegyné z prace. Treti respondentka je ma blizkd kamaradka, se kterou se znam vice nez

pét let.

Respondentky jsem obeznamila s anonymitou udajia. Podepsaly mi informované
souhlasy. Nevyplnéna verze informovaného souhlasu je uvedena Vv ptiloze. V bakalatské

praci uvadim pouze pseudonymy jmen zen, S ¢imz souhlasily.

8 METODIKA PRACE

K vypracovani své bakaldtské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Kvalitativni
vyzkum ndm umoziuje zkoumat, jak se dany objekt chova v jemu ptirozeném prostiedi, za
ruznych situaci. Diky této metodé je tazatel schopen se vice zaméfit na dané téma do

hloubky a také ziskat potfebné informace pro feSeni vyzkumnych otazek. (Hendl, 2005, str.

52 - 53)

Cilem mého zkoumdni jsou rozhovory se tfemi Zenami a hloubkové poznani

souvislosti, které se v pribéhu mého zkoumani objevily.

Ke zmapovani prozitkli z porodu u jednotlivych Zen a k ziskdvéani informaci jsem

zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru.
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Pomoci polostrukturovaného rozhovoru je schopen tazatel klast pfedem piipravené
otazky a zaroven je dotvaret v prubéhu rozhovoru. Timto zptisobem dostane odpovedi na

veskeré otazky souvisejici s danym tématem. (Hendl, 2005, str. 174)

9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal v klidném domacim prostfedi, s kazdou respondentkou zvlast.
Setkani trvalo pfiblizné¢ hodinu a pul. Rozhovory jsem si, se svolenim respondentek,
nahrdvala na diktafon a poté je prepisovala do elektronické podoby. Béhem rozhovoru

jsem pokladala pfevazné oteviené otazky.

Vyzkum probihal od unora 2019 do biezna 2019.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V dané Casti bakalaiské prace uvadim zkuSenosti tfi respondentek s porodem. Na
zacatku uvadim anamnézu respondentek a poté cely piripad rozdé€luji do jednotlivych
obdobi. Pro zachovani anonymity jsem u vSech respondentek zménila jméno na

pseudonym.
10.1 Respondentka Anezka

10.1.1 Anamnéza
Jako respondentku jsem si vybrala pani Anezku, ktera se narodila v roce 1943.

Nyni je ji 76 let. Vystudovala zakladni skolu a cely zivot se zivila jako $icka. Nyni je pani

Anezka v duchodu.

Anez¢ina matka byla po cely zivot zdrava. V 86 letech vSak prodélala nadorové
onemocnéni mocového méchyfe. Anez¢in otec zemiel na cévni mozkovou piihodu v 53

letech. V 1 roce podlehl jeji bratr zaskrtu, a tak vyrtstala pouze se svou sestrou.

V détstvi prodélala Anezka zaskrt, sepsi a hepatitidu. Ve 35 letech trpéla na
cholelitiazu. Nyni ma refluxni chorobu jicnu, divertikularni nemoc tra¢niku, artrozu
kolennich kloubii a migrény. V 75 letech utrpéla frakturu levého predlokti a dvou zeber na

téze strané. V 76 letech podstoupila operaci pravého kolene. Alergie neguje.

Pani Anezka neudava zadné gynekologické obtize. Prvni menstruaci zaznamenala
ve 12 letech. Menstruac¢ni cyklus byl pravidelny a nebolestivy. Krvaceni trvalo 5 dni a
piichazelo po 27 dnech. Neprodélala zadné potraty a porodila dvé déti ptirozenou cestou.
Porod prvniho ditéte, kterym se v rozhovoru budu zabyvat, prob&hl v roce 1965, kdyz pani
Anezce bylo 22 letech. Narodil se ji chlapecek. Téhotenstvi, porod i Sestinedéli probihalo
bez problémul. Druhé dité byla hol¢icka, ktera se narodila v roce 1966. Ob& déti kojila
ptiblizné jeden rok. Hormonalni antikoncepci neuzivala. Po narozeni druhého ditéte si

nechala na dva roky zavést nitrodélozni télisko DANA.

V manzelstvi byla pani AneZka od roku 1964. Nyni je vdova. Bydli sama
V nejmenovaném meésté pobliz Sokolova, v panelovém byt&. Volny €as travi s pravnoucaty

a péci o zahradu.
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10.1.2 Predporodni obdobi
Kdyz pani Anezka v roce 1964 vstoupila do manzelstvi, rozhodla se s partnerem, ze

je Cas zalozit rodinu. Poprvé pani Anezka navstivila 1ékare, kvili opakovanému zvraceni.
Lékar potvrdil jeji tuSeni a ozndmil ji, ze je t€hotna. Pani Anezka byla z této zpravy velmi
Stastna a svou radost sdilela se svym manzelem. Od té doby navstévovala pravidelné
téhotenské poradny, kde probihala klasicka vySetieni, provadénd pievazné porodni

asistentkou. T€hotenstvi pani Anezky bylo planované a probihalo bez problémi.

Své ptedstavy o porodu sdilela se svou maminkou, se kterou méla blizky vztah.
V téhotenské poradné nedostala Anezka Zadné informace o tom, jak bude porod probihat,
nebo jaké véci si pripravit do porodnice: ,, V té dobé nebyly zZadné letaky nebo jsem neméla
zadné knizky, ze kterych bych se docetla, co mé ceka. Jediny zpiisob, jak se na porod
nejakym zpiisobem pripravit, byly rady od starsich. V mém pripadé mi nejvice pomohla
moje maminka. Poradila mi, co si mam do porodnice pripravit. Mou maminku odrodil muj
tatinek doma, protoZe porodni asistentka nestihla prijet véas. I kdyz rodila v domdcim
prostredi, byla jsem rada, ze mi aspon nékdo rekl, jak takovy porod probiha. Jediné, co mi
v poradné rekli, bylo to, Ze kdyz mi praskne voda, mam si zavolat sanitku.* Pani Anezka
chtéla, aby porod prob¢hl v porodnici. V té dobé se uz podle slov pani Anezky o porodech

doma moc nemluvilo.

Doma méla Anezka na pfichod miminka vSe pfipravené jiz dva tydny pied
porodem: ,, Pripravila jsem si spoustu obleceni a latkovych plenek, jen kocdrek ne. Driv se
rikalo, Ze prinasi smiilu mit doma kocarek driv, nez se miminko narodi. V té dobé jich ani

moc nebylo a hodné tézko se shanél.

10.1.3 Porod
Porod se u pani Anezky rozb¢hl spontdnni d€lozni ¢innosti. Pocitila porodni

bolesti, zavolala si sanitni viiz a vyrazila do porodnice. Jiz pii pfijmu na porodni sal
pocitovala bolesti velmi intenzivné. Porodni asistentka sepisovala anamnézu a provedla
vnitini vySetfeni. Kratce poté odtekla plodova voda. Pani Anezka se pies bolesti nemohla

soustiedit, a tak ma na toto obdobi jen mlhavé vzpominky.

Pti sepisovani anamnézy se porodni asistentka zaméfila spiSe jen na informace o
zdravotnim stavu. O psychicky stav a prozivani porodu se pfili§ nezajimala. Po ptijmu do
porodnice uloZila porodni asistentka pani AneZku na tzv. ,hekarnu®, coz byl pfedporodni

pokoj, kde byla pouze pohovka pro maminky, kterym se porod teprve rozbiha.
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Obdobi prvni doby porodni bylo pro pani Anezku velmi naro¢né. Celou situaci
stézoval fakt, Ze neméla k dispozici jidlo, ani piti. Pani Anezka se mohla voln¢ pohybovat
po hekdrné, na které byla v té dob¢ sama. Chodila za ni vzdy jen jedna porodni asistentka,

ktera pravidelné kontrolovala stav miminka a porodniho nalezu.

Pani Anezka uvedla, ze Vv prvni dobé porodni pocitovala veliky stres a strach.
Neméla zadné zkuSenosti. Prala si, aby vSe probéhlo v potadku, aby se chlapecek narodil
zdravy a aby uz bylo po porodu: ,, Driv neexistovala mozZnost, aby byl u porodu nékdo
blizky. Vlastné jsem to ani nevyzadovala. Jelikoz to bylo tabu, tak mé ani nenapadlo, Ze
bych u porodu méla mit svéeho manzela. Manzel cekal doma. Kdyz se nad tim ted’ zamyslim,
jsem rada, Ze tam nebyl. On si to stejné nepral, tak bych ho ani nechtéla nutit. Psychické

podpory jsem se nedockala ani od porodni asistentky ...

Nebyla zde moZnost vyuzit sprchy nebo koupele. Neprovadélo se o€istné klyzma a
ani se neholilo. Kdyz se blizil zavér prvni doby porodni, musela se pani Anezka sama
pfesunout na porodni sal. Prostfedi porodniho sdlu bylo velmi chladné a neosobni.

., T'ypické nemocniéni prosttedi a bile vymalované stény porodniho pokoje.

Rodilo se pouze na zéddech na porodnim lizku. Porod vedla porodni asistentka a
1ékar piiSel vSe zkontrolovat, az v zavéru porodu. Pokud by nastaly komplikace, odvedl by
porod. Pii porodu radila porodni asistentka pani AneZzce, jak spravné dychat, kdy tlacit a
kdy stlacenim piestat. Pani AneZzka byla rada, Ze ji radi. Porodni asistentka vSak
neposkytla zadné informace o prib&hu. Porod prob&éhl pomérné rychle a bez komplikaci.
Pani Anezka uvedla, ze v této fazi porod moc nevnimala, Ze si pouze ptala, at’ ho ma uz za
sebou: ,, Zacala jsem zase vnimat, jakmile mi Fekli, Ze Se chlapecek narodil (usmiva se). Byl
to nepopsatelny pocit. Ihned jsem slySela jeho plac. Najednou mé pohltil pocit stésti a
bezmezné lasky. Bohuzel miminko mi ani neukdzali. Hned si ho vzala sestricka, oSetrila ho
a odnesla. “ Chlapecka po porodu nezméfili, ani nezvazili a na jeho jméno se zeptali az na

oddé€leni Sestinedéli.

Ve treti dobé porodni, po porodu placenty pocitovala pani Anezka ohromnou
ulevu. Byla rada, Ze je chlapecek v pofadku a Ze uz ma porod za sebou. Po porodu
chlapecka se veSkera péce porodni asistentky orientovala na n€j. O pani Anezku se pfisel
postarat lékar, ktery mél oSetfit porodni poranéni. Byla provedena epiziotomie, ktera se

Vv pritbéhu porodu jesté rozsitila. Lékar oSetfil poranéni péti kovovymi svorkami. OSetfeni
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poranéni vnimala pani Anezka velmi bolestive, nicméné se pii porodu ani pii oSetieni

nedavaly zadné I€ky tiSici bolest.

