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Souhrn:

J 24

Tato bakalafska prace se zabyva kontinuélni péci porodni asistentky o zeny od tého-
tenstvi po Sestinedé€li. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd cast je
zaméfena na historii porodni asistence a kontinualni pé¢i porodni asistentky v Ceské repub-
lice. Nasleduje popis vlastni kontinualni péce porodni asistentky pecujici o zenu od t€hoten-

stvi po obdobi po porodu.

K vypracovani praktické ¢asti byl pouzit kvalitativni vyzkum, jehoZ hlavnim cilem
bylo zjistit vyznam kontinudlni péce porodni asistentky o Zenu od té¢hotenstvi po Sestinedéli.
Vyzkum probihal formou porovnani dvou rozhovort se dvéma participantkami, z nichz
jedna vyuzila kontinualni péci porodni asistentky a druha nikoli. Vysledkem celého vy-
zkumu bylo zjisténi, ze kontinualni péée je vyznamna v celém svém rozsahu. Nejintenziv-
n¢j$i potieba péce od porodni asistentky o Zeny je potom V Sestined€li. Samotny vyznam
spoc¢iva v navazani daveérného vztahu s porodni asistentkou, pocit jistoty, bezpeci a predcha-

zeni moznym komplikacim.
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This bachelor's thesis focuses on the midwife's continuous care for women from
pregnancy to puerperium. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The the-
oretical part focuses on the history of midwifery and continuous care of midwives in the
Czech Republic. This is followed by a description of the actual continuous care of a midwife

caring for women from pregnancy to the postpartum period.

Qualitative research was used for the practical part, the main aim of which was to
find out the importance of continuous care of a midwife caring for a woman from pregnancy
to puerperium. The research took the form of a comparison of two interviews with two par-
ticipants, one of whom had used midwife’s continuous care and the other had not. As a result
of the overall research, it was found that continuous care was significant in its entirety. The
most intense need for care from a midwife for women is then in the puerperium. The very
importance lies in establishing a trusting relationship with the midwife, feeling reassured,

safe and preventing potential complications.
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UvVOoD

Tato bakalarska prace se zabyva kontinualni pé¢i porodni asistentky od t€hotenstvi
V druhé poloviné 20. stoleti ovSem doslo k presunu rodicek do nemocnic a tim do rukou
1ékaiG. Timto porodni asistentky ztraceji znacnou ¢ast svych kompetenci, ackoliv na né maji
stale narok. Porodni asistentka je zcela kompetentni 0sobou v poskytovani kontinualni péce
o t¢hotnou Zenu, Zenu pfi porodu a v poporodnim obdobi (pokud vSe probihé fyziologicky).
Je dulezité zamyslet se nad smyslem slova 1ékaf a porodni asistentka. Uz z jeho znéni mu-
zeme Zjistit, co tyto osoby délaji. Lékat 1é¢i, porodni asistentka asistuje. T¢hotenstvi, porod
i Sestined€li ovSem neni vnimano jakozto nemoc. Pokud v tomto obdobi probiha vse fyzio-
logicky, 1ékaf nema co 1é¢it. Zde mtizeme fici, ze fyziologické t€hotenstvi, porod i Sestine-
déli spadaji vyhradné (i dle kompetenci) do rukou porodnich asistentek. Porodni asistentka

Z nazvu asistuje. Asistuje vsak zeng, o kterou pecuje, nikoli 1ékafi.

V Ceské republice je nyni péée o rodicky poskytovana nejéastéji od lékait. Bylo by
ovSem obrovskou chybou tvrdit, Ze je tento systém nastaveny zcela Spatné. Existuje fada
Zen, kterym tato péce vyhovuje. Na druhé strané spousta zen shledava tento systém péce
jako nedostacujici. T¢hotenstvi, porod 1 Sestined€li by mély byt sledovany kontinudlné a
s holistickym nadhledem. To fad¢ Zen chybi. Pravé kvili tomu nékteré z nich vyhledavaji
svou porodni asistentku, kterd je timto obdobim provede, poskytne prenatalni péci, zucastni
se porodu a nasledné poskytne i poporodni péci. Kontinualni péce od porodni asistentky je
v mnoha zemich stale klasickych standardem. Ve Velké Britanii ¢i Holandsku dokonce plati,
ze pokud je te¢hotenstvi, porod 1 Sestinedéli fyziologické, stara se o Zenu zpravidla a pouze

jen porodni asistentka.

