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UvVOD

Ve své bakalarské praci bych se rdda zaméfila zejména na psychiku porodnich
asistentek. Z dtivodu nedostatku provedenych vyzkumt a literatury vhodné ke zpracovani
m¢é bakalaiské prace snazvem ,,Porodni asistentka vroli téhotné a rodicky’” jsem
se rozhodla vénovat se tomuto tématu hloubéji.

Te¢hotenstvi je ndrocnd Zivotni situace i pro Zenu, ktera zadné profesionalni
zkuSenosti ani védomosti nemd. Jak tedy plisobi toto vyznamné obdobi v zivoté Zeny
na porodni asistentku, ktera se setkava s t¢hotnymi a rodicimi Zenami dnes a denné a je
soucasti mnoha narocnych porodnickych situaci?

Réda bych zjistila pocity porodnich asistentek v prubéhu vlastniho téhotenstvi
aporodu, a zda porodni asistentku v tomto ohledu ovlivnily vlastni zkuSenosti z praxe.
Déle se budu zabyvat i plisobenim stresovych situaci v porodnictvi na psychiku porodni
asistentky opé&t v souvislosti s vlastnim téhotenstvim a porodem.

V teoretické cCasti se tedy zaméfim na roli porodni asistentky obecné,
na t€hotenstvi, porod a zdravotnika v roli pacienta, kde je nutné ihned na ivod podotknout,
ze t€hotenstvi neni nemoc. V souvislosti s nedostatkem literatury a materialu k tématu
bude moje bakalaiska prace, jak doufdm, pfinosem zejména danymi poznatky v praktické
casti.

Prakticka Cast bakalaiské prace bude provedena Kkvalitativni metodou

prostfednictvim rozhovort u porodnich asistentek minimalné€ jednou rodicich.



TEORETICKA CAST

1  PORODNI ASISTENTKA

K ozfejméni toho, kdo je porodni asistentka a jaka je jeji tloha je nezbytné uvést
definici porodni asistentky, kterda byla pfijata Mezindrodni konfederaci porodnich
asistentek v roce 2005 a jejim obsahem je nasledujici: ,, Porodni asistentka je osoba, kterd
uspesné ukoncila oficialni vzdelavaci program pro porodni asistentky uzndavany v dané
zemi, a dosdhla tak pozadované kvalifikace pro ziskani registrace — wuredniho povoleni
K vwkonu povolani porodni asistentky. Porodni asistentka je uzndvdina jako plné
zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje jako partner Zeny, poskytuje
Jji potiebnou podporu, péci a radu béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede
porod na svou vlastni zodpovednost, poskytuje péci novorozenciim a detem v kojeneckém
veku. Tato péce zahrnuje preventivni opatieni, podporu normalniho porodu, zjistovani
komplikaci u matky nebo ditete, zprostiedkovani pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné
pomoci a provedeni nezbytnych opatieni pri mimordadné naléhavé situaci. Porodni
asistentka ma duleZitou ulohu 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 rozsifena i do oblasti zdravi Zen, sexudlniho
nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité. Porodni asistentka miize vykondvat svou profesi
v jakémkoli prostredi, véetné domaciho prostredi, ambulantnich zdravotnickych zarizeni,
nemocnic, Klinik, nebo zdravotnickych stredisek. > (31)

K této definici nutno dodat, ze v Ceské republice jsou od 1.4.2012 v souvislosti
S nabytim U¢innosti zdkona o zdravotnich sluzbach a jeho provadéci vyhlasky omezovany
kompetence porodnich asistentek neboli jejich pravomoce, ve smyslu poskytovani péce
porodni asistentkou v domacim prostfedi. Pfi poskytovani péfe béhem doméciho hrozi
porodni asistentce vysoké sankce. (32)

Porodni asistentka v Ceské republice poskytuje pé¢i zenam, novorozenciim a détem
v kojeneckém veéku po ziskani pozadované kvalifikace a registrace nutné pro vykon

povolani porodni asistentky. PéCe porodni asistentky o Zeny je rozsdhla. PeCuje o zeny
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téhotné, rodici, sama porod vede v piipadé porodu fyziologického, pecuje o zenu po
porodu, v Sestined¢li, ale také se miize vénovat zenam neté¢hotnym a péci o jejich zdravi,
sexualitu, reprodukci a ptipravu K rodi¢ovstvi a péci o dité. (1, str. 7)

V Ceské republice existuji étyfi specializované obory tykajici se poskytovani péce
porodni asistentkou. Jedna se o intenzivni péci v porodni asistenci — coz je ndhrada
0 novorozence o kojence. Dale se jedna o perioperacni péci V gynekologii a porodnictvi,
komunitni péci v porodni asistenci a Ctvrtym oborem je organizace a fizeni

ve zdravotnictvi. (2, str. 217-278)

1.1 Role porodni asistentky v priubéhu téhotenstvi

Jaka je tedy role porodni asistentky neboli souhrn urcitych ocekdvani vyplyvajicich
Z jejiho povolani? Role porodni asistentky také uzce souvisi s takzvanym rolovym
chovanim, coz jsou ty stranky pracovniho vykonu, které jsou ocekavany a odménovany,
coz mohou byt naptiklad ty osetfovatelské intervence, které se v pribéhu gravidity provadi
nebo které je nutno v zavislosti na situaci provést. (25, str. 624)

Porodni asistentka milZe poskytovat péci Zendm b&hem téhotenstvi
ve zdravotnickém  zafizeni, v nemocnicich, klinikach, zdravotnickych stiediscich,
ambulantnich zafizenich ¢i v domacim prostfedi. Porodni asistentka se ¢asto s t¢hotnymi
Zzenami setkava a peCuje o né€ Vramci provozovani své vlastni praxe, V centrech
pro budouci matky, na kurzech pfedporodnich piiprav, v porodnicich, na oddélenich péce
0 te¢hotné a v gynekologicko-porodnickych ordinacich.

V Ceské republice ma thotnou Zenu ve vétsiné piipadti v ambulantni pééi l1ékaf
gynekolog-porodnik. Porodni asistentka muize Zenu téhotenstvim provazet, byt ji
psychologem, odbornikem, konzultantem a velkou oporou 1 pfitelem. Je tedy pravodkyni,
kterd se se zenou muze setkat jiz na Uplném zacatku, kdy pfijima Zenu do své soukromé
praxe, kterd je fyziologicky téhotna a kdy v souladu se svymi kompetencemi potvrdi ¢i
diagnostikuje téhotenstvi. Informuje Zenu, pecuje o Zenu a jeji blizké Vv pribéhu celého
t€hotenstvi, podporuje jeji sebedtvéru, zkouma mozna rizika a pfipravuje zenu k porodu.

Peclivé provadi, doporucuje a popiipadé odesild Zeny na vySetfeni nutna v t€hotenstvi.
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Samoziejmé velice peclive sleduje plod v d€loze, jeho stav a mozn4 rizika. V ptipad¢, kdy
porodni asistentka zjisti urcity nesoulad ¢i riziko, které se jiz netykd fyziologického

téhotenstvi, predava zenu do péce gynekologa-porodnika. (3)

1.2 Role porodni asistentky v pribéhu porodu

Porod je naro¢na Zzivotni situace v zivoté kazdé Zeny. Porodni asistentka se stava
soucasti celého jeho pribehu v ptipadé fyziologického porodu sama porod vede. Definice
fyziologického porodu je nasledujici: ,,Fyziologicky porod je spontinne vyvolany porod
S nizkym rizikem na pocatku I. doby porodni. Dité se narodi spontannée hlavickou v obdobi

2

mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem gravidity. Po porodu je matka i dité v dobrém stavu.
(5, str. 7)

Je nutné, aby porodni asistentka ke kazdé zen¢ pristupovala individudlng, protoze
kazd4 Zena se s narocnou Zivotni situaci vyrovnava jinak. Porodni asistentka se chova
produktivng, neboli tak, aby ptispivala psychologickymi prostfedky ke zdarnému pribéhu
porodu. Vzdy je nutny empaticky piistup ke kazdé zené, respekt a ur¢ita mira tolerance
K pfanim a projeviim rodi¢ky. Porodni asistentka poskytuje béhem porodu zené oporu
a pfispiva nejen k realizaci jejich prani, ale také koriguje jeji predstavy a pfani umérné
situaci. Pfi porodu je vhodné, aby porodni asistentka udrZovala intimitu, bezpeci Zeny
apecovala o jeji pohodli. Vzdy je vyhodnéjsi individudlni péce jedné porodni asistentky.
Porodni asistentka porodem provazi, nepiikazuje ani nefidi. Porodni asistentka voli
psychologicky pfistup k rodici zené citlivé. Pfijemna spoluprace je se zenami aktivnimi,
sebediveru tak, aby sama Zena byla spokojend s tim, jak porod zvladla. Podpora rodicky

ma pozitivni efekt jak na délku porodu, tak na mens$i potfebu medikace, niz§i vyskyt

porodnickych komplikaci, lepsi interakci s novorozencem i kojeni. (4, str. 58-62)

1.3 Role porodni asistentky v 1. dobé porodni fyziologického porodu
Prvni doba porodni za¢ina nastupem pravidelnych déloznich kontrakei (4 5 minut),
které maji efekt na otevirani porodnich cest a kon¢i zanikem branky. Proto se ji také fika

doba ,, oteviraci”. Trvani prvni doby porodni se lisi dle parity zeny. U primipary je trvani
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prvni doby porodni néco mezi 8-11 hodinami a u multipary mezi 5-8 hodinami. Prvni dobu
porodni lze rozdélit na latentni fazi, fazi aktivni a pfechodnou, které popisuji dale. (5,
str. 7-8)

Okamzik, kdy Zena zacina rodit, miize byt ptic¢inou rozruSeni rodi¢ky. Emoc¢ni krize
pti porodu, tedy okamziky, které zena v pribéhu porodu proziva intenzivngji, jsou Ctyfi.
V téchto okamzicich je dulezité, aby byla porodni asistentka Zzené oporou. Pocatek porodu
je tedy tzv. prvni emo¢ni krizi pfi porodu. (4, str. 61)

V této fazi porodu také obvykle ptichdzi rodicka na porodni sal. Porodni asistentka
se zen¢ predstavi, taktéz jejimu doprovodu a v klidném a pfijemném prostiedi provadi
ptijem rodicky k porodu, na kterém se obvykle podili i 1¢kaf. Od rodicky je nutno ziskat
mnoho informaci. Obvykle se porodni asistentka pta na divod pfichodu do porodnice,
kontroluje termin porodu a dalsi dulezité informace z prikazky pro téhotné. Od Zeny
piebira zdravotnickou dokumentaci a ihned kontroluje i vitalitu plodu. Dilezité je také
spravné vedeni dokumentace. Po pfijeti rodicky obvykle nasleduje pfiprava zeny na porod,
(napt. ocistné klyzma, holeni zevniho genitalu) ktera se fidi porodnickym nalezem pii
pfijmu Zeny a dale dle situace a ordinace Iékafe v souladu s pfanimi zeny. Tato pfiprava je
také ovlivnéna zvyklostmi daného oddéleni. (5, str. 12-14)

Od této chvile nastava intenzivni péfe porodni asistentky o rodicku i plod
v priibéhu porodu. Zena na porodnim sale ziskava novou Zivotni zkusenost a pé&e porodni
asistentky by méla sméfovat tak, aby si Zeny uvédomily, Ze porodnictvi neni jen zaleZitosti
vykonovou a pfistrojovou, ale i citovou, intimni a hluboce lidskou. Ideélni je trvala ucast
porodni asistentky u rodi¢ky v 1. dob& porodni i u fyziologického porodu. U rizikového
¢i patologického je téméf nezbytné zajisténi trvalé pfitomnosti. Béhem I. doby porodni
fyziologického porodu je nezbytné plnit i oSetfovatelské intervence, které zahrnuji zejména
méfeni fyziologickych funkcei rodicky kazdé 2-3 hod., monitoraci ozev plodu po 15min.,
nataCeni CTG zaznamu kazdé 2-3hod., vaginalni vysetfeni nejcastéji kazdé 2-3hod.
v zavislosti na postupu porodu a zmeénach, sledovani kvality déloznich kontrakci
a celkového stavu Zeny, vyprazdnovani mocového meéchytfe nejlépe kazdé 3 hodiny.
Dulezitd je 1 identifikace vzniklych rizik v pribéhu porodu a pohotové jednéni.
Samoziejmé je plnéni ordinaci lékate, ale 1 aktivni pfistup porodni asistentky k vedeni

porodu, k praci se zenou a vhodné napomahani porodnimu mechanismu. (26, str. 47-49)
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1.3.1Role porodni asistentky v pasivni fazi I. doby porodni fyziologického

porodu

Pasivni nebo také latentni faze porodu je obdobi, kdy neni pfili§ vhodné do priabéhu
porodu jakkoli zasahovat. V této fazi byva Zena jes$té v domacim prostiedi a je schopna
jesté odpocivat a odpoutat se od kontrakei. Je to prave ten Cas, kdy dochéazi k prvni emoéni
krizi pti porodu, o které se jest€ zminim. Pokud je zena jiz v porodnici, nechame ji v Klidu,
nabadame ji k odpoCinku a relaxaci. Dulezité je Zenu zbyteCné nevycerpat vybizenim
k aktivité. Vhodné je aby porodni asistentka vytvofila intimni a pfijemné prostiedi, mozné
je nabidnout i poslech relaxa¢ni hudby, aromaoleje, apod. (4, str. 61)

Samoziejmé je, ze pokud o Zenu v pasivni fazi porodu pecujeme v porodnici,
peclivé plnime vSechny jiz zmiflované intervence, které je nezbytné v pribéhu porodu
vykonavat. Jeji trvani je v zavislosti na parit¢ Zeny. U primipar se jedna o ¢asovy usek
v priméru 8 hod. a 30 min. U multipar je trvani kratsi, pfiblizn¢ 5 hod. Z hlediska

bezpecnosti pro matku a plod je doba 10 hodin pfijatelna. (6, str. 8)

1.3.2Role porodni asistentky v aktivni fazi I. doby porodni fyziologického
porodu

Kontrakce dé€lozni sili a nelze odvratit Zeninu pozornost od bolesti. V této fazi jiz
zena neni schopna odpocinku, proto je tak dulezity odpocinek v latentni fazi I. doby
porodni. Porodni asistentka opét plni nezbytné intervence, ale Zené se uz také aktivné
vénuje. Rodicka mlze pocitovat smiSené pocity, ztraci odhodlani a nevéii si. Je nutné,
aby porodni asistentka zenu povzbuzovala, podpofila jeji sebedivéru, pomahala ji
ke zvladnuti kontrakci, psychologicky na Zzenu pusobila a i v této dobé rodicku vhodné
provéazela. Naprvnim mist¢ porodni asistentka doporucuje ptfirozené metody vedeni
porodu a vyuziva psychologické metody tlumeni bolesti. Lze uzit i dal$i nefarmakologické
moznosti ovlivnéni bolesti. V ptipadé€, Ze porodni asistentka zaznamend, Ze Zena situaci
nezvlada, ¢i neni schopna s bolesti pracovat, tak lze po domluvé s Iékafem pftistoupit
k medicinskym metodam tlumeni bolesti. I nadale je nutné, aby porodni asistentka zenu
chvalila a dostate¢né ocenila, aby Zena neprozivala pocity selhani a viny. Ke konci I. doby
porodni se objevuji pocity vycCerpanosti, unavy, zoufalstvi znekonecného porodu.
Na ptechodu z I. do II. doby porodni dochazi ke druhé emocni krizi pii porodu. (4, str. 61-
68)

13



Aktivni faze 1. doby porodni anatomicky nastdvd od okamziku dosazeni
vaginalniho néalezu branky 3 cm. Tato faze vede k urychleni otevirani porodnich cest. Lze
ji rozdelit na 3 obdobi. Prvnim obdobim je faze akceleracni, kdy se zvySuje pocet
kontrakci. Druhym obdobim je faze maximalni rychlosti ¢i narGstu, po kterém nastava
obdobi decelerace, které spada do obdobi pfed zédnikem branky. Trvani je opét odlisné.
U primipar je obvykla délka aktivni faze 1. doby porodni 3hod. a 30min., a u multipar
2 hod. Varovnym limitem je u primipar délka 5 hod. a u multipar délka 4hod. (6, str. 132)

Velmi kratkou fazi je faze prechodna, ktera navazuje na fazi aktivni. Je velmi
intenzivni. Dochazi zde k dilataci branky na 8-10cm, kontrakce jsou velmi silné a dlouhé,
s frekvenci 2-3min. a kratSim mezikontrakénim intervalem. Rodi¢ka muze ztracet
sebekontrolu, mlize se projevit podraZzdénost a nespoluprace spjata s prozivanou emocni
krizi. Ukolem porodni asistentky je maximalni podpora rodi¢ky, vysvétleni situace
a poskytnuti opory a pomoci ke zvladnuti nasledujici fyzicky naro¢né faze porodu, ktera

se blizi. (5, str. 8)

1.4 Role porodni asistentky ve II. dobé porodni fyziologického porodu
II. doba porodni, nebo také doba vypuzovaci, zac¢ind zanikem branky a konci
vypuzenim plodu z rodidel. Délka II. doby porodni by neméla piesahnout 60min. Il. doba
porodni ma 3 faze. Prvni fazi je sestup hlavicky na hrdz, druhou fazi je rozepinani hraze a
treti fazi je prostup hlavicky pies hraz neboli profezavani. V této fazi porodni asistentka
neopousti porodni box, vénuje se zené, peClivé ji nabada k prodychdvani kontrakci,
kontroluje ozvy plodu po kazd¢ kontrakci a sleduje progresi hlavicky plodu. (6) str. 135
Pasivni faze II. doby porodni je obdobim, kdy s rodi¢kou jesté netlacime. Nejsou
tedy splnéné podminky k tladeni. Zena obvykle hleda intuitivné polohu, kterou pomaha
prostupu plodu porodnim kanélem. Porodni asistentka rodicku vhodné nabadé k zaujimani
vhodnych poloh jako je napt. vertikalizace ¢i poloha na boku dle postaveni plodu, radi jak
spravné dychat a také relaxovat v dob&é mezi kontrakcemi. Porodni asistentka Zenu stale
provazi vlastnim porodem, podporuje sebedlivéru Zeny, kterd je v této fazi Casto
vycerpana. (33)
Aktivni faze II. doby porodni pfindsi Zen¢ vinu energie. Kone¢né jsou splnéné
podminky k tlaeni a Zena mulZe svoji aktivitou pfispét k porodu plodu. Podminky

k zacatku tlaceni jsou 3. Prvni podminkou je rozvinuta branka. Druhou podminkou
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je odtekla voda plodova a treti podminkou je hlavicka dorotovana na dné panevnim.
Obvykle Zenu naplni nova davka energie, asto dochazi ke zméné vyrazu ve tvaii a Zena
muze zacit tlaCit. Porodni asistentka Zen¢ radi jak dychat, efektivné tlacit a koriguje porod
hlavicky tak, aby nedoslo ke zbyte¢nému poranéné hraze. Porodni asistentka zenu nabada
k zadrzeni dech a maximalnimu vyuziti bii$niho lisu. (33)

Porodni asistentka je v tomto obdobi ve velice izkém kontaktu se Zenou. Sama
Zzena mize byt velice zmatend z novych pociti. Objevuje se nova bolest, pocity paleni
V pochvé, a to mize v Zen¢ vyvolat pocity nejistoty a ztratu odvahy. Podpora intimity, péce
o prostredi, zenu, plod i jeji doprovod je nezbytna i v zavéru porodu. Objevuje se zde
¢tvrta a posledni krize pii porodu spjata s vypuzovanim hlavicky plodu. (4, str. 61)

Porodni asistentka dodrzuje pravidla vedeni fyziologického porodu vzdy
ve prospéch rodicky 1 plodu a vede porod ,,lege artis”. Vyuziva svoje znalosti 1 praktické
zkuSenosti tak, aby byla II. doba porodni i cely porod dobfe veden a ptedvida eventualni

komplikace, kter¢ ihned hlasi 1ékafi. (26, str. 50)

1.5 Role porodni asistentky ve III. dobé porodni fyziologického

porodu

III. doba porodni je obdobi, které zacind okamzikem porodu plodu a konci
vypuzenim placenty z rodidel. Béhem III. doby porodni tedy dochazi k odlou€eni 1tzka
a jeho vypuzeni z porodnich cest, proto se také mizeme setkat s nazvem ,,doba k lazku”.
Mezitim co druhd porodni asistentka provadi prvni oSetfeni novorozence a posléze
podporuje kontakt matky s novorozencem, porodni asistentka, kterd porod vedla, opét
splituje roli odbornika a profesionala, kdy vyckava na odloueni placenty, ke kterému
by mélo dojit do 30 min. od porodu plodu. Samoziejmé plni i dal$i nutné intervence jako
je napf. aktivni vedeni III. doby porodni, tedy aplikace 2j. Oxytocinu ¢i Methylergometrinu
1.v. po porodu ptfedniho raménka plodu, odbér krve z pupe€niku, méfeni porodniho
krvaceni, sledovani celkového stavu matky a zajist'uje porod luzka. (6, str. 153)

Porodni asistentka ani pfi porodu lizka nezastava jen roli profesiondla, ktery vede
porod, ale stava se 1 soucasti rodinného §tésti. Pravé ted’, ve III. dobé porodni je porodni
asistentka soucasti nového emociondlniho prozitku Stésti. Nastavd obdobi tésné
po narozeni ditéte, vyjimecna chvile nazyvana také ,,svatd hodinka”. Toto obdobi je smési

emoci a reakci nejen rodiny, ale vSech zcastnénych. Porodni asistentka proziva radost
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s rodici, ale méla by mit na paméti, Ze se jednd zejména o oslavu rodiny, a proto ma nova
rodina pravo byt v tento slavny okamzik nerusena. Role porodni asistentky je v této chvili
nelehka, ale krasna. Na jedné strané je porodni asistentka v roli §tastného ¢lovéka plného
emocionalnich prozitkli, ale na strané druhé musi zastavat roli vnimavého pozorovatele,
ktery nesmi ptehlédnout pfiznaky signalizujici komplikace. (1, str. 178 - 179)

Nutné je i bedlivé sledovat celou poporodni situaci jako jeden celek. Volba ptistupu
k matce a ditéti po porodu muze byt dvoji. Prvni pfistup je vysvétlen tak, Ze je dobré
nechat matku, aby si dit¢ po porodu pfivinula az v okamziku, kdy na to bude sama
pfipravena. Odivodnéno je to tim, Ze matka dit€¢ 1épe piijme a lépe se tak spousti
hormondlni déje v téle matky. Druhy pfistup, maximalné v dne$ni dobé vyuzivany zastdva
néznou intervenci porodni asistentky. Tedy povoluje porodni asistentce dité¢ podat matce

a osusit ho. (1, str. 179)

1.6 Role porodni asistentky ve V. dobé porodni fyziologického

porodu

IV. doba porodni neni doba porodni v pravém slova smyslu, protoze jiz nedochazi
K porodnimu dé&ji jako takovému. Jsou to 2hod. po porodu plodu, které Zena stravi
na porodnim sale. Porodni asistentka opct plni roli profesiondla, zdravotnika, tedy
kontroluje a oSetiuje porodni poranéni, omyje a ulozi Zenu do polohy na zadech, kontroluje
pravideln€¢ poporodni krvaceni, vyprazdiiovani mocového méchyte, vySku fundu
délozniho, krevni tlak, puls a télesnou teplotu Zeny. (6, str. 154)

Tak jako porod samotny, i chvile bezprosttedné po ném patii k velmi emotivnim
zazitkim. Dulezité je, aby zdravotnicky personal v téchto dvou hodindch do
tak vyznamnych chvil pfili§ nezasahoval. Po pfirozeném prubéhu porodu dochazi
k vyplavovani ,,hormont lasky”, které prispivaji ke vzniku vazby mezi matkou a ditétem.
(34, str. 239)

Dostatek intimity pro oba rodice v tomto poporodnim ¢ase je nezbytny. Po uplynuti
dvou hodin, které Zena strdvi na porodnim sile pod dohledem porodni asistentky
je prelozena na oddéleni Sestinedéli. Porodni asistentka ptfedava fadné vedenou
dokumentaci, ale i Ustni informace o celkovém stavu Zeny ¢i vyznamné dulezité udalosti
porodni asistentce pracujici na oddé€leni Sestinedé€li. Novorozenec je hospitalizovan

na neonatologickém oddéleni a pielozen dle zvyklosti pracovisté. (26, str. 51-52)
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2  TEHOTENSTVI

,, Tehotenstvi zacina splynutim muzské a zZenské pohlavni bunky a je ukonceno
porodem plodu. ” (28, str. 86)

V mat¢iné téle dochdzi k vyvoji plodu. Fyziologické tcéhotenstvi je takové
téhotenstvi, do kterého zena vstupuje zdrava, bez jakychkoli rizik, ktera by mohla
negativné ovlivnit prubéh tchotenstvi, porodu ¢i vyvoj plodu a veSkera laboratorni
vySetteni a klinické testy jsou fyziologické. (28, str. 86)

T¢hotenstvi patii mezi krizova obdobi v zivoté¢ Zeny. Psychika zeny je v tomto
obdobi velice zatizend a kazdy trimestr je nécim specificky. Délku donoseného t€hotenstvi
lze vymezit na 280dni nebo 40 tydni, tedy 10 lundrnich mésicti ¢i 9 kalenddinich mésict.