10.1.4 Poporodni obdobi
Pani Anezka se nemohla dockat, az sdéli svému manzelovi zpravu, ze se jim

narodil zdravy vytouzeny chlapecek. Po oSetfeni poranéni a dvou hodinach stravenych na
porodnim sale, pfevezla porodni asistentka pani Anezku na oddé€leni Sestinedéli. Na pokoji
byly dalsi ¢tyfi maminky, které u sebe uz mély sva miminka: , Svého chlapecka jsem
poprvé vidéla az na oddéleni Sestinedeli, nékolik hodin po porodu. Nechali mé si po
porodu odpocinout. Poprvé mi ho prinesli uz vykoupaného. Prvni prilozeni k prsu probéhlo
az na oddeéleni Sestinedéli, takze ani nevim, jestli ho v dobeé, kdy jsem spala néjak dokrmili.
Kazdé dve hodiny mi ho vozili na kojeni. Neexistovalo, aby se mnou byl po celou dobu na
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pokoji. Bylo pro mé velmi tézké, kdyz mi ho po kazdém kojeni odnesli.

Na oddéleni Sestinedé€li probihala kazdé rano vizita. Pti vizité se 1ékat pouze zeptal,
zda nenastaly néjaké komplikace: ,, V podstaté se jen koukl do papirii a pak odesel. ““ Pani
Anezka se kviili porodnimu poranéni nemohla moc pohybovat, a tak dostdvala jidlo na
pokoj. Kazdé dvé hodiny ptivezly porodni asistentky né€kolik déti ke kojeni. Pani Anezka
pry ithned poznala to své. Spatfila v ném podobnost s manzelem. S prvnim ptilozenim
K prsu nebyly Zadné problémy. Chlapec¢ek se chytil ihned. V porodnici nedostavala pani
Anezka zadné rady ohledné péce o novorozené miminko. Porodni asistentky v porodnici

spoléhaly na edukac¢ni ¢innost komunitnich porodnich asistentek.

V té dob¢ se nechodilo do porodnice na navstévu. Jedind moznost, jak mohl manzel
spatiit své dité, bylo pfes sklenéné okno pokoje na novorozeneckém oddéleni, kde byla
uloZena vSechna miminka v détskych postylkach. Nékteré maminky ukazovaly miminko
ptes okno pokoje, ve kterém byly ubytované. Manzelé pak trpélivé ¢ekali pod okny, aby
vidéli své dité. Takto probihaly ndvstévy na oddéleni Sestinedéli. Protoze se AneZz€in

manzel nemohl dostavit k porodnici, vidél chlapecka az doma.

Pani AneZce pied propuSténim z nemocnice vyndali kovové svorky z porodniho
poranéni a poucili ji, Ze kdyby se rdna Spatné hojila, tak at’ vyhleda lékare. Sedmy den po
porodu byla pani Anezka, spolu se svych chlapeCkem, propusténa z porodnice. Domu je
odvezla sanitka. Po propusténi z nemocnice, se dostavila k pani Anezce komunitni porodni
asistentka. Pani AneZka dostala viibec prvni informace o koupani a piebalovani miminka.

Porodni asistentka v§e ndzorné piedvedla a poskytla rady v péci o miminko. Ptala se, jak se
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jim dafi a jestli nenastaly n¢jaké komplikace. Pravidelné¢ kontrolovala prospivani miminka
a porodni poranéni Anezky. Pani Anezka byla s péci porodni asistentky velmi spokojena.
Porodni asistentka méla milé vystupovani a odpovidala na veskeré dotazy pani Anezky. Po

uplynuti Sestined¢li, navstivila pani Anezka svého gynekologa.

Na otazku, jak vnimala pani Anezka po porodu zménu své zivotni role a zménu svého téla
odpovédéla takto: ,, Po porodu se mi hrozne ulevilo. Preci jen z vds spadne nékolik kilo
(usmiva se). Z napnutého briska se stane néco, co pripomina rosolovitou, beztvarou hmotu.
Neni to moc hezky pohled. I kdyz mé télo vypadalo takto, neméla jsem ani pomysleni na
nejaké cviceni po porodu. Drive se to tolik neresilo. VSe, co mé po porodu zajimalo, se
tocilo kolem mého chlapecka. Byla jsem nesmirné stastna, Ze je Zivy a zdravy, zZe prospiva
a ze nenastaly Zadné problémy. Co se tyce zmény mé Zivotni role, brala jsem to celkem
automaticky. Prislo to samo. Najednou jsem se musela umét postarat o své dite. Doma mi
nepomahal nikdo. VSechno jsem musela zvladat sama. Starost byla na mné. Na vsechno
jsem sice byla sama, ale to mi ani nevadilo. Brala jsem to tak, Ze to tak prosté chodi. Ted’
byl moje starost a ja jsem za tu starost byla rada. Podle mého neni lepsi pocit, nez se stat

I3

matkou. ‘

Na zavér jsem pozadala pani Anezku, aby zhodnotila celkovou péci porodni
asistentky, aby mi fekla, co postradala a co naopak v jeji péci ocenila. Pani Anezka uvedla,
ze si mysli, ze porodni asistentky udé€laly vSe, co bylo v jejich silach. S péc¢i porodnich
asistentek byla tedy velmi spokojend. Jediné, co postradala, byla psychicka podpora pii
porodu. Ocenila rady ohledné toho, jak se ma v prubéhu porodu chovat. Bohuzel o
psychicky stav se tehdy nikdo moc nezajimal. Na vSe byla sama, tudiz jakoukoliv podporu

V této oblasti nehodnoti pozitivné.

10.1.5 Shrnuti rozhovoru
Z rozhovoru s pani Anezkou je patrné, Ze bchem predporodniho obdobi se

potiebovala o porodu dozvédét vice. Rady, zkuSenosti a informace ji predaly star$i a
nakupu vSeho potfebného ji radila jeji maminka. V prvni dob& porodni chtéla mit pocit
bezpedi a jistoty. Porodni asistentka pravidelné kontrolovala zdravotni stav miminka, a tim
tyto potieby Castecné uspokojila. Pani Anezka chtéla, aby vSe probé¢hlo tak, jak ma. Chtéla
pocitit tillevu od bolesti, avSak porodni asistentka neprovedla Zadné intervence, které by ji v

tomto ohledu pomohly. Z rozhovoru také vyplyva, Ze pani Anezka touZila po psychické
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podpote od porodni asistentky a po jejich radach. V té dobé se ale porodni asistentka ptilis
nezajimala o psychicky stav rodic¢ek. Radila pouze, jak dychat a kdy tlacit. Anezka se
chtéla citit pohodln¢ a mit moZznost jist a pit. Bohuzel v tomto ohledu nebylo pani Anezce
vyhovéno. K pohodli neptispivalo ani vybaveni pfedporodniho pokoje. Po porodu touzila
byt v nepfetrzitém kontaktu s miminkem a podélit se o radostné zpravy s partnerem.
Porodni asistentka vSak neumoznila zadny bonding a posléze ani pobyt s miminkem na

pokoji. Nebyly dovolené ani navstévy, a tak se rodina dozvédéla novinky az pozdéji.
10.2 Respondentka Jana

10.2.1 Anamnéza
Jako druhou respondentku jsem si vybrala pani Janu, narozenou v roce 1964. Dnes

je ji 55 let. Vystudovala chemickou laborantku na stfednim odborném uéilisti. Zivila se
jako celni referenta, nakupci, sekretatka a pracovnice v laboratofi chemickych zavodi.

Nyni je evidovand na tfadu prace.

Janina matka podstoupila hysterektomii, nyni se s ni¢im neléci. Janin otec trpé€l
cirh6zou jater a zemiel v 65 letech. Janina babi¢ka méla nadorové onemocnéni délohy.
Taktéz podstoupila hysterektomii. Do jednoho roku véku méla Jana dysplazii kycelnich
kloub. V détstvi prodélala beézné détské choroby. V pozdé)Sim veéku ji byla
diagnostikovana hypofunkce §titné Zlazy. V roce 1989 byla operovana pro cholelitiazu. V
roce 1996 ji byla provedena konizace d€lozniho Cipku a v tomtéz roce podstoupila

hysterektomii, kvili prekancer6zam na dé¢loznim hrdle. Alergie neguje.

Pani Jana zaznamenala prvni menstruaci ve 14 letech. Cyklus byl pravidelny a
bolestivy. Neméla zadné potraty a porodila dvé déti prirozenou cestou. Prvni dité byla
hol¢icka, ktera se narodila v roce 1985. O 6 lep pozd¢ji, v roce 1991 se ji narodil syn. Prvni
porod probéhl, kdyz bylo Jan¢ 21 let. Téhotenstvi, porod i Sestinedéli probihalo bez

problémti. Po porodu syna si nechala zavést pesar, ktery méla dva roky.

Pani Jana vyristala spolu se svou sestrou. S matkou neméla moc blizky vztah, a

proto se péce ujala jeji babicka.

V manZzelstvi byla pani Jana od roku 1985 do roku 2008. Nyni je rozvedend a zije
se svym pritelem v rodinném domé v nejmenovaném mésté pobliz Sokolova. Volny cas

travi s vnoucaty, je vasnivou ctenafkou a vénuje se sezénnim sportiim.
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10.2.2 Predporodni obdobi
Do té¢hotenské poradny zacala pani Jana chodit ve tfetim mésici t€hotenstvi. Kviili

krvaceni byla hospitalizovand v nemocnici. Po tom, co se krvaceni ve Ctvrtém mésici
zastavilo, navstévovala pravidelné téhotenské poradny. Pozdéji se uz zadné komplikace
nevyskytly. Té&hotenstvi pani Jany bylo planované. S manzelem touzili mit chlapecka a

pozdé&ji hol¢icku. Situace vsak byla opacna. Pani Jana ¢ekala chlapecka.

Porodni asistentka pravidelné¢ kontrolovala priibéh téhotenstvi a stav miminka:
,,Dadvala | néjaké rady, ale c¢lovek se spis sam snazil néco vycist z knizek. S matkou jsem
neméla vitbec dobry vztah, a tak jsem se s prosbami o radu obracela na mou babicku.
Ptala jsem se zkuSenych Zen a starsich generaci, jak porod probihd, ale kazda méla jiné

zkuSenosti, a tak jsem méla obrovsky strach z toho, co mé ceka. “

V dobé, kdy se rozbihal porod, byla pani Jana sama doma. Manzel byl na vojné.
Vypravéla, jak lezela v posteli, Cetla si knihu, a jak ji najednou odtekla plodova voda.
. Rikala jsem si, ze je to tady. Ze mé ted cekd néco strasného, ale zdrovein néco tak
hezkého. “ Uvedla pani Jana. Kdyz odtekla plodova voda, rozhodla se jit za jeji babi¢kou a
ta ji poslala do porodnice. Do porodnice ji odvezla jeji teta. Jelikoz jeSté neméla zadné
bolesti, védéla, ze to bude jest¢ néjakou chvili trvat, nez porodi. Ze samého strachu
Z porodu s tetou objizd€li v auté nékolikrat celé sidlisté, nez se odhodlala nastoupit do

porodnice.