Téma bakalaiské prace jsem zvolila, protoze se domnivam, Ze je kontinualni péce
porodni asistentky vyznamna a méla by byt nabizena v§em Zenam. Sama Zena si nasledné
zvoli, zdali danou péci vyuzije ¢i nikoli. Kazdé zené vyhovuje jiny druh péce a vSechna
rozhodnuti by méla byt respektovana. Jak mnohé vyzkumy dokazuji, pravé tato péce ma
pozitivni vliv na mnoho skute¢nosti a fadé problémim se da diky ni pfedchazet. V kontinu-
alni péci hraje velkou roli holistické a komplexni pojeti, které miize nejlépe poskytnout prave
specialista v oboru — porodni asistentka. Je obrovskou vyhodou, kdyz Zeny vyhledaji porodni
asistentku jiz na zacatku te¢hotenstvi. Béhem kontinualni péce navazuje totiz porodni asis-

tentka se zenou divérny vztah, ktery je nedilnou soucasti kvalitni péce.
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nosti a v jinych zemich. Je zde zminéna i problematika bariér poskytovani kontinualni péce
v Ceské republice. Dale se zaméfuje na vyznam a piinos péée v jednotlivych obdobich t&-
hotenstvi a pfi porodu. Je zde poodhalena 1 problematika domécich porodu, ktera je v dne$ni

dobé stale diskutovanéjsim tématem. Nedilnou soucasti je také vyznam péce v poporodnim
obdobi.

V praktické ¢asti je pouzit kvalitativni vyzkum, kde je pomoci rozhovoru se dvéma
Zenami srovndna kontinualni a nekontinualni péce porodni asistentky v oblasti t€éhotenstvi,

porodu a Sestined¢li.

Cilem mé bakalafské prace bylo zjistit spokojenost ¢i nespokojenost Zen s kon-
tinualni/nekontinualni pé¢i porodni asistentky béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.
Hlavnim cilem bylo nasledné stanovit vyznam kontinualni péce porodni asistentky o
Zenu od téhotenstvi po Sestinedéli. Sledovala jsem prib¢h celého zkoumaného obdobi, or-
ganizaci dané péce, pocity, potfeby, nazory a komplikace. Studie se zaméfovala na danou

péci od samotného zacatku téhotenstvi az po Sestinedéli.

Informace a prameny Kk vypracovani bakalarské prace jsem ziskala z odborné litera-
tury a internetovych zdroji. Veskerou odbornou literaturu jsem ¢erpala z knihovny Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Internetové zdroje jsem vyhledavala
pomoci Google prohlizece a vyhledavace Google Scholar a ScienceDirect. Klicovymi slovy
byly: kontinualni péée, porodni asistentka, historie porodni asistence, péce o zenu, t€hoten-

stvi, porod, vaginalni porod, cisatsky fez, Sestined¢li.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE PORODNI ASISTENCE

Rozmnozovani je tim nejzakladnéj$im déjstvim v lidském i zvifecim zivoté. Tento pii-
rozeny proces je nedilnou souc¢ésti nasich zivotd. Pesto nutno podotknout, Ze nas od samého
pocatku doprovazi i fada komplikaci spojena s pifichodem nového zivota. A prave tyto kom-
plikace kladly uz od pradavna tadu psychickych i fyzickych néarokii na ,, babictvi “ samotné.
Porodni baby ¢i asistentky tu vzdy byly, a také budou, aby provazely Zeny matefstvim. (Do-
lezal, 2001, str. 6)