(37)

seow

2.1 Reakce na zjisténi téhotenstvi

Reakce Zen na diagnostikovanou graviditu Uzce souvisi s motivaci k poceti
avtahem k nenarozenému ditéti. Dle psychologie mizeme rozliSit 4 zakladni kvality
postojii k nenarozenému ditéti. Zalezi na tom, zda je dit¢ planované ¢i nepldnované
a chténé nebo nechténé. Nutno podotknout, Ze planované téhotenstvi a chténé dité nemusi
mit nutné pfiznivéj§i podminky pro Zivot, nez napiiklad dit¢ neplanované, ale piesto
chténé. VZdy je vhodné brat v uvahu motivaci zeny k téhotenstvi, protoZe naptiklad Zena,
ktera t€hotenstvi planuje, muze chtit dité jen proto, aby mohla s partnerem manipulovat.
U takovychto Zen se muze vyskytovat ambivalentni vztah Kk ditéti. Proto Zeny,
které ot¢hotni sice neplanovang, ale dokazi se vyiesit své problémy a pfizpisobit se situaci
mohou byt lepSimi matkami neZ Zeny, které t€hotenstvi planovaly jen za ucelem urcitého
ovlivilovani a manipulace. Samoziejmé, ze velice nepfiznivou situaci je tchotenstvi
neplanované a dité nechténé. (12, str. 120-122)

Ruku v ruce s potvrzenim gravidity pfichazi t€hotenska krize. Tedy urcita vnitini
nerovnovaha, ktera je zplsobena udalosti, ktera si vyzaduje zéasadni feSeni. Mezi
symptomy t¢hotenské krize patii prozivani situace jako mozné ztraty, ohroZeni ¢i Sance.

Dale se muze projevit 1 zazivani negativnich pocitli, jako je strach, bezmoc, nejistota,
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obava ze ztraty kontroly situace, pocity nejistoty z budoucnosti, naruseni zpisobu zivota
a dlouhodobgjsi emociondlni vypéti v rozsahu tydnl az mésicii. Prozivani t¢hotenské krize
z&visi na osobnosti Zzeny. To zda a jak bude krize probihat a jak ji bude zena prozivat
je individualni. Objevuji se zde i reakce na krizi specifikované Elisabeth-Kiibler-Rossovou
tedy Sok-popfeni-hnév a agrese-deprese-akceptace. I takto muZze zena reagovat
na diagnostikovanou graviditu. Reakci na krizi obecn& je mnoho. Zena miZe reagovat
naptiklad utékem, jehoz vysledkem miize byt ukonceni gravidity i izolaci, kdy téhotna
zustava s problémem sama a izoluje se od svych blizkych a znamych. (36) Naopak pocity

Stésti a radosti myslim neni nutné popisovat.

2.2 Psychické zmény v téhotenstvi

T¢hotenstvi pfinasi zmény nejen somaticke, tedy télesné, jako je rast t€hotenského
btiska, zvétSovani prsu, pribyvani na vaze, apod., ale i zmény psychické. Mezi kladné
pocity, které doprovazi psychiku Zeny v prib&hu t€hotenstvi, patéi napt. radost a hrdost
na t¢hotenstvi, pocity Stésti pfi vniméani prvnich pohybii détatka, téSeni se na narozeni
ditéte a mnoho dalSich. Obavy z prospivani téhotenstvi, o vyvoj ditéte, strach z porodu,
Z bolesti, ze zvladnuti porodniho déje, to je jen maly ptiklad zapornych pocitt, které Zena
Vv t¢hotenstvi prozivd. Reakce na tyto pocity jsou rizné. Od euforie az po deprese,
podrazdénost &i panika, pocity beznadéje a plag. Casto se dostavuje i litost a pocity studu
za toto chovani. (13)

V souvislosti s touto podkapitolou musim zminit termin benigni téhotenska
encefalopatie. Jedna se o poruchu kognitivnich funkci t€hotnych zen, kterd se vyskytuje
az Vv 50%, ale po porodu vétSinou spontdnné vymizi. Projevuje se u té€hotnych Zen
poruchami paméti, uceni, ¢teni, vnimani, koncentrace, dezorientaci, nespavosti, a inavou.

(4, str. 26)

2.2.1Psychické zmény V L. trimestru téhotenstvi

L. trimestr té¢hotenstvi je obdobi velmi citlivé. Lze ho vymezit okamZzikem oplozeni
az do 12. tydne téhotenstvi. V obdobi prvniho trimestru je psychika Zeny velice citliva.
Jeto obdobi, kdy si Zena na tchotenstvi teprve zvykd a jeji mysl je plna nejistoty,
ambivalentnich pocitd ¢1 obav o osud téhotenstvi. Dilezit¢ je byt Zené oporou

a podporovat ji. V dnesni dobé zena vidi t€hotenstvi na ultrazvuku jiz od jeho pocatku,
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navazuje prvni kontakt se svym ,ditétem” na obrazovce, i kdyZz je téhotenstvi velice
ohrozené. Pokud Zena o dité ptijde, je to pro ni nepredstavitelna ztrata. Porodni asistentka
by méla zenu trpélivé vyslechnout, podpofit ji a pomoci ji k pochopeni jejiho stavu. (1,
str. 76)

V tomto obdobi je také Zena zamétena vice na sebe. Sleduje svoje t€lo a snazi
si piipomenout fakt, ze je t¢hotna, i kdyz prozatim nejsou vidét zadné zjevné znamky.

Casto se uzavira do sebe, bojuje se svoji ndladovosti a rozladénosti. (14, str. 94)

2.2.2 Psychické zmény ve II. trimestru téhotenstvi

Obdobi II. trimestru je vymezeno pocatkem 13.tydne téhotenstvi a konci
ve 24. tydnu. II. trimestr se stdva obdobim stabilnim. Klid a harmonie jsou typické znaky
tohoto obdobi. Pocity neklidu a rozladénosti z I. trimestru vymizely a do poptedi
se dostava hrdost na své téhotenstvi. Zeny si rady o svém tehotenstvi povidaji a rozebiraji
ho. Zacinaji pfevladat piedstavy o ditéti, o tom jak asi bude vypadat, jakého je pohlavi
apod. Pfidava se i1 potieba poznani détského svéta ¢i zijem o své vlastni détstvi.
Negativnim pocitem mize byt pocit nepfitazlivosti. T¢lo se s rostoucim té¢hotenstvim méni
a ne kazda Zena vnima tyto zmény pozitivng. (11)

Dilezity je II. trimestr také proto, Ze Zena za¢ina vnimat prvni pohyby plodu. Zena
S plodem zacind komunikovat, zajima se o jeho rust, pecuje o t€hotenstvi, hrd¢ se hlasi
ke komunité matek a poprvé zacina vnimat plod jako samostatnou bytost. Nartsta také
zadjem o prenatalni kurzy, o literaturu pro t€hotné, o vhodnou aktivitu v t€hotenstvi.
Il. trimestr pfinasi predevS§im pozitivni zaZitky, ale Zeny, které maji negativni zkuSenost
z ptedchoziho téhotenstvi, ¢i Zeny uzkostné nebo Zeny trpici zdravotnimi problémy mohou
mit vétsi obavy z pribehu téhotenstvi, z pfedCasného porodu ¢i z vysledkia genetickych
vySetieni. Na porodni asistence je, aby Zenu spravné vedla a pracovala s jejimi pocity.
Naladit se se zenou na stejnou vinu, byt ji oporou a profesionalem, ktery usmérni a uvede
ziskané informace na pravou miru je téz velice dilezité. Nesmime zapomenout ani
na zvySenou sugestibilitu téhotnych Zen, proto je vhodné podavat Zendm informace

jednotné a tim také podporovat jeji jistotu. (4, str. 26)
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2.2.3Psychické zmény ve III. trimestru téhotenstvi

Nasleduje obdobi III. trimestru od 25. tydne téhotenstvi do 36. tydne s navaznosti
na obdobi predporodni, kdy dochéazi k ptipravé plodu a matcina téla k zac¢atku porodu.
Na piechodu z II. do III. trimestru je urcita pomyslna hranice obav z pied¢asného porodu
a prechod do obdobi, kdy si zena pieje porodit co nejdiive. Tak jako v I. trimestru, tak
i zde se opét objevuji pocity nejistoty, obav, ambivalence. Zena se na dité velice t&si, ale
zaroven ma strach z porodu. Ill. trimestr je typicky pro ,,stavéni hnizda” . Ptiprava
domaécnosti a celé rodiny na ptfichod nového ¢lena ovliviiuje psychiku celé rodiny. Opét je
velice dulezitd intervence porodni asistentky, aby zenu pfipravila na porod a existenci
nového jedince mimo jeji organismus. (14, str. 94-95)

V pribéhu 4 tydnt pfed porodem, které jsou také nazyvany ptedporodnim
obdobim, se zena pfipravuje na porod. Ptiprava véci do porodnice, nevyspani a Casté
pfemysleni o porodu je pro psychiku ndrocné. Vhodné je se néjak rozptylit. Nervozita
téhotnych zen nartistd s blizicim se terminem porodu. Porodni asistentka by meéla byt
téhotné k dispozici, uklidnit ji, vyslechnout a vhodnymi metodami zmirnit jeji neklid.

(15, str. 113-116)

2.3 Prenatilni komunikace

Prenatalni komunikaci rozumime navazani kontaktu s jeSt¢ nenarozenym ditétem.
| toto téma uzce souvisi s prozivanim t€hotenstvi a vlastnimu postoji k nému. Myslim,
ze to, kdy a jak navazeme kontakt se svym ditétem, jisté ovliviiuji nase zkuSenosti a jisté
I védomosti a prenatalnim obdobi. Na pocatku téhotenstvi se dostiva do poptedi
komunikace na urovni pievazné citové. To jak je téhotna Zena emocné naladéna, jak smysli
o svém tc¢hotenstvi a veSkeré psychické prozitky se na dité pfenaseji. Dalsi Cisté télesna
komunika¢ni Groven se stanovuje piiblizné na paty mésic téhotenstvi. Je to obdobi, kdy
té¢hotna Zena uciti prvni pohyby svého détdtka. Nazyvame toto obdobi tak tzv. prvnim
bondingem. Vicerodicky ¢asto citi pohyby svého dét'atka jiz kolem 18. tydne téhotenstvi
na rozdil od Zen t€hotnych poprvé, které citi pohyby plodu az kolem 20. tydne t€hotenstvi.
Lze to vysvétlit 1 tim, Ze jeSté neumi identifikovat pohyby svého détatka. S vnimanim
prvnich pohybl plodu souvisi 1 uloZeni placenty, kdy placenta na piedni stén¢ pohyby
plodu utlumuje na rozdil od placenty uloZzené na stén¢ zadni. Velkou roli hraje 1 to jak Zena

umi vnimat svoje télo a zda se na tyto pocity soustied’'uje. Dulezité je, Ze prenatdlni
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komunikace zahrnuje mnoho zplisobli navazdni kontaktu s détatkem, a to nejen
komunikace pomoci slov, povidani si, zpivani, ale i gesta, doteky ¢i usmév a pozitivni
naladéni. (10, str. 9-11)

To, jak matka s ditétem komunikuje, jeji ton hlasu a jeho citovy piizvuk ovliviuji reakce
plodu, i kdyZz nerozumi vyi¢enému obsahu. Mékka a uklidnujici fe¢ zplsobuje to, Ze
se dit¢ citi chténé a milované. Pro ptiklad bych rada uvedla i urcité zanedbavani prenatalni
komunikace, neboli celkového zanedbavani plodu v obdobi t€hotenstvi ze strany psychicky
nemocnych a schizofrenic¢ek. Dle studii bylo dokazano, ze ticho ¢i chaotické podnéty, které
byly poskytovany plodiim ze strany téchto zen, poznamenavaji dité i na dalsi zivotni draze
zejména CastéjSim vyskytem télesnych 1 citovych obtizi nezli dit€¢ narozené matce
psychicky zdravé. (16, str. 127-129)

I kdyZ je prozatim prenatdlni svét jesté védecky neprobadanou oblasti, jiz prvni poznatky
potvrzuji, ze je komunikace s nenarozenym ditétem velmi dulezitd. K tzv. prenatdlnimu
uceni dochazi jiz v prubéhu téhotenstvi. U ditéte se vyviji 4 zdkladni smysly, tedy sluch,
hmat, chut’ a ¢ich jiz prenatdlné. Dikazem o tom, ze k uceni dochézi jiz v prenatalnim
obdobi, je naptiklad rozeznani hudby, kterd byla plodu pousténa jiz v téhotenstvi
nebo preference matcina hlasu pfed hlasy ostatnich blizkych. Dukazy o kladném vlivu
prenatalni komunikace na plod prozatim neexistuji, ale jeji vyhody jsou jasné. Podpora
vztahil, vytvofeni divery, zvySeni citlivosti na potfeby ditéte jsou jedny z mala vyhod
prenatalni komunikace. Prenatalni komunikace je zaleZitosti rodinou. Zpoc¢atku opravdu
probiha komunikace pouze mezi matkou a plodem, ale v okamziku kdy se u plodu zac¢inaji
vyvijet smyslové organy jako napiiklad sluch ve 20. tydnu t€hotenstvi, tak muze
s komunikaci zac¢it kazda blizkd osoba, nejcastéji je to otec. Prenatdlni komunikace
je moznosti k vytvoteni silného pouta mezi rodi¢i a ditétem. ,,Neni diilezZité, ceho mizou

rodice svou ldaskou k ditéti docilit, nybrz dulezitd je ona cesta.” (10, str. 12-16)

2.4 Prozivani rizikového a patologického téhotenstvi
Psychika zeny je velmi zatiZena jiZ v prib&hu té¢hotenstvi fyziologického. V tématu,
ve kterém jsem se zminovala o prozivani fyziologického téhotenstvi, jsem se dotkla
faktort, které souvisi s prozivanim a schopnosti vyrovnani se s t€hotenstvim. V souvislosti
S prozivanim rizikového a patologického téhotenstvi se jedna zejména o faktor

somatického stavu te¢hotné zeny, ktery dale ovliviiuje jeji psychiku. (12, str. 118)
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Do rizikového t¢hotenstvi Zena vstupuje s urCitym rizikovym faktorem, ktery by
mohl negativné ovlivnit priibéh téhotenstvi, porodu ¢i vyvoj plodu, ale vysledky vSech
laboratornich 1 klinickych vySetfeni jsou v potfadku. Tyto faktory se vyskytuji ptiblizné
U tfetiny az Ctvrtiny téhotnych zen. Dulezité je tyto rizikové faktory stanovit jiz na pocatku
téhotenstvi a provést uritd preventivni opatfeni tak, aby nedoSlo ke vzniku zévazné
téhotenské patologie. Pojem patologické téhotenstvi lze wvysvétlit tak, Ze zZena
do téhotenstvi vstupuje s urcitym patologickym stavem nebo k jeho rozvinuti dojde
v pribéhu téhotenstvi a klinicka i laboratorni vySetfeni vykazuji uréitou patologii.
Zatazujeme sem napiiklad thyreopatie, VVV d¢€lohy, nefropatie, chronickou hypertenzi
nebo patologie vzniklé v téhotenstvi jako je preeklampsie, VVV plodu, infekéni
onemocnéni matky, apod. (17, str. 25-26)

Komplikace, kter¢é se v téhotenstvi vyskytnou, at wuz jsou piitomny
pred te€hotenstvim a nyni mohou graviditu komplikovat ¢i ho komplikuji nebo vznikly
az V jeho prubéhu, mohou mit rizné pti¢iny. Mohou byt zapfi¢inény zdravotnim stavem
téhotné Zeny, zranénim nebo souvisi se samotnym tc¢hotenstvim, ¢i vyplyvaji z okolniho
prostiedi, které piisobi jak na téhotnou zenu, tak na plod. T¢hotenstvi, které je provazeno
komplikacemi neovliviluje jen samotnou t¢hotnou, kterd je zatizena dalSimi stresory,
které by se béhem normalniho pribéhu téhotenstvi nevyskytly, ale pisobi a na jeji rodinu.
Prvni oblasti, ktera je diisledkem piisobeni komplikaci v t€¢hotenstvi, je naruSeni roli. Jedna
se o zalezitost do¢asnou, ale i tak je ovlivnény cely chod rodiny. Zena, ktera je v ramci
1é¢ebného rezimu upoutana na lizku doma ¢i v nemocni¢nim prostredi, tydny az meésice
nemtize vykonavat své obvyklé role. Tyto role musi v rodiné nahradit n¢kdo jiny. Porodni
asistentka mize pomoci vypofadat se roding se situaci, kterd nastala a navrhnout moznosti
jak nahradit roli t€hotné Zeny a zachovat chod domacnosti. Dalsi velmi diileZitou oblasti
jevztah Kk nenarozenému ditéti. V prubéhu fyziologického tehotenstvi dochazi
K postupnému navazani kontaktu s plodem, vytvafeni si citového vztahu a navazani
prenatalni komunikace. Zena, ktera proziva rizikové &i patologické tehotenstvi, se Gasto
brani navazani kontaktu s plodem, odklada ho, snazi se citové k plodu nevazat, neplanuje
a neptipravuje se na prichod ditéte. Divodem je velky strach a obavy o soud téhotenstvi,
strach z bolesti ze ztraty ditéte. Finanéni situace je dalsi oblasti, ktera mize byt naruSena.
T¢hotna Zena nemiize dochdzet do zaméstnani, a tak rodina ptichazi o zdroj ptijmu na delsi
dobu. Do rodinnych nékladl pifibyvaji naklady na lékatfskou péci. I kdyz je tato situace

¢asto naro¢na, muze pomoci sit’ socidlni pomoci. Neméné dulezitou a posledni uvedenou
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oblasti je ztrata o¢ekavané zkuSenosti. Pii zakladani rodiny vétSinu partnerti provazi rizné
predstavy o téhotenstvi a porodu. V souvislosti s komplikacemi v t€hotenstvi jsou o tyto
dilezité chvile ¢asto pripraveni. Ukolem porodni asistentky je pomoci rodi¢ovskému paru
prozit téhotenstvi a porod dle jejich spoleénych piedstav jak jen to bude mozné

a s ohledem na aktualni situaci. (18, str. 7-9)

3 FYZIOLOGICKY POROD

Porod je fyziologicky proces, béhem které¢ho je plod vypuzen z matéiny délohy.
Efektivni délozni kontrakce napomahaji k postupnému zkréaceni a dilataci hrdla délozniho,
Kk progresi plodu porodnimi cestami a jeho vypuzeni z rodidel. (35, str. 322)

Aby mohl byt porod fyziologicky, musi byt splnéné nasledujici podminky. Porod
musi byt mezi ukonfenym 37. a 42. tydnem fyziologického t&hotenstvi, spontanné
vyvolany, riziko na poc¢atku I. doby porodni je nizké, plod je v poloze podélné hlavickou,

matka je zdrava a narodi se fyziologicky novorozenec. (5, Str. 7)

3.1 Psychické prozivani porodu

Zena se na porod piipravuje celé téhotenstvi. Neznamend to ale, Ze kazda tdhotna
navstévuje psychoprofylaxi v t€hotenstvi ¢i aktivné vyhledavd informace o posilovani
vlastni psychiky. Samoziejmé faktem je, ze porod a jeho prozivani miize byt ovlivnéno
mnoha faktory. Napiiklad mira a kvality poskytovani informaci o pribéhu porodu,
¢1 ptiliSné zaméteni se na fyzickou stranku porodu a vyzdvihovani jeho bolestivosti nebo
jen nesoulad vztahu porodni asistentky a Iékafe pfi piijmu na porodni sal mize rodicku
velmi negativné ovlivnit a posilit pocity strachu. Naopak seznameni se s prostfedim
porodniho sdlu v kurzu piedporodni ptipravy, posilovani sebedivéry Zeny a dostatek
kvalitnich informaci mize prozivani porodu ovlivnit pozitivn€. Porodni asistentky by mély
mit na mysli, Ze 1 pfi pfichodu rodi€¢ky na porodni sal mé velky vyznam prvni dojem.
Soulad mezi zdravotniky, vhodna komunikace a vlidné pfijeti by mélo byt samoziejmosti.
Porodni asistentka je nezbytnou soucasti celého porodu a ma tedy moc nejen ovliviiovat

jeho pribéh, ale 1 ovliviiovat to, jak Zena porod proziva. (7)
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To, jak bude rodicka porod prozivat, ovlivituje i ptistup ji samotné. Prvorodicky
pfijizdi do porodnice s pocity ur¢itého tajemna, neznama a do naprosto cizi Situace.
Zazivaji poprvé néco, o ¢em se dosud jen docitaly, dozvidaly z vypravéni ¢i si opakované
priabéh celého porodu ptedstavovaly. Vicerodi¢ky jist¢ ovliviiuje prubéh piedchoziho
porodu. Pokud rodily spontdnné a ne planovanym cisafskym fezem, tak je vzpominky na
ptedchozi pribeh porodu ovlivni, at” uz pfistupem negativnim ¢i pozitivnim. Dulezité ale
je, uvédomit si samotnou realitu porodu. Vyhybani se ¢teni hrozivych vypovédi ostatnich
maminek na internetovych portalech, nenechat na sebe negativné piisobit désivé zazitky
kamaradek ¢i maminek a postavit se nohama na zem. Vhodnéjsi je, se k porodu postavit
spiSe realisticky, jako k fyziologicky probihajicimu dé&ji, pfijmout fakt, ze se nejedna
0 prochazku ruzovym sadem, ale Ze cilem této naro¢né cesty v Zivoté zeny bude
fantastické naplnéni. (8, str. 33-34)

Nejen persondl, prostiedi, predchozi zkuSenosti ¢i sama Zena a dalsi faktory porod
ovliviiuji. V poslednich letech je Castou soucasti porodniho déje i Zenin doprovod. At uz
se jednd o otce, kamaradku, maminku ¢i naptiklad dulu, tak i oni ovliviiuji psychiku Zeny
Vv priab¢hu porodu. Dilezité je, aby doprovod byl na situaci skute¢né ptipraven a Zené byl
napomocny. Pozitivné muze zenu podpofiit blizkd osoba, kterd byla naptiklad soucasti
piedporodnich kurzd ¢i ovlada ruzné relaxacni techniky nebo je ,,jen” Kk dispozici
a pomiize, kdyz je tteba (otfe celo, poméaha pii prodychdvani kontrakei, apod.). Nepfili$
napomocné pro rodicku byvaji osoby precitlivélé, labilni, pfiliSni kontrolofi a lidé
upovidani. Takovyto doprovod velice Casto podpoii pocity bezmoci, nejistoty a ztraty

kontroly. (7)

3.1.1Chovani a reakce rodi¢ky béhem porodu

Jak Zena porod proziva, se odrdzi i v jejim chovani. Dle reakci Zen na tuto nadro¢nou
Zivotni situaci, je 1ze rozdélit do 4 reakénich typi. V prvni skuping je typ neovladatelny
¢i tetanicky, coz jsou rodiCky, které lékaiim pfiliS§ nedivétfuji. Prudce se zmitaji
a prevaluji, jsou neklidné a Casto se dopoustéji na sobe €1 okoli nasilnych manipulaci.
Do druhé skupiny patii typ sracionalnim piistupem k porodu neboli typ tetanicky,
ukdznény, ktery trva na pravdivych, jasnych a spravnych informacich a moznou analgezii
Casto odmitaji. Tteti skupinou jsou typy Zen, které jsou ovladané tizkosti a strachem neboli
typy pathické, neukaznéné. Jsou to zeny, které se hrouti, kii¢i a zoufale volaji o pomoc.