10.2.3 Porod
Asi po dvou hodinach od odtoku plodové vody, piedala pani Janu jeji teta do péce

porodni asistentky. Ta Se ji hned zacala vénovat. Vzala ji do pfijmové mistnosti, kde s ni

sepisovala anamnézu. ,, Brala mé jen jako dalsi kus. “ uvedla Jana.

Porodni asistentka ji poskytla ,,and¢licka‘ na pfevleceni a odvedla ji na ,,hekarnu®.
,Byla jsem tam s néjakou pani a musi Fict, Ze ne nadarmo se tomu vikalo hekarna. Byl
vecer, a tak jsem méla pocit, zZe se vS§e akorat umocnilo. Nebylo mi viibec prijemné, Ze tam
se mnou byla uplné cizi pani. Radeji bych tam méla svou sestru nebo svého manzela.
Pamatuji si, jak jsem si Fikala, Ze vSichni spi a ja tam trpim sama. “ Nemocni¢ni prostiedi
pfedporodniho pokoje popisovala jako nepiijemné, neosobni a neltulné. VSude byla
vyrazna svétla. Stroze vybaveny predporodni pokoj plsobil velmi studené. V bile
vymalované mistnosti bylo Sest posteli a nic vic. Dalo se tam pouze lezet, nebo chodit.

V nekterych pokojich bylo mozné vyuzit sprchy.
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V prvni dob¢ porodni méla Jana obavy o to, co v§e se mohlo stat. Sestficka chodila
na kontroly kazdé dvé hodiny. Porodni asistentka pani Janu oholila a bez zeptani ji udélala
ocCistné klyzma. V zavéru prvni doby porodni, kdy uz pani Jana pocitovala tlak na

konec¢nik, se musela pifesunout na porodni sal.

Prostfedi porodniho sélu bylo velmi chladné a stroze vybavené. Pozitivni dojmy ze
zelené vymalované mistnosti ptebylo mnozstvi silnych zativek. ,, Pamatuji si, ze tam bylo
hodné svétla a také hodné lidi. V tu chvili jsem se necitila moc pohodiné a ani bezpecne.

Chtéla jsem, aby tam se mnou byl nékdo blizky, treba moje sestra. “ uvedla Jana.

Na porodnim séle se pani Jana poloZila na [iZko. Bolesti byly pro pani Janu téméf
nezvladatelné. Jedinou a pouze ¢astecnou tlevou od bolesti byla spravna technika dychani,
kterou ji poradila porodni asistentka. Porod vedl 1€kat. ,, Porodni asistentky mi rekly, at’ pri
tlaceni zaviu oci, at mi nepopraskaji Zilky. Najednou jsem citila, jak mi z obou stran
sestricky lehaly na bricho. Asi se holcicce nechtélo moc ven. “ uvedla Jana. Lékar provedl
epiziotomii. Bohuzel ne v dobg&, kdy méla pani Jana kontrakci, a tak dokazala barvité
popsat, co citila, kdyZ ji nasttihaval. Po nastfihu hraze Sel porod uz rychle: ,, Kdyz jsem
rodila druhé miminko, porod Sel mnohem pomaleji a ani mi nemuseli delat nastrih.
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Skoncila jsem pak s jednim stehem na misto deseti, které jsem méla u prvniho porodu.

Po porodu pani Jané hol¢icku ukézali a hned si ji odnesli, aby ji mohli vySettit.
Pozornost pani Jany se ihned obratila k détatku. Opakované se ptala, zda je hol¢icka v
potadku: ,,Kdyz jsem porodila miminko, zachvdtil mé pocit neuvéritelného Stésti. Je to
nadherny, skoro az nepopsatelny pocit. Narodilo se vam néco, co je jen vase a je to na vds

zavislé. Byla to takova laska, kterou jsem si nedovedla ani predstavit. *

Miminko oSetfovali ve stejné mistnosti, kousek od pani Jany. Na jeho oSetfeni
vsak pfes vSechny snahy nevidéla. Tteti doba porodni probihala bez problémi a po porodu
placenty se Jan¢ velmi ulevilo. Mezitim, co 1ékaf oSetfoval porodni poranéni, umyla détska
sestficka miminko a zavézala do ¢isté zavinovacky. Jako nejhorsi zazitek z celého porodu

popsala pani Jana praveé obdobi, kdy ji 1ékat zasival.

,, Holcicku mi potom prinesli znovu ukdzat. Uz umytou a zabalenou. Nemohla jsem
si ji pochovat. Jediné, co mi umoznili, bylo to, Ze jsem ji mohla pohladit po tvaricce. Rekli
mi, Ze je v pordadku, kolik méri a vazi, a pak si ji hned odvezli. V tu chvili mi bylo strasné.

Nechapala jsem, pro¢ nemiize ziistat u mé. | kdyz mi ji nedali hned po porodu, méla jsem

48



dojem, ze jsme navazali spojeni. Méla jsem pocit, ze kdykoliv by mi ji privezli s ostatnimi
miminky, tak bych ji ihned poznala. Uz jen podle viné. Nedokdzala jsem si predstavit bez

ni Zit. “ vzpominala Jana se slzami v ocich.

10.2.4 Poporodni obdobi
Dvé hodiny po porodu nechali pani Janu lezet na lizku na chodbé v predsali, kam

pravidelné chodila porodni asistentka kontrolovat jeji zdravotni stav. Dala ji ptikryvku a
fekla ji, aby si odpocinula a nabrala sily. Pani Jana vSak neustdle pfemyslela nad svou
hol¢ickou a nad tim, jak se o tom, ze je détdtko na svété, dozvi jeji rodina. ,, Nedali mi
napit ani najist. Zhasli svétlo a ja jen lezela a cekala, az se konecné uvidim se svou

dcerou. “ vypréavéla Jana.

Po dvou hodinach pfevezli Janu na oddé€leni Sestinedé€li. Poprvé pfinesla porodni
asistentka holCicku az rano, tedy nc€kolik hodin po porodu. Pani Jana si hol¢i¢ku hned
celou prohlédla. Byl to pro ni nadherny pocit, Ze ji miZze mit alespoil na chvili u sebe.
Kazdé odlouceni od svého miminka prozivala velmi tézce: ,, Vzdycky jsem plakala, kdyz si
Ji odvazeli. V podstaté jsem stradala. Myslim si, Ze tento pristup nebyl spravny.* fekla

Jana.

Jako prvni se o narozeni hol¢icky dozvédéla babicka, kterd netrpélivé ¢ekala pod
okny porodnice, az ji ukazou porodni asistentky miminko pfes okno. Ta potom napsala

dopis Jany manzelovi, Zze se mu narodila krasnd, zdrava dcera.

Porodni asistentka vozila miminko Kk pani Jané kazdé tti hodiny pouze na kojeni.
Pomohla Jan¢ s prvnim ptilozenim k prsu a poskytla rady ohledné kojeni. Druhy den po
porodu hromadné¢ ukazala maminkdm, jak maji své miminko koupat. Dalsi den uz jen

asistovala a poté to uz musely maminky zvladnout samy.

Na kazdé vizité¢ lékat kontroloval, jak se hoji porodni poranéni: ,,Bylo mi
neprijemné, kdyz jsem musela ukazat svou ranu a hned vedle na posteli byla jind pani. Byly

Jjsme tam tenkrat dve. * Ptal se také, jak se pani Jana citi a jestli ma bolesti.

Na odd¢leni Sestined€li byla pani Jana jeden tyden. Pfed propusténim domut provedl
lékat vnitini vySetfeni a zkontroloval hojeni rany. ,, Hrozné jsem se téSila domu. Tésila
jsem se, az mé nebude porad nékdo hlidat, az budu moct mit malou porad u sebe a az budu

pekné v pohodli domova. Pani Janu vyzvedla v porodnici jeji teta. Doma ji pfivitala
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babicka se sestrou. Manzel tehdy vidél miminko az na Vénoce, kdyz pfijel z vojny.

Miminko bylo v té dob¢ uz dvacet dni staré.

Po propusténi ptisla k pani Jané domt komunitni porodni asistentka. Prohlédla
miminko a pak i pani Janu. Porodni asistentka na pani Janu ptisobila velmi klidnym a
milym dojmem. Jana se na ni mohla kdykoliv obratit s jakymkoliv problémem. Porodni
asistentka také radila, jak o miminko pecovat, jak pecovat o prsy a o porodni poranéni.

Pravidelné vse kontrolovala.

S pé¢i o miminko Jan¢ pomahala babicka nebo sestra. Jeji otec ji pomahal s péci o
domacnost a nosil ji obédy. Ackoliv v porodnici pocitovala pani Jana strach, jestli se bude
umét o miminko postarat, tak pozd¢ji, diky pomoci rodiny, Jana védéla, Ze na celou situaci

neni sama a ze vse zvladne.

Poprosila jsem Pani Janu, aby zhodnotila celkovou péci porodnich asistentek, které
se o ni staraly v prab&hu porodu: ,, Co se tyce chovani sestricek, tak to bylo tak, jak je to asi
v§ude. Neékteré byly hodné a nékteré ne. Néekteré se dokonce zajimaly o to, jestli se néco
nedéje a jestli mam vseho dostatek. Vsechny nam vsak radily ohledné dodrzovani spravné

‘

hygieny, nebo jak se chovat k détickam. *

Na otazku, jak pani Jana vnimala zmény svého téla po porodu, odpoveédéla takto:
,Zmeény svého téla jsem rozhodné vnimala. Treba hned, co jsem si po porodu dosla do
sprchy, jsem kontrolovala, jaké Skody nadélalo to mé poranéni. Kdyz jsem se pak koukla i
na své bricho, pripadala jsem si tlusta. Nebylo to vSak moji prioritou. Po Sestinedéli jsem

se snazila trochu cvicit, ale moc dlouho mi to nevydrzelo.* (usmiva se)

Pér slov na zavér od pani Jany: ,, Dnes je vse lepsi. Sestiicky jsou milejsi, lidstéjsi.
Dnes je mozné, aby byl u porodu partner, coz vnimam jako skvélou véc. Podle mé pak zZena
lépe celou véc snasi. Kazdy muz by u toho mél byt. Mél by to prozZivat spolu se svoji Zenou.
Urcité by si ji pak i vice vazil. Obecné je ten pristup takovy vic lidsky. Dnes by mé oslovili
maminko, mné ditv Fikali prijmenim. Nemohla jsem v podstaté mezi nic¢im volit. Rekla
bych, ze jsme museli poslouchat. Bylo to prosté tak, oni byli néco. Dokonce na nds i zvedli
hlas a rekli, at treba nerveme. Dnes by si to myslim nedovolili. DFiv jsme prosté byly rady,
Ze se o nas aspon nékdo postara. Urcité podle mého stoji za zminku i péce komunitni
porodni asistentky. Diky tomu, Ze se s ni Zena miuZe setkdvat castéji a Ze ji porodni

asistentka provazi celym téhotenstvim, porodem i Sestinedelim, miize si k ni vytvorit blizsi
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vztah, a tak se ji oteviou i jiné moznosti, kterych by mohla vyuzit k tomu, aby se pri porodu