1.1 Struény prehled historie
JiZ u primatd se mizeme setkat s pecovatelskymi reakcemi. Pfedpoklada se, Ze porody
probihaly nejdiive svépomocné, poté za pomoci piibuznych, azZ po pomoc Zen s osobnimi
porodnimi zkuSenostmi. (Vranova, 2007, str. 11) Ve starovéku mizeme piedpokladat, ze
porody probihaly pfevazné v jednoduchych podminkach, a to podle kulturnich zvyki a tra-
dic. N&kdy byly Zeny o samoté, n€kdy za pfitomnosti jinych zen a svédku. Jako prvni si Zeny
pomahaly samy mezi sebou. Ty star§i a zkusenéjsi pak predavaly rady mladSim generacim.
V této dobé se zaciname setkavat s kontinualni péci o t€hotné a rodici Zeny a Zeny v Sestine-
déli. V historickém vyvoji mizeme pozorovat nazvy baba pupkoteznd, porodni baba, po-
rodni babicka, Zenska sestra a také porodni asistentka — v§echny tyto ndzvy predstavuji pro-
fesi, ktera se zabyva péci o t€hotnou, porodem a péci o zenu v Sestinedéli. (Prochazka, 2020,
str. 23)
Jiz kolem 100 let naSeho letopoctu pfiSel vyznamny porodnik starov€ku Soranus z
Efesu s predstavou, jaka by méla byt porodni asistentka. Od spravné porodni asistentky vy-
zaduje nejen skvélou pamét, teoretickou zdatnost, nézné ruce a dlouhé prsty, ale také zku-
Senost pii vlastnim porodu a aby nebyla ptili§ mlada. (Dolezal, 2001, str. 20-21) V raném a
vrcholném stfedoveéku chodili 1ékafi jen k porodu bohatych a vyznamnych zen, ty ostatni
zeny opecovavaly pouze porodni baby, které byly casto negramotné, bez zakladi anatomie
a fyziologie. V 16. stoleti byla troven porodnich bab povySena. Od této doby uz byly po-
rodni baby zkouseny pied 1ékati a komisi. Vyznamné postaveni ve vzdélani méla také v 18.

stoleti Marie Terezie, ktera podporovala pteklady knih. (Vranova, 2007, str. 33-34) Obdobi
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vlady Marie Terezie bylo také obrovskym piinosem ve vzdélavani. Spolu s lékaiem a po-
rodnikem Gerhardem van Swietenem zavedli povinné vzdélavani porodnich babicek u nés.
(Vranova, 2007, str. 33-34)

Kolébkou porodnictvi je Casto popisovana Francie. Zde vzniklo prvni porodnické od-
déleni ve Spitéle ,, Hotel Dieu*, zalozeny v roce 1620, ktery byl pfevazné pro chudé Zeny.
(Prochazka, 2020, str. 24)

V Cechach byly velmi piisné zkousky porodnich bab za doby A. Jungmanna. Od
vzniku Ceskoslovenska zaginalo byt vzdélani porodnich bab stale vice diikladngjsi. Posou-

valo se postupné z 10mési¢niho vzdélani az na 4leté studium. (Prochazka, 2020, str. 24-25)

1.2 Zlata éra v kontinualni péci porodni asistence

K reforméam tykajicich se porodnich bab doslo az za vlady Marie Terezie. Vzdélavani
porodnich bab tak nabiralo od této doby jinych rozmérd. (Vranova, 2007, str. 30)

Zavlady Marie Terezie musely porodni baby spliiovat tyto nalezitosti: byly pravidelné
prezkuSovany krajskym fyzikem, musely se U€astnit pitev mrtvych Zen. V roce 1804 byl
stanoven prvni studijni fad pro porodni babicky. V ramci vzdélavaciho kurzu bylo nutné mit
alesponn dva mésice praxe v porodnici. Zkousky porodi probihaly na fantomech ¢i mrtvo-
lach. Studentky musely prokazat zru¢nost pii obratech a manévrech v souvislosti s porodem.
(Vranova, 2007)