Posledni ¢tvrtou skupinou jsou zeny klidné, tiché a trpélivé, tedy typy pathické, ukdznéné,
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které potiebuji velmi pozornou a citlivou pé€i porodni asistentky. Chovani zen béhem
porodu lze rozdélit do 2 kategorii. Prvni kategorie Zen je zdravotniky vice vitana. Jsou to
zeny, které¢ se chovaji adaptivné a kooperativné, tedy zeny které akceptuji rozeni jako
piirozenost, i kdyz védomé prozivaji pocity tzkosti a hnévu, ale i spokojenost a Stésti.
Druha kategorie Zen jsou rodicky s chovanim patologickym. Jedna se napiiklad o tizkostné
chovani provazené kiikem, nespolupraci ¢i kifeCovitym tlacenim v nevhodnou dobu.
Patologické je i chovani spojené se ztratou aktivity a nespoluprace ¢i perfekcionistické
chovani a bezmocnost. Porodni asistentka by méla v¢as identifikovat dané projevy zeny
asnazit se na zenu psychologicky plisobit a umét k takto chovajici se zené¢ vhodné

pristupovala a pracovala s ni. (4, str. 60)

3.2 Bonding

Neboli porodni radost. Radost z toho, ze pouze zena muze privést dit€¢ na svét,
radost z zenstvi, radost z matefstvi. Prvni kontakt s pravé narozenym, a tak ocekavanym
ditétem. Cesta k porodni radosti vSak neni jednoduchd. Pravé naopak. K té nepiekonatelné
radosti se ¢asto dostavame skrze bolest. (9, str. 7-11)

Jednd se o velmi dulezitou dobu bezprostiedné po porodu. Tyto prvni hodiny
po porodu jsou velice dalezité pro vytvareni vztahu mezi matkou a ditétem. Navazanim
poporodniho bondingu lze ditéti usnadnit ditéti start do Zivota. Tak jako béhem prenatdlni
komunikace, i nyni se pfenasi pocity zmatky na dité. Mateiskou lasku nelze
naprogramovat, a proto bych rada zminila, Ze ne kazd4 Zena hned po porodu oplyva
laskyplnymi pocity. Disledkem porodu nemusi byt pocity Stésti, lasky a radosti, ale
na Zenu muze dolehnout i Unava, pocity vnitini prazdnoty a lhostejnosti ¢i myslenky
na psychicky unik ze situace. V tomto okamziku je opét dilezity pfistup porodni
asistentky, ktera bonding od pocatku podporuje, nenasilnym zpisobem vyvolat kladné
osoby. Méjme proto na paméti, Ze matetska laska je emoci, ktera ke svému vyvoji nékdy
pottebuje cas. Kazdou Zenu doprovazi poporodni boufe emoci, zddné z emoci ale neni
nespravna. Pokud dojde k situaci, Ze bezprostfedni kontakt matky s dit€tem po porodu neni
mozny, porodni asistentka by se méla snazit umoznit tento kontakt tatinkovi. DalSim
dalezitym tkolem porodni asistentky je, aby Zen¢, ktera pravé porodila své dité, at’ uz
proziva jakékoli pocity, dala najevo, Ze svoji roli béhem porodu zvladla, Ze je to ona, ktera

ptivedla své dité na svét, at’ uz jakymkoli zptisobem. (10, str. 75-79)
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4  STRESV PRACI PORODNI ASISTENTKY/SESTRY

Stres, urcity varovny signal, ktery nas chce upozornit a varovat nase télo. Pokud
na tento signal dlouhodobé nereagujeme, mize to mit pro nase té€lo vaznéjsi dusledky.
Se stresem jesté Uizce souvisi 2 pojmy. Stresor, neboli ur¢ita vnéjsi stresujici udalost
(napriklad porod mrtvého plodu) a stresova reakce, neboli odezva organismu na stresor
at’ uz psychicka ¢i fyzicka (napf. zvySeni napéti, obavy, zmatek). Stres je tedy ,,telesnd
a dusevni reakce na stresor”. (19, str. 11)

Dilezité je si uvédomit, Ze v praci porodni asistentky/sestry se Casto setkavame
s tézkymi chvilemi Zivota. V malokterém povolani je tolik potfeba obé&tavost, svédomitost,
spolehlivost, statecnost, ale také neziStnost a sebezapieni. (12, str. 190)

Pravé porodni asistentka, kterd je ve velmi uzkém kontaktu se Zenou
s gynekologickym problémem, té€hotnou ¢i rodici Zenou nebo Zenou a novorozencem
na oddéleni Sestined€li byva Casto docasné soucasti i jejich Zivotl a aktualnich situaci,
které ani v porodnictvi nejsou vzdy piiznivé. Proto je jeji psychika velmi zatizena a zalezi
na tom, zda je schopna se s naroénymi situacemi vyrovnat a do jaké miry bude udalostmi
zasazena a ovlivnéna do dal$iho profesniho, ale i soukromého Zivota. To, jak stres ovlivni
nas zivot, zalezi zcela jist¢ 1 na nasi osobnosti. Jak jsme schopni se dané nérocné situaci
ptizptsobit, byt pruzné a odolné a poté se vzchopit a s uderem na nasSi psychiku se
vyrovnat, vyjadfuje termin resilience. Jednd se tedy o miru nasi elasti¢nosti, odolnosti
anezdolnosti. Lidé, ktefi maji vyS$§i miru resilience, se vyznacuji napiiklad osobni
harmonii, jsou to lidé, ktetfi maji pro co Zit nebo chépou Zivotni problémy jako urcité vyzvy

a ukoly, které se daji zvladnout. (20, str. 32-33)

4.1 Svizelné situace v praci zdravotnika

Situace, do kterych se porodni asistentka v souvislosti se svym zaméstnanim
dostava, nejsou vzdy pozitivni. I kdyz je pravda, Ze povolani porodni asistentky je narocné,
je nutné se tyto situace naucit piekonavat. Prvni situaci, do které se porodni asistentka
muze dostat, je kladeni nepfiméfenych ukold a pozadavkd. Je to napiiklad situace, kdy
ma porodni asistentka na porodnim séle v péci rodicku, ktera vyzaduje jeji neustalou
pfitomnost, ale porodni asistentka nema moznost se ji vénovat, protoze musi fesit jinou,
nahle vzniklou akutni situaci. Dale sem patii tzv. problémové situace, které mohou

napiiklad nastat v situaci, kdy béhem I. doby porodni dojde k akutni bradykardii plodu
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a porodni asistentka v dob¢, nez dorazi lékaf, musi sama védét, jaké postupy je nutné
vykonat. Dalsi jsou situace frustraéni a deprivacni, které se mohou vyskytnout v mnoha
riznych podobach. Napiiklad pokud porodni asistentka pouci Zenu o nutnosti dodrzovani
klidu na lizku béhem hospitalizace, ale Zena béhem navstév toto nafizeni porusi.
Ptedposledni jsou situace konfliktové, které se mohou vyskytnout jak mezi personalem,
tak mezi porodni asistentkou a pacientkou. OvSem je vzdy lepsi, témto situacim
predchazet. Posledni velmi Sirokou skupinou jsou situace stresové. Tlak a zatéz, které
se v praci porodni asistentky vyskytuji, mohou ovlivnit jak jeji profesni zivot, tak i zivot

soukromy. (23, str. 108-109)

4.2 Vliv stresovych situaci na psychiku porodni asistentky/sestry

Denné se porodni asistentka setkava se zatézovymi situacemi, se kterymi je potieba
se vyrovnat. Rada bych se nyni zaméfila na plsobeni stresu na psychiku porodni
asistentky. Pro¢ je vlastné psychika porodni asistentky tak zatizena? Lze rozd¢lit pti¢iny
do 2 skupin, a to na pficiny, které vyplyvaji z vlastni prace porodni asistentky a na pficiny,
které souvisi s osobnim zivotem porodni asistentky. Obecné mezi pficiny psychického
vypéti patii neustalé vysoké naroky na psychické procesy a stavy. Je nutné nepietrzité
vnimdni a aktivace organismu, napiiklad sledovani zmén zdravotniho stavu zeny
po operaénim vykonu, v§imat si Zeninych projevii a chovani ¢i zaméfovani pozornosti
narizné cCinnosti, které porodni asistentka musi vzdy vykonat bez chyby. Nutné je
| zapojovat pamét'ové procesy a vyuzivani ruznych druhti paméti, kdy je nutné vybavit
si naptiklad sled ur€itych ¢innosti, které je nutné pii daném vykonu provést, vybavit si jak
zareagovat pii akutnich stavech v porodnictvi, apod. ZatiZzené je i mysleni, které musi byt
vzdy velmi pfesné a logické, nutnd je 1 neustald komunikace s klientkou bez ohledu na jeji
projevy, tim je myslena napiiklad agrese, ignorace, nespoluprice. Porodni asistentka
neustale proziva velmi silné citové prozitky, které plisobi na jeji psychiku, na kterou jsou
soucasné kladené vysoké naroky. Navic jsou po nich poZadovany a ofekavany zejména
jejich kladné vlastnosti. V neposledni fadé se psychiky porodni asistentky dotyka i obsah
jeji prace, kdy musi vykonavat i vykony, které nejsou vzdy ptijemné. Pro ptiklad uvadim
manipulaci s mrtvym plodem. V neposledni fadé je vhodné zminit se o vysoké miie
odpovédnosti za zdravotni stav klientky, na kterou je nutné si postupné zvykat. PfiCiny

psychického zatizeni porodni asistentky vychazejici z jejiho osobniho zivota jsou druhou
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skupinou stresorti. Stava se, ze se porodni asistentka nedokaze od svych soukromych
problémi ani v zaméstndni odpoutat. Je nutné zatézové situace vcas feSit tak,
aby se psychika jakéhokoli zdravotnika dale nezatézovala a nedoSlo k iplnému vycerpani.
(12, str. 142-143)

To, jak ¢lovek na stresové situace zareaguje a jak tedy ovliviiuji jeho psychiku lze
rozdelit do tfi skupin ptiznakil stresového stavu. Jednd se o ptiznaky fyziologické,
psychologické a behavioralni. Velmi citliva skupina je skupina piiznaki behavioralnich,
které¢ se projevi naSim jednanim a chovanim. Je to napfiklad zména denniho rytmu
(nespavost), nerozhodnost, nafky a b&dovani, zmény ve stravovani (nechutenstvi),
nepozornost, vyhybani se praci, tikolim, zodpovédnosti a s tim spojend snizenad kvalita
prace, u kuiaki vyssi pocet vykoutenych cigaret, zavislosti na drogach, alkoholu. Pokud je
ovlivnéna naSe psychika, ¢asto se to projevi zménami nalady, podrazdénosti, trapenim se,
starostmi, unavou, emocionalni oplostélosti nebo omezovanim kontaktu s okolim. Stres
pusobi i na fyzicno, tedy na naSe t€lo. BuSeni srdce, bolesti hlavy, bolesti za hrudni kosti,
zvySené svalové napéti, nechutenstvi, bolesti bficha, ztrata sexudlni apetence, exantém,

migréna ¢i zmény menstruaniho cyklu u Zen. I takto mliZe stres ovliviiovat nase tclo. (20,

str. 22-23)

4.2.1 Adaptivni zvladani stresu

V praci zdravotnika, tedy i porodni asistentky je vhodné, aby zdravotnicky
profesional zvladal stres adaptivnim zpusobem. Zvladani, neboli coping, zahrnuje
behaviordlni a kognitivni strategie, které jedinec vyuziva ke zvladnuti stresové situace
a negativnich emoc¢nich reakci, které dana udalost vyvolala. Lze rozliSit dvé hlavni formy
zvladani zatéze. Je to zvladani, které je zaméfené na problém, coz je vlastné urcité
preventivni chovani s cilem sniZit nebo odstranit riziko Skodlivych dasledki, ke kterym
by v souvislosti se stresovou situaci mohlo dojit, a také je to zvladani zamétené na emoce
s cilem snizit emocni stres. (25, str. 602)

Adaptivni pfistup miZze tedy spocivat napiiklad ve zméné situace, coz zahrnuje
zmény velké, jako je zména zaméstnani, piest¢thovani se nebo zmény mensi, které mohou
zahrnovat Upravu denniho reZzimu, apod. DalSim adaptivnim pfistupem je nacvik
dovednosti zvladani zatézovych situaci, kam mizeme zahrnout riizné zplisoby relaxace,

supervizi, nacvik asertivity nebo naptiklad konzultace s odbornikem. Velmi ndpomocna
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jei ur¢itd zména pohledu na situaci, kdy se ucime vidét situaci i s jejimi dusledky

z ruznych perspektiv, ale i schopnosti zvladani danych situaci. (19, str. 64)

4.2.2Neadaptivni zvladani stresu

V souvislosti s naro¢nymi, stresovymi situacemi v praci porodni asistentky se ¢asto
objevuji 1 neadaptivni projevy zvladani stresu. Je tieba si uvédomit, Ze toto chovani netesi
primarni problém. Jednd se spiSe o manévry, diky nimZz se se situaci momentdlné
vyporadame, avSak nepomdhaji ndm danou situaci zvladnout. Pro ptedstavu uvedu
piiklady neadaptivniho chovani, které uvadi ve své publikaci J. Sopek (1992) a které
se Vv praxi porodni asistentky mohou vyskytovat. Agrese a neptatelsky postoj viici kolegiim
¢i klientkdm je u porodni asistentky nezddouci. Dale sem patii negativismus,
ktery se projevuje vzdorovitym chovanim porodni asistentky. Unik je daldim ptikladem
Vv souvislosti naptiklad vyhybani se nékterym vykonim, kontaktu s rodi¢kou, apod.
Egocentrismus lze vysvétlit tak, Ze porodni asistentka vidi pouze své problémy a povazuje
sebe samu za stied déni. Projekce, kdy porodni asistentka napf. nedodrzuje hygienické
ptedpisy, protoze ostatni kolegyné také ne, velmi izce Souvisi s technikami racionalizace
a cilem snizit vlastni pocity viny. Sama si tedy odivodni a ospravedIni svoje nepiipustné
chovani. Identifikace mize byt pfinosna, pokud se porodni asistentka ztotozni s vhodnou
osobnosti, naopak nikoli. Kompenzaci rozumime ur€itou touhu vyniknout ve vlastni
profesi, ktera mize byt zaméfena na péci o klienty ze spoleCenského hlediska, riizné
planovani spolecenskych aktivit s cilem zaujmout ostatni svymi €iny a plisobnosti ve svém
povolani. Opét se jedna o nevhodnou reakci na zatéz. Racionalizace je jednim
z nejéastéjSich mechanismd v souvislosti s témito reakcemi, kdy nezdar prostfednictvim
racionalizace ménime v Uspéch. Izolace je dalSim zplsobem reagovani, kdy se porodni
asistentka muze izolovat jak v pracovnim zivoté, (stranéni se koleglim, klientkdm,
omezovani dochazeni do zaméstnani) tak v Zivoté osobnim. Regrese se u porodnich
asistentek nejcCastéji projevi v oblasti potifeb, hodnot a zajmi napiiklad pocity
ménécennosti. Fixace je spjatd s piehnanym zevSeobecnénim o lidech. Naptiklad tvrzent,
ze ,,vSechny vrchni sestry jen hledi, jak na cloveka vyzrat” a dal$i pfenesené negativni
zkusenosti mohou byt projevem fixace. Rezignace se objevuje nejcastéji v souvislosti
s lé€bou. Naptiklad pokud se narodi extrémné nezraly novorozenec a porodni asistentka
zaujme rezignujici postoj ,,je moc nezraly, nedopadne to dobre”. Zde je nutnd velka

obezietnost vici rodicce a celé rodin€, aby poraZenecky postoj nenahlodal je samotné.
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Regrese mize mit souvislost s potlatenim pociti viny. Opacné reagovani je reagovani
opacné, nez jsou nase vnitini motivy. Napiiklad porodni asistentka, ktera si tajné pieje stat
se stanicni porodni asistentkou, muze davat najevo negativni postoj ke stani¢ni sestfe.
Disociace muze byt spjatd s nadmérnym teoretizovanim o problémech a situacich, kterych
se porodni asistentka ve skutecnosti boji nebo je nezvlada. Substituce, neboli nahrazeni,
je poslednim piikladem neadaptivnich projevii porodni asistentky v souvislosti
S pusobenim zatéze na jeji psychiku. Napiiklad angazovani se zejména v Cinnostech,
ve kterych se porodni asistentka citi jist¢ a ma v nich Uspéch a vyhybani se ¢innostem,

které uspéch neptinasi. (23, 109-112)

4.3 Syndrom pomahace

Schmidbauer (2008) popisuje, ze jedinec, ktery je zasazen syndromem pomahace,
ziskava naklonnost svého okoli zejména svym chovanim. Jedinec poméha velmi nutkaveé a
v§emocng, a to je velmi nebezpecné zejména nemocnym, kteti potiebuji spise aktivizovat.
Velmi ¢asto tito lidé nedokazi oddélit svoje povolani od soukromého zivota. ,,Syndrom
pomocnika tkvi vV neschopnosti projevit vlastni city a potreby, kterd se stala soucasti
osobnostni struktury.” (24, str. 16)

Casto neni viibec jednoduché, ani pro zkuseného odbornika, odlisit dobrého
pomocnika bez syndromu pomocnika a pomocnika se syndromem. Syndrom pomocnika
je zavazny pro psychiku zdravotnika proto, Ze je rizikovym faktorem k rozvoji syndromu
vyhoteni. (24, str. 15-17)

4.4 Burn out syndrom

,,Burn out, timto terminem je oznacovdina emocni vyprahlost, odcizeni, ztrdta
smyslu pro osobni zaujeti pracovni cinnosti, vystupniovana nespokojenost zejména
S pracovnimi podminkami.” (22, str. 164)

Syndrom vyhoteni nejcastéji postihuje zdravotnické profese, ale i1 politiky,
pravniky, ucitele, tedy profese, ve kterych dochazi k velice tizkému kontaktu s lidmi.
Emocni vyCerpani, ztrata motivace ¢i pracovniho zaujeti Casto postihuje ty, kteti se horliveé
a radostné zapojili do svého povolani. Ztrata nadSeni, odcizeni, emo¢ni vyprahlost spojené
S psychickym a fyzickym vycCerpanim az apatii ke svému okoli, to vSe je Spojeno
se syndromem vyhoteni. To, co napomédha syndromu vyhoteni, jsou Casto kladené vysoké
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naroky a nesplnéni cilt, které &lovék proziva jako porazku. Clovek, ktery cely Zivot
pomaha ve své profesi druhym, casto neni schopny pozadat druhého o pomoc pro sebe.
Dalsimi faktory napomahajici syndromu vyhoteni je neustala potieba pomahat jinym lidem
a prozivani stresu jak z pracovniho, tak ze soukromého zivota. Se syndromem vyhoteni je
spojend i vystupfiovana nespokojenost s pracovnimi podminkami, (napf. asymetricky
probihajici osetfovatelska péce, nedocenéni prace porodni asistentky) které jsou casto
rozhodujici pro vznik syndromu vyhoteni. Dale je to nedostatek radosti z prace, kdy
se nedostavi pocit uspéchu (napi. péce o rodicku s mrtvym plodem). Stoupajici tlak
V zaméstnani a malo svobody v rozhodovani. V neposledni tadé k rozvoji syndromu
vyhofeni mutize pomoci i necitlivé vedeni, které neni schopno ocenit praci daného
zdravotnika. Syndrom vyhotfeni ma i svoje faze. Prvni fazi je stadium nadseni, kdy se
jedinec v praci vysoce angazuje, prevlada nadseni, idealy, vysoky zajem o svou profesi.
Druhou fazi je stagnace, kdy jedinec zjiStuje, ze se vytycené cile nedaii realizovat. Tteti
stadium, frustrace, zde se objevuji prvni psychické a fyzické ptiznaky. Prace se stava
zklamanim a vnimani pacienta je spiSe negativni. Piedposledni fazi je faze apatie, kdy
sestra vykonava praci jen nezbytné nutnou, vyhyba se odbornym rozhovorim. Posledni
fazi je vlastni syndrom vyhoteni, kdy dochazi k maximalnimu vycerpani, odosobnéni,
emocni oplostélosti. Idedlni je, kdyz se podafi zastavit rozvoj syndromu vyhoteni ve fazi
stagnace. Pfikladem psychickych ptiznakli syndromu vyhoteni je ztrata nadSeni, nechut’,
negativni postoj k sobé samé, kolegiim, ostatnim, aZ tézké deprese, rtizné psychické
poruchy ¢i mySlenky na sebevrazdu. Emociondlni pfiznaky zahrnuji Unavu, vy€erpani,
ztratu zajmu, ale 1 uzivani drog a alkoholu. Mezi fyzické ptiznaky lze zatradit poruchy
spanku, svalové napéti, hypertenzi, apod. Samoziejmé ze dochézi i k ovlivnéni socialni
oblasti, kdy Casto zdravotnik ztrdci angaZovanost, chut pomdahat druhym, omezuje
kontakty jak skolegy, tak sklienty a ptibyvaji jak pracovni, tak soukromé konflikty.
V prvni fadé je dulezité syndromu vyhoteni predchazet. Na prvni misto stavét vzdy svoje
zdravi, neklast si vysoké naroky, naucit se fikat ne, upravit si vlastni priority, umét
relaxovat, dobijet svoje télo 1 mysl a péstovat dobré mezilidské vztahy tak, aby se nam
dobfte zilo. Pokud uz se objevi néjaké ptiznaky, nebo zdravotnik pocit'uje, ze ,,neni néco
v poradku’’, je dobré obratit se na odbornika a vyuzit jeho pomoc, protoze velmi Casto neni

mozné si pomoci sam. (21)
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4.5 Porodnické situace ovliviiujici psychiku porodni asistentky

Rada bych uvedla nékteré situace v porodnictvi, které by dle mého nazoru, mohly
ovlivnit profesni ¢i osobni zivot porodni asistentky. Zda tyto situace opravdu ovlivni zivot
porodni asistentky ve vnimani vlastniho téhotenstvi a porodu, bych se rdda dozvédéla
Vv praktické casti mé prace. S ovlivnénim psychiky porodni asistentky uzce souvisi jisté
| jeji empatie. Dilezité pro zdravi porodni asistentky ale je, aby neztratila sviij objektivni
nahled na situaci. Empatii tedy rozumime respektovani klientéiny autonomie, také urcité
subjektivni pochopeni dané klientky, ke kterému ndm muize pomoci spolecné sdileni

zkusenosti pfi zachovani pozice pozorovatele. (26, str. 57-58)

4.5.1Ranny a pozdni spontanni potrat

Ranny spontanni potrat je samovolné ukonceni gravidity do 12. tyden téhotenstvi.
Dle Roztocila (2001) jsou nejcastéjsi pri¢inou chromozomalni poruchy, které vedou ke
spontannimu potratu potratového vejce. Pfiblizné kazdé osmé téhotenstvi postizené
chromozomalni aberaci je spontanné potraceno. (14, str. 157)

Od 1.4.2012 plati v Ceské republice novy zakon 372/2011 kde je definovéano, kdy
se jedna o porod a potrat a kde je uvedeno ze: ,, Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po
uplném vypuzeni nebo vynéti z matcina téla neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota
a soucasné jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je
tehotenstvi kratsi nez 22 tydny. Biologickymi zbytky po potratu se predevsim rozumi
placenta a téhotenska sliznice.” (27)

Pribéh pozdniho potratu mulze =zacit odtokem vody plodové, nastupem
pravidelnych déloznich kontrakci nebo miZe byt bez klinickych ptiznakd. Porodni
asistentka a jeji empatie, profesionalita, citlivost a psychologicky pfistup je opét nezbytny
| pfes to, Ze tato situace klade na psychiku porodni asistentky velkou zatéz. Jedna se
0 potrat plodu starSiho 12. tydne téhotenstvi, a ¢im vétsi je gestacni stafi plodu, tim je
situace vice stresujici. At uz se porodni asistentka setkd s pozdnim potratem kdykoli, vzdy
se se situaci musi vyrovnat a v komunikaci se zenou vyuzit své profesionality. (14, str.

162)
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4.5.2Porod mrtvého plodu

. Fetalni umrti je umrti plodu, které nastalo pred uplnym vypuzenim nebo vynétim
Z matcina téla — bez ohledu na délku téhotenstvi. Umrti je prokdzdno tim, Ze po oddéleni
Z tela matcina plod nedychd, ani neprojevuje znamku Zivota jako je srdecni cinnost,
pulzace pupecniku, nebo nesporny pohyb kosternich svalii.” (27)

Prvnim ptiznakem zatéZze na psychiku porodni asistentky je okamzik, kdy u t€hotné
Zeny za¢ina hledat piistrojem ozvy plodu, ale nenachazi je. Zena, ktera se nachézi ve fazi
Soku a chaotickych emoci pfi zjisténi, ze jeji dité nezije, Casto obraci svij vztek viici
zdravotnimu persondlu. Porodni asistentka by méla byt pfipravena vhodné reagovat a to
zejména velmi citlivé. Porodni asistentka by jesté pred porodem plodu méla se Zenou
napléanovat pribéh porodu, dostate¢né Zenu informovat o porodni analgézii a nabidnout i
akt rozlouceni se s ditétem. Toto rozhodnuti by mélo byt vzdy na zen¢ samotné, kterd by
m¢éla mit moznost ho kdykoliv zménit. Porodni asistentka by méla rodi¢e podpofit v jejich
rozhodnuti rozloucit se s ditétem, pojmenovat ho a umoznit jim chvili soukromi. Zvladat
o¢ekavanou roli porodni asistentky a v tak ndro¢né Zivotni situaci je velmi t€zké. V téchto
pfipadech se u zdravotnikii projevuje vyhybavé chovani, protoze na psychiku porodni
asistentky je enormni psychicka zatéz. Objevuje se také prozivani intenzivnich emoci
smutku, kontrast smrti a zrozeni, navaly bezmoci a selhdni. Velmi nevhodné jsou obranné
mechanismy V praci porodni asistentky, jako je vyhybani se rodié¢ce, nevhodné zachazeni
s mrtvym plodem ¢i unik ze situace. Porodni asistentky, které jsou schopny provést rodinu
porodem mrtvorozeného ditéte vychazi i z tak emocné narocné situace posileny pocitem,
ze udélaly, co mohly. Po porodu mrtvého plodu by méla porodni asistentka Zenu ocenit
za zvladnuti své role. Porodni asistentky, které se setkdvaji se Zenami v ambulantni péci,
by mély rozeznat patologické reakce zen po porodu mrtvého plodu, mezi které patii
oplostélost citih Utlum emoci, deprese, uzkost, uzivani drog ¢i alkoholu, rizné
psychosomatické projevy, neustavajici zlost a prolongované truchleni. Pokud se porodni
asistentka rozhodne pomahat zen¢, kterd proziva narocné chvile po takové ztraté, méla by
si sama nejdfive ujasnit vlastni pocity ve vztahu k této ptihod&. MiiZe se stat, Ze porodni
asistentka Zenu V myslenkach obviiluje napt. z nevhodného chovani béhem téhotenstvi.
Pravé uvédomeéni si téchto pocitli, miize porodni asistentce pomoci k uvolnéni a také
k tomu, aby se témito pocity nenechala ovlivnit v pééi o Zenu po porodu mrtvého plodu

a jeji blizké. Citlivy pfistup, naslouchani, pojmenovavani ditéte, tedy pokud jméno ma
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a respekt k truchleni rodicli, nejen na to by méla porodni asistentka myslet béhem péce

0 zenu, ktera porodila mrtvy plod a i o celou jeji rodinu. (4, str. 76-78)

4.5.3Pied¢asny porod

Pfedcasnym porodem je mysSlen porod pied dokonéenym 37. tydnem t¢hotenstvi.
Tato horni hranice je dobie definovatelna. Dolni hranici v Ceské republice je od 1.4.2012
22. tyden t€hotenstvi, ktery nahradil ptivodné stanovenou hranici viability (schopnost
preziti ditéte mimo dé&lohu) na 24. tyden téhotenstvi. Vyskyt piedéasnych porodi v CR
je kolem 6%. V 85% je ptedCasny porod pfi¢inou neonatalniho Gmrti novorozenci bez
VVV. (28, str. 163-164)

Vzdy je nutné brat v ivahu i gesta¢ni staii novorozence. Dle néj se odviji i dalsi
prognéza. Psychika porodni asistentky pecujici o nezralé novorozence je zatiZzena
komplikace respirani, kardiovaskuldrni  problémy, problémy hematologické
a gastrointestinalni, metabolické a endokrinni, postizeni CNS, rendlni komplikace a dal$i
jako jsou zejména infekce. (6, str. 493)

Prace porodnich asistentek na neonatologickych jednotkach intenzivni ¢i intenzivni
a resuscitacni péce je velmi ndrocnd. Pecuji o déti s asto nejistou progndzou a soucasné se
musi vénovat i rodi¢lim a poskytovat jim psychickou péci. Pracuji se Zenami, které na svoji
matefskou roli nemusely byt jesté pfipraveny, maji riizné psychické potize, ale i presto
po prvnim pochovani ditéte rodi¢e Casto ziskévaji pocit sounaleZitosti a péfe o dité.
Porodni asistentka podporuje metodu tzv. klokdnkovani, kdy si rodic¢e ptikladaji nahého
novorozence K sobé na hrud’, coz podporuje jak pozitivni stav ditéte, tak navazani vztahu
rodi¢ — dité. Do péce o rodinu se zapojuje mnoho odbornikl, vénuji se jim a pracuji s nimi.
Velmi dulezita je ale 1 podpora, péce a prace s porodnimi asistentkami, détskymi sestrami

a zdravotniky pecujicimi o pted¢asné narozené déti. (4, str. 74-75)

4.5.4Kritické stavy u rodicky za porodu

Stavy, které ohrozuji na Zivoté a zdravi rodicku ¢i plod jsou ¢asto spojeny s koncem
téhotenstvi a porodem. Postihuji Zeny, které jsou postizeny né&jakou patologii v souvislosti
a s tehotenstvim nebo akutni zvrat u Zen naprosto zdravych s fyziologickym priab&hem
t€hotenstvi. Jedna se o stavy spojené s akutnim krvacenim z rtiznych porodnickych pficin,

rizné typy embolii, nahlé kieCové zachvaty ohrozujici rodicku i plod na zivoté ¢i akutni
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ukon¢eni vaginalniho porodu operativné z divodu akutniho ohrozeni plodu ¢i matky
na zivoté ¢i zdravi. (17, str. 379)

S témito stavy Uzce souvisi 1 mateiska mortalita neboli umrtnost, tedy amrti zeny
v souvislosti s t€hotenstvim, porodem a Sestined¢lim do 42 dnt po porodu. Nejéastéjsi
pfi¢inou Umrti matky v souvislosti s t¢hotenstvim a porodem je akutni porodnické
krvaceni. (14, str. 308)

Tyto stavy jsou narocné i pro psychiku porodni asistentky. Je si védoma mnoha
situaci, které béhem t¢hotenstvi a porodu mohou nastat a ohrozuji na zivoté ¢i zdravi
matku nebo plod. Sama v roli porodni asistentky musi rychle jednat, protoze jakékoli
pochybeni muze mit fatdlni nésledky. Nejen predeslé situace, které jsem uvedla,
jsou zavazné. Je jich bohuzel daleko vice, vice zatézovych situaci v praci porodni
asistentky, které ovlivni jeji psychiku samoziejmé v zavislosti na jeji osobnosti. Mnoho
z takovych profesnich zazitkli mize mit vliv na osobni zivot porodni asistentky a pozdéji

a na jeji prozivani t€hotenstvi a porodu.