‘

citila lépe.
10.2.5 Shrnuti rozhovoru

Z rozhovoru s pani Janou vyplyva, ze se v piredporodnim obdobi snazila ziskat
jakékoliv informace o porodu, prostfednictvim knizek. Pomoc ji poskytla i jeji babicka s
porodni asistentkou. Pfi porodu, v prvni dobé porodni, chtéla soukromi a pritomnost blizké
osoby. Bohuzel tyto potfeby nebyly uspokojeny. V ptedporodnim pokoji a na porodnim
sale postradala utulno, pohodli a ptitmi. Béhem porodu neméla pani Jana plnou vili v
rozhodovani o tom, co se s ni bude dit. Proti jeji viili ji porodni asistentky oholily, udélaly
ji klyzma a pti porodu ji bez jakéhokoliv varovani ndsilné¢ zmackly biicho. Chybéla ji
svoboda volby. Po porodu chtéla byt v nepfetrzitém kontaktu s miminkem, ale porodni
asistentka miminko odnesla. Pani Jana potifebovala mit pocit jistoty a bezpeci. Jejim
otdzkam ohledné¢ zdravotniho stavu hol¢icky, ihned po porodu, nikdo nevénoval moc
pozornosti. Na oddéleni Sestinedéli neméla dostatek soukromi a klidu. Dostavala rady
ohledn¢ péce o miminko a osobni hygieny. Celkov€ pani Jana postradala zdjem ze strany
porodnich asistentek na porodnim sale a vlidnéjsi ptistup. Jeji obavy a strach z doméci
péfe o miminko zmirnila pomoc od babicky a manzela. Po porodu vnimala estetické

aspekty svého téla a situaci se rozhodla vyftesit cvi¢enim.

10.3 Respondentka Adéla

10.3.1 Anamnéza
Jako tieti respondentku jsem si vybrala pani Adélu, narozenou v roce 1994. Dnes je

ji 25 let. Vystudovala stfedni odborné ucilisté v oboru kadetnice. Po Skole byla evidovana

na uradu prace a nyni je na mateiské dovolené.

Jeji otec prodélal nddorové onemocnéni hrtanu a leukémii, matka se 1é¢i pro asthma
bronchiale a diabetes mellitus II. typu. V détstvi byla pani Adéla sledovana na neurologii,
kvili jedné atace epileptického zachvatu. Pozd¢ji, v roce 2012, prodélala infekéni zanét

mozkovych blan. Nyni se s ni¢im neléci. Neudava zadné urazy, operace, ani alergie.

Prvni menstruace nastala u pani Adély ve 12 letech. Cyklus je od té doby
pravidelny a nebolestivy. Béhem téhotenstvi trpéla na ¢asté vaginalni vytoky. V roce 2014,
po domluvé s lékatfem, vyfadila hormonalni antikoncepci. V roce 2015 podstoupila umélé
ukonceni t€hotenstvi, pomoci Mispregnolu. V roce 2016, ve 22 letech, opét spontanné

otéhotnéla znovu. Béhem tehotenstvi koufila pfiblizné pét cigaret denné.

51



Pani Adéla vyrustala od 14 let, po smrti otce, se svou starsi sestrou. Od 18 let ji
pomahala s vychovou jejich dvou dcer. Se svou matkou neméla piili§ vlidny vztah. Kdyz
ot¢hotnéla, bydlela se svym partnerem u jeho rodi¢li. Rok po narozeni hol¢icky se

odst¢hovali a nyni ziji v byté panelového domu. Volny Cas travi pé¢i o dceru, se kterou

chodi na prochazky a jezdi na vylety.

10.3.2 Predporodni obdobi
Téhotenstvi pani Adély bylo planované. Po tom, co si udélala téhotensky test,

navstivila 1ékate, ktery ji vysnéné téhotenstvi potvrdil. Na zacatku téhotenstvi méla pani
Adéla zazivaci potize, které trvaly az do ¢tvrtého mésice. Béhem téhotenstvi prod¢lala

dvakrat zlu¢nikovy zachvat a trpéla na nizky krevni tlak.

V téhotenské poradné provadéla porodni asistentka klasicka vySetfeni, jako jsou
naptiklad vySetfeni Pawlikovymi hmaty ¢i monitorace kardiotokografem. Partner pani
Adély touzil po chlapeckovi a ona po holCicce. KdyZ jim porodni asistentka sdélila, ze
¢ekaji hol¢icku, tak byl zprvu Adélin ptitel zklamany. Po té, co ale poprvé uslysel tlukot

srdicka miminka, na vS§e nepodstatné zapomnél a byl rad, ze je hol¢icka v poradku.

Velkou oporou byla Adéle jeji sestra, ktera v tu dobu vychovavala dvé dcery.
Ptfedavala ji zkuSenosti a radila, co si ma nakoupit, nez ptijde miminko na svét. Podporou ji

byla i jeji tchyné, u které v té dobé s partnerem Zili.

Informace ziskavala pani Adéla prostiednictvim internetu, knizek o matetstvi a
porodu, od rodiny a také z mobilni aplikace, ktera ji pravideln¢, kazdy tyden, popisovala,
co se zrovna v daném tydnu s miminkem a jejim télem déje. Podstatnou vétSinu informaci
o porodu ziskavala na piedporodnich kurzech, které absolvovala spolu s partnerem.
Soucasti predporodniho kurzu bylo i cviceni pro téhotné, kde lehce posilovala svaly

panevniho dna.

Doma si pani Adéla vSe pofadné pfipravila. Nakoupila si veskerou vybavu pro
miminko, vcetné¢ kocCarku a doma s partnerem piipravili pro dcerku zadzemi. Véci do

porodnice si sbalila podle ndvodu na internetu.

Pted porodem pocitovala Adéla obavy z jeho pribehu. Jeji pocity vSak byly smisené.

vvvvv

Den pted porodem byla pani Adéla na vySetfeni, pfi kterém I€kat zjistil, Ze se
porodni cesty za€inaji pomalu otevirat, ale Ze to jeSté neni Uplné k porodu. Nabidl ji
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moznost provedeni Hamiltonova hmatu, aby ji pomohl porod rozbéhnout. Pani Adéla

souhlasila. Po vySetteni ji poslal domi, aby pockala az se rozrodi.

Jiz béhem cesty z porodnice pocitovala Adéla mirné a nepravidelné bolesti. Jeji
sestra ji poradila, at’ si d4 doma horkou vanu. Ve van¢ bolesti zesilily, avSak Adéla ziistala
v naprostém klidu, protoze védéla, Ze je porod teprve na zacatku a ze kontrakce ptichazeji

po dlouhé dobg.

Vecer se s partnerem rozhodli, Ze uZ za¢nou kontrakce pocitat a sledovat, po jaké
dobé¢ ptichazi. Kdyz vypozorovali, Ze zaCinaji byt pravidelné, rozhodli se, Ze vyrazi do

porodnice.

10.3.3 Porod
Pii ptfijmu do porodnice ji pani doktorka vysetfila a fekla, Ze porod bude jesté

dlouho trvat, a tak poslala ptitele domil. Pfevzala si od pani Adély porodni plan, kde byla
jeji prani, tykajici se porodu. Porodni asistentka ulozila Adélu na piedporodni pokoj, kde
byly dal$i dvé Zzeny. Sestticka chodila pravidelné kontrolovat stav miminka a otevirani
porodnich cest. “Dalsi den rano mi sestiicka rekla, Ze mam zavolat priteli. Byla jsem
hrozné rada, Ze tam konecné nebudu na vse sama. Partner byl pro mé velikou oporou.

Odpocivali jsme spolu na pokoji, ktery uz byl v tu dobu zase prazdny.” Uvedla Adéla.

Po né€kolika hodinach, kdy byly kontrakce siln¢j$i a pravidelnéjsi, pozadala pani
Adéla o léky na bolest. Porodni asistentka ji vysSettila a fekla, ze ji jesté zadné 1éky na
bolest dat nemuze, protoze délozni hrdlo neni jest¢ dostateCné oteviené. “Byla jsem
zoufala, Ze mi nemohou dat nic na bolest. Sestricka mi vSak nabidla, jestli nechci jit do
horke vany, nebo se jen tak pohupovat na gymnastickém mici, abych uvolnila panev a
miminko mohlo snaz postupovat dolii.” V teplé vod¢ se pani Adéle trochu ulevilo. Po
néjaké dobe ji znovu vysetfil 1€kat, a jelikoZ byl porodni nalez vétsi, mohla dostat léky

proti bolesti.

Po tom, co ji porodni asistentka dala medikaci, pokratovala Adéla v nahiivani
btiska ve vané. Béhem kratké doby se porod rozbehl, pani Adéla zacala pocitovat tlak a
méla potrebu tlacit. V tu dobu odvedla porodni asistentka Adélu na porodni sal.
., Predporodni pokoj na mé piisobil chladne. Byly tam jen dve postele a zadné pomiicky na
uvolnéni. Porodni sdl byl prijemnéjsi, byl barevny a piisobil vesele. Nic mé tam nerusilo a

byla jsem vice v klidu, protoze tam byl miij pritel.
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V prvni dobé porodni se spolu se sestfiCkou snazili vyuzit sily gravitace, a proto
stravila Adéla vétsinu Casu v klece ¢i ve stoje. Ve druhé dobé porodni uz pani Adéla lezela
na zadech na porodnim lazku. Vedle ni stal partner a drzel ji za ruku. Porod vedla porodni
asistentka a kousek od ni stal Iékat, ktery celou situaci pozoroval. V tu dobu bylo na sale i

par student mediciny, ale jejich pritomnost pani Ad¢la prili§ nevnimala.

Béhem néekolika kontrakei se hol¢i¢ka narodila. ,,Dali mi ji hned na brisko, jak jsem
si prala. Pocity po porodu byly skvélé (usmiva se). Méla jsem hroznou radost, Ze uz to
mam za sebou a Ze jsme s malou v poradku. Partner po dotepani prestiihl pupecnik.
Détska sestricka si vzala malou a odnesla ji do jiné mistnosti k vySetieni. Prubéh vysetieni
sledoval partner. Ackoliv jsem se snazZila a vsude jsem ji hledala, tak jsem na ni nevidéla.
Po vysetreni mi ji zase vratili. Mezitim se cekalo, az se mi odlouci placenta. Nastala
komplikace, Ze se placenta odlucovat nechtéla. Nejdiive mi zkousely sestricky priloZit
malou k prsu. Prisala se, ale stejné to nepomohlo. Asi po hodiné mi s tim zacaly pomahat
Jjinak. Malou si zase vzali pryc, dooblikli ji a dali ji pak partnerovi do naruci. Pak prisel
pan doktor a poradné mi zmackl bricho. Mackal mi ho velmi silné a strasné to bolelo. “
Pani Adéla se svijela bolesti, ale véd¢la, ze ji pan doktor chce jen pomoct a ze to d€la pro
jeji dobro. Rekl ji, Ze to udélat musi, aby ji nemusel uspavat. Po ndkolika minutach vngjsi
masaze délohy sahl pan doktor dovnitf a placentu uvolnil prsty. Adéla tento zasah

pocitovala jako jednu z nejhorSich casti jejiho porodu.