Za zlatou éru kontinudlni péce v porodni asistenci miZeme oznacit obdobi konce 19.
a pocatku 20. stoleti. V tomto obdobi je k dispozici fada ucebnic piimo pro porodni baby/
asistentky. Velky vyznam mély naptiklad ucebnice Babictvi, jez vydal FrantiSek Mosner,
coz byl jeden z Jungmannovych zaka. DalSimi vyznamnymi porodniky a spisovateli pro tuto
dobu se stali Jan Streng, Vaclav Rubeska, FrantiSek Pachner a Richard Bébr. (Hendrych
Lorenzova, Reisnerova, 2020, str. 11)

V tomto obdobi probihala kontinualni péce porodni asistentky v komunitnim prostiedi
jako jedina mozna. Bylo zvykem, Ze jedna porodni asiStentka pecuje o jednu Zenu v prubéhu
celého t&hotenstvi, pfi porodu a po porodu. Vyznamem kontinudlni péce porodni asistentky
o Zzenu v obdobi mateftstvi bylo zachovani divérného vztahu, optimalni ptehled porodni asis-
tentky o dynamice promén téhotenstvi a mozna piiprava na porod. V této dobé zeny rodily
povétsinou vicero déti, coz byla pro porodni asistentku vyhoda, nebot’ znala Zenu jiz z pied-

chozich téhotenstvi a porodi (Hendrych Lorenzova, Reisnerova, 2020).
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1.3 Obdobi socialismu a porevolu¢ni zmény v naplnéni kontinualni péce

Porodni asistentky se az do poloviny 20. stoleti staraly o téhotné a rodici Zeny nejcas-
t&ji v domacim prostiedi ¢i pozdéji i v porodnicich. Fyziologické porody pattily vyhradné
do jejich rukou. Pokud byla zjisténa jakakoliv komplikace, obracely se na lékate. V roce
1948 se zménil nahled na préci porodnich asistentek. Porodnim asistentkdm se v té dob¢
nedostavalo takového vzdélani, aby mohly vést za porody plnou zodpovédnost, a proto byly
postaveny na troven fadové zdravotni sestry. Profese porodni asistentky dostala novy nazev
— zenska sestra. Porodni asistentky mohly i nadale poskytovat péci Zenam s fyziologickym
téhotenstvim porodem i Sestinedélim, ale rozsah jejich péce byl vymezen vnitinimi predpisy
jednotlivych pracovist. Ulohu samostatné porodni asistentky s odpovédnosti za provedené
vykony ptevzal do rukou lékat. (Stromerova, nedatovano)

Po skonceni druhé svétové valky se postupné porody piesouvaly do porodnic. V 50.
letech 20. stoleti se poté uz vétsina porodii odehravala v porodnici. Nejprve se do porodnic
ptesouvaly jen rizikové a patologické porody, ale pozdéji spolu se zakonem ¢. 103/1952 Sb.,
platnym od roku 1952, se tam ptesouvaly uz veskeré porody. Péce v porodnici byla bez-
platna. S pfesunem porodil do porodnic ubyvalo kompetenci porodnich asistentek. Od této
doby se také méni vnimani celé profese porodnich asistentek. I pfesto komunitni péce po-
rodnich asistentek zistavala az do roku 1992 zachovana, a to diky zakonu ¢. 248/1948 Sb.,
0 okrskovych porodnich asistentkach a o upravé opravnéni k vykonu pomocné praxe porod-
nické. (Hendrych Lorenzova, Reisnerova, 2020, str. 6)