5 PSYCHOHYGIENA V PRACI PORODNI ASISTENTKY
/| SESTRY

»DusSevni hygiena je definovana jako soubor poznatkii, pravidel a preventivnich
prostiedki, jejichz cilem je ochrana a udrzeni psychického zdravi. > (23, str. 199)

Tato mezioborova disciplina ma velmi uzky vztah jak k mediciné, tak k psychologii
i sociologii a dal§im spole¢enskym védam. Pojem dusevni zdravi Ize vysvétlit jako zadouci
stav, ktery je optimalni ¢i idedlni. Dusevné zdravy ¢loveék obvykle piedstavuje rozumovou
kompetenci, produktivitu, vytrvalost, nezavislost, realismus, toleruje frustraci ¢i stres, je
flexibilni, vyrovnany, umi se osvobodit od vnitinich konflikti a oplyva dalSimi obdobnymi
kvalitami. Nelze tento stav chapat jako neménny ¢i konecny, protoZe clovek se ve svém
zivoté setkava s mnoha tézkostmi. Protoze jsou zdravotnicka povolani z hlediska vlastni
odborné ptipravy 1 konkrétniho profesionalniho vykonu povoldnimi naronymi a na
porodni asistentku jsou kladena velka ocekavani, fyzické i psychické naroky, tak je
psychohygiena v praci porodni asistentky k udrzeni psychického zdravi téméf nezbytna.
(23, 199-203)
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5.1 Metody psychohygieny v praci porodni asistentky/sestry

Metody psychohygieny, které nyni uvedu, jsou dle M. Bouchala a J. Skopka (1992)
uréitymi voditky, jak si s uréitymi téZkostmi poradit co nejlépe. Nasledujici techniky
mohou pomoci K posileni sebedtvéry anauCeni se zklidnit. Dilezité je, si néktery
ze zpusobli vybrat a péstovat ho tak dlouho, az se vysledek dostavi. Odpoutani se od
starosti po odchodu ze zaméstnani ¢i naopak je dobré se odpoutat od starosti, které
si s sebou nesete. Mize to byt naptiklad jen pocitani lidi, ktefi nosi bryle, a vy je potkate
po cesté¢ domd. I takova metoda miize zastavit tok nepiijemnych mysSlenek a zmirnit napéti.
Smyti prachu denni vSednosti, kdy po pfichodu ze zaméstnani smyjte pfijemnou sprchou
unavu, vycerpani, starosti. Po sprSe se poloZte nejlépe se slozenou dekou na zem, zaviete
o¢i, pomalu dychejte nosem a béhem této doby si nepfipoustéjte zadnou starost, protoze ty
stejné odplynuly s proudem sprchy. Naucte se feSit starosti a problémy, vzdy si kriticky
promyslete, jakou roli jste v dané situaci hrali, utfid’te s myslenky, klidné je i slovné
vyjadiete a moznd vas napadne, jak postupovat dal. Problém vzdy nakonec musite vyftesit
sami, a kdyz se to podafi, zaplavi vas pfijemny pocit tlevy a uklidnéni. Pustte k sob&
radost, myslete pozitivné, vzpominejte na radostné chvile, ¢i na okamziky béhem dne,
které vas poté&sily. Pokojné spéte, zvolte si urcité spankové ritudly a ty dodrzujte. Vénujte
pozornost tomu, co jite a jak, pravidelna stravovani, mensi porce a vhodné potraviny, i tato
metoda mize posilit naSe psychické zdravi. (12, str. 145-150)

Kitivohlavy J. (2010) ve své publikaci doporucuje prochazky Vv lese, ¢i méstském
parku, odpoutani se od starosti a radovani se z ptirodnich krés je pro psychiku ¢lovéka také
urcitou relaxaci. Mezi dals$i metody relaxace fadi napt. dychani, které ovliviiujeme vlastni
vali, ¢i zamérné uvolnovani a napinani riznych svalti naseho téla, ale i ventilaci emoci

tieba psanim deniku, popovidanim si, ¢i navstévou psychologa. (20, str. 35-37)

5.1.1Klasicka relaxa¢ni cvi¢eni

Jednd se o hlubsi podobu relaxace, kterou je nutné cvicit. Mezi nejpouzivané;jsi
metody patii autogenni relaxacni trénink profesora Schultze, uvolnovani riznych ¢asti téla
podle profesora Reicha a Jacobsonova progresivni relaxace. Ve vSech téchto uvedenych

metodach se pocita s tim, Ze mame pii relaxaci zaviené o¢i. (20, str. 37-38)
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Autogenni relaxacni trénink profesora Schultze zahrnuje princip uvolhovani
svalového napéti, nejlépe v poloze v sed¢, ale také zahrnuje autosugestivni navozovani
predstav ovladani vnitfnich orgénti, koncentraci na citové indiferentni podnéty a soucasné
I navozovani mentalniho klidu a pravidelného dychani. Cilem této metody je nejen svalova
relaxace, prohlubovéani sebepozndvani, zlepSovani koncentrace, ale i zdokonalovani
sebekontroly ¢i snizovani vlivu negativnich afektd, sebetizeni klidového ladéni a tlumeni
bolesti. Tento trénink Ize cviCit individudln€, nejlépe se Sesti opakovanimi, ale je
doporucovano zacit cviit pod vedenim instruktora. Fazi cviCeni je 6 a jsou zaméiené
na navozovani riznych pocitl v téle pomoci své mysli. Napiiklad pociti tepla, tihy,
zaméfeni na pravidelné dychani a srdecni akci. Soustfedéni se na provadéni téchto cviki je
velmi dalezité. (20. str. 38-42)

Uvolnovani riznych ¢asti téla dle profesora Reicha, ktery zpozoroval, Ze néktefi
lidé maji ztuhlé urcité partie téla a v souvislosti s bolestivosti téchto mist je jesté vice
napnou. Zaméfil se tedy na 7 okruhii nejcastéjsiho svalového napéti na lidském téle, které
se svymi postupy snazi zrelaxovat. (2, str. 42-43)

Jacobsonova progresivni relaxace, systém relaxace je zaloZzen na poznatcich
fyziologie svalové relaxace. Nacvik Jacobsonovy metody neni jednoduchy. Lze
ji povazovat za ptestavbu naseho vnimani napéti t€la a jeho systematickém odstranéni.
Jednd se o pomérn¢ dlouhodobou zélezitost, kdy se terapeut napifed zaméii na pocity
svalového napéti, které nejprve navodi az v hrani¢ni Grovni a poté jej zrusi do Uplného
svalového uvolnéni. Efektem tohoto cvi€eni je opét upevnéni dusevni rovnovahy, dobré
ovladani se, navozeni vnitiniho klidu €1 vliv na zvladani strachu, obav ¢i duSevni tisné. (20,

str. 43-45)

5.1.2Supervize v praci porodni asistentky/sestry

,,Supervize je metoda prace cilem zamérena na podporu a rozvoj kvality prdce
a profesionality — pracovnika, tymu ¢i celé organizace. ” (29, str. 9)

Supervize je prilezitosti k rozvoji, k hledani vysvétleni ¢i porozuméni vlastnim
neuspéchiim a nejistotdm. Jednd se také o metodu, kterd mize pomoci psychickému
uvolnéni vsech zcastnénych. Aby mohla supervize probihat, je nutna pfitomnost
supervidovaného, tedy pracovnika, ktery supervizi ptijima a supervizora, tedy osoby, kterad
supervizi poskytuje. Funkce supervize jsou velmi rozmanité. Od funkce podptrné, kdy je

cilem dobré zvladani profesnich ndrokd pracovnikem, pfes funkci vzdélavaci, kterd
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spocivd vrozvoji odbornosti az po funkci fidici, kde je cilem pochopeni, pfijeti
a napliiovani profesionalnich hodnot. Supervidor mtize poskytovat supervizi individualni,
kdy se jedna o kontakt supervidora pouze sjednim pracovnikem, ¢i skupinovou, ktera
umoziuje kontakt 3-7 pracovnikl, ktefti mohou ve skupiné diskutovat o svoji praci,
pocitech a vztazich. Tymova supervize neni zaméfena na praci jednotlivce, ale
na efektivitu celého tymu. Pfinos supervize pro zdravotnické pracovniky je velky.
Od rozvijeni sebereflexe, ziskani novych pohledim pochopeni profesionalnich hodnot,
zajisténi kvality prace az po prevenci syndromu vyhofeni ¢i uceni se konstruktivnimu

feSeni problému. (28, str. 28-29)

5.1.3Balintovska skupina

Je jedna zforem supervize. Balintovské skupiny jsou metodou zaméfeni se
na problém, kdy pracovnik pfichazi s konkrétnim piipadem, se kterym si nevi rady.
Ve skupiné je 8-10 clentl, kteti spolecné dodrzuji pravidla a zasady Balintovské skupiny,
jako je otevienost, upfimnost, rovnocennost, pouZzivani srozumitelné terminologie
a diskuze o predavani zivotnich zkuSenosti. I kdyz se nedoporucuje uzavirani ptatelstvi
mezi Cleny skupiny nebo aby byly ¢lenové spolupracovnici, tak pravé toto pravidlo neni
vSeobecné pfijimdno a cCasto je Balintovskd skupina vyuzivdna pfi supervizich
na pracovistich. Metoda je vhodna i pro porodni asistentky, které mohou predkladat rtizné
zatézove situace ze své praxe, se kterymi se Casto setkavaji, ale t€Zce srovnavaji. | tato
forma supervize ma svoji strukturu. Prvni fazi je predneseni pfipadu, druhou fazi jsou
otazky na protagonistu, tfeti fazi je fantazie, kdy protagonista ml¢i a ostatni clenové
skupiny zapojuji svoji fantazii, intuici, tvofivost a ¢tvrtou fazi je doporuceni, kdy ¢lenoveé
skupiny navrhuji urcité feSeni a vyjadiuji svoje prozitky a zkuSenosti. Posledni fazi je
zavereCna rekapitulace, kdy zacind hovofit opét protagonista, ktery sdéluje to, co ho
oslovilo, zaujalo a poskytuje skupiné zpétnou vazbu. Neni nutné, aby protagonista
odchazel s pocitem, ze uz vi, jak situaci feSit, miize se totiz citit az nepochopeny ¢i ma
pocity neuziteCnosti supervize, ale po ¢ase mlze zjistit, Ze n€ktera sdéleni pro n¢j byla

pfece jen cenna. (29, str. 78-81)
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6 ZDRAVOTNIK V ROLI PACIENTA

Na uvod mé posledni kapitoly teoretické ¢asti, bych rada podotkla, ze téhotenstvi
neni nemoc. Bohuzel, z diivodu nedostatku literatury jsem se rozhodla uvést alespoi toto
téma, abych pfiblizila pocity zdravotnikii, kteii se sami dostdvaji do role klienta.
Tehotenstvi je sice naprosto fyziologicky proces v zenském té€le, ale sou¢asn¢ muze byt
provazeno i nékterymi patologickymi procesy, jako je naptiklad nemoc vznikla v jeho
pribéhu nebo pred nim. Doufadm, ze piinosem bude zpracovani mé praktické ¢asti, ktera je
zamefend na prozivani vlastniho téhotenstvi a porodu porodni asistentkou. Profesionalni
védomosti o nemocech, mohou jist¢ chranit zdravotniky pfed zkreslenym néazorem
na nemoc, mohou usnadnit l1é¢eni i1 prevenci, ale na druhé strané poznatky o komplikacich,
moznostech nepiiznivé prognodzy, (v ptipadé porodnich asistentek zejména v souvislosti
s pribéhem téhotenstvi a porodu) mohou zdravotnika zneklidnit vice nez laika. (23,
str. 130)

Velmi dulezity je postoj pacienta a soucasné zdravotnika k nemoci. Balint (1999)
tika, ze ,,pacientitv postoj k jeho vlastni nemoci rozhodujicim zpiisobem urcuje priibéh

Jjakékoliv terapie. ” (30, str. 61)

6.1 Psychika zdravotnika jako nemocného

V souvislosti s nemoci zdravotnika je Casto popisovany tzv. repudiacni pomér
k nemoci, kdy zdravotnici navstivi 1ékafe se svymi problémy mnohem pozdé&ji nez ostatni
nemocni. Jedna se o obranu viiéi nejistoté a obavam, které zdravotnik pocituje. Casto se
také vyskytuje autodiagnostika, kdy si zdravotnik v souvislosti s ptiznaky, které pocituje,
diagnostikuje  vramci ,optimistické logiky”” né&jaké neskodné onemocnéni.
Na autodiagnostiku ¢asto navazuje i autoterapie. K odvedeni pozornosti od vlastniho stavu
zdravotnika, mu velmi pomdhé pracovni vytiZzeni a péce o nemocné. AZ v okamziku, kdy
zdravotnik neni schopen vykonavat svoji praci, mize dojit ke druhému extrému, kterym je
precenéni vaznosti choroby a pfehnané pesimisticka prognéza. Své misto zde zastupuje
I psychicka projekce, kdy zdravotnik vi, ze se nemocnym nefikd vzdy pravda, a tak
predpokladd, ze u né&j je to stejné. Velmi cCasto u zdravotnikli diagnostice lékatem
predchazi povrchni ¢ symptomaticka 1é¢ba. Casta bagatelizace obtizi zdravotnikem miize
Vv disledku znamenat 1 opozdénou diagnostiku zdvazného onemocnéni. Péce o nemocného

zdravotnika je obtizna a cCasto nedosahuje ani péCe o jiné obcCany, protoze se neda
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soustavné vySetfit, spisSe se sveétuje svym kolegiim, ktefi ho nezdvazné ustné diagnostikuji

(23, str. 130)

6.2 Pravidla pro vySetifovani a 1é¢eni nemocného zdravotnika

Nezbytné je zejména dodrzovani stejnych odbornych méfitek a postupti jako
u ostatnich nemocnych ¢i ditkladné vedeni zdravotnické dokumentace. Odborné pozndmky
a navrhy je vhodné chépat jako subjektivni projevy a ne jako odbornou spolupréci
¢i pomoc. Tézko pruhlednd psychickd racionalizace se objevuje také cCasto, kdyZz ndm
nemocny zdravotnik zddraziuje, jak rozumové, tak odborné sva ptani a navrhy, které jsou
ale ve skutecnosti emoc¢niho piivodu. Pokud se naptiklad boji néjakého odborného
vySetfeni, mize se jej snazit odbornymi argumenty oddalit nebo je dokonce nepodstoupit.

Pro navazani divérného vztahu je lepsi, kdyz je 1ékai odborné zkusené€jsi a spise
star§i nezZ nemocny zdravotnik. Respektovani intimity a subjektivnich pociti vzhledem
K pohlavi, coz se tyka také gynekologie a porodnictvi, je opét nezbytné. Tradi¢né

je vhodné;jsi, kdyz je Zena oSetfovana muzem neZ naopak. (23, str. 130-131)

6.3 Psychika porodni asistentky v roli téhotné a rodi¢ky

Porodnictvi je obor, kde Zena ptichazi do kontaktu s lékafem casto jako zdravy
¢lovek v souvislosti s téhotenstvim a porodem. Pokud je oSetiujici 1ékat muz, jen obtizné
muze pochopit pocity spojené s matefstvim a Zzenstvim, jako je menstruace, poceti,
téhotenstvi, porod, zdsah do Zenskych organti pii gynekologickych operacich, klimakteriu,
apod. Porodni asistentka by méla védét, jaka je sama Zena, jak se jako Zena projevuje i jevi
ostatnim. Teprve az potom muze sama porozumét druhym Zenam, svym klientkam. (12,
str. 110-111)

Porodni asistentka je v zivoté zeny velmi dulezitou osobou, je pruvodkyni mnoha
vyjimeénymi Zenskymi akty. Jak se ale prolina role porodni asistentky jako Zeny, budouci
matky, kterd je t€hotna ¢i rodici? V okamziku, kdy se porodni asistentka dostane do role
téhotné Zeny, neztraci roli porodni asistentky. Myslim, Ze nelze potlacit roli porodni
asistentky, ani znalosti a zkuSenosti s porodni asistenci spjaté. Vyhodou pro porodni
asistentku mohou byt jeji znalosti v oblasti té¢hotenstvi, vi, jak vSe probiha, nemusi
se vyptavat nebo studovat literaturu o t€hotenstvi a miZze pocitovat i urcitou jistotu v tom,

40



7ze méa ve vSem ohledné téhotenstvi prehled. Také se nemusi hned tak néceho zaleknout,
zbytecné plasit v situacich, které jsou pro Zenu, ktera neni v porodni asistenci znala, nové a
tudiz je neumi zhodnotit, na rozdil od porodni asistentky. Zna¢nou nevyhodou mohou byt
pro porodni asistentku jeji zkuSenosti z vlastni praxe. Ne vzdy se setkdva se situacemi
radostnymi, a proto se ji béhem vlastniho t€¢hotenstvi mohou urcité negativni zkusenosti
zpétn¢ vybavovat. MySlenky na rtzné komplikace, které mohou v pribéhu téhotenstvi
nastat, dle mého nézoru zcela jist¢ napadnou kazdou téhotnou porodni asistentku, rozdilem
vsak bude, do jaké miry se necha témito myslenkami ovlivnit.

V piedchozim textu zminovany repudiacni pomér se mulze projevit i ve vztahu
porodni asistentky k téhotenstvi, jako k fyziologickému dé&ji v Zivoté Zeny. Projevit se
muze napiiklad tim, Ze porodni asistentka sice sama zjisti, Ze je t¢hotnd provedenim
mocového téhotenského testu, ale svého gynekologa navstivi az po 12. tydnu téhotenstvi.
Mohlo by to byt zptisobeno naptiklad urcitou obavou o osud té¢hotenstvi. Nervozita
téhotnych zen pred vysledky testi prenatalni diagnostiky je castym jevem. Porodni
asistentky, které jsou téhotné a cekaji na vysledky prenatilnich testl, mohou byt
stresovany vice, protoze maji znalosti v oblasti prenatalni diagnostiky a znaji mozna rizika.
Mohou napiiklad vyzadovat vice testil, aby se ujistily, Ze je vie v potadku. Casto jim bude
také vyhoveéno, protoze se mohou stavat u svych gynekologi protekénimi klientkami a
Casto kazdy lékat vSe vice kontroluje, kdyz oSetfuje své znamé, pfitelkyné ¢i kolegyné
porodni asistentky. Na druhou stranu v pfipadé moznych komplikaci mohou porodni
asistentky své potize bagatelizovat a racionalné si situaci vysvétlovat. Jisté budou porodni
asistentky ovlivnény 1 odd€lenim, na kterém pracuji. Jiné zkuSenosti maji porodni
asistentky napftiklad z oddéleni rizikovych a patologickych t€hotenstvi a porodni asistentky
z odd¢leni Sestined€li. Znalosti vSak maji vSechny stejné aty nelze vytésnit ani béhem
prozivani vlastniho té¢hotenstvi.

Obdobi porodu muize byt pro porodni asistentku také stresujici. Pfes veskerou snahu
odpoutat se od svych védomosti ohledné porodnich komplikaci a ne vzdy zcela pozitivnimi
zkusenostmi s porodem se mohou projevit napiiklad zvySenou kontrolou vlastniho porodu.
Zamé&fovani se napiiklad na kvalitu odteklé vody plodové, na pravidelnost kontrakci, na
CTG monitoring plodu nebo na progresi nalezu na mékkych porodnich cestach. To vse
muze provazet porod porodni asistentky. Kladné¢ mtize byt psychika porodni asistentky
ovlivnéna zachovanim chladné hlavy, urcitou jistotou naptiklad v tom, kdy odjet do

porodnice. Pfiznivé mulZe plsobit 1 to, Ze se porodni asistentka chystd rodit na svém
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pracovisti a zna tedy oSetfujici persondl. Zde samoziejmé zalezi na tom, jaké maji pracovni
vztahy, ale v ptipadé pratelskych a kolegialnich vztahti mize byt porod porodni asistentky
obohacen o piijemnou atmosféru, kolegialitu, jistotu a duvéru. Béhem svého porodu se
porodni asistentka jako rodicka dostava do submisivni role. I kdyZz bude rodit na svém
pracovisti, kolegyné jeji porod ocekévaji a béhem porodu spolu vse ochotn¢ konzultuji, tak
je porodni asistentka v pribé¢hu svého porodu vice rodi¢kou nez porodni asistentkou a
zustava v péci svych kolegli. Rodici porodni asistentce muze byti umoznéno do svého
porodu vice zasahovat a podilet se na vedeni vlastniho porodu, i proto, Ze oSettujici
persondl respektuje znalosti a zkuSenosti porodni asistentky. V tomto pfipad¢, by se mohl
projevit urcity rozdil pfistupu personalu K porodnim asistentkam a k zenam, které piichazi
do ciziho prostfedi, nikoho neznaji, nejsou porodnimi asistentkami a musi se spolehnout
na to, ze personal o né pecuje tak, jak nejlépe umi. Kazda porodni asistentka, ktera vede
porod, ma urcity subjektivni nazor na to, jak porod vést. V idedlnim piipad¢ rodici porodni
asistentce u porodu asistuje jeji kolegyné, se kterou si je blizka a v pohledu na moznosti
vedeni porodu se ztotoziiuji. Nevyhodou pro porodni asistentku miize byt, v piipadé,
ze rodi na svém pracovisti, nutnost sdélovani svych osobnich dat a informaci pii piijmu

k porodu nebo pocity studu. To vSe ale zalezi na osobnosti porodni asistentky.
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PRAKTICKA CAST

Formulace problému

T¢hotenstvi a porod patii mezi velmi naro¢na zivotni obdobi v zivoté zeny. Porodni
asistentka je velice vyznamnou a neodd¢litelnou soucasti téchto naro¢nych obdobi. Sama
se ve své praxi setkava se situacemi, které jisté dopadaji i na jeji psychiku. Co se ale stane
v okamziku, kdy se sama porodni asistentka stava t€hotnou a posléze i rodici zenou? Jak
toto obecné narocné obdobi zvlada praveé ona, ta, ktera ma byt ostatnim Zenam pravodkyni
téhotenstvim a porodem a nyni se sama dostdva do role t€hotné a rodici. Cilem mého
prazkumu je zjistit, jak porodni asistentka prozivala svoje vlastni t€hotenstvi a porod a zda

ji v tom ovlivnilo jeji vzdélani, povolani a praxe.