Po porodu lékai zkontroloval porodni poranéni. Osetfil epiziotomii, kterou v
prubehu porodu udélala porodni asistentka. Po oSetieni si pani Adélu nechali na séle jesté
dvé hodiny. Mohla mit u sebe hol¢icku po celou dobu. Porodni asistentka ji po ptil hodiné
chodila kontrolovat. Po néjaké chvili se pani Adéle udé€lalo Spatné, a tak zavolala détskou
sestticku, at’ si hol¢iCku vezme k sob€, protoze citila, jak slabne a méla strach, ze ji upusti.
Pani Adéle se snizil krevni tlak. Hol¢icku si tedy détské sestficka odvezla na oddé€leni a
porodni asistentka se starala o pani Adélu. Po té, co se pani Adéla stabilizovala, ptevezli ji

na oddéleni Sestinedéli.

10.3.4 Poporodni obdobi
Na odd¢leni Sestined¢€li byla pani Adéla na pokoji se tfemi dal§imi zenami. ,, Mrzelo

mé, zZe jsem vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, prvni noc spala bez dcerky. Pohled na

ostatni maminky, jak maji u sebe sva miminka, byl neprijemny. Bylo mi smutno, protoze
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Jjsem ji chtéla mit porad u sebe. Chapala jsem ale, Ze to tak musi byt, aby se ji nic nestalo,

‘

abych ji treba neupustila.

Druhy den rano piivezli pani Adéle hol¢icku na pokoj a rovnou ji sestficka ukazala,
jak ma spravné kojit. Hol¢icka neméla s pfisatim zadny problém. Piedvedla také, jak
hol¢ic¢ku prebalit a jak dbat na spravnou hygienu. Pomohla s prvnim koupanim a poskytla
informace ohledné celkové péce o miminko. Poradila ji, jak pecovat o porodni poranéni.
Rekla, aby si poranéni nemyla mydlem, ale aby se jen lehce sprchovala &istou vodou a co

nejcastéji.

KaZzdé rano probihala na oddéleni Sestined¢li vizita. Pokazdé 1ékat kontroloval, jak
se hoji porodni poranéni a jak se maminky citi. , Jeden den se mi stalo, Ze prisel pan
doktor udélat vizitu a na pokoji byl manzel jedné z maminek. I kdyz si sestricky stouply
kolem mé postele, bylo mi velmi neprijemné, ze tam ten pan zustal a nikdo ho nepozaidal,
aby odesel. Citila jsem se trapné, kdyz jsem musela ukdzat své poraneéni pred tolika lidmi.
Nelibilo se mi, Ze mé prohlizel pan doktor. Radéji bych byla, kdybych byla v péci Zenské
doktorky, pred kterou bych se tolik nestydela. “ popisovala pani Adéla.

Navstévy na oddéleni probihaly v navstévnich hodinach. Po domluvé se sestfickou
bylo mozné udélat vyjimku a navstéva mohla pfijit i v jiny ¢as. Pani Adélu pravidelné

navstévoval jeji ptitel, tchyn€, sestra a pratelé.

Pani Adéla byla hospitalizovand, spolu s miminkem, tii dny. Pfed propusténim
dostala Adéla darkovy bali¢ek, kde byly vzorecky détské kosmetiky a stru¢ny manual pro

novopec¢ené maminky, tykajici se zakladni pé¢e o miminko.

Po propusténi vyzvedl pani Adé€lu jeji partner s jeho otcem. Doma na né ¢ekala jeji
tchyné a sestra. S pééi o miminko ji v prib&hu Sestinedéli pomahala partnerova maminka.
Béhem Sestinedéli nebyla pani Adéla v kontaktu s Zadnou porodni asistentkou. Po skonceni

Sestinedéli se dostavila na kontrolu ke svému gynekologovi.

Co se tyce péce porodni asistentky v porodnici, popisovala ji pani Adéla, jako
velmi kvalitni. S jeji pé¢i byla spokojena. Porodni asistentka na ni plisobila pozitivnim a
vielym dojmem. Diky ni se citila mnohem lépe. Védé€la, Ze se na ni miZe spolehnout a
kdykoliv se na ni obratit. Podle jejiho nazoru udélala vSe, co bylo v jejich silach, aby se pii
porodu citila bezpe¢né a pohodIn€. Zminila se, ze pii pristim te¢hotenstvi bude volit péci

komunitni porodni asistentky, u které véfi, Ze s ni navaze divernéjsi vztah. Jedinou vytku
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méla pani Adéla k vySetienim pii vizité, kdy se necitila bezpecné a kdy se také velmi

stydéla.

Na otazku, jak vnimala zmény svého téla, odpovédela pani Adéla takto: ,, Byl to
nezvyk byt zase bez briska. Telo se davalo prekvapivé velmi rychle dohromady. Hned po
porodu clovek shodi nékolik kil. Je to az neuvéritelné, co vse dokaze Zenské télo vytrpet, a
jak se s tim vSim pak umi vyporadat. Samoziejmé jsem po Sestinedéli zacala zase cvicit.

Posilovala jsem brisni svaly a panevni dno. Uz se na to nedalo koukat. (smich)*

Pani Adéla si vzdy prala byt mladou maminkou. UZ od nizkého v€ku méla velmi
dobry vztah k détem. T¢hotenstvi planovala a tak vnimala zménu své Zivotni role velmi
ptiznive. ,, Vzdycky jsem touZila po miminku. Hrozné jsem se tésila, az budu maminka. Ze
zacatku jsem méla samoziejmé obavy, jestli budu vse zvladat. I kdyz jsem védéla, Ze mam
dostatek podpory od mé sestry, partnera nebo tchyne, byla jsem si védoma toho, Ze je to
ma zodpovédnost. Zmena zivotni role byla samozirejmé velkad, uz nejsem odpovédna pouze
za sebe, ale i za své dité a na to jsem se opravdu tesila. S ulevou a potésenim muzZu tedy

Fict, Ze jsem konecné mama. “

10.3.5 Shrnuti rozhovoru
Z rozhovoru s pani Adélou se dozvidame, ze v ptedporodnim obdobi vyhledavala

podporu, které se ji dostalo od jeji rodiny. Zjist'ovala si informace o pribéhu porodu z
rozmanitych zdroji a projevila potiebu ptipravy véci pro miminko. Pti porodu potiebovala
mit pocit bezpeCi a jistoty. Porodni asistentka ji tedy poskytovala informace o jeho
prubéhu. V prvni dobé porodni se porodni asistentka snazila Adéle zptijemnit prozivani
porodu a poskytla ji relaxacni pomicky a moznost vyuziti teplé vany. Pani Adéla se
potiebovala citit utuln¢ a ptijemné v prostfedi, ve kterém bude rodit. Vybaveni porodniho
salu prispelo u pani Adély k piijemnéjSim pocitim z porodu. V prvni fazi porodu
nepostradala pani Adéla ani volnost pohybu. Porodni asistentka dala pani Adéle Iéky na
bolest, a tim uspokojila jeji potiebu bolest snizit. Béhem porodu méla Adéla psychickou
podporu od partnera. Po porodu bylo jejim ptanim mit miminko ihned u sebe. Porodni
asistentka umoznila bonding a nasledné¢ pak i rooming in. Na oddéleni Sestinedéli
dostavala spoustu rad od porodni asistentky ohledné péce o miminko a o porodni poranéni.

Béhem celého porodu a v poporodnim obdobi postradala soukromi a intimitu.
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10.4 Prehled uspokojeni potieb respondentek

Tabulka 1 Uspokojeni potreb u jednotlivych zen

POTREBY AneZka Jana Adéla

Informace pred a v priibéhu porodu + + +
Pripravy na miminko + + +
Psychicka podpora rodiny + + +
Psychicka podpora porodni asistentky - - +
Svoboda rozhodovani - - +
Volnost pohybu + + +

Aromaterapie - - -

Konzumace jidla a piti - - -

Relaxaéni pomiicky, metody - - +
Teplo - - +
Ticho, klid - - -

Intimita a soukromi - - _

Pohodli, prijemné prostiedi - - +

Jistota a bezpeci - - -

TiSeni bolesti - - +
Rady a pomoc pfi porodu + + +
Kontakt s miminkem po porodu - - +
Pritomnost blizké osoby pri porodu - - +
Informace o péc¢i o miminko + + +
Informace o péci o télo + + +
+ Potieba byla uspokojena - Potfeba nebyla uspokojena

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

Ve své bakalafské praci se zabyvam potiebami a prozitky zen v pribéhu porodu a
v ¢asném obdobi Sestined€li. Zamétuji se také na péci porodnich asistentek a jejich snahu
uspokojit potieby rodi¢ek. V této ¢asti jsou obsazeny vysledky mého vyzkumného Setfeni,
dale porovnani vysledkti s odbornymi ¢lanky, sebereflexe a doporuceni pro praxi. Jelikoz
se mij vyzkum tykal pouze tfi respondentek, nelze z vétSiny jeho vysledk vyvodit

vSeobecné zavery.

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo zjistit, jaké jsou rozdily v uspokojeni
potieb Zen v pribéhu porodu a v ¢asném obdobi Sestinedéli napri¢ generacemi.
Umyslng jsem si zvolila téi respondentky, pfiemz kazda zastupovala jinou generadni
skupinu Zen. Prvni Zena, respondentka AneZzka, rodila své prvni dit¢ v roce 1965. Druha
zena, respondentka Jana, rodila o dvacet let pozdéji, vroce 1985. Posledni Zena,
respondentka Adéla, rodila v roce 2016. VSechny Zeny rodily ve fertilnim véku, tedy mezi
20. a 22. rokem zivota. Spole¢né mély také to, ze nerodily v domacim prostiedi, nybrz
v porodnici. S témito Zenami jsem provedla vyzkumné Setfeni pomoci polostrukturovaného

rozhovoru.

Béhem Setieni jsem potvrdila svou hypotézu, ze doslo v prabéhu let ke zkvalitnéni
péce porodnich asistentek. U prvni respondentky, pani Anezky, vySlo najevo, ze v dobé,
kdy rodila, se porodni asistentky pfiliS§ nezajimaly o psychicky stav rodi¢ek. Podle
vysledku mého Setfeni se vtomto ohledu nic nezménilo ani o dvacet let pozdé&ji, kdyz

rodila pani Jana. Mizeme vSak fici, Ze zmény nastaly az u porodu pani Adély.