V roce 1992 doslo k privatizaci gynekologickych stiedisek a kontinualni péce porod-
nich asistentek doznala dalSich zmén. Porodni asistentky pracujici v nemocni¢nim zafizeni
nebo v gynekologickych ambulancich mély na starosti nej€astéji administrativni agendy 1¢-
kate, ptedporodni ptipravy a navstévni sluzby v Sestinedéli. (Hendrych Lorenzova, Reisne-
rova, 2020, str. 6) Velké mnozstvi porodnich asistentek se z gynekologickych stiedisek pre-
sunulo do nemocni¢ni sféry. Gynekologické ambulance ¢asto vyuzivaly sluzby jen jedné
porodni asistentky. Navstévni ¢innost porodnich asistentek U Zen v obdobi t€hotenstvi, pti
porodu a po porodu se tak zdsadné promenila. V soucasné dobé se odhaduje, ze v komunit-
nim prostfedi piisobi zhruba jen 10 % porodnich asistentek, 90 % porodnich asistentek pra-

cuje pak v nemocnici. (Hendrych Lorenzova, Reisnerova, 2020, str. 6)
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1.4 Soudoba situace v kontinualni péci v porodni asistenci

A jak se proménilo vzdé€lavani porodnich asistentek? Od roku 2001-2002 jsou porodni
asistentky vzdélavany na vysokych skolach na tfiletém bakalarském oboru ukonéeném prak-
tickou a statni zaveéreénou zkouskou. Porodni asistentky mohou po uspésném dokonceni
vzdélani pasobit bud’ ve zdravotnickém statnim zafizeni nebo pracovat samostatné na pra-
covisti nestatnim. (Prochazka, 2020, str. 26) Porodni asistentka musi pro samostatnou ¢in-
nost v Ceské republice ziskat ,,Osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu* a na-
sledné byt zapsdna v registru porodnich asistentek, ktery vede Ministerstvo zdravotnictvi
prostfednictvim Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori
(NCONZO). V roce 2013 byl pocet registrovanych porodnich asistentek 6288. Prestiz tohoto
oboru se v poslednich letech zvySuje. (Prochazka, 2020, str. 26)
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2 KONTINUALNI PECE V PORODNI ASISTENTKY

V mnohych zemich svéta si téhotné Zeny mohou samy vybrat, jak o né bude v prubéhu
porodu pecovano. Soucasti nabidky zptisobu zdravotnické péce byva tzv. kontinudlni péce.
Ta je bud’ provadéna jednou nebo vice porodnimi asistentkami. O Zenu je pecovano po celé
téhotenstvi, porod i Sestined¢li. Jedna se o velmi individudlni, senzitivni a efektivni podporu

zeny. (www.jak-jinak.webnode.cz, 2015)

2.1 Porodni asistence v Ceské republice

Porodni asistentka je osoba, kterd mé vysokoskolské zdravotnické vzdé€lani a speciali-
zuje se na péci o zenu v prubéhu normalniho, nekomplikovaného t€hotenstvi, porodu a Ses-
tined¢li. Zahrnujeme sem i péci o novorozence a kojence do Sesti tydnii po porodu. Podle
novych pravnich piedpist z roku 2004 mohou porodni asistentky v Ceské republice (po-
dobné jako v jinych zemich Evropské unie) pracovat samostatné, bez indikace a odborného
dohledu Iékate, v piipadé fyziologického téhotenstvi, porodu a Sestinedé€li. (Unie porodnich
asistentek, 2019)

Porodni asistentka mize svou péci poskytovat v jakémkoliv zafizeni, a to i v komu-
nitnim prostredi. Profesi miZe vykonavat bud’ jako osoba v zaméstnaneckém poméru nebo
jako soukroma porodni asistentka na OSVC. Jako soukromé porodni asistentka miize poté
pracovat zcela samostatné nebo v tymu vice porodnich asistentek. Porodni asistentka ma
kromé specializované péce o Zenu od téhotenstvi po Sestinedéli také diileZitou roli v pora-
denstvi, pfedporodni ptipraveé a ptipravé na rodicovstvi. Pé¢i mize poskytovat i v rdmci se-

xualniho zivota a v§eobecného zdravi. (www.pdcap.cz — A, nedatovano)