Cile

Cil 1: Zjistit, jak porodni asistentka subjektivné prozivala prab¢h vlastniho t€hotenstvi

Cil 2: Zjistit, zda porodni asistentku ovlivnily jeji védomosti a zkuSenosti v navazani
kontaktu s vlastnim plodem

Cil 3: Analyza pocitl porodni asistentky v pritbéhu vlastniho porodu

Cil 4: Zpracovani vhodného pfistupu k porodnim asistentkdm v roli t€hotnych a rodicek

jako vystup do praxe

Metodika vyzkumu
Do své bakalafské prace jsem si zvolila kvalitativni formu vyzkumu, diky které
mohu Iépe vnimat pocity porodnich asistentek. PouZzila jsem polostandardizovany

rozhovor.

Vzorek respondentii

Rozhovor byl proveden s porodnimi asistentkami minimalné jednou rodicimi, tak
abych mohla zmapovat jejich pocity jak v prubéhu téhotenstvi, tak béhem porodu. Vybér
respondentll byl zdmérny a vSechny tfi porodni asistentky souhlasily se zvefejnénim jejich

odpovédi. Postupné uvedu a pribézné zhodnotim rozhovory se tfemi porodnimi
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asistentkami, které¢ budu rozliSovat pismeny A, B a C. Dvé z porodnich asistentek rodily
V obdobi predeslych tfi let a jedna porodni asistentka rodila pted vice nez tficeti lety. Ve
vyzkumu porovndvam zejména jejich pocity, ve kterych se prolinaji role, které nelze
oddélit, tedy téhotné a rodici Zeny a soucCasné i porodni asistentky. VSechny rozhovory
byly pouzity do praktické casti mé bakalarské prace a byly zaznamendvany formou

pisemnou.
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Zpracovani vysledku

Rozhovor €. 1: porodni asistentka A
Inicialy Zeny: I. H., 59 let, vdan4, stfedoskolské vzdélani, porod prvni v roce 1975 & a

porod druhy v roce 1976 &, do r. 1979 pracovala v nemocnici MUDr. Mulace v Plzni, od r.
1980 pracovala v ambulantni sféte gynekologickych ordinaci, v soucasné dobé pracuje

v soukromé gynekologické ordinaci

»Kde nebo na jakém oddéleni jste pred téhotenstvim a popripadé i

Vv téhotenstvi jako porodni asistentka pracovala?”

WV té dobé jasem pracovala na gynekologicko-porodnickém oddéleni doktora

Mulace, kde bylo oddéleni gynekologickeé spojené s oddélenim Sestinedéli.”

»Jaké pocity jste prozivala od okamziku, kdy jste zjistila, Ze jste téhotna?”

,,No, kazdé téhotenstvi jsem prozivala jinak. U toho prvniho jsem méla pocity
slastné. U toho druhého jsem se citila trochu provinile, protoze nebyl planovany. Doposud
madm vycitky svédomi, zZe jsem toho druhého trochu osidila. Kdyz jsem zjistila, Ze jsem
tehotnd tak kratce po prvnim porodu, tak jsem svému porodnikovi plakala na rameni.
Takze jsem napred byla trochu vydeésena, ale poté uz jsem i druhé téhotenstvi prozZivala

’

Jjako to prvni.

»Mate pocit, Ze vas ovlivnilo povoliani porodni asistentky v proZivani Vaseho

téhotenstvi?”

. Myslim Ze jo. Clovék si umél lépe poradit, protoze s tim pracoval. Véci, které jini

)

neznali, tak pro mé byli samozrejmé.’
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,,Kdy jste se s téhotenstvim svérila Sirsi rodiné a pratelim?”

,,S obema téhotenstvimi ihned, asi nékdy kolem 6. tydne teéhotenstvi, ale bylo to

zejména proto, ze jsem nevydrzela to nikomu nerict.”

»Ovlivnily Vas vaSe znalosti a zkuSenosti z praxe v tom, kdy jste s plodem zacala

navazovat kontakt?”

,,Od zacatku jsem to brala tak, jako Ze cekam dite. Ani bych nemohla jit na
interupci. Od zacatku téhotenstvi jsem si s nim povidala, poslouchali jsme hudbu, a to u

obou téhotenstvi. ”

»Vybavovaly se Vam béhem téhotenstvi nékteré negativni zkuSenosti z praxe, se

kterymi jste se setkala v priibéhu svého povolani?”

,,To jo. Nejvétsi jsem méla strach z Downa, protoze u nds v porodnici se alespori
jeden rocné narodil. Myslela jsem na to, aby se to nestalo i mné, ale snazila jsem se ty
myslenky hned odehnat. Kdyz se u nas jeden Down v tom roce kdy jsem byla téhotna uz
narodil, tak jsme si s kolegyni Fikaly, Ze jeden uz tady byl, a tak se nam to uz vyhne. Tim
Jjsme se chlacholily. Viastné se provotrimestralni screening v té dobé nedeélal, a to byla si
vwhoda v tom, Ze jsem se nemusela obavat néjakych vysledkii, na druhou stranu, tady

nejaké obavy byly i tak, protoze ta hrozba tady byla.”
,,Co jste pocit'ovala pri navstévach prenatalni poradny?”

,Strach jsem nepocitovala. V té dobé nebyly ani ultrazvuky. Vahu jsem nahlasila
od oka, moc jsem nenosila a tlak mi zmérili. Ptali se jestli se citim dobre, odpovédéla jsem

Ze ano a Sla jsem domu. Nemusela jsem se stresovat, protoze prenatalni diagnostika nebyla

tak dokonala jako dnes, viastné jsem ani nevedeéla, co se mi narodi.”
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»M¢éla jste tendenci v pribéhu téhotenstvi zvySené kontrolovat a ujiStovat se, jako

porodni asistentka a soucasné i téhotna Zena, Ze vSe probiha tak, jak ma?”

wNe, ja jsem maximalné duverovala svému porodnikovi. Kdyz mi rekl, Ze jsem
V poradku, tak jsem mu verila. Méla jsem pocit bezpeci, a proto jsem neméla potiebu se

.....

nebyla vibec tak dokonala jako dnes, a proto mé to ani nenutilo néco vice kontrolovat a

’

fixovat se na to, aby vsechny vysledky dopadly dobre a stresovat se.’

Porodni asistentka 1. H., ktera rodila vice nez pied tficeti lety vnimala ptichod prvniho
téhotenstvi velmi pozitivn€. Druhé téhotenstvi, které bylo nepldnované a velmi ¢asné od
prvniho porodu v ni zpocitku nevyvolévalo tak radostné pocity jako to pifedchozi.
Navazani kontaktu s plodem a svéfeni se svym blizkym probéhlo u obou té¢hotenstvi
bezprostiedné po zjisténi gravidity a jeji teoretické védomosti ani zkuSenosti z praxe ji v
tomto neovlivnily.

Povolani porodni asistentky pani I. H. v prozivani t€hotenstvi ovlivnilo pfevazné pozitivné.
Védéla, co jak probihd a na co se pfipravit. Negativni zkuSenosti z praxe ji ovlivnily
zejména v souvislosti s vyskytem porodu ditéte s Downovym syndromem, se kterym se ve
své praxi setkavala a mcla tedy obavy, aby i jeji dit¢ nebylo takto postizené, protoze
prenatalni diagnostika a péce Vv té dob€ nebyla ani zdaleka na takové turovni jako je dnes.
Presto se snazila svoje negativni mySlenky potlacit a prozivat téhotenstvi v pozitivni
naladg. I kdyz prenatalni péce nebyla dokonald, tak t€hotna Zena v té¢ dob&é méla vyhodu
V tom, Ze se nemusela obavat vysledkd prenatalnich testl, které jsou provadény v dne$ni
dobé. Velkou vyhodou pro ni byl kladny vztah sjejim porodnikem, kterému plné
divéfovala, a tak neméla potiebu kontrolovat pribéh svého téhotenstvi jakoZto porodni

asistentka.
»Mate pocit, Ze Vas ovlivnilo Vase povolani v proZivani porodu?”
. Myslim Ze ani ne, protoze v okamziku kdy se ta situace tyka té osoby, tak jedna

uplné jinak. Zpanikarila jsem a uplné jsem zapomnéla na to, Ze jsem porodni baba.

Zmeénila jsem sviij postoj a rekla bych, Ze mé moje povolani ani neovlivnilo. Paniku ale
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vyrovnaval pocit ditveéry v mého porodnika a ja jsem védeéla, ze kdyby se néco délo, tak ze

by mé dostal ze vSech prisvihit.”

»Jaké pocity jste méla, kdyz jste zjistila Ze zacinate rodit?”

,,Oba porody zacaly ndastupem kontrakci, ale pri prvnim porodu jsem panikarila,
dokonce jsem prijela do porodnice o dva dny drive, protozZe jsem Spatné odhadla silu

kontrakci. Jistéjsi jsem si byla az pri druhém porodu, to uz jsem nepanikarila.”

»Jak probihal Vas porod?”

Jak jsem uz rikala, tak pri prvnim porodu jsem do porodnice dorazila o dva dny
drive, takze mé pani doktorka pustila zpét domii a dostala jsem narizené prochdzky na
cerstvéem vzduchu. Po dvou dnech opét nastaly kontrakce a ja jsem rano vyrazila do
porodnice, kde jsem dostala injekci na bolest a v poledne jsem porodila. Druhy porod
zacal opét kontrakcemi, ale bylo to uz rychlejsi. Po prijezdu do porodnice jsem dostala
infuzi s Oxytocinem a lezela jsem na infuzi, také mi udélali dirupci a byla zelend voda.
Samozrejmeé mé napadlo, ze by to mohl byt prusvih. Maly byl nakonec takovy hypotrof.
Také v ten den vsichni z oddéleni slavili narozeniny mé kolegyné a mé nechali na oddéleni.
VSichni Fikali, Ze mam jesté dost casu. Ja jsem potom poprosila kolegyni, ktera se kolem

1

mé nachomytla, aby mé vySetrila, Ze uz opravdu porodim. No a byla tam hlava.’

»Napadalo Vas v pribéhu vlastniho porodu, co vSe by se mohlo zkomplikovat?”

,,Vlastné to slo nakonec tak rychle, Ze ani ne. SpiSe si to clovek nechce ani
pripoustét. Snazila jsem se negativni myslenky potlacit. Ale je pravda, Ze u druhého porodu
po té dirupci, kdyz byla zelena voda, tak to mé napadlo, Ze by mohly nastat komplikace, to
ano. Soucasné kdyz jsem rodila druhého syna, tak na sale rodili kolizni polohu dvojcat, a

’

to na mé nepiisobilo zrovna dobre.’
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,,Kontrolovala jste priibéh vlastniho porodu?”

,,To opravdu ne. Dnes je to jiné, vSechno je diikladnéjsi. Jsem presvedcend, Ze
kdyby se v t¢ dobé natdcelo treba CTG, tak bych ho jisté sledovala a kontrolovala. V| dobé
mych porodit nebyla za porodu tak intenzivni monitorace jako dnes a ani ja jsem tedy

neméla tolik co kontrolovat.

»Ujistovala jste se u personalu, ktery Vas v pribéhu porodu oSetioval, zda je vSe

Vv poradku?”

,Urcite. Uz to bude? Kolik tam je? Ptala jsem se jestli uz prorezavd hlava a
podobné. Kolegyné mé vysSetrovala a konzultovaly jsme postup porodu. Bylo to tak u obou

porodii.”

,Kontrolovala jste ¢innost personalu v prubéhu vlastniho porodu?”

,To jo. Diveruj, ale proveruj. Kontrolovala jsem, zda pravidelné sleduji ozvy
plodu, zda dodrzuji hygienické postupy i spravné osetrovatelské postupy. Musim ¥ici, Ze mi
vadilo, Ze jsem nemohla videét osetreni ani jednoho z déti po porodu. U obou porodii je

odnesly a ukdzaly mi je az po oSetreni.”

»VméSovala jste se néjak do prace porodni asistentky ¢i lékafe v pribéhu vlastniho

porodu?”

,,To ne. Sledovala jsem jejich praci. Samoziejmé, Ze konzultace a spoluprace tady
byla. Ale 7idil si to lékar s porodni asistentkou, a tak by to asi mélo byt. Je pravda, Ze mezi

nami byl takovy kolegialni pristup.”

»Pocitovala jste v prubéhu vlastniho téhotenstvi a porodu néjaké vyhodu v tom, Ze

jste porodni asistentka?”

,,No, asi jo. Clovek tak vedel, Ze nejde do niceho neznamého. Myslim si, Ze i po

porodu mi moje povolani pomohlo v tom, Ze jsem si uméla zorganizovat domdcnost. Méla
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Jjsem doma dve malé déti a védeéla jsem co se jak déla, jak o né pecovat, co musi byt sterilni
a podobne. Ani s kojenim jsem nemela problém, i kdyz v té dobé byla minimalni osveta, ale
moje povoldani mi to vlastné ulehcilo. Nepotiebovala jsem se nikoho ptdt co se jak déld a

’

Jjestli to delam spravne.’

»Jaky by podle Vas mél byt pristup personalu k porodni asistence, ktera je téhotna ¢i

rodici?”

,,Urcite bych si predstavovala, aby me brali jako téhotnou a rodici, ale soucasné i

Jjako porodni asistentku, ¢loveka, ktery o tom néeco vi.”

Porodni asistentka I. H., rodila pfed vice nez tficeti lety na svém byvalém pracovisti. Na
pocatku tvrdi, Ze ji jeji povolani v prozivani vlastnich porodi neovlivnilo, nijak negativné.
Spise vyzdvihuje pozitivni efekt jejich znalosti a praktickych zkuSenosti z praxe porodni
asistentky v prozivani vlastnich porodiu, jako je znalost prubéhu porodu, a tedy i
nepfitomnost pocitu neznama, ktery casto pocituji rodicky, které s porodnim procesem
zkuSenost nemaji. I pies to ji pfi prvnim porodu ptepadly pocity paniky a jeji role porodni
asistentky byla v tomto ohledu ¢astecné potlacena. Pii druhém porodu se do poptedi
dostaly pocity vétsi jistoty. I kdyz na zacatku rozhovoru tvrdi, Ze ji jeji povolani
V prozivani porodd neovlivnilo, dale se ukéazalo, Ze tomu ve skutecnosti az tak neni. Pfi
druhém porodu, ji v hlavé zacaly proudit mySlenky na mozné komplikace v okamziku, kdy
po dirupci vaku blan byla u plodu zelena voda plodova. Pribéh vlastnich porodii zvySené
nekontrolovala, coz jak podotyka, bylo spiSe tim, Ze v t¢ dobé nebyla takova intrapartalni
monitorace jako dnes. Kolegidlni vztah s oSetfujicim persondlem vedl k tomu, Ze méla
moznost prub¢h porodu konzultovat v pratelské atmosféfe. Do prace persondlu se nijak
nevmeéSovala, ale 1 pfes to se zaméfovala na postupy a poskytovani péce, ktera ji byla
vénovana. Vyhody svého povolani ve spojitosti se svymi téhotenstvimi a porody vidi
zejména v tom, ze byla v mnoha ohledech orientovana a znald a ani se nemusela nikde
doZzadovat informaci o péci o dité. Rada by, aby v pé¢i o porodni asistentky té¢hotné a
rodici, Clenové oSetfujictho tymu respektovali 1 vzdélani porodnich asistentek, jejich

védomosti a soucasné 1 praktické zkusenosti.
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Souhrn:

Porodni asistentka I. H., nyni pracujici v soukromé gynekologické ordinaci a na
Castecny uvazek na Oddéleni rizikovych a patologickych téhotnych zavzpominala na
pocity, které prozivala pii svych téhotenstvich a porodech.

V bloku mého rozhovoru, ktery je zaméfen na pocity v priubéhu téhotenstvi,
vyzdvihuje vétSinou pozitiva. Povolani porodni asistentky ji v prozivani téhotenstvi
ovlivnilo spiSe pozitivné ve smyslu dostatecnych védomosti a orientace. Negativni
ovlivnéni pfichazi az v okamziku, kdy se zamé&fuji na negativni zkuSenosti z praxe, kde
vzchézi najevo, Ze setkavani se s porodem ditéte s VVV béhem své praxe, vyvolavalo u
téhotné porodni asistentky chmurné myslenky. Jeji t€hotenstvi tedy provézely urcité pocity
nejistoty o spravny vyvoj plodu, coZz mélo spojitost i s primitivni prenatalni péci té¢ doby ve
srovnani s antepartalni monitoraci a diagnostikou provadénou nyni.

Druhé cast byla zaméfena na obdobi porodu. Paniku pfi prvnim porodu stiidaly
pocity jistoty pifi porodu druhém. Pozitivné opét vnimala své znalosti a zkuSenosti
s porodem i obdobim po porodu a péci o dite, a také velkou divéru ve svého porodnika i
kolegialni ptistup vSech svych kolegii. I kdyz zpocatku ptiznala, Ze se zaatkem porodu
zapomnéla na to, Ze vibec je porodni baba, tak béhem svych porodii konzultovala postup
porodu i péci s porodni asistentkou. Je tedy znat, Ze aniz by si to sama uvédomila, tak se
jeji role porodni asistentky projevila i béhem vlastniho porodu, a to i v okamziku zji$téni
charakteru odteklé vody plodové a spusténi kolobéhu myslenek na mozné komplikace
nebo kdyz zjistila, Ze sou€asné pii jejim druhém porodu rodila Zena s kolizni polohou
dvojcat, coz je velice zavazna komplikace. Prolinani roli porodni asistentky a rodici Zeny
se ukézalo 1 pfi odpovédi na otdzku, ktery se tykala sledovani ¢innosti personalu. I kdyz
pani I. H. byla oSetfovana svymi kolegy, tak pfes to zaméfila svoji pozornost na spravné
postupy a péci, kterd ji byla béhem porodu poskytovana.

Byla by nerada, aby se zapominalo v pé€i o porodni asistentky téhotné a rodici na
to, ze jsou samy prave ty, které t€hotenstvim a porodem provazi, a tak jsou soucasné 1

znalé v téchto oblastech.
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Rozhovor €. 2: porodni asistentka B
Inicialy Zeny: E. K. C., 32 let, vzdélani vysokoskolské, porod v roce 2010 &, nyni na RD a

soucasné pracuje jako soukroma porodni asistentka, poskytuje navstévni Cinnost, vede

prenatalni kurzy

»Kde nebo na jakém oddéleni jste pired téhotenstvim a popripadé i v téhotenstvi jako

porodni asistentka pracovala?”

,Pracovala jsem jako porodni asistentka na porodnim sdile a soucasné i na oddéleni

Sestinedéli v okresni nemocnici.”

»Jaké pocity jste prozZivala od okamzZiku, kdy jste zjistila, Ze jste t€hotna?”

,,Méla jsem velkou radost. Dlouho jsem chtéla miminko, bylo to Zadané. Nikde jsem to ale

1

nerikala, do poradny jsem Sla az ve 12. tydnu, v prdaci jsem to iekla az v 17. tydnu.’

»Neméla jste na druhou stranu obavy napriklad z ¢asné ztraty?”

., Néjaké obavy tam byly, ale Ze bych se néjak strachovala, to ne. Nic takového jsem si

nepripoustela.”

»Mate pocit, Ze vas ovlivnilo VaSe povolani v prozivani vlastniho téhotenstvi?”

,, Urcite, samotné vzdeélani v porodni asistenci také, ale mé spise to, co jsem si absolvovala
dale potom, riuzné kurzy, semindre. Zejména Barbara Kosfeld. Z mého pohledu mé
ovlivnilo pozitivné, Ze jsem védéla, co si mohu dovolit, Ze nepiijdu na oGTT, Ze to pro mé
neni dulezité nebo kdyz jsem méla chut jit do sauny, tak jsem Sla. TakzZe spiSe pozitivni

prinos. Ale samoziejmé Ze negativni myslenky tam byly take.”

,,Kdy jste se s téhotenstvim svérila Sirsi rodiné a pratelim?”

,Sverila jsem se az tak v 18. az 20. tydnu téhotenstvi, spise ve 20. tydnu. Jeden z diivodii

byl ten, ze deda mél kulaté narozeniny a babicka v té dobé taky slavila, tak nas napadlo, ze

52



by to byl dobry darek. Méli jsme tedy vymyslené, ze to bude takovy darek. Neméla jsem
potiebu to Fikat diive. Méla jsem radost a ostatni to nepotrebuji vedet. Veédel to pouze miij

manzel a moje sestra, nikdo jiny.”

»Ovlivnily Vas VaSe znalosti a zkuSenosti z praxe v tom, kdy jste s plodem zacala

navazovat prvni kontakt?”

wKontakt byl rozhodné navazany od pocatku. Vzhledem k tomu, Ze vedu kurzy predporodni
pripravy a vim, Ze je navazani kontaktu s plodem diilezité. Takze v tomto smyslu jsem byla

ovlivnéna, ale pozitivne.”

»Vybavovaly se Vam béhem téhotenstvi nékteré negativni zkuSenosti z praxe, se

kterymi jste se setkala v pribéhu svého povolani?”

,,Ne, tohle si nevybavuji. Moznd ano, ale negativni myslenky se c¢lovek snazi spise zapudit.

Urcité tam nebylo to, abyCh se v téhotenstvi stresovala tim, Ze se néco miize stat.”
,,CO jste pocit'ovala p¥i pravidelnych navs§tévach prenatalni poradny?”

,,Nijak zvlast jsem je neprozivala. Ja jsem citila, Ze je vSe v poradku. Naucila jsem se

’

vnimat svoje telo.’

»Neméla jste tieba obavy z vysledki prenatalnich screeningi?”

»Ne, vV tom smyslu, Ze mi Feknou, Ze je néco Spatné, tak ne. Kdyz se zpétné zamyslim, tak
jsem obavy opravdu neméla. Byla jsem pomérné vytizend, chodila jsem do prdce,
studovala jsem. Mozna Ze kdybych méla vice volného casu, tak Ze bych nad tim premyslela.
Potom, kdyz mi kolegyné poslala treba zpravu, ze je vse v poradku, tak mé viastné ani

nenapadlo, ze by to mélo byt jinak.”
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»Méla jste tendenci v pribéhu téhotenstvi zvySené kontrolovat a ujist'ovat se, jako

porodni asistentka a soucasné i téhotna Zena, Ze vSe probiha tak, jak ma?”

..Snazila jsem se spise vnimat svoje télo a vnimat néjaké signaly. Ze bych si treba mé¥ila
bricho, jestli roste tak, jak ma, tak to asi ne.”

T&hotenstvi bylo pro porodni asistentku E. K. C. vitanou zpravou. Radost a nad3eni
provazely témér celé téhotenstvi. Znalosti, které jako porodni asistentka ziskala a dale
rozvijela, ptispély k nauceni se vnimat své vlastni t€lo, a tak si byla dobie védoma toho, co
si mize jako t€hotna zena dovolit. Pokud ji pfisly na mysl negativni myslenky, snazila se
je potlacit. Podotyka, ze ve sdélovani t€hotenstvi byla zdrzenliva. Ne z divodu néjakych
obav o jeho osud, ale protoze neméla potiebu se svému okoli svéfovat. Sama jako lektorka
pfedporodni ptipravy vyzdvihuje dualezitost prenatdlni komunikace, kterou i se svym
plodem navazala ihned po zjisténi gravidity. Prenatalni diagnostika pro ni nebyla stresujici,
jeji vytizenost v prubéhu téhotenstvi mozna pomohla k tomu, Ze ji na mysl nepfichazely
mySlenky na nepiiznivé vysledky. Neméla potiebu zvySené kontrolovat, zda se v jejim
téhotenstvi a jeho pribchu vyskytuji néjaké odchylky, divéfovala svému télu a jeho

signaltm.

»Mate pocit, Ze Vas ovlivnilo VaSe povolani v prozivani vlastniho porodu?”

wHm, asi urcité. SpiSe pozitivné. Védomosti, zkuSenosti, znalosti, prosté spise pozitivne.

)

Vedeéla jsem, jak to probihd, jak to je.’

»Jaké pocity jste méla, kdyzZ jste zjistila, Ze zacinate rodit?”

., Prvni kontakt s kontrakci a s tou silou bylo tedy prekvapeni. Uz behem gravidity jsem
premyslela o tom, Ze budu rodit doma. Nicméné ke konci tehotenstvi byl maly vysoko a
trochu tam byla Sikmd poloha. Byla jsem po terminu porodu a strasili mé sekci. Chteli mé
hospitalizovat, ale to jsem nechtéla. Sla jsem k jinému gynekologovi, ktery mi dal jesté
tyden, a poté jsem sama citila, Ze se to upravilo. Nakonec po néjaké podpore pomoci
homeopatika a cviku se to rozbéhlo. Ale uz tam byla takova nejistota, Ze tam byla ta Sikma

poloha. Pro porod doma jsem méla zajisténou svoji porodni asistentku kamaradku,
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gynekolozku a pediatricku. Nevim, jestli chcete abych Vam tady vypravéela cely sviij
porod.”

,, Urcité ano, to méla byt moje dalsi otazka, prosim pokracujete a popiSte mi prubéh

Vaseho porodu.”