Drtive, ptiblizné v poloviné minulého stoleti, nemély zeny takové moznosti a ptilis
se nemohly podilet na rozhodovéani ohledn€ priibéhu porodu. Ptistup porodnich asistentek
byl neosobni a rodici zeny se braly jen jako ,,dal$i kus*. Bohuzel, se postupem casu, stale
mén¢ setkavame s kontinualni pé¢i komunitnich porodnich asistentek. Valna vétSina
porodi se soustiedi do porodnic, kde vladne 1ékaisky vedeny postup porodu misto toho,
aby se podporoval jeho pfirozeny pribéh. Pozitivni vSak je, Ze se v dne$ni dobé setkdme
S porodnimi asistentkami, které se Vv né€kterych porodnicich snaZi o to, aby vyhovély
pranim a potfebam rodiek. Spolu s nimi sestavuji porodni plan a umoziuji jim vice
rozhodovat o pribéhu porodu a intervencich, které jim budou provedeny. Bohuzel,

takovyto pfistup jesté neni platny vSude. M¢ zjisténi, Ze se péce porodnich asistentek
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pomalu méni k lepSimu, podpofilo i Setfeni Jany Pekajové, kterd ve své praci zmiiuje, Ze
zeny, které rodily dfive, byly s porodem a péci porodnich asistentek méné spokojené nez

zeny, které rodi dnes. (Pekajova, 2006)

Dalsim cilem jsem chtéla zjistit, jaké potieby Zeny maji tésné pired porodem,
jaké béhem porodu a jaké po ném. Znalost potiteb rodicich zen je v profesi porodni
asistentky nesmirn¢ dilezité. Diky povédomi o pranich, predstavach a potiebach rodicek
muze porodni asistentka ptizpusobit svou péc¢i individudlnim narokiim Zen. K podobnému
nazoru dospéla i Mina Iravani ve své studii o potfebach Zen a jejich ocekavani v prubéhu
normalniho porodu, ve které uvadi, ze znalost potieb a ocekdvani zeny béhem normalniho
porodu, pomaha porodnim asistentkam pii poskytovani kvalitnéjsi péce. (Iravani et al.,
2015)

Ukazalo se, Ze u vSech tii respondentek se potifeby v pribéhu let vyrazné
nezménily. V nasledujici tabulce (str. 60) uvadim obecny a stru¢ny piehled potieb
Vv pfedporodnim obdobi, dale v jednotlivych fazich porodu a v ¢asném obdobi Sestined¢li.

Jsou zde také uvedeny moznosti uspokojeni danych potieb.
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Tabulka 2 Obecné shrnuti potreb zZen pri porodu

zdroj: viastni

Obdobi Potieby MozZnosti uspokojeni potieb
1. Informace 1. Piedporodni kurzy, téhotenské
2. Ptiprava na poradny, knihy, letaky, zkusenosti
Potieby miminko star§ich zen
v predporodnim 3. Psychicka podpora 2. Vybaveni do détského pokoje,
obdobi pfiprava a nakup véci, pomticek atd.
3. Moznost sdileni pocitli s porodni
asistentkou, s rodinou
1. Svoboda 1. Porodni plan, informované souhlasy
rozhodovani 2. Moznost volby polohy, volného
2. Volnost pohybu pohybu
3. Komfort 3. Umoznéni konzumace jidla a piti,
4. Relax muzikoterapie, aromaterapie,...
5. Teplo 4. Gymnasticky mi¢, vodni lazen,
6. Kilid, ticho masazni pomicky,...
7. Intimita a soukromi 5. Vodni lazen, sprcha, termofory
8. Psychicka podpora 6. NeruSené prostiedi, omezeni
Potieby v prvni 9. Pohodli a pfijemné zbyte¢nych zasaht
dobé porodni prostiedi 7. Dodrzovani intimity a soukromi pti
10. Informace, jistoty, vySetieni, nadstandartni pokoje
bezpeci 8. Moznost pfitomnosti blizké osoby u
porodu, podpora od porodni
asistentky
9. Vybaveni porodniho salu, pfitmi,
ticho, klid, soukromi
10. Informace od porodni asistentky o
pribéhu porodu, kontrola stavu
miminka, kontrola stavu rodicky
1. Tisit bolest 1. Nefarmakologické metody tiSeni
2. Informace, rady a bolesti, medikace
Potieby ve druhé pomoc 2. Informace od porodni asistentky o
dobé porodni pribéhu porodu, stavu miminka a
rodicky, rady ohledné dychdni a
tlaceni
1. Jistota a bezpeci 1. Informace, oSetfeni poranéni
Potreby ve tieti 2. Kontakt s ditétem 2. NepteruSovany bonding
dobé porodni 3. Naladéni se na 3. Doptat odpocinek, intimitu, klid,
sebe, intimita, ticho ticho, soukromi
1. Kontakt 1. Bonding, skin to skin, rooming in,
s miminkem prvni pfiloZeni, kojeni
2. Soukromi a 2. Zachovani soukromi pfi vySetieni,
intimita nadstandartni pokoj
3. Péce o miminko 3. Rady od porodni asistentky ohledné
Potieby 4. Péce (3p’0r0dni koupéni, pfebglovléni', kojepi,. .
, poranéni 4. Rady v oblasti hojeni, hygieny, péce
V poporodnim 5  Psvchickd pod dni <
; . ychicka podpora 0 porodni poranéni
obdobi 6. Pfitomnost rodiny a 5. Komunikace s porodni asistentkou,
pratel zajem ze strany porodni asistentky,
informace o poporodnich zménach a
péci o telo
6. Moznost navstév, moznost

ubytovani partnera na pokoji
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DalSim mym cilem bylo, zaméFit se na proZitky z porodu a zjistit, jaka je
spokojenost danych rodi¢ek s péci porodni asistentky. Béhem té¢hotenstvi, porodu a
poporodniho obdobi proziva kazda zena Sirokou Skalu emoci. Vnimani této zivotni udalosti
je individudlni a zazitek z této zkuSenosti si Zena nese po cely svij zivot. Z mého Setfeni
vyplyvé, Ze vSechny tii zeny miminko planovaly a velmi se t¢Sily, az se narodi. Pred
porodem projevily také potiebu dozvédét se o porodu vice informaci, at’ uz od starSich
zkuSengjSich zen, informaci nactenych =z internetu nebo cennych rad ziskanych
Vv piedporodnich kurzech. Informace a ptipravy na pfichod miminka zmirnily pocitovany

strach v ptedporodnim obdobi u v§ech respondentek.

Béhem porodu pocitovaly respondentky bolest jako téZce snesitelnou. Ocenily, ze
se mohou volné¢ pohybovat na predporodnim pokoji, a Ze chodi porodni asistentka
pravideln¢ kontrolovat stav jejich miminka. Ze stran porodnich asistentek postradaly zajem
o jejich psychicky stav a prozivani porodu. Respondenta Jana se dokonce zminila, Ze méla
pocit, jako by ji porodni asistentky braly jen jako ,dalsi kus®. VSechny respondentky
uvedly, ze se necitily bezpecné a pohodInég, protoze byly samy a v chladném a neosobnim
prostiedi, ktery akorat umocnil stres a obavy z porodu. Dv¢ ze tii respondentek touzily po
pfitomnosti partnera u porodu. Dle vyzkumného Setieni v diplomové praci od Terezy
Zapletalové je patrné, Ze 41,25% dotazovanych muzi, kteti byli pfitomni u porodu svych
partnerek, uvedli, ze se diky jejich pfitomnosti, zménil jejich vztah k partnerce. Popsali, Ze
si své zeny vice vazi, ze to posililo jejich vztah a sblizilo je to. Obecné usoudili, Ze se
jejich vztah vyrazné zlepsil. Zapletalova dale také uvadi, Zze partnerova moznost, stravit
prvni chvile se svym ditétem, podporuje vytvoieni blizStho vztahu mezi nimi, a také

ochotnéjsi zapojeni se do péce o novorozence. (Zapletalova, 2013)

V pritbéhu porodu byly vSechny tfi zeny rady za rady, které jim poskytla porodni
asistentka ohledné dychdni a tlaceni. Pani Anezka s pani Janou postradaly moZznost volby.
U pani Adély se situace ponékud zménila a porodni asistentky se snazily béhem porodu
plnit pfani z jejiho porodniho planu. Po porodu bylo umoznéno pochovat své dité pouze
respondentce Adéle. Ostatnim Zendm bylo novorozené¢ odebrano. Separaci od svého
miminka prozivaly velmi intenzivné. Pocity S$tésti, radosti a bezmezné lasky vysttidaly
pocity strachu a odlouceni. Respondentce Adéle vSak vzhledem ke zdravotnimu stavu po
porodu, bylo dét'atko také odebrano. VSechny tfi respondentky si tudiz mohly své miminko
pochovat a prohlédnout az né€kolik hodin po porodu. Vysledky studie od Nancy Varghese
prokazaly, ze Casny kontakt matky s ditétem, konkrétné kontakt skin-to-skin ihned po
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porodu, je ucinnym prostfedkem pro navazani a zlepSeni citové vazby mezi matkou a jejim

ditétem. (Varghese a D’Souza, 2018)

Po vypuzeni placenty, ve tieti dobé porodni, pocitovaly vSechny tii respondentky
ohromnou tulevu. OSetieni porodniho poranéni vSak pocitovaly jako velmi nepiijemny
zazitek z porodu. Na odd¢leni Sestined¢li dostavaly rady, ohledné péce o sebe a své
miminko, pouze pani Jana s pani Adélou. Pani Anezka dostala prvni informace, az po
propusténi z porodnice. V tomto ohledu hodnotila pé¢i porodni asistentky jako

nedostacujici.

Pted propusténim z porodnice udéavaly respondentky, ze se velice téSily, az budou
ve svém domacim prostiedi, obklopeni svou rodinou. Po propusténi se pani Anezka musela
se zménou své role a pé€i o miminko vypofadat sama. U ostatnich respondentek jim byla

podporou a pomoci jejich rodina.

Z vypovedi vsech respondentek lze tici, Ze byly celkové, vzhledem k dobé, ve které
rodily, s pé¢i porodni asistentky vcelku spokojené. Béhem rozhovoru s respondentkami
jsem ale zjistila, Zze by ocenily pé¢i komunitni porodni asistentky, ktera by se o né starala
po celé obdobi téhotenstvi, pti porodu a jesté dlouho po ném. Ze studie Helen McLachlan
vyplyva, ze zeny, které mély v t€hotenstvi kontinualni pé¢i komunitni porodni asistentky,
byly vice spokojeny s pribéhem celého téhotenstvi, porodu a Sestined€li, nez Zeny, které

pouze dochazely do téhotenskych poraden. (McLachlan et al., 2012)

Jaka byla péce porodni asistentky v peripartalnim obdobi drive a jaka je
dnes? Pii rozhovorech s respondentkami jsem dosla k zavéru, ze béhem piiblizné padesati
let doslo v péCi porodni asistentky o rodici Zzenu k n€kolika malo zménam. Péce
Vv ptfedporodnim obdobi se nijak zvlast v prib&hu let nezménila. Téhotna Zena navstévuje
pravidelné t€hotenské poradny, kde ji porodni asistentka ¢i lékarka vySetii a zhodnoti jeji
zdravotni stav a stav miminka. U dvou ze tfi respondentek neposkytly porodni asistentky

témer zadné informace o porodu.