2.1.1 Mezinarodni definice porodni asistentky
V roce 1972 vytvotily spolecné Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Mezina-

rodni konfederace porodnich asistentek (ICM) a Mezinarodni federace gynekologli a porod-
nik® (FIGO) dokument Definice porodni asistentky. V roce 1990 a 2005 byla tato definice
doplnéna. V roce 2011 probéhlo dalsi prepracovani v Jihoafrické republice. Celé znéni De-
finice porodni asistentky je uvedeno v piiloze A. (Ceska komora porodnich asistentek,
2013-2021)

2.1.2 Kompetence porodnich asistentek
Kompetence porodnich asistentek mtizeme nalézt ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢in-

nostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikii. Kompetence po-

rodnich asistentek jsou obsazeny v §5 a rozdéleny do péti odstavci.
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Jsou zde popisovany jak teoretické, tak i praktické dovednosti, které by kazda po-
rodni asistentka méla zvladat. Celé znéni kompetenci porodnich asistentek z vyhlasky ¢.
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii,

je uvedeno v ptiloze B.

2.1.3 Eticky kodex porodnich asistentek
Eticky kodex porodnich asistentek byl piijat na mezinarodnim kongresu v Glasgow

Vv roce 2008, poté byl jesté v roce 2014 a 2020 revidovan. Jeho nynéjsi podoba je rozd€lena
do uvodni preambule a 4 odstavcli zamétujicich se na samotny kodex porodnich asistentek.
V preambuli se mtizeme docist, za jakym ucelem byl kodex vytvofen a ¢im se zabyva.

V samotném kodexu se poté setkavame s popisem profesnich vztaht, praxi porodni
asistentky, profesnich povinnosti porodnich asistentek a rozvoje a praxe porodni asistentky.

Celé znéni Etického kodexu je uvedeno v ptiloze C.

2.2 Aktualni situace v Ceské republice vs. v zahranic¢i
Velmi uzitecné pro nas muize byt srovnani kontinualni péce s jinymi zemémi.
V tomto kontextu vychazi pro nasi Ceskou republiku obvykle negativni zjisténi. To vede

piremyslivého ¢lovéka k zamysleni. (www.pdcap.cz — B, nedatovano)

2.2.1 Ceska republika
Prenatalni pédi v Ceské republice zajist'uje pievazné atestovany specialista v oblasti

gynekologie, za kterym Zena spontanné béhem té€hotenstvi dochazi. Pii fyziologickém tého-
tenstvi navstivi Zena svého gynekologa obvykle 10x. B€hem téchto navstév podstoupi riizna
vySetieni, kterd jsou plosné poskytovana vSem téhotnym. Navstévnost t€¢hotnych Zen v po-
radnach u svého obvodniho gynekologa ¢ini v Ceské republice piiblizné 97 %. (Gynekolo-
gie Kolek, nedatovano)

Porodni asistentky mohou nyni v Ceské republice pracovat ve tfech zatizenich — na
luzkovém odd¢leni, v ambulantnim zafizeni ¢i v terénni ¢innosti. (Www.pdcap.cz — C, neda-
tovano) V oblasti gynekologicko-porodnického ltizkového oddéleni se porodni asistentka
uplatni pii pfedporodni ptiprave, na oddéleni rizikového téhotenstvi, na porodnim a operac-
nim sale, na oddéleni Sestinedéli na gynekologickém oddéleni, na gynekologické ambulanci
anebo jako poskytovatelka péce v oblasti neplodnosti. V ambulantnim zafizeni poté miize
porodni asistentka pracovat v sektoru soukromych lékaii nebo soukromych centrech pro
1éEbu neplodnosti. Jako dal$i mize porodni asistentka pracovat samostatné v terénni Cin-

nosti. Zde vede bud’ poradny pro t€hotné, nebo poskytuje péci v domacim prostiedi Zeny.
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(www.pdcap.cz -C, nedatovano) Jak jiz bylo uvedeno, v Ceské republice pracuje 90 % po-
rodnich asistentek ve statnim zdravotnickém zatizeni a jen 10 % v komunité (Hendrych Lo-
renzova, Reisnerova, 2020, str.6)