»Tu noc, kdy jsem rodila, Vv porodnici slouZila prdavé ta moje kamarddka porodni
asistentka. Doma jsem se vySetrila, a kdyz jsme prijeli do porodnice, tak zaznam byl dobry,
bylo tam 8 cm, ale bylo to vysoko. Hospitalizovat jsem uplné jeste nechtéla, takze jsem se
nenechala prijmout. Nikdo to ve Spitdle nevédeél, takze z toho pak byla trochu aféra. Resili
Jjsme, jestli tam zistanu nebo pojedu domu. Také moje vztahy s panem primdrem nebyly
ideadlni. To bylo to, co mé rusilo a Stvalo. Nicméné jsme tam zustali, udeélali jsme prijem a
vyvstal problém, kdyz dorazila pani doktorka, sluzbu konajici lékarka. Nelibil se ji CTG
zdznam a resilo se to dal. Volala primarovi a mezitim mé premlouvala, Ze pichneme vodu.
To jsem odmitla a Fekla jsem, Ze kdyz uz prijede primadr, tak s tim pichnutim vody miizeme
pockat az na néj. Poté prijel primar, pichnul vodu a rekl, Ze je to vysoko a zZe pojedeme na
sekci. Udeélal se akutni sekce, dostala jsem celkovou anestézii, to také nechdapu, proc jsem
nedostala epidural, podle mé to tak akutni nebylo. Ja jsem sice ten zaznam, ktery se pred
tou sekci natdcel, nevidéla, ale slysela jsem, Ze byl dobry. Udélala se tedy akutni cisarsky
Fez. Spoustu véci vidite az s odstupem, ani nevim, jestli mé nékdo poucil, byla jsem trochu
zatlacena do rohu a premyslim o tom, co jsem mohla zpétné ovlivnit a do jaké miry. Dité
bylo dobré a vyhodou bylo, Ze jsem méla dité po celou dobu u sebe a treti den jsme Sli
domii. Poté tam vznikla aféra, zZe jsem prisla do porodnice driv, Ze se hned nedelal prijem a
Ze ta moje kolegyné mohla zabit mé i dité a podobné. U porodu se mnou byla i moje
gynekolozka, na kterou byla panem primdrem podand stiznost. Také to bylo posledni
kapkou pro moji kamaradku porodni asistentku, ktera na tento popud odesla z nemocnice.

)

To byl viastné negativni efekt celého porodu.’

»NezvaZovala jste tedy odjezd do jiné porodnice, kdyzZ jste si byla védoma toho, Ze

S personalem nemate idealni vztahy?”

,, Urcite jsem premyslela o tom, ze bych mohla jet jinam, ale nakonec jsem tam ziistala

kvuli malému. Védela jsem, ze novorozeneckad péce je celkem bez probléemit a ze budu moci

55



mit malého porad u sebe, coz by jinde asi neslo. Také jsem do porodnice jela cilené za
svoji kolegyni, aby zkontrolovala ozvy plodu, nebyla jsem rozhodnuta, ze tam zustanu. Ani

>

veci jsem si s sebou zdadné nebrala.’

»Napadalo Vas v priibéhu vlastniho porodu, co vSe by se mohlo zkomplikovat?”

,Bylo to tam, protoze jsem védéla, ze tam byla ta Sikma poloha a ja jsem radéji chtéla
natocit malého a byt v klidu, Ze je vSe v poradku, i kdyz ja jsem védeéla, zZe je vSechno

)

dobré. Ale jak jsem vyskolena od Barbary Kosfeld, tak vim, Ze nic neni jen tak z nenadani.’

,»Kontrolovala jste pribéh vlastniho porodu?”

., Vnimala jsem to, ze jsou kontrakce pravidelné a efektivni. Vysetrila jsem se a védela jsem,
Ze jsou tam tieba 4 cm a Ze to postupuje. Ale vzhledem k tomu, Ze jsem prendsela a Ze tam

na konci tehotenstvi ta Sikma poloha byla, tak jsem pro sviij klid jela a nechala si natocit to

CTG.”

»VYyhodnocovala jste si CTG zaznam, ktery Vam za porodu nataceli?”

,,Prvni zaznam jsem kontrolovala, ten druhy jsem pouze slysela, ale nevidéla. Ale slysela
jsem, ze je v poradku. Diilezité bylo, Ze jsem védéla, Ze je to v poradku, mate takovy diikaz,
Ze je to opravdu dobré a i ten vnitini pocit, Ze je to dobry. Jisté, ze kdyby to nebylo

’

V poradku, tak by mé to znepokojovalo.’

»UjiStovala jste se u personalu, ktery Vas v pribéhu porodu oSetioval, zda je vSe

Vv porradku?”

,,Ja ma pocit, zZe jsem tam byla jakoby porodni asistentkou sama sobé. Na zaznam jsem se
samoziejmé podivala a zkontrolovala ho. Ptala jsem se té své kamarddky, jak to vypada,
kdyz mé vysetrovala. Kdyz to tak vezmu zpétné, tak to vanimam tak, Ze jsem vystoupila z role

té rodicky a byla jsem opravdu porodni asistentkou sama sobe.”
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»KdyZ jste popisovala sviij porod, tak jsem to vnimala tak, Ze k oSetfujici 1ékarce jste

divéru prili§ neméla, bylo to tak?”

Ano, lékarce jsem tak uplné neditvérovala, protoze jsem ji znala z praxe a neztotoZiuji se
S jejim pristupem. Ale duverovala jsem té svoji kolegyni porodni asistentce a svoji
gynekolozce, i kdyz si myslim, Ze se badla, i kdyz by nemusela. S primarem tam byla jasnd
neditvera. Myslim si take, Ze je to o té duvere, protoze jinak bych nemusela vystupovat z té

>

role rodicky a byt si porodni asistentkou.’

»Kontrolovala jste ¢innost personalu v prubéhu vlastniho porodu?”

,,No jasné, ze treba kdyz spadly ozvy plodu na moje ozvy, Ze jsem rikala doktorce, ze
zbytecné zmatkuje, namisto toho, aby mé zpolohovala. Potom jsem dostala kyslik, tak jsem
si ho samoziejmé sundala, protoze to bylo zbytecné. Vnimala jsem i ostatni personal.
Nevim, jestli jsem primo kontrolovala, ale prosté nekde to v té hlave mate, jak se co ma
délat a tak. Zpétne si vybavuju tu aféru a tak. Co jsme s tehdy treba s kolegyni udélaly
Spatne.”

»VmeéSovala jste se néjak do prace porodni asistentky ¢i lékafe v pribéhu vlastniho

porodu?”

,,Se svoji kamaradkou porodni asistentkou jsme se domlouvaly a premyslely. Samoziejmé
jsem nesouhlasila napriklad s tim, Ze mi chtéli pichnout vodu a tak. TakzZe jsem se tomu
branila. Také to byl divod, Ze jsem se nenechala ihned prijmout, viastné az po hodiné a pul
az do dvou hodin. od prichodu do porodnice jsem se nechala prijmout, mozna také proto,
ze jsem vedeéla, kdo slouzi. Treba to pichnuti vody jsem konzultovala i s tou moji

)

gynekolozkou, kterd tam byla se mnou.’
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»Pocitovala jste v pribéhu vlastniho téhotenstvi a porodu néjaké vyhody v tom, Ze

jste porodni asistentka?”

,,Jo, pocitovala. Védela jsem, co je normalni a co neni. Néjaké priznaky a rizika. Ze bych
hned nékam nebézZela s nejakym pichnutim a Ze prosté vite, co si mizZete a nemiiZete

dovolit. Ono je to dost dvojsecné, md to svoje pro i proti.”

»Jaky pristup byste ofekavala jako porodni asistentka v roli téhotné ¢i rodic¢ky od

oSetiujiciho personalu?”

,,Na jedné strané mé pri porodu brali jako normdlni pacientku, ale na druhou stranu jsem
nedostala to vysvétleni, proc¢ se dela sekce a tak. Mely mé brat spis tak, Ze jsem porodni
asistentka a nekolikaletou praxi a Ze mi nemuiZou néco naveésit na nos a ze nejsme clovek,

ktery do toho nevidi.”

E. K. C., porodni asistentka, ktera se v priib&hu téhotenstvi pfipravovala na doméaci porod.
Nakonec porodila na svém byvalém pracovisti cisafskym fezem. Na otazku, zda ji
ovlivnilo jeji povolani v prozivani vlastniho porodu, zpocatku odpovidala s naprostou
jistotou, Ze ano. Zdiraznovala ale zejména pozitivni ovlivnéni, zejména v souvislosti
s orientaci se v porodnim procesu. Béhem hlubsiho rozhovoru na toto téma vyplynulo, Ze ji
jeji znalosti a zkuSenosti neovlivnily jen pozitivné, ale v souvislosti se Sikmou polohou
plodu ke konci téhotenstvi se béhem porodu objevily pocity nejistoty a i pies to, Ze se
naucila vnimat svoje télo a jeho signdly, se rozhodla k navstiveni porodnice a natoceni
CTG zaznamu, aby sama sebe ujistila, ze je vSe v porfadku. Pribéh porodu se snaZzila
monitorovat sama, po piijezdu do porodnice kontrolovala kvalitu CTG zdznamu a ve
spolupraci s kamaradkou porodni asistentkou 1 progresi porodu. Potvrzuje, Ze v piipadé
n¢jaké patologie by byla znepokojend. Spoluprace s kamaradkou porodni asistentkou byla
naru$ena 1ékaii, se kterymi E. K. C. v mnoha postupech neztotoziiovala. Jak sama ¥ika,
byla porodni asistentkou sama sobé&, a tak mnohdy zasahovala do postupi personalu,
zejména lékait, se kterymi nesouhlasila. Nakonec byl indikovan akutni cisaisky fez, ale 1
kdyz byla porodni asistentkou v roli rodicky, tak podotyka, Ze jako rodic¢ce ji nebylo vse
dostatecné vysvétleno. Zpétné premysli o jinych moznych feSeni, kterd mohla podniknout

v pribéhu vlastniho porodu a o aféfe, kterd méla negativni efekt nejen na cely porod.
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Vyhody toho, Ze je porodni asistentkou vid€la v souvislosti se svym téhotenstvim a
porodem Vvtom, ze se orientovala ve fyziologiich i patologiich a byla tedy schopna
zhodnotit, co normalni je a co ne. Byla by rada, aby porodni asistentky téhotné a rodici
byly oSetiujicim personalem piijimany celistvé. Tedy jako t€hotné Ci rodici Zeny, ale

soucasné jako vzdélané porodni asistentky.

Souhrn:

E. K. C. je porodni asistentkou, kterd je momentalné na rodi¢ovské dovolené se svym
synem. Pfesto je pracovné velice vytizend a na mé pozddani zavzpominala na nedavné
téhotenstvi a porod syna, ktery nedopadl podle jejich predstav.

Ze zjisténi téhotenstvi se radovala, byla $tastnd a zpocatku si radostnou zpravu
ponechala pro sebe. Povolani porodni asistentky a vzdélavani se na seminafich s Barbarou
Kosfeld pro ni bylo v prozivani téhotenstvi spiSe vyhodou a pokud se v t€hotenstvi
objevily negativni myslenky, tak se je snazila potlacit. Neobavala se vysledki prenatalnich
testll, byla pozitivné naladéna a orientovala se dle svych vlastnich pocitii. Na druhé stran¢
ji znepokojilo zjisténi, Ze na konci téhotenstvi plod zaujimal Sikmou polohu. Nakonec ji
tato informace narusila pfipravovany doméci porod, pro ktery méla zajisténou jak porodni
asistentku, tak pediatricku.

Zazitek celého porodniho procesu byl pro rodici porodni asistentku nakonec plné
jiny, nez si pfedstavovala. V domacim prostiedi priibéh svého porodu monitorovala sama,
pfes to ji myslenky na Sikmou polohu, kterou plod ke konci té¢hotenstvi zaujimal, donutily
jet do porodnice a nechat si nato¢it CTG. Se svoji porodni asistentkou a soucasné
kamaradkou, ktera méla asistovat u doméciho porodu a slouZila na porodnim séle i tu noc,
kdy E. K. C. rodila, spolu konzultovaly a obé& se podilely na péci v pribéhu porodu. I pies
to se E. K. C. zaméfovala na to, jak jeji porod probihal, kontrolovala ho a sledovala i
¢innost personalu, zejména lékaid, coz mohlo byt zpisobeno neztotoznénim se s jejich
postupy. Nesoulad, nediivéra a ne zrovna ideédlni vztahy rodici porodni asistentky s lékati
narusily atmosféru porodu, ktery byl nalezem na déloznim hrdle 8 cm, odteklé vodé
plodové a nevstupujici naléhajici ¢asti plodu ukoncen akutnim cisatskym fezem v celkové
anestézii. Velmi negativné vnimala to, jak s ni bylo jednano, citila, Ze tak Upln€ neni o

vSem informovana a soucasné¢ Ze neni respektovdna tak, jak by si predstavovala.
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Nedostatecnd informovanost ze strany lékaitt mohla byt opomenuta z toho divodu, ze
predpokladali, Ze neni nutno E. K. C. nic osvétlovat, vzdyt' je porodni asistentkou a sama
by tedy méla diavody indikovanych postupti pochopit. Navic byla v submisivni roli a
nezbyvalo ji tedy nic jiného, nez se podiidit. Podotyka, ze béhem svého porodu musela
vystoupit z role rodi¢ky a byt vice porodni asistentkou. I po porodu zdravého novorozence
byl porod porodni asistentky déle feSen vedenim a vyustil v nepfijemné spory.

Porodni asistentka E. K. C. se ke svému porodu v myslenkach stale vraci a
premysli o tom, co by se zpétné¢ mohlo zménit a ud¢lat jinak, tedy alespon tak, aby jeji
porod nebyl tak negativné narusen. Bylo by podle ni dobré, aby se s porodnimi
asistentkami jednalo jako s odbornicemi, které jsou znalé ve svém oboru a i jako téhotné ¢i

rodi¢ky maji pravo se svého vlastniho t¢hotenstvi i porodu aktivné ti¢astnit.
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Rozhovor €. 3: porodni asistentka C
Inicialy Zeny: L. S., 30 let, vdana, vysokoskolské vzdélani, prvni porod v roce 2011 ¢,

nyni je na RD a ve 28. tydnu druhého téhotenstvi, 3 roky pracovala na porodnim sale, poté
na odd¢leni pro rizikovd a patologicka tchotenstvi, je lektorkou kurzli ptedporodni

pripravy, vede cviceni s t¢hotnymi

»Jaké pocity jste proZivala od okamziku, kdy jste zjistila, Ze jste poprvé téhotna?”

., Velkou radost a nadseni. Myslim, Ze vtomto jsem se nelisila od ostatnich
tehotnych zen, které se tési, az otehotni. Také jsme cCekali delsi dobu, takze jsem byla

opravdu stastnd.”

»Je néjaky rozdil v tom, jak jste vnimala prvni téhotenstvi a jak prozivate to druhé?”

., Velky. Hodné k tomu prispél fakt, ze je kazdé z nich uplné jiné. A do toho péce o dceru. Je
jeste docela mala. Vékovy rozdil mezi nimi bude necelé 2 roky. Kdyz jsem cekala Julii,
méla jsem presné spocitano stari téhotenstvi na dny. V tomto téhotenstvi se musim obcas
podivat do didre, abych zjistila, v kolikatém uz jsem viastné tydnu. Dcerka mi kazdy vecer
maze bricho, mazli se s nim a pusinkuje miminko. Také si s ni o miminku povidame,
povidame si spolu i miminku do briska. Ja si s nim jinak moc nepovidam, spis jen bricho
pohladim. Kdyz hodné prcek kope, tak se mu zacnu vic vénovat. Jakoby si Fikalo o mou
pozornost. Obcas se snazim jit cvicit a vénovat se jenom sobé a diteti v brise. To si pak

hodné uzivam treba relaxaci, kdy veskerou pozornost venuji jemu.”

»Mate pocit, Ze Vas ovlivnilo Vase povolani v prozivani vlastniho téhotenstvi?”

,Ano. Na jednu stranu jsem byla klidnéjsi, nemusela jsem studovat a procitat
zadnou literaturu o téhotenstvi a porodu, teoreticky jsem byla pripravena. Spis jsem obcas
s usmévem porovnavala své pocity s literaturou. Na druhou stranu jsem si z praxe
vybavovala ruzné situace, které v tehotenstvi mohou nastat. Napriklad samovolny potrat,

VVV plodu, predcasny porod a podobné.”
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,,Kdy jste se s téhotenstvim svérila Sirsi rodiné a pratelim?”

,Myslim, Ze relativné dost brzy. Urcité jsme nevyckavali do konce prvniho

trimestru. ”

»Ovlivnily Vas VaSe znalosti a zkuSenosti z praxe v tom, kdy jste s plodem zacala
navazovat prvni kontakt?”

)

. Tézko rici. Asi to velkou roli nehralo.’

»lakZe jste s navazanim kontaktu nebyla zdrZenlivéjSi, napiiklad proto, Ze jste

védéla, Ze miiZe dojit k Casné ztraté?”

,,Ne, myslim, ze v tomto ohledu mé to neovlivnilo. Védeéla jsem, ze k tomu miize

’

dojit, ale zdrzZenliva jsem V navazani kontaktu nebyla.’

,,Kdy jste s plodem za¢ala navazovat prvni kontakt?”

,,Hned od zacatku, kdy jsem zjistila, Ze jsem tehotnd, jsem s ditétem promlouvala.

)

Nejprve jen v myslenkdch, ale dost brzy i nahlas.’

»Vybavovaly se Vam béhem téhotenstvi nékteré negativni zkuSenosti z praxe, se

kterymi jste se setkala v pribéhu svého povolani?”

,Urcite ano. Jak jsem zminila, tak se mi vybavovaly myslenky na potrat, VVV,
predcasny porod, nitrodélozni umrti plodu. Vzdy jsem méla vytycené cile. Nejdrive jsem
méla obavu z potratu, tak jsem si Fikala, at uz je 12. tyden za nami. Pak jsem byla nervozni
pred screeningem. Dalsi vytyéenou metou byla hranice viability plodu. Kdyz jsme ji

)

prekrocili, tak jsem si Fikala, aspon 30. tyden.’
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»Co jste pocitovala pri pravidelnych navstévach prenatilni poradny?”

., Pri bezné tehotenské poradne, kdy se jen vyplnila radka v tabulce v téhotenské
pritkazce, jsem si pripadala viastné zbytecne. Na konci tehotenstvi, s pribyvajicimi otoky,
kilogramy, stoupajicim tlakem, pro mé byla kazda poradna stresujici. Na CTG potom byla
tachykardie plodu. Ke konci tehotenstvi mé proto vice hlidali, ale ja jsem nechtéla byt

hlidana, tak jsem méla takove utékarské sklony a ani se mi na kontroly nechtélo chodit.”

»Méla jste tendenci v pribéhu téhotenstvi zvySené kontrolovat a ujiStovat se, jako

porodni asistentka a soucasné i téhotna Zena, Ze vSe probiha tak, jak ma?”

,,Mdam dojem, Ze jsem se upinala na dilezZité véci, jako napriklad geneticky
screening, ultrazvukovy screening. Nemam pocit, ze bych priibéh téhotenstvi néjak zvysené
kontrolovala. Nevsugerovdvala jsem si Zadné problémy navic, protoze jsem Zadné

problémy nechtéla.”

Porodni asistentka L. S. nyni proziva svoje druhé t¢hotenstvi, které je pro ni jiné, nez bylo
to prvni, protoze je do néj zapojena i jeji mala dcera, ale ve vzpominkach se ochotné vratila
I K tomu prvnimu. Na to, az bude moci byt porodni asistentka L. S. v roli t€¢hotné Zeny, dle
svych slov s manZelem cekali jiz del$i dobu, proto pro ni bylo zjisténi te€hotenstvi
radostnou zpravou. Povolani porodni asistentky ji v prozivani vlastniho téhotenstvi
jednoznaéné ovlivnilo. Pocity klidu a znalosti v oblasti t€hotenstvi stfidaly mySlenky na
neptiznivé situace, které v t€¢hotenstvi mohou nastat. Nic ji ale nebranilo, aby se
s t¢hotenstvim svétila svym blizkym jesté pfed ukoncenym 12. tydnem t&hotenstvi. Na
védomi ji pfichdzela rizika spojena s te€hotenstvim a vyvojem plodu, ale v navazéani
kontaktu s plodem ji to neovlivnilo. Témét bezprostiedné po zjisténi té¢hotenstvi zacala
navazovat prenatalni komunikaci. Béhem prozivani t€hotenstvi méla vytycené urcité cile,
které pro ni byly jakési zachytné body a urcitym pieklenutim rizikovych obdobi gravidity.

Po jejich ptekroceni, klesala nervozita a obavy o pribéh téhotenstvi. Klasické navstévy
prenatalni poradny pro L. S. stresujici zpocatku nebyly, mnohem vice zatézujici pro ni bylo
provadéni screeningovych testi, kdy se sice obavala jejich vysledku, ale sama se snazila Si
zadné problémy nevyhledavat a néjak zvySené se nekontrolovat. S narlstajici graviditou se

ke konci téhotenstvi vyskytly urcité komplikace, které si Zadaly Cast€j$i monitoraci t€hotné
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porodni asistentky, kterd na jeji psychiku opét pisobila zatéZzové. Kontroly sice

absolvovala, ale se znacnymi pocity nervozity.

»Mate pocit, Ze Vas ovlivnilo VaSe povolani v prozivani vlastniho porodu?”

,Urcité ano, i kdyz jsem se opravdu snazila naprosto oddat porodnimu procesu,

odpojit mozek a nechat vse jen tak plynout.”

»Jaké pocity jste méla, kdyZ jste zjistila, Ze zacinate rodit?”

»Radost z toho, zZe uz konecné nastal ten den, kdy se mi narodi dite, stridaly obavy,
aby vsechno dopadlo dobre. \I okamziku, kdy mi odtekla voda, jsem si Fikala, Ze ted uz se

musi zacit néco dit.”

»Jak probihal Vas porod?”’

.V patek jsem sla do poradny, kde mi namérili vysoky TK, generalizované otoky,
vysoky vahovy priristek, vahovy odhad ditéte dle USG 4 kg, stav po 2 x LEEP. Druhy
LEEP pro vytnuti stendzy po 1. LEEPu plus dilatace hrdla deélozniho. Nasledovala
hospitalizace, lacnéni, oxytocinovy test, ktery se Nedokoncil, protoze kontrakce délozni uz
jsem meéla pri NST a jesté vecer preindukce. Od piilnoci jsem méla kontrakce po 5
minutach. Noc jsem stravila na nadstandardnim pokoji stridave v posteli, ve sprse. Rano
pred 6. hodinou mé vysetrila byvala kolegyné z PS. Pri vySetieni odtekla plodova voda,
ndlez byl zbytek hrdla pro 2 prsty. Sla jsem na sal. Po odtoku vody plodové kontrakce
vyrazné zesilily, byly po 2 minutach. Po CTG jsem $la do vany, kde jsem stravila asi 2
hodiny. Z vany jsem vylézala s vagindalnim ndlezem lem. Pak jsme zustali s manzelem
docela dlouho sami. Na sdle méli akutni sekci, tusim pro vyhiez pupecniku. Vzpomindm si,
Ze manzel uz byl dost nervozni, protoze ja jsem si pritlacovala, obcas dost intenzivné, a on
uz mel strach a rikal, Ze nékoho zavola, Ze mu tam porodim. Pak uz jsem s porodni
asistentkou tlacila, nejdrive ve drepu, v podrepu, mezitim mi jeste napojila CTG. A pak
zacaly alterovat ozvy, prisli 2 lékari. Lehla jsem si na porodni postel a tlacila, vSichni uz
byli nervozmi, nastal stres. Po porodu dceru pediatr stimuloval. Apgar skore 8-9-10.

Vzpominam, jak jsem se divala na novorozenecké lhizko, byla fialova, neplakala. Po chvili
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uz byla v poradku. Mela jsem ji u sebe nepretrzite, krasne se prisdla k prsu... Persondl
odbehl k dalsimu akutnimu probléemu a my si vychutnavali prvni spolecné chvile. Pul
hodinu po porodu prisii opét 2 lékari, kteri byli u porodu a zacali spéchat na placentu. Uz
chteli svolavat ARO na manualni lyzi, ja uz ale citila kontrakci a vikala, at’ jesté chvili
pockaji, ze uz wrcité placenta pujde. Za chvilku byla porozena i placenta. Nasledovalo
oSetreni porodniho poranéni. Pak jsem si presla na dvojlizko a s manzelem jsme se
kochali dcerou. Viibec jsem se necitila unavend, Sla jsem do sprchy, pak pésky na oddélent

’

Sestinedeli. Dcera byla stale s nami.’

Vyhovovalo Vam to, Ze jste na porodnim sale byla s manZelem del§i dobu sama, bez

péce personalu?”

.,V podstaté jo. Ale méla jsem takové nutkani si sledovat ozvy plodu sama, kdyz uz

dlouhou dobu nikdo nesel.”

,V tomto Vas asi také ovlivnilo VaSe povolani, protoZze kdybyste nebyla porodni

asistentka, tak by Vas tam samotnou asi nenechali, co myslite?”

., To ano. Vedeli, zZe kdyby se néco délo, tak ze se ozvu. Porad mi opakovali, abych

zazvonila kdyby néco.”’

»Napadlo Vas v prubéhu vlastniho porodu, co v§e by se mohlo zkomplikovat?”

,, Urcité napadlo. Velmi intenzivné jsem sledovala predevsim vstupni monitor na
PS, po odtoku vody plodové. A pak kdyz zacaly alterovat ozvy na konci Il. doby porodni.

Uz v téhotenstvi mé désila predstava akutni sekce.”

,, Kontrolovala jste prubéh vlastniho porodu?”

Sledovala jsem zejména CTG zaznamy, to ano, bohuzel jsem se tomu neubranila.
V té dobe, kdy jsme byli s manzelem sami, tak jsem méla nutkani kontrolovat ozvy, ale
namyslim si, Ze bych ten pribéh néjak zvysené kontrolovala. Ja jsem zvany vylezla

s lemem, takze uz nebylo co kontrolovat.”
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»UjiStovala jste se u personalu, ktery Vas v pribéhu porodu oSetfoval, Ze je vSe

vV poradku?”