Bé&hem piijmu do porodnice, sepisovala porodni asistentka u kazdé Zeny anamnézu
a provedla vnitfni vySetieni. Zadna Zena nezaznamenala zajem o jeji psychicky stav ze
strany porodni asistentky. VSechny respondentky uloZila porodni asistentka na pfedporodni
pokoj, kam je chodila pravidelné kontrolovat. Bezprostiedni piedporodni ptiprava

(oholeni, klyzma) byla provedena pouze u pani Jany a navic proti jeji vili.
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U pani Adély nabidla porodni asistentka relaxacni metody v podobé horké vodni
lazné ¢i vyuziti gymnastického mice. Radila ji, jaké polohy miize zaujmout pro spravné

sestoupeni miminka hloubéji do porodnich cest.

Ve vsech tfech pfipadech porodni asistentka odvedla Zeny na porodni sal. U pani
Anezky a pani Adély vedla porod pravé porodni asistentka. Pani Jana rodila pod vedenim
Iékatfe. Porodni asistentky radily respondentkam jak pii porodu dychat a kdy tlacit. Po
porodu bylo pouze pani Adéle umoznéno navéazat spojeni s miminkem prostiednictvim
bezprostiedniho kontaktu kiize na kizi. U zbylych dvou respondentek porodni asistentky

nepodporovaly bonding.

Ve ¢tvrté dobe porodni kontrolovaly porodni asistentky u vSech respondentek jejich
poporodni stav. Po uplynuti dvou hodin pfevezly porodni asistentky vSechny tii Zeny na
odd¢leni Sestinedéli, kde se po né€kolika hodinach setkaly se svymi détmi. U pani Anezky a
pani Jany vozila porodni asistentka novorozené pouze na kojeni. U pani Adély, po

stabilizaci jejiho stavu, podporovaly rooming in.

Porodni asistentky edukovaly Cerstvé maminky v pé¢i o miminko a o porodni
poranéni. Radily zenam, jak maji spravné kojit a peCovat o prsy, jak miminko piebalit
anebo vykoupat. Ke stejnému zavéru dospéla i Marie Novakova, ktera ve své bakalarské
praci zkoumala mimo jiné i napli prace porodnich asistentek v Ceské republice. Z jejiho
Setfeni je patrné, ze porodni asistentky se na oddéleni Sestinedéli staraji o to, aby zené
pomohly a poradily v oblasti pé¢e 0 miminko a péce o jejich télo po porodu. (Novakova,

2008) U pani Anezky tyto sluzby poskytla az komunitni porodni asistentka.

Béhem Sedesatych a osmdesatych let minulého stoleti, bylo automatické, ze po
propusténi z porodnice, navstivila komunitni porodni asistentka Zenu v jejim domacim
prostiedi a poskytla ji rady, informace a poporodni pé¢i. Dnes, jak vime z rozhovoru s pani
Adélou, neni zvykem, byt v péci komunitni porodni asistentky po porodu, ackoliv je o tyto
sluzby stale zajem. Ke stejnému zavéru dospéla 1 Alena ChrstoSova, kterd vy svém
vyzkumném Setfeni uvadi, ze az 83% z celkového poctu dotazovanych Zen, by mélo zdjem
o navstévu komunitni porodni asistentky v téhotenstvi a pfiblizné¢ 66% zen o poporodni
péci, priemz by 76% Zen bylo ochotné za tyto sluzby zaplatit. (Chrstosova, 2011) Zeny po
propusténi s porodnice, pokud u nich nenastanou zadné komplikace, nenavstivi
jakéhokoliv zdravotnika, dokud neskon¢i obdobi Sestinedéli. V nékterych porodnicich

poskytnou maminkdm edukacéni material a manual, tykajici se zakladni péce o miminko.
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Obecné lze z mého Setfeni vyvodit zaver, ze v péci porodnich asistentek stale
viddme nedostatky, které je tfeba zdokonalit. Ackoliv dnes nekteré porodni asistentky
pomahaji sestavit zendm porodni plany a nabizeji jim moznost absolvovat ptedporodni
kurzy, dospéla jsem k nazoru, ze péce porodnich asistentek je, co se tyce podpory psychiky
rodicich Zen, stidle nedostacujici. Poporodni péce se Vprabé¢hu let také zménila.
Z porodnice se propousti diive a tak mohou byt Zeny se svym miminkem samy o nékolik
dni vic. Dnes postradame ,automatické” navstévy komunitnich porodnich asistentek
Vv domacim prostfedi. Vysledek z mého zkoumani péce porodni asistentky se v jistych

ohledech shoduje s praci

Poslednim cilem bylo zjistit, jaka byla psychicka podpora rodi¢ek od
doprovodné osoby u porodu. Vzhledem k tomu, Ze u pani Anezky a pani Jany nebyla
moznost, privést si k porodu blizkou osobu, spoléhaly se pouze na psychickou podporu
porodnich asistentek. Z vypovédi téchto dvou respondentek je patrné, Ze v této oblasti
porodni asistentka selhala. Respondentkdm se nedostalo dostatecné psychické podpory.
Porodni asistentka se pfili§ nezajimala o jejich prozivani porodu ¢i o jejich psycho -
socialni pozadi. U respondentky Adély se snazily porodni asistentky vyhoveét jejim pranim
V porodnim planu. Oporou ji byl také jeji partner, ktery stal po celou dobu pfti jeji boku.
Respondentka Anezka uvedla, ze ji nechybéla ptitomnost partnera, pouze ocekéavala pomoc
od porodni asistentky. Pani Jana vSak vyjadfila svlij nesouhlas, tim Ze zastava nazor, ze by
kazda zena méla mit u porodu blizkou osobu. Domnivam se tedy, Ze by zeny mély samy
rozhodovat o tom, kdo bude ptitomen u jejich porodu. Podobného nazoru je také pani Hana
Kubanova, ktera svym vyzkumnym Setienim ve své bakaldiské préci zjistila, ze vétSina
rodicek (az 81% vSech dotazovanych) vyjadfila potifebu rozhodovat o tom, jaké osoby

budou ptitomny u jejich porodu. (Kubanova, 2012)
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10.5 Doporuceni pro praxi

e Podpofit vzdélavani porodnich asistentek v oblasti vedeni pfirozeného porodu

e Vice se zaméfit na psycho-socidlni pozadi zivota zeny, a pochopit tim veSkeré

souvislosti, ktera Zena vnima pii zmén¢ své nové zivotni role
e Rozvinout informovanost rodi¢ek o metodéach ptirozeného porodu
e Podpoftit Zeny ve vyjadieni svych potieb a piani, tykajici se porodu

10.6 Sebereflexe

Ke svému vyzkumu jsem si vybrala tfi respondentky. Kazda z nich byla ochotna se
mnou spolupracovat a sdilet své prozitky a zkuSenosti z porodu. Poskytly mi vesSkeré
informace a odpovidaly na mé otazky. Rozhovory probihaly osobné u respondentek doma.
Domaci prostiedi u nich podpoftilo pocit bezpec€i, a tak se nebaly se mnou sdilet 1 citlivé
intimni informace. Pokud jsem pii zpracovavani rozhovorll objevila n€jaké nejasnosti,
vzdy mi respondentky vyhovély a dodaly mi informace ptes telefon nebo elektronickou

postou.

S kazdou z respondentek se mi spolupracovalo velmi dobte. Byly milé, ptatelské a
ochotné. U pani Anezky (porod v roce 1965) byla komunikace a sbér informaci ponékud
slozitéjsi, nez u ostatnich respondentek, protoze si na nékteré véci vzpominala jen mlhave
a svelkym usilim. AvSak pfes tyto malé komplikace jsme se spole¢né dostaly
K podstatnym informacim ohledn¢ jejiho porodu. Pfi rozhovoru s pani Anezkou jsem citila,
ze mi davefuje a ze ma pocit, ze se mi muze s ¢imkoliv svéfit. Dveru jisté podpoftil fakt,
ze pani Anezka je rodinnym ptitelem jiz mnoho let. Co se tyCe rozhovoru s pani Janou,
spoluprace byla o poznadni snazsi. Sice rodila pfed vice neZ tficeti lety, ale jeji vzpominky
jsou stale v zivé paméti. Pfi rozhovoru s Janou se projevil jeji smysl pro humor a zaroven
také velmi citliva povaha. S pani Janou jsem se setkala diky své mamince. M4 maminka je
S pani Janou kamaradka a byvald kolegyné z prace. S posledni respondentkou Adélou se
zndm osobné jiz nékolik let. Byla jsem s ni v téZkych obdobich jejiho Zivota, kdyz musela
podstoupit chemickou interrupci a i v radostném okamziku, kdy zjistila, Ze je t€hotna.
Vérim, ze diky kamaradstvi s pani Adélou jsem ziskala na celou situaci mnohem
komplexnéjsi pohled nez u predeslych respondentek. Diky mému vztahu k respondentkam
jsem béhem rozhovoru pocitila, jak z mé strany, tak i ze strany respondentek, vétsi

otevienost.
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Obecné se mi praktickd ¢ast zpracovavala snadnéji, nez cast teoretickd. Byl zde
prostor pro mé myslenky a nazory. Praktickd ¢ast pro mé byla o poznani atraktivngjsi.
Teoretickd ¢ast se mi navzdory dostatecnému mnozstvi zdrojii nezpracovavala snadno. Ve
vétSin¢ zdrojui byl obsah skoro stejny, a tak bylo tézké, najit informace, které jsem chtéla
V teorii vyzdvihnout. Prace na této bakalarské praci me obohatila o novy pohled na porod a
péci o rodici zenu. Dfive jsem prosazovala spiSe lékarské vedeni porodu, které mi bylo
blizsi z toho divodu, Ze jsem vice diivétovala veskeré moderni technice a lIékaitim. Dnes
vSak vidim véci i zjiné perspektivy a vim, ze spousta zasahti pti I€katsky vedenych
porodech, je zbyte¢nych. Pomohlo mi to uvédomit si, ze v piirozenych metodach vedeni

porodu se skryva ohromna sila, které by sprdvna porodni asistentka méla umét naplno

vyuzit.
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ZAVER

Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala problematikou oSetfovatelské péce
porodnich asistentek v jednotlivych fazich porodu a problematikou potieb a prozitkl
rodicich zen. Pro praci porodni asistentky je nesmirné dilezité, aby dokézala porozumét
zakladnim potfebam a pianim rodicich zen. Prave jejich potieby a prozitky pomahaji nam,
porodnim asistentkdm, naplno vyuzit své peCovatelské schopnosti, lépe porozumét

psychice rodi¢ek a poskytnout jim co nejlepsi dostupnou péci.