,,Predtim nez jsem sla na sal, kdyz jsem byla jesté na riziku, tak jsem si vyzadala
vySetieni od starsi porodni asistentky pracujici na porodnim sale, které duveruji. Ptala
Jsem se ji, jestli si mysli, Ze to ctyrkilové dité porodim. Rekla, Ze si mysli, Ze jo. To pro mé
byla takova vzpruha, protoze do té doby mé vsichni jen strasili, Ze to skonci sekci. To u mé

)

ale nepripadalo v uvahu.’

,»Kontrolovala jste ¢innost personalu v pribéhu vlastniho porodu?”

,,Bohuzel v okamziku, kdy se vyresila ta akutni sekce, tak nastal Srumec u mé. Bylo
ta tak, ze akutni sekce se vyresila a ted’ vyresime i tebe. A ted jsem méla hned vytlacit to

’

ctyrkilové dite. Tak az ted jsem zacala sledovat kdo co a jak deéld a jak se chovd.’

»VméSovala jste se néjak do prace porodni asistentky ¢i lékafe v pribéhu vlastniho

porodu?”

., Odmitala jsem tieba néjaké medikamenty, které mi chtéli pridat do vany. Rikala
jsem, tohle jo a tohle ne. Porad mi chtéli davat néjaké opiaty, tak ty jsem odmitala, ale
nechala jsem si dat Buscopan. Potom kdyz jsem tlacila, tak mi tam lékarka neustale
dilatovala pochvu, tak to jsem ji zarazila, at to nedéld, ze v okamziku, kdy mi to zacne
délat, Ze mi prestane kontrakce. Rodila mé moje kamaradka porodni asistentka a vzdy,
kdyz jsem po kontrakci oteviela oci a vidéla jsem, Ze u toho stoji ona, tak mi to dalo dalsi
silu. Prosadila jsem si sviij bonding, protoze me vidy mrzelo, Ze pediatricky personal
spécha na obleceni ditéte a zavinuti do zavinovacky a az pak teprve priklada dité matce
K prsu. Kontakt skin to skin tam je opravdu jen na chvilku, ale ja jsem si ho opravdu uZila.
I mné ji chteli balit do zavinovacky, ale ja jsem pro ni prinesla cepicku, ponozky, osusku.
A protoze jsem mela dceru po porodu neustale u sebe, tak jsem si ji sama vykoupala az

’

nekdy odpoledne. To bylo také moje prani, zadné koupani persondlem 2 hod. po porodu.’
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»Pocitovala jste v pribéhu vlastniho téhotenstvi a porodu néjaké vyhody v tom, Ze

jste porodni asistentka?”

. Mam pocit, Ze dnes Zenské procitaji riizné knihy a diskuze o porodu. V tomhle
ohledu jsem byla takova, ze jsem nic neresila. Nevim, jestli to byla nakonec vyhoda. Pro
mé by to byla velka prohra, kdyby porod skoncil sekci. Myslim, Ze jsem byla standardni
tehotnd, ale ne rodicka, Ze jsem tomu vSemu chtéla dat prostor a sama jsem se snazila
prosazovat a aktivné se ucastnit vlastniho porodu. Vyhody to mélo i pro mou praci porodni
asistentky, pro cviceni s tehotnymi, pro kurzy predporodni pripravy. Mdam tu osobni
zkusSenost, prozitek vlastniho tehotenstvi a porodu. Ne vzdy a pro kazdou tehotnou Zenu
plati ta véta, kterou se doctete skoro v kazdé knize o téhotenstvi a porodu, zZe téhotenstvi je
nejkrdasnéjsi obdobi v Zivoté zZeny. Do 21. Tydne jsem trpéla opravdu nepretrZitou
nevolnosti, ve dne, v noci. Tak jsem vyzkousela vSechny vyctené zarucené rady z knih. A

2

nic.

,Jaky pristup byste ofekavala jako porodni asistentka v roli téhotné ¢i rodicky od

oSetirujiciho personalu?”

,,Pro mé bylo strasné diilezité prozit ten spontanni porod a chybéla mi ta duvera.
Nejvic mi vadilo, Zze mé nikdo nepodrzel, porad mi nastinovali tu formu operativniho
porodu. Pro mé to ale nikdy nebylo, chtit operativni porod. Vysvétlovat jsem nic
nepotrebovala, védeéla jsem, co bude, ale chybéla mi ta podpora jako zZeny, rodicky. Také
mi prislo, Ze tim, Ze jsem do toho vidéla, tak Ze mé chtéli co nejrychleji vyresit a hlavne aby
to dité bylo co nejrychleji venku. I kdyz jsem logicky vedéla co a proc je, méla jsem pocit,
Ze jsem tam byla trochu na obtiz. Vsichni byli nervozni. Z toho vseho vyplivd, Ze bych
ocenila veétsi podporu, diiveru ve me, jako v Zenu, ktera zvladne porodit svoje dite. ldealni
by bylo, kdyby se dala odbourat takova ta nervozita z toho, zZe osetrujete kulicha, i kdyZ to

Jje véc, kterou asi nelze ovlivnit.”

L.S., porodni asistentka se zkuSenostmi z porodniho silu a oddé€leni pro rizikova a
3
patologickd te¢hotenstvi porodila prvni dceru na svém byvalém pracovisti. Pfiznava, Ze ji

jeji povolani v prozivani vlastniho porodu jednoznacné ovlivnilo i pfesto, ze se ve svych
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myslenkach snazila odpoutat od svych védomosti a zkuSenosti. Pocity radosti z toho, ze
ptivede na svét svoje prvni dité, ¢astecné zastinovaly i obavy. Ne pfiili§ pfiznivy stav na
konci téhotenstvi si vyzadal hospitalizaci a preindukci k porodu. Lékaii byli k vedeni
porodu vagindlni cestou spiSe skepticti, s c¢imz se porodni asistentka rozhodné
neztotoziiovala. Kontrakce v priitbéhu noci zesilovaly a ranni vySetfeni blizkou a velmi
zkusenou porodni asistentkou dodalo L. S. divéru v sebe sama. Béhem vySetieni odtekla
plodova voda a L. S. se pfemistila na porodni sal, kde se natacel vstupni monitor, ktery
sledovala a soucasné ho i vyhodnocovala. Poté travila vétSinu Casu ve van€. S manzelem
méli soukromi, ostatni persondl byl zaneprdzdnén akutnim pfipadem, ale to porodni
asistentce nijak nevadilo. Stresujici okamziky nastaly, kdyz se vyfe$il akutni stav jiné
rodicky a doslo na porodni asistentku L. S. ve chvilich, které nasledovaly po tom, co L. S.
vylezla z vany a byla zjisténa bradykardie plodu. Nastal shon a zasahovani do porodu,
které rodici porodni asistentce piili§ nevyhovovalo, a tak i L. S., ktera byla sice v roli
rodicky, ale také v roli porodni asistentky si aktivné prosazovala svoje pocity a do svého
porodu a postupu personalu zasahovala. Po porodu plodu byla jeji psychika dale ovlivnéna
i pohledem na dceru, ktera musela byt taktilng stimulovana. Ulevu piinesl pohled na
razovéjici télicko novorozené dcerky. Dal§im, ne pfili§ pfiznivym okamzikem bylo ¢ekani
na porod placenty, kdy se schylovalo k manualnimu vybaveni. Nakonec byla placenta
porozena ptirozené. Po porodu si uz L. S. s manZelem a dcerou uzivali spole¢né chvile.

L. S. by v péci o porodni asistentky, které se dostanou do role t€hotnych a rodicich
Zen uvitala vice podpory od oSetfujiciho personélu v jejich vlastni Zenstvi a v to, Ze jsou
schopny porodit svoje dité pfirozenou cestou i v situacich, kdy tomu aktualni stav pfili$
nenasvédcuje. Ona sama toto velmi postradala. Bylo by vhodné, aby se oSetfujici tym
snazil alespoil ¢aste¢né odbourat nebo pracovat s pocity nervozity béhem péce o personélu

znamé rodici porodni asistentky ¢i jiné zdravotniky.

Souhrn:
L. S. je porodni asistentka, kterda je nyni na RD se skoro dvouletou dcerou a nyni se
pfipravuje na porod druhého potomka. V pribéhu jejiho téhotenstvi i porodu hrélo
vyznamnou ulohu 1 jeji vzdélani a povolani porodni asistentky.

V prvni sekci rozhovoru, kterd byla zaméfena na prozivani t€hotenstvi pani L. S.
vyli€ila pocity, které provazely jeji t€hotenstvi. Radost a nadSeni z poceti prvniho potomka

byly provéazeny pocity, které maji souvislost s povolanim porodni asistentky. Objevovaly
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se myslenky na rizika a komplikace, tak jak je jako porodni asistentka velmi dobfe znala a
byla si jich védoma. Pfesto nic nebranilo zahajeni prenatalni komunikace hned zpocatku
té¢hotenstvi a svéfeni se s graviditou svym blizkym. Rozdil mezi prozivanim prvniho a
druhého téhotenstvi je patrny zejména tim, Zze do prozivani druhé gravidity je zapojena i
dcera L. S., ktera s nenarozenym sourozencem navazuje pravidelné kontakt. Samoziejmé,
je prozivani druhého téhotenstvi ovlivnéno i pé¢i L. S. o malou dcerku, které vénuje
mnoho Casu, a tak si na svého druhého ocekdvaného potomka musi €as vyhranit, coz pii
prvnim téhotenstvi nebylo nutné. Negativné na jeji psychiku Vv pribéhu prvniho téhotenstvi
pusobila zejména prenatdlni diagnostika, nataceni CTG zdznami, védomosti o rizicich
Vv jednotlivych obdobich t¢hotenstvi, ale i jeji stav na konci gravidity, ktery z Iékatského
hlediska nebyl zcela idealni a kvili kterému se L. S. obavala ¢astéjSich kontrol, které byly
nafizeny. Naopak vyhodou pro ni byly jeji znalosti, nemusela si nic zji§tovat, na nic se ptat
a zbytecné se stresovat nepodstatnymi vécmi.

Obdobi porodu bylo pro porodni asistentku L. S. vice stresujici. Lékari
predpokladali ukonceni t¢hotenstvi spise cisarskym fezem. L. S. byla odhodlana svoje dité
porodit vaginalné, vétila sama sobé, ale chybéla ji podpora a vysloveni divéry od vétSiny
osetfujicitho personalu. S hospitalizaci pro poterminovou graviditu a vyvolani porodu
nartistala nejistota. Silu ji dodalo vySetfeni zkuSenou porodni asistentkou a jeji vysloveni
davéry v to, ze zvladdne svoje dité porodit. Na porodnim sale sledovala kvalitu natd€ené¢ho
CTG, vyjadfovala se a zasahovala do nabizené medikce a stravila vétSinu Casu relaxaci ve
van¢ za pritomnosti manzela. OSetfujici personal se ji na porodnim sale z ditvodu jiné¢ho
akutniho pfipadu pfili§ nevénoval, ale to L. S. nevadilo, védéla, Ze v pfipadé nutnosti se
sama ozve. Nahly vpad personalu a tlak na rychlé vyfeseni porodu piisobily nervozitu na
obou stranach. B&hem samotného vypuzovani plodu se vyjadfovala k tomu, co je ji
pfijemné a co ne, jak co vnimé a co ji ned€ld dobie. Velmi pozitivné na ni plsobila
pfitomnost blizké porodni asistentky. Zjistila jsem, Ze nejen v tomto okamziku se L. S.
projevila jako rodicka, ale soucasné i jako porodni asistentka. DalSi zatézi byla pomale;jsi
poporodni adaptace dcerky a stresovani persondlem pii delSim cekdni na odlouceni
placenty. Placenta byla odlouc¢ena a vypuzena, dcerka se po chvili zadaptovala, byl zahajen
poporodni bonding a rodina si uzivala prvni spole¢né chvile. Vyhody roli t¢hotné a rodicky
a soucasn¢ i porodni asistentky byly pro L. S. v tom, Ze se orientovala v oboru, byla znala a
nezabyvala se zbyte¢nostmi. To, Ze si sama prozila t¢hotenstvi a porod ji také pomohlo

V rozvoji samotného vykonu prace porodni asistentky, nyni ma moZnost srovnavat jak
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svoje védomosti a zkuSenosti z praxe, tak praveé tu svoji osobni zkuSenost s vlastnim
téhotenstvim a porodem. Na druhou stranu byla urcitd orientace se v oboru i nevyhodou.
Ptemysleni o rizicich, vytyCovani si cilli spojenych s dosazenim urcitého gestacniho véku a
podobné. Vse nasvédCuje tomu, ze nelze tyto role oddélit.

L. S. by uvitala béhem svého t¢hotenstvi a porodu vétsi podporu a divéru ze strany
persondlu, které se ji prevazné nedostavalo. I kdyz sama sob¢ véftila a neptala si operativni
ukonceni porodu, tak ze strany oSettujicich zdravotnikl se podpory nedockala, ale mozna o
to vice na sebe byla pysna, Ze zvladla porodit svoje dit¢ vaginaln€. V péci o porodni
asistentky t¢hotné a rodici, které jsou personalu znamé a jsou tzv. kulichové, tedy
protekeni klienti, by se dle L. S. nemélo zapominat na to, Ze stres a nervozita, kterou
oSetfujici persondl proziva pti poskytovani péce, se ptenasi i na né samotné a Ze to vnimaji

tteba 1 tim vice, protoze sami Casto o takové VIP klientky peCovaly.
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7 DISKUZE

Téma bakalaiské prace ,,Porodni asistentka v roli t€hotné a rodicky’” jsem si sama zvolila,
protoze si myslim, Ze ani literatura, ani praxe se tomuto tématu piili§ nevénuje. To, jak se
chovat ke zdravotnikovi, ktery se dostane do role pacienta je v knihach popsano.
Minimalné¢ je v literatufe zminovano, jak ptistupovat k porodnim asistentkam, které nejsou
Vv roli nemocnych Zen, nybrz v roli t¢hotnych ¢i rodicich zen. Potvrdilo se mi, Ze na toto
téma je minimalni mnozstvi literatury, ale pfesto jsem se rozhodla dale pokracovat a sama
zjistit, jak porodni asistentky prozivaly svoje t¢hotenstvi a porody, zda je v tom prozivani
ovlivnilo jejich vzdélani nebo povolani a jak by bylo mozné k nim pfistupovat v dob¢, kdy
jsou samy tchotnymi a rodicimi porodnimi asistentkami. Dochézi totiz k zajimavému
prolinani roli. Porodni asistentka, ktera je vzdélanou odbornici a ve své praxi se setkava
nejen s t¢hotnymi a rodicimi Zenami se sama dostava do role te€hotné a rodicky, ale
soucasng¢ je stale v nepotlacitelné roli porodni asistentky.

Respondentkami byly porodni asistentky, které porodily alespon jedno dité. Kazda
Z nich byla jina, jedine¢na. Jejich spoleénym znakem bylo, ze vSechny byly v prozivani
vlastniho téhotenstvi a porodu ovlivnény vzdélanim a povolanim porodni asistentky. Dle
vysledkt, které vyplynuly z mych rozhovort, mizeme tedy ptedpoklddat, Ze porodni
asistentky nedokazi ve svém prozivani t€hotenstvi a porodu potlacit roli porodni asistentky,
a proto je dulezité, aby oSettujici persondl nepfistupoval k téhotnym ¢i rodicim porodnim
asistentkam tak, jako k Zenam, které nejsou v oboru porodni asistence vzdélané.

Mym prvnim cilem bylo zjistit, jak porodni asistentka subjektivné prozivala pribéh
vlastniho t€hotenstvi. VSechny tii porodni asistentky po zjiSténi, ze jsou t€hotné, prozivaly
pocity S§tésti a radosti. Pouze u porodni asistentky A se pii zjisténi druhého té€hotenstvi
objevily pocity nejistoty a prekvapeni a na rozdil od téhotenstvi prvniho na pocatku
nepievazovaly slastné pocity. Bylo to zplisobeno zejména velmi ¢asnym a neplanovanym
otéhotnénim po prvnim porodu. Velmi rychle se to ale zménilo, protoZe i kdyz t€hotenstvi
bylo neplanované, tak bylo chténé, coz je dle Aleny Mallanové, spoluautorky knihy
Specialni psychologie (2001), pfizniva varianta, na rozdil od situace, kdy by dité bylo
nechténé. Pocity, které popisovaly respondentky, se nijak neliSily od pocitl jinych Zen,
které zjisti, Ze jsou téhotné. Ovlivnéni povolanim porodni asistentky se v prozivani
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t€hotenstvi projevilo jasné u vsech tfech dotazovanych. Na jedné stran¢€ znalosti v oblasti
téhotenstvi, informovanost, urCita jistota v tom, ze kazda znich znala, jak téhotenstvi
probiha a co si miize dovolit a na druhé strané urcité obavy zpiisobené opét znalostmi a
zkuSenostmi z praxe. Porodni asistentka A byla negativné ovlivnéna tim, Ze se v dob¢
svych porodil setkavala sporodem plodi s VVV a tehdejsi prenatdlni diagnostika
neposkytovala takové moznosti jako dnes, proto i kdyz se snazila tuto myslenku potlacit,
pfesto ji provazela po cela t€hotenstvi. Na druhou stranu porodni asistentka C rodila
Vv dnesni dobé Spickové prenatalni péCe a diagnostickych testi provadénych v prubéhu
gravidity a ve srovnani s porodni asistentkou A méla obavy pravé z dulezitych vysetfeni,
ktera v dobé porodu porodni asistentky A nebyly tak dostupné. Porodni asistentku C,
ovlivnily negativn¢ mySlenky na spontanni potrat, VVV plodu, pfedcasny porod c¢i
intrauterinni tmrti plodu. Ze vSech tii porodnich asistentek byla, dle mého nazoru, porodni
asistentka C ovlivnéna negativnimi mySlenkami spojenymi s vykonem své praxe na
odde¢leni rizikovych a patologickych téhotenstvi velké kliniky, nejvice. Pfesto se ale
snazila problémy nevyhleddvat a vzhledem k neptiznivému stavu ke konci téhotenstvi si
neptipoustét komplikace, které by mohly nastat v souvislosti s jejim stavem. Ke konci
t¢hotenstvi s ¢astymi kontrolami stoupala nervozita a na védomi ji prichdzela fakta, ktera
souvisela s jejim stavem a jako porodni asistentka si byla védoma moznych komplikaci, ke
kterym by mohlo dojit. Jasn¢ zde velkou roli hraly védomosti porodni asistentky, které
nepiiznivé plisobily na psychiku respondentky C, kterd si nechtéla pfipustit mySlenku
operativniho porodu, ktery ji na konci téhotenstvi vzhledem k jejimu stavu hrozil. Porodni
asistentka B, se snazila od negativnich myslenek na komplikace co nejvice odpoutat,
zaméfovat se na sebe a vnimat svoje t€lo. Pivodné se ptipravovala na domaci porod,
duvétovala sobé a svému télu a to jsem opravdu z rozhovoru s ni citila. Jeji mysl ke konci
t€hotenstvi ovlivnily myslenky na Sikmou polohu plodu, ktera se na konci gravidity
vyskytla. I kdyz porodni asistentka B vétila, ze se §ikma poloha plodu upravi, myslenky na
komplikace s timto stavem spojené ji neopoustély. I ona byla ovlivnéna svymi znalostmi a
zkuSenostmi V prozivani svého tchotenstvi nejen pozitivné. Pokud bych méla srovnat
prozivani téhotenstvi vSech tfi porodnich asistentek, bez ohledu na prozivani radostnych
pocitil, které prozivaly vSechny, tak dle mého nazoru byla svym povolanim nejvice
ovlivnéna porodni asistentka C, ktera v rozhovoru popisovala vétsi Skalu komplikaci, které
ji v souvislosti s t¢hotenstvim a jeho prozivani napadly. Také se zaméfovala na jednotliva

obdobi v téhotenstvi a pfifazovala si k nim urcité cile, které souvisely s vyvojem plodu a
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dosazeni urcitého gestacniho stafi plodu. Po jejich piekro€eni pocitovala tlevu v tom, Ze
byly dosazeny a urcitd rizika, kterych si byla védoma a byla spojena s jednotlivymi
obdobimi, se neprojevila. Porodni asistentka B, Zena, ktera se i pies své znalosti a
zkuSenosti pfipravovala na domaci porod svého syna, byla nejvice znepokojena
nepifiznivou polohou plodu na konci tchotenstvi, ale prozivani svého tchotenstvi
popisovala s pievahou pozitiv. U porodni asistentky A se sice objevovaly myslenky na
VVV plodu, se kterou mé¢la zkusenost ze své praxe, ale z mého pohledu byla v souvislosti
se svym povolanim a prozivanim té€hotenstvi negativné ovlivnéna ze vSech tfech porodnich
asistentek nejméng.

Mym druhym cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda porodni asistentku ovlivnily
jeji védomosti a zkuSenosti v navazani kontaktu s plodem. I kdyz jsem takticky kladla
otazky tak, abych zjistila, zda opravdu nedoslo k uréitému odkladu vazby na plod
napiiklad z dvodu negativnich zkuSenosti z praxe, ¢i n&jakych obav o prospivani
t¢hotenstvi, tak ani jedna z respondentek z zadného takového dtivodu neodkladala navazani
kontaktu s plodem. I kdyz se u dotazovanych porodnich asistentek objevovaly mySlenky na
mozné komplikace ¢i ¢asnou ztratu, a to zejména u porodni asistentky C, ani jednu z nich
to nevedlo ke zdrzenlivosti v navazani kontaktu s plodem. Obvykle dochazi k navazéani
prvniho kontaktu s plodem ve II. trimestru t€hotenstvi, kdy téhotna zena zacina citit prvni
pohyby plodu. Vsechny tii porodni asistentky navazaly kontakt se svymi plody téméf
bezprostiedné po zjisténi t€hotenstvi. U porodni asistentky B to bylo dano zejména velkym
dirazem na prenatalni komunikaci, ktery klade i béhem vedeni svych piedporodnich
priprav, coz mize svédcit o tom, Ze ji jeji znalosti opravdu ovlivnily v navazani kontaktu
s plodem, a to pozitivné. Porodni asistentku A neovlivnilo v navazani kontaktu ani druhé
neplanované téhotenstvi a u obou t€hotenstvi vyuzivala prenatalni komunikaci od jejich
pocatku. Pro mé bylo zajimavym zjisténim 1 to, Ze se dvé ze tfi porodnich asistentek
svetily s téhotenstvim svému okoli pred ukoncenym prvnim trimestrem, i kdyZ se jedna o
nejzranitelnéjs$i obdobi. Pouze porodni asistentka B se svéfila zpocatku pouze manzelovi a
sestie, ale az kolem 20. tydne ostatnim blizkym. Nebylo to v§ak dano zadnymi obavami,
ale pouze soukromym planem. Znamena to tedy, ze ani jednu porodni asistentku
neovlivnily jeji védomosti ani zkusenosti v tom, kdy se s t¢hotenstvim svétily svému okoli.

Mym piedposlednim cilem bylo analyzovat pocity porodnich asistentek v priabéhu
vlastniho porodu. Porodni asistentka A rodila ob& déti pied vice nez tficeti lety. To, jak

prozivala sviij porod, bylo jednozna¢né ovlivnéno jejim povolanim porodni asistentky. Uz
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jen to, ze rodila na svém pracovisti, a tak pristup k ni byl velmi kolegialni, ovlivnilo
pozitivn¢ atmosféru porodu. I porodni asistentky B a C rodily na svém pracovisti, ale
V dnesni dobé, kdy je porodni monitoring intenzivnéj$i nez byl v dobé porodu porodni
asistentky A. Prozitky porodni asistentky A se prolinaly se znalosti v oboru. Pozitiva
spojend se znalostmi v porodnim procesu stiidaly mySlenky na komplikace pii zjiSténi
kvality odteklé vody plodové nebo nepiijemné pocity pfi soucasném porodu kolizni polohy
dvojc¢at na vedlejSim porodnim boxu, které by se jen tézko zmocnily rodi¢ky, ktera neni
odborné znala v porodnim procesu. Osetieni obou déti mimo mistnost porodu, ¢i pohled na
hypotrofického syna v porodni asistentce A také vyvolaval ne pfili§ kladné pocity. Na
rozdil od porodni asistentky B méla porodni asistentka A maximalni divéru ve svého
porodnika a viely vztah s oSetfujicim personalem, ale i pfes to se i pii jejim porodu
projevila role porodni asistentky, at’ uz jen v tom, Ze konzultovala pribéh svého porodu
s kolegy nebo v tom, ze se zaméfovala na praci personalu, protoze védé¢la, jaké postupy
jsou spravné. Porodni asistentka B do posledni chvile planovala doméci porod. Vyuzila
svoje povolani k tomu, aby si fidila sviij porod doma. Sama se vySetfovala, zamétovala se
na kontrakce, vnimala sebe samu. Ale i kdyz méla vSe potiebné maximalné zajiSténé,
nakonec ji donutily myslenky, mozna pravé ovlivnéné povolanim porodni asistentky, aby
odjela do porodnice, nechala si nato¢it CTG monitor a opravdu se ujistila, Ze je vSe
v pofadku. Porodni asistentky C a B maji spole¢né to, Ze obé mély piedstavu o tom, jak by
chtély svoje porody prozit, ale jejich predstavy nebyly zcela naplnény. Byla den pied
porodem hospitalizovdna pro preindukci porodu. Samotna hospitalizace pro ni byla
psychicky narocna a nedostatek podpory K vaginalné vedenému porodu od vétsiny
persondlu a vlastn€ i kolegl ji moc sil nepfidal. Silu ji dodala az kolegyné, zkuSena
porodni asistentka. Jak porodni asistentka B, tak porodni asistentka C mély u svého porodu
svoji kamaradku porodni asistentku, ale ob& maji spolecné také to, Ze nebyly ostatnim
personalem dostate¢né podpofeny, na rozdil od porodni asistentky A, ktera v tomto ohledu
nestradala. Porodni asistentka C byla dosti progresivni na to, aby si uhgjila vaginalné
vedeny porod, vyuZila jak role t€hotné a rodicky, tak role porodni asistentky. Zasahovala
do pribchu svého porodu, rozhodovala se, co ona sama chce, ozyvala se pifi nechténych
zéasazich do porodu a vaginalné porodila svoji prvni dceru. Uhgjila si sviij poporodni
bonding, kontakt s ditétem skin to skin, uplatfiovala i roli porodni asistentky, a tim si
zajistila uskuteCnéni svych predstav o porodu i béhem porodu vlastniho. Velmi

pravdépodobné je, Ze si persondl nechal zasahovat do své rutinni prace i proto, Ze pred
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nimi byla t¢hotna a rodici porodni asistentka. Negativné ji pfi svém porodu opét ovlivnily
jeji veédomosti a zkuSenosti, napiiklad ptfi nepfiznivém CTG monitoru, ktery si
vyhodnocovala nebo pfi pohledu na promodralého novorozence, ktery musel byt
stimulovan. Intenzivné vnimala i nervozitu personalu pii péci o ni, jako znamou PAS, ktera
narusovala atmosféru porodu. Na rozdil od porodni asistentky B, porodni asistentka C
prozila svij porod s pocitem hrdosti na sebe samu. Porodni asistentka B po piijezdu do
porodnice spolupracovala se svoji kamaradkou porodni asistentkou, ktera méla asistovat u
domaéciho porodu, zpocatku bez ptitomnosti 1¢kaiti, ktefi nebyli umysIné piivolani. Tak
jako porodni asistentka C, také monitorovala CTG monitor, kolegialné konzultovala dalsi
postup s porodni asistentkou, ale zpoc¢atku si neptala, aby l1ékarka, se kterou neméla idealni
vztahy, byla pfivolana na porodni sal. Nepfiznivé vztahy porodni asistentky B s 1ékafskym
personalem mély negativni efekt na cely priabéh porodu. Naopak od porodni asistentky A
zde panovala velka nedivéra porodni asistentky B K 1ékaftim, kteti byli u porodu nakonec
ptitomni. I kdyz se porodni asistentka B vynofila z role t€hotné a rodicky a stala se i béhem
svého porodu vice porodni asistentkou, snazila se odmitat zasahy do pribchu porodu,
uplatiiovala svoje znalosti a zkuSenosti a do posledni chvile véfila svému télu, tak byl
indikovan akutni cisai'sky ez v celkové anestézii. Psychika porodni asistentky utrpéla dalsi
ranu i tim, Ze nebyla informovéna o indikaci k akutnimu postupu a ze nedostala moznost
podani spindlni anestézie a vV neposledni fad¢ 1 vznik aféry tykajici se celého jejiho porodu.
Naopak jako pozitivum zde byl néasledny nepietrzity kontakt se zdravym synem. J4 sama
jsem pii rozhovoru s porodni asistentkou B vnimala zklamani ztoho, Ze ji nebylo
umoznéno prozit svij vlastni porod. Zajimavosti je, ze vice nez tficetilety rozdil mezi
porody porodni asistentky A a porodni asistentky B a C je také takovy, ze porodni
asistentka B a C mély o porodu ur¢itou ptedstavu, plany a ocekavani, které mi b&hem
rozhovoru sdélovaly, ale porodni asistentka A sviij porod neplanovala, spiSe brala porodni
proces takovy, jaky je. Tento rozdil by mohl dan pravé tehdejSi dobou, kdy Zeny
nevyuzivaly porodnich plant a své porody neplanovaly, protoze ptijimaly pfistup a rady
zdravotniki.

Vsechny tfi porodni asistentky prozily téhotenstvi a porod. Pro kazdou z nich
pfedstavovalo jejich povolani 1 urcité vyhody v tom, jak vnimaly celé¢ obdobi t€hotenstvi a
porodu. Dohromady mély spole¢né, to, Ze jim uréitd znalost v oboru pfinasela jistotu.
Porodni asistentka B ale podotykala, ze se jedna spise o dvoji prozitky. Na jedné stran¢

jistota, co si muze jako te¢hotnd dovolit a na druhé strané¢ védomi komplikaci a rizik.
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Porodni asistentka A pocitovala hlavni vyhody také v nasledné domaci péci o
novorozence, ve které se také diky svému povolani orientovala. Pro porodni asistentku C
se staly prozitky téhotenstvi a porodu velkym piinosem i pro jeji dalSi praci porodni
asistentky.

Poslednim a ¢tvrtym cilem mé bakalatské prace je, sestavit urcity prehled ptistupu
k t¢hotnym a rodicim porodnim asistentkam, ktery by mohl byt voditkem pro personal
pecujici o porodni asistentku Vv roli té¢hotné a rodi¢ky. Budu vychazet z vysledku, které
jsem zjistila béhem svych rozhovori. UmysIné jsem do svého rozhovoru proto zafadila i
otazku, jak by si porodni asistentky ptestavovaly, aby se k nim oSetfujici personal choval.
Mnoho jsem vycetla i Z nonverbalnich projevii porodnich asistentek a snazila jsem se
vnimat 1 jin4, nez slovni vyjadfeni pocitl. Kazda z nich byla jedine¢na, s vyjimecnymi

porodnimi ptibéhy, které se staly vzorem pro moji praci a pro splnéni ¢tvrtého cile.
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Vystup do praxe — Desatero vhodného pristupu personalu k porodni

asistetnce v roli téhotné a rodicky

1. Stanes-li se soucasti okamzZiku, kdy je porodni asistentce sdéleno lékarem, Ze je tehotna,
bud’ ji oporou. Nezapomen, Ze je nutné reagovat vzdy dle signalii, které miizes z projevii
porodni asistentky vycist.

Tento bod jsem zatadila z toho divodu, ze v prubéhu vsech tii rozhovort, které jsem
provedla, se ukézalo, ze porodni asistentky prozivaly pocity radosti a $tésti, ale na druhou
stranu byly ovlivnény i negativnimi myslenkami na rizné komplikace, kterych si byly

védomy.

2. Zjistis-li, Ze je porodni asistentka, tvoje kolegyne, téhotnd, ale sama se ti nesverila, na
nic se neptej, nic nezjistuj, zpravu nerozsiruj a bud’ diskrétni.

Téhotenstvi je velmi osobni zalezitost a i béhem mého rozhovoru se ukazalo, ze i1 kdyz
porodni asistentka proziva velkou radost z toho, Zze je t€hotna, nemusi mit potiebu se

svéfovat svému okoli.

3. Nezapomen, ze i kdyz je porodni asistentka téhotnda, je stale odbornikem. Je nutné tento
fakt respektovat a pristupovat k porodni asistentce jako k sobé rovné a znalé v oboru, i
kdyz je aktualné v situaci tehotné Zeny. Presto ale nezapominej naslouchat jejim dotaziim,
které mohou byt poloZeny pouze za uicelem ujisténi se, Ze je opravdu vse v poradku.

Neni nutné, aby personal k porodni asistentce piistupoval jako k t€hotné Zené&, ktera je
laikem v oboru a vysvétloval vSechny podrobnosti spjaté s téhotenstvim a aktualni péci
Vv daném gestacnim stafi. Na druhou stranu je nutné, aby byl personal pfipraven na to, Ze
praveé porodni asistentka potiebuje takovou odpoveéd’ na otazku, kterd ji ujisti, Ze je béhem

jejiho te€hotenstvi vSe tak, jak ma.

4. Nezapomer, ze se porodni asistentka behem své praxe setkala s riiznymi komplikacemi a
patologickymi stavy. Pravé tyto zkusenosti mohou ovlivnit prozivani jejiho téhotenstvi. Bud’
tedy pripraven/a na to, Ze pro ni mohou byt napr. prenatalni screeningy vice stresujici, nez

pro jiné Zeny. Vymez si na porodni asistentku vice casu, pocitej | S nutnosti delsi konzultace
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a opét nezapomen, ze vzhledem k znalostem a zkuSenostem porodni asistentky je nutné
zvolit vhodny, nejlépe kolegidalni pristup.

Orientace se Vv diagnostice VVV opét dle mych rozhovori pisobi na psychiku porodni
asistentky. Proto si myslim, Ze je nezbytné, aby byl personal pfipraven na to, ze bude nutné
se porodni asistence v souvislosti stimto tématem mozna vénovat déle, tak aby pocity

nervozity byly minimalizovany.

5. Méj na pameéti fakt, Ze porodni asistentce mohou v hlavée probihat myslenky na riizné
komplikace, které v tehotenstvi mohou nastat. Bud’ pripraven/a na to, zZe se s takovymi
myslenkami nemusi vzdy sveérit, proto se snaz behem kontaktu s ni podporovat jeji psychiku
a dle dané situace a atmosféry si o jejich obavach popovidat a tim i mozna uvolnit proud
negativnich myslenek.

V prubéhu mych rozhovort se ukazalo, ze kazd4 z porodnich asistentek méla v prubehu
téhotenstvi myslenky spjaté s ur€itymi riziky. At uz se jednalo o ukonceny 12.t.t., hranici
viability plodu, riziko VVV ¢&i neptiznivou polohu plodu k vaginalnimu porodu. Vsem
ttem chybéla urcita podpora ze strany persondlu, kterd by jim v téhotenstvi ptfidala vetsi

pocit jistoty.

6. Bud’v priibéehu porodu porodni asistentce oporou, vyslov ditveru v jeji viastni télo.

Ukézalo se, ze porodni asistentky jsou dle mych rozhovort velmi citlivé na pfistup
personalu v pribéhu vlastniho porodu. Je nutné, aby osetiujici personal porodni asistentku
v pribéhu jejiho porodu podporoval, pokud lze ocekavat, ze slova davéry podpoii

psychiku porodni asistentky.

7. Minimalizuj pocity nervozity béhem péce o znamou porodni asistentku — kolegyni - VIP
klientku.

Stresujici atmosféra, ktera mize byt zplisobena chaotickou péci ¢i nervozitou personalu
béhem porodu porodni asistentky, je dal§im faktorem, ktery nepiiznivé plisobi a ovliviiuje

prozivani vlastniho porodu porodni asistentkou.
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8. Pokud je to mozné, konzultuj s porodni asistentkou postupy a navrhy péce béhem jejiho
porodu, dostatecné ji o vSem informuj, bud’ kolegidlni a respektuj jeji prani a postoje.

Porodni asistentka ma vice nez jiné Zeny urcitou predstavu o vedeni porodu. Dobr¢ je vse
piredem prokonzultovat a béhem porodu pecovat o porodni asistentku jako o rodici zenu,
ale soucasné i jako o sob& rovnou vzdélanou zenu v porodni asistenci. Nezbytna je i
dostate¢na informovanost rodici porodni asistentky, vysvétleni nutnosti indikaci a ukont.
Vhodnd bude volba kolegidlni péce a snaha netadit se jako oSetfujici persondl do

dominantni role.

9. Nastanou-li v pritbéhu porodu porodni asistentky néjaké komplikace, zajisti maximalni
informovanost porodni asistentky, a pokud to Ize, konzultuj s ni i Feseni situace, kterd
nastala. Mysli na to, Ze porodni asistentku nelze uklidnit slovy, ktera Ize vyuzit pri praci
S ostatnimi rodickami, proto je nezbytné s ni jednat tzv. ,,na rovinu''.

Dotazované porodni asistentky potvrdily moje predpoklady, kdy se mi potvrdilo, Ze
komplikace, které¢ v pribcéhu porodu nastaly, byly schopny samy identifikovat, pfemyslet

nad nimi a vzpominat na mozna rizika s nimi spjata.

10. Umozni porodni asistentce prozit sviyj viastni porod.

poskytované péce rodickam, nezapominej dat prostor k tomu, aby vSem zenam, nyni
v souvislosti s moji praci, porodnim asistentkam, bylo umoznéno prozit sviij porod tak, aby
1 porodni asistentky, které samy odvedly desitky porodi, po tom svém vlastnim porodu

citily, Ze dokézaly samy odvést i ten sviij vlastni.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci se zabyvam tématem porodni asistentka v roli té¢hotné a
rodicky. Jak je ovlivnéna Zena, kterd je cely svilij dosavadni zivot porodni asistentkou, ma
znalosti a zkuSenosti, které jsou spjaté s porodni asistenci a nyni se dostava do role ji tak
blizké, t¢hotné a posléze rodici Zeny. Zajimam se o to, jak moc jsou porodni asistentky
ovlivnény svym povolanim pfi prozivani vlastniho téhotenstvi a porodu.

V teoretické jsem se z divodu nedostatku literatury zaméfila na obecna témata
tykajici se téhotenstvi, porodu, rolemi porodni asistentky v zivot¢ zeny nebo psychické
zatéze, ktera je na psychiku porodni asistentky neustile vyvijena a je téméf spjata
s povolanim porodni asistentky. Sama jsem si toto téma bakalaiské prace zvolila, a tak pro
me¢ bylo velkym zklamdnim, kdyz jsem zjistila, Ze z4jem autorli o to, jak porodni
asistentky prozivaji vlastni t€hotenstvi ¢i porod, je minimalni.

Prakticka cast bakalarské prace pro mé¢ byla nejvétsim obohacenim. Rozhovory se
tfemi porodnimi asistentkami, které prozily sva téhotenstvi a porody, jak v roli téhotnych a
rodicich, tak i v neodd€litelné roli porodnich asistentek. Zpracovavani praktické ¢asti mi
ptineslo uspokojeni z toho, Ze jsem byla obohacena a poznatky, po kterych jsem prahla.
Cile, kter¢ jsem si stanovila, byly tedy splnény. Rozhodla jsem se, zejména z toho divodu,
ze zajem o psychiku porodnich asistentek téhotnych ¢i rodicich je minimalni, Ze zpracuji
ur€ity piehled vhodného pfistupu personalu k porodni asistentce v roli t€hotné a rodicky,
ktery bude vychézet pravé z rozhovord, které jsem s porodnimi asistentkami uskutecnila.
Velmi otevieny piistup vSech porodnich asistentek, které mi poskytly rozhovory, vénovaly
mi svij Cas, si zaslouzi maj velky dik. Byla bych velmi rada, kdyby toto téma bylo
roz§ifovano o dal$i poznatky a tak, jako je zajem literatury o zdravotnika v roli
nemocného, se zajem pienesl 1 na porodni asistentky, které se nedostavaji do role
nemocnych, ale do role t€hotnych a rodicich zen, které prozivaji naprosto fyziologicke, ale
mnohdy naro¢né obdobi v Zivoté Zeny stim rozdilem, Ze pravé ony jsou témi, které

prozivaji o jednu roli navic, roli porodni asistentky.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

WHO - World Heaalth Organization
CTG — kardiotokograf

VVV —vrozené vyvojové vady

PAS — porodni asistentka/y

napf. — naptiklad

tzv. — takzvany

apod. — a podobné

t. t. — tyden téhotenstvi

i. V. - intravenozné
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PRILOHY

Priloha 1: Desatero podnétl pro zdravotni sestry v péci o jejich vlastni preziti

1. Bud’ k sobé mirna, vlidna, laskava.

2. Uvédom si, ze tvym tkolem je jen pomdhat druhym lidem a ne je zcela zménit. Zménit
muze$ jen sama sebe, ale nikdy druhého ¢lovéka — at’ jim je kdokoli a at’ je tvd snaha

sebevetsi.

3. Najdi si své utociste, tj. misto, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty ve chvili, kdy

naléhav¢ potiebujes uklidnéni.

4. Druhym lidem na oddéleni — svym spolupracovnikiim a spolupracovnicim i vedeni bud’

oporou a povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, 1 kdyz si to tfeba zasluhuji jen trochu.

5. Uvédom si, Ze je zcela ptirozené tvaii v tvar bolesti a utrpeni, jehoz jsi denné svédkem,

citit se zcela bezmocné a bezbranné. Ptipust’ si tuto myslenku. Byt pacientiim a jejich

vvvvvv

Jiné.

6. Snaz se zménit zpusoby, jak to ¢i ono délas. Zkus to, co délas, délat pokazdé — pokud

mozno — jinak.

7. Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma rtiznymi zptisoby nafikani:

vvvvv

b) tim, které bolest a utrpent tisi.

8. Kdyz jdes domu z prace, soustied’ se na néco dobrého a pékného, co se ti podaiilo

Vv praci dnes udélat — a raduj se z toho.

9. Snaz se sama sebe neustale povzbuzovat a posilovat. Jak? Napft. tim, Ze nebude§ vzdy

stejnym zpusobem (stereotypné — jen ryze technicky a zvykov€é — bezmyslenkovit¢)



vykonévat své tikoly. Snaz se z vlastni iniciativy, tj. nikym nenucena, z vlastni vile, nékdy
pokusit udélat néco jinak — tvorivé (asi tak, jak to d€ld vytvarny umeélec, napt. malif ¢i

architekt).

10. Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho vlivu pratelskych vztahii v pracovnim kolektivu i

Vv jeho vedeni jako zdroje socidlni opory, jistoty a nadéjného smétovani zivoty.

11. Ve chvilich ptestavek a volna, kdyz piijdes do styku se svymi kolegynémi a kolegy, se
vyhybej jakémukoli rozhovoru o ufednich vécech a problémech v zaméstnani. Odpocin si

tim, Ze budete hovofit o vécech, které se netykaji vasi prace a vaseho ,,ufedniho’” styku.

12. Planuj si pfedem ,,chvile ut€éku”” béhem tydne. Nedovol, aby ti n€kdo ¢i néco tuto

radost piekazilo nebo ti ji nékdo narusil.

13. Nauc se rad¢ji fikat ,,rozhodla jsem se’’, nezli ,,musim, mam povinnost’” ¢i ,,méla
bych”". Podobné se nau¢ fikat rad¢ji ,,nechci’”’, nezli ,,nemohu’’. Takto osobni fe¢ vedena

sama k sobé pomaha. Piesvéd¢ se o tom.

14. Nauc€ se fikat druhym lidem nejen ,,ano”” 1 ,,ne”’. Kdyz nikdy netekne$ ,,ne”’, jakou

hodnotu pak asi ma tvé ,,ano”"?
15. Netecnost (apatie) a zdrzenlivost (rezervovanost) ve vztazich s druhymi lidmi je daleko

nezli délas, se opravdu udélat neda. Ptipust’ si to — uvédom si, Ze nejsi vSemohouci.

16. Raduj se, hrej si a sméj se — radda a dost Casto.

Zdroj: KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres. prvni. Praha: Grada Publishing, 2010, 128 s.
ISBN: 978-80-247-3149-0



Priloha 2: Kroky k podpote bondingu podle Mgr. Michaely Mrowetz

1) poloZeni nahého ditéte na matcino nahé bi¥icho ihned po porodu (po porodu sekci

K tvafi maminky)

2) podpora a nepierusovani tohoto kontaktu nejméné 2, lépe 12 hodin (pii porodu
sekci miize zastoupit kontakt kGize na kizi tatinek, pro dité jsou jeho bakterie zdravi
pfinosnéjsi, nez-li bakterie osetfujiciho personalu), pokud maminka potiebuje osobni

pauzu, muze kontakt zajistit tatinek

3) oSeti‘eni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné jednotky do
teplych osusek a piikryvek (maminky, sprchujte se po porodu v co nejdel$im intervalu a

hlavné si neumyvejte prsa)

4) matka a dité€ jsou v kontaktu ““skin to skin"’, kiiZe na kazi

5) umoznéni a podporovani vizualniho kontaktu — pohledu z o¢i do o¢i matky a ditéte,
podloZeni hlavy matky, pokud rodi v leze (pokud musi byt dit¢ v inkubatoru, zajisténi

webové kamery matce anebo fotek a videi v pravidelnych intervalech)

6) pomoc s prisatim miminka k bradavce dle jeho tempa a pFipravenosti idealn¢ do 45
minut — nespéchejte (strka si péstiCky do Ust, na kterych ma plodovou vodu, aby jej
k bradavce dovedla, ta voni stejné jako plodova voda, olizuje si rty a kyva hlavou ze strany
na stranu — zasadné neomyvat ditéti ruce od plodové vody a nechat je voln¢), po
medikovanych porodech je miminko chvili unaveng, je zapotiebi nechat jej odpoc€inout na
ktzi matky, oba také vylucuji potfebné mnozstvi oxytocinu k podpote jejich vzajemného

kontaktu

7) zajisténi pohodlné polohy pro matku (kieslo, postel, polstare) i dit¢ (v naru¢i matky)

8) zajisteéni klidného, vstiicného a intimniho prosti‘edi ze strany zdravotniku



9) jakékoliv vySetieni a oSetieni ditéte (sejmuti skore Apgarové, stetoskop, podvaz
pupecni $iliry) provést na téle matky (u rizikového novorozence v blizkosti matky, aby

méla nad miminkem kontrolu, alespon vizudlni)

10) eliminace techniky, videokamery, mobilniho telefonu v téchto neopakovatelnych
prvnich okamzicich — Maminky, nedivejte se na mobily, smsky pockaji stejné jako jejich
adresdati a do fotoapardatu. Divejte se na své miminko a do jeho oci, tento jedinecny
okamZik vaSemu miminku a vam Zdadné fotografie ani videa pozdéji nezprostiedkuji.
Vyhrava to miminko, které jeho tatinek vyfoti s maminkou p¥i bondingu s pohledem z o¢i

do oci!

Zdroj: Kroky k podpore bondingu. In: www. klinickapsycholozka.cz [online]. [cit. 2013-
03-13]. Dostupné z:
http://www.klinickapsycholozka.cz/tisksoubory/misa clanky tiskA4.pdf



http://www.klinickapsycholozka.cz/tisksoubory/misa_clanky_tiskA4.pdf

Priloha 3: Fotografie poporodniho bondingu porodni asistentky C s novorozenou dcerou —

kontakt skin to skin

Zdroj: vlastni



Piiloha €. 4: Vystup do praxe - Desatero vhodného pfistupu personalu k porodni asistentce
Vv roli t€hotné a rodicky

Desatero vhodného pi'istupy persqnélu k porodni asistentce

‘ 'V roli t&hotné a rodicky .’ -

4:

1. Stanes-li /,se soucastt okamZiku, kdy je porodni asistentce sdéleno lékaiem, Ze je

téhotnd, bud’ Ji oporou Nezapomeri, Ze je nutné reagovat vidy dle signdlii, které miiZes
g

Z projevii pbrodn;"asistentky vycist. _— Q"\\

. N
| . ~

2. Zjistis-li, Ze je porodni asistentka, tvoje kolegyné, téhotnd, ale sama se ti nesvéfila, na

nic se neptej, nic nezjist’uj, zpravu nerozsiruj a bud’ diskrétni.

3. Nezapomeri, e i kdy? je porodni asistentka téhotnd, je stile odbornikem. Je nutné
tento fakt respektovat a pristupovat k porodni asistentce jako k sobé rovné a znalé'y
oboru, i kdy}zj\‘je aktualné v situaci téhotné Zeny. Presto ale nezapominej naslouchat jejim
dotaziim, kte;'é mohou byt poloZeny pouze za ucelem ujisténi se, Ze je opravdu vse
v poFidiku. |

\

\

4. Nezapomeii, Ze se porodni asistentka béhem své praxe setkala s riiznymi komplikacemi
a patologickymi stavy. Pravé tyto zkuSenosti mohou ovlivnit proZivani jejiho téhotenstvi.
Bud’ tedy piipraven/a na to, Ze pro ni mohou byt napi. prenatdlni screeningy vice
stresujici, neZ pro jiné Zeny. Vymez si na porodni asistentku vice c¢asu, pocitej i s nutnosti
delsi konzultace a opét nezapomen, Ze vghledem k znalostem a zkuSenostem porodni

asistentky je nutné zvolit vhodny, nejlépe kolegialni pristup.

v



%

A‘ ‘\

5. Méj na paméti fakt, e porodni aszsten;ce-mohou v hlavé probihat myslenky na rugné ' -
2 &l :
komplikace, které v téhotenstvi mohou nastat. Bud’ piipraven/a na to, Ze se s takovymi

”

mySlenkami rtemus: vzdy SvéFit, proto se snaz béhem kontaktu s ni podporovat jeji

psychiku a t&e dané d;tuace a atmosféry.si o jejich obavich popovidat a tim i moind

S \

| v ' N

6. Bud’ v prithéhu porodu porodni asistentce oporou, vyslov divéru v jeji vlastni télo.

uvolnit proud negativnich myslenek.

7. Minimalizuj pocity nervozity béhem péce o zndmou porodni asistentku — Kolegyni -
VIP klientki

8. Pokud je to moziné, konzultuj s porodni asistentkou postupy a ndavrhy péce béhem
jejtho porodu, dostatecné ji o vSem informuj, bud’ kolegialni a respektuj jeji piani a

postoje.

9. Nastanou-li \( pribéhu porodu porodni asistentky néjaké komplikace, zajisti

maximalni informoyanost porodni asistentky, a pokud to lze, konzultuj s ni i ieSeni

situace, ktera nastala. Mysli na to, Ze porodni asistentku nelze uklidnit slovy, ktera Ize

vyuzit pii prdaci s ostatnimi rodickami, proto je nezbytné s ni jednat tzv. ,,na rovinu "'
T

10. Umozni porodni asistentce proZit sviij viastni porodz\

-

Zdroj: vlastni