Tato bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
¢asti jsem se V kratkosti zamétila na vybrané kapitoly z historie péce porodnich asistentek
0 rodici zenu. Diky ni, jsme snaz pochopili souvislosti a vyvoj péée porodnich asistentek.
Tato kapitola ndm pomohla uvédomit si, Ze tato udélost v zZivoté Zeny je odjakziva
narocnou situaci, ve které v pribéhu let dochdzelo k razantnim zménam. Dale jsem
charakterizovala pfirozeny porod a jeho metody. Definovala jsem kompetence porodnich
asistentek a uptesnila jejich osobnost. A Vv neposledni fadé jsem objasnila potiteby Zen pii

porodu a péci porodnich asistentek v peripartalnim obdobi.

V praktické ¢asti bylo mym hlavnim cilem analyzovat potfeby zen béhem porodu a
v ¢asném poporodnim obdobi pomoci kvalitativniho vyzkumu. Prakticka ¢ast obsahuje
¢asti tfi polostrukturovanych rozhovort s respondentkami, danych generac¢nich rozdili a
jejich vyhodnoceni. Bylo prokazano, Ze se potieby rodicich Zen v priubéhu let vcelku
neméni. Kazda Zena pocituje béhem porodu zakladni potieby, jako je napiiklad pocit
bezpeci a jistoty, potieba svobodné volby, potieba psychické podpory, at’ uz od partnera
nebo porodni asistentky nebo tfeba také potieba tepla, ticha, soukromi a klidu. Veskeré

potieby se tykaji ji samotné nebo jejiho dét’atka. Timto byl dle mého hlavni cil splnén.

Déle jsem si stanovila dil¢i cile, které jsem pomoci analyzy rozhovorl
s respondentkami také splnila. Z mého vyzkumu vyplynulo, ze se v priab&hu let ponékud
zménila (troufam si Fict, Zze k lep§imu) péce porodnich asistentek o rodici Zenu. Dnes jsou
rodicky vice informované a sebevédomé. Napomdha jim k tomu moZnost absolvovat
pfedporodni kurzy ¢i vytvofit si svilj vlastni porodni plan, ve kterém mohou vyjadfit své
potfeby a pfani. Diky témto krokiim dnes mohou porodni asistentky lépe porozumét

rodickam, o které pecuji.
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Z mé prace vyplyva, ze péce porodni asistentky, o kteroukoliv zenu je dualezitd
nejen pii porodu, ale i Vv téhotenstvi a v poporodnim obdobi. Porodni asistentka si diky
dlouhodobé spolupraci mize k zené vytvotit davérny vztah, ktery je zdsadni pro poskytnuti

413

kvalitni, komplexni a hlavné , lidské* péce.

Doufdm, ze se porodni asistentky budou stile snazit o prosazeni ptirozenych
porodi vedenych porodni asistentkou a ptfedejdou tak zbyteCnym zdsahiim do tohoto
neopakovatelného procesu Zivota kazdé Zeny, ktera se rozhodne zaloZit rodinu. Doufam, Ze
stale budeme podporovat t€hotné a rodici Zeny ve vyjadieni svych pféani a potfeb a doufam,

ze zvysime jejich povédomi o pfirozenych metodach vedeni porodu. V neposledni fadé

doufdm, Ze se nam podafi, nabizet Zendm stile lep$i a citlivéjSi péci
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 - Polohy v prvni dobé porodni
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Zdroj: Baskovd, 2015, s. 66
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Priloha ¢. 4 — Porodni plan

Mila nastavajici maminko,

rady bychom vas poprosily, abyste ndm vyplnila tento porodni plan.
Nasi snahou je, poskytnout Vam co nejlepsi péci pii porodu a zajistit jeho
snadny pribsh. Uvodni ¢ast je zaméfena na anamnestické Gdaje, které nam, i
Véam usnadni piijem na porodni sl a uSetii tak Cas, ktery vénujeme péci o
Vas a VaSe miminko. Ve druhé casti mate prostor, volné se vyjadfit
k otazkam, tykajici se vasi psychiky a zivotniho stylu. A ve tfeti Casti se
nachazi porodni plan, kde nam sdélite Vase ptani, tykajici se porodu. Pokud

to bude v nasich silach, rddy Vam je splnime.

ANAMNEZA
Zakladni udaje:
Jméno a piijmeni: Jméno a prijmeni otce ditcte:
Rodné ¢islo: Rodné ¢islo:
Bydlisté: Bydliste:
Onemocnéni:
Osobni a rodinna anamnéza:
Onemocnéni v roding:
Onemocnéni v détstvi:
Pozdé&jsi onemocnéni:
Operace/urazy: Krevni transfuze: ne ano (reakce):

Alergie:
Pravidelné uzivané léky + 1éky uzivané v t€hotenstvi:
Mira/ Vaha: cm/ kg

Gynekologicka a porodnicka anamnéza:

Menarche: od let Menstruacni cyklus: /
Pravidelny  Nepravidelny Bolestivy Nebolestivy
Hormonalni antikoncepce:  ne ano (od kolika let, jak dlouho):

Vaginalni zanéty: ne ano (Casté, omezeng)



Porody (rok, mésic, pohlavi, miry, komplikace, Sestinedéli, kojeni, zdravotni stav ditéte):

Umélé preruseni té¢hotenstvi, mimodé€lozni t€hotenstvi, spontanni potrat (rok, komplikace,

revize, misto provedeni zakroku):

Soucasné téhotenstvi:

Hmotnost: kg hmotnost pied téhotenstvim: kg
Vyska: cm
Zpusob otehotnéni: planované neplanované

spontanni IVF



ZIVOTNI STYL A PSYCHIKA

V této ¢asti mate prostor, voln¢ odpovedét na otdzky a vyjadrit své myslenky:
e Jak vnimate své t€hotenstvi?
e Jake jsou vaSe predstavy o miminku? Jak probiha komunikace s nim?

e Jak probihaly piipravy na porod? (shanéni informaci, prevence poranéni hraze —
masaze, nacvik s Anibalem, vyuZzivani aromaterapie, bylinek,...)



Jaké mate predstavy o poporodnim obdobi?



e Jaké jsou vase aktivity ve volném case?

e Jaké jsou vase stravovaci navyky?

PORODNI PLAN
Preferuji
"1 Pfirozeny porod s porodni asistentkou
"] Lékatsky vedeny porod
Pti prvni dob¢ porodni si pieji:
'] Volny pohyb
Aromaterapii
Homeopatii
Koupel/sprchu
Termofory
Vyuzit relaxanich pomtcek (gymnasticky mi¢, zebtiny, masazni pomuckys,...)
Muzikoterapii
Pritmi
Nerusené prostredi, klid, soukromi
Rady od porodni asistentky
Ulevové polohy

Jist a pit

e e Iy Y A Y B O

Jiné:



TiSeni bolesti pii porodu:

1 Medikace
Aplikace tepla, chladu
Hydroanalgézie (sprcha, vana)
Volny pohyb

Relaxaéni pohyby na mici

O O O o o

Cviceni dychani s porodni asistentkou
Kdo bude mym doprovodem u porodu:
Ptitel/Manzel

Maminka

Sourozenec

Dula

0 I Y ) N

Porodni asistentka
1 Jiné:
Meéfeni vahy a miry u miminka ihned po porodu:
] Zméftit az pozdéji
"1 Mozno ihned
Klyzma
"] Vyzaduji
1 Odmitam
Na pé¢i se mohou podilet studenti SS, VS,..
0 Ano, nevadi mi to
"] Nepfteji si studenty u svého porodu
1 Pteji si, aby o mne pecoval, co nejmensi pocet persondlu (jedna PAS, popt. jeden
lékar)
Nepfeji si:
1 Urychlovani porodu léky
Dirupci vaku blan
Hamiltoniv hmat
Rutinni epiziotomii
Farmakologické tlumeni bolesti

Casté vaginalni vySetieni (pfeji si minimalizovat)

o o o o o o

Kristelerovu expresi (tlaceni na délozni fundus pti porodu)



Ve druhé dob¢ porodni si pieji:

1 Sama zvolit polohu, ve které budu rodit (v leze, na zadech, na boku, ve diepu)
Dostat rady od porodni asistentky, ohledné polohy pti porodu
Dychat vlastnim tempem (ne fizen¢)

Nechat si poradit v oblasti tlaceni a techniky dychani

O o o o

Pokud budou ozvy miminka v potadku, nepfteji si fizené tlaceni (chci tlacit sama
dle svych pocitt)
V ptipad€ nutnosti cisatského fezu
"] Pteji si provést bonding
"] Poptipad€ bonding zajisti partner
1 Upfednostiuji spinalni/epiduralni analgézii pfed celkovou
1 Pfeji si ptitomnost partnera
Po porodu miminka si pfeji nechat dotepat pupecnik:
"] Ano, pokud to situace umozni
7 Ne
Pupecnik prestiihne doprovod:
1 Ano
1 Ne
Osetfeni miminka po porodu bude probihat:
] Na mém téle (nepietrzity bonding)
'] Na vyhtivaném lazku
Ponechat novorozence 2 hodiny po porodu na porodnim sale:
-1 Ano
o Na téle matky
o Na vyhiivaném lazku
1 Ne
Odlouceni a porod placenty:
1 Preji si aktivni vedeni II1. d.p. (aplikovat oxytocin)
1 Preji si vyckat na ptirozené odlouceni placenty (neurychlovat, nepodavat medikaci)

1 Pteji si uchovat placentu



Nepreji si:
1 Aby bylo miminko po porodu vazeno a méteno
1 Aby bylo miminko koupano po porodu (pieji si nechat mazek vsttebat do pokozky
miminka — do¢asné odlozit koupani)
1 Podévat vitamin K v jiné formé, nez v kapkéach
1 Nepteji si o vykapani o¢i miminka O-Septonexem.
Na oddéleni Sestinedéli:
1 Pfeji si, aby se mnou bylo miminko v nepfetrzitém kontaktu (rooming in)
] Pteji si nadstandardni pokoj
1 Chci byt ptitomna u veSkerych vySetfeni miminka
"1 Nepfeji si podavat dokrm, pokud to nebude opravdu nutné
Pteji si rady od porodnich asistentek ohledné:
"1 Kojeni
"1 Koupéani
"1 Ptebalovani
U

Jiné:

Chtély bychom Vam podékovat za vyplnéni tohoto planu a upiimné doufame, ze si

Z porodu odnesete piijemnou zkuSenost.

Vase porodni asistentky.

Zdroj: viastni