Porodni asistentka poskytujici komunitni péci se stava samostatnym poskytovatelem
porodni péce. Pracuje bud’ samostatné, nebo ve spolupraci s jinymi porodnimi asistentkami.
Tato péce vede ke kontinudlni péci od porodni asistentky. Nejvetsi prednosti této péce je
individualni ptistup. Ten vede k tomu, Ze se porodni asistentka stara jen o jednu zenu, a proto
ma lepsi podminky pro sledovani moznych jevicich se komplikaci. Porodni asistentka se
vzdy musi fidit pfesnymi ustanovenimi a dodrZovat postupy. (www.pdcap.cz — D, nedato-
vano)

Pti porodu v domacim prostredi piebira porodni asistentka vétsi zodpoveédnost. Pe-
cuje o zenu ve vSech dobach porodnich, kontroluje jeji stav i stav novorozence a poradi
ohledné uzivani nefarmakologickych prostiedkd k tlumeni bolesti. Jeji péce pokracuje na-
dale 1 po porodu, kde osetii porodni poranéni a edukuje matku v oblasti péce o novorozence,
hojeni ran apod. (www.pdcap.cz — D, nedatovano) Domaci porody a jejich nejasnosti oh-
ledné legalnosti ¢i ilegalnosti ndm shrnul Mgr. Jaroslav Machacek, DiS: ,,V pravnim radu
Ceské republiky neni explicitné ani implicitné stanoveny zdkaz poskytovani zdravotni péce
pri domdcim porodu a argumentace, které tento zaver vyvraceji, se zakladaji na chybné in-
terpretaci vnitrostatnich pravnich norem . (Machacek, 2020)

Zdravotni péce ve statnim sektoru je obvykle hrazena z vetejné zdravotni pojistovny.
Oproti tomu platba v soukromém sektoru zavisi na domluvé a piistupu zdravotnich pojisto-
ven. (www.pdcap.cz — D, nedatovano)

Vzhledem Kk tomu, Ze vétSina porodnich asistentek neni smluvnim partnerem pro
zdravotni pojiStovny, neni jeji soukromd komunitni péce hrazena. OvSem nékteré sluzby
porodnich asistentek (1 navstéva zeny v téhotenstvi a 3 navstévy zeny po porodu) mohou
byt hrazeny zdravotni pojisStovnou v ptipad¢, ze tuto péci vyzadal 1ékat a dana porodni asis-

tentka je smluvnim partnerem pojistovny. (www.pdcap.cz — D, nedatovano)

2.2.2 Velka Britanie
Ve Velké Britanii je zvykem, Ze porodni asistentky vétSinou pecuji o Zenu od pocatku

téhotenstvi, pii porodu a béhem Sestinedéli. (Sovova, 2013) Samotna Gprava poskytovani
péce porodni asistentky je dana v zdkonném opatieni o oSetfovatelstvi a porodni asistenci.
Na jeho zaklad¢ vznikla ,, Rada pro oSetrovatelstvi a porodni asistenci“, jejiz hlavni ¢innosti

je registrovat porodni asistentky, vydavat standardy péce a dohlizet na jejich dodrzovani.
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Rada vydala i eticky kodex, ktery pfi jeho nedodrzeni miize zrusit registraci porodni asis-
tentky. Z toho vyplyva, ze aby mohly porodni asistentky vykonavat svou profesi, musi mit
platnou registraci. Poté mohou pracovat bud’ samostatné, pod agenturou, nebo v ramci Na-
rodniho zdravotnického systému. (Hendrych Lorenzova, Reisnerova, 2020, str. 37-40)

Porodni asistentky ve Velké Britanii spadaji pod Profesionalni advokatku porodni
asistence. Profesionalni advokatka jim posléze pomaha s naroénymi ptipady, napft. také
s kontaktovanim novych lidi, profesnim rtistem a mnoho dalsiho. Pokud chce ovsem porodni
asistentka pracovat ve Velké Britanii samostatné a dle svych kompetenci, musi nejdiive od-
pracovat ur¢ité obdobi praxe. (Hendrych Lorenzova, Reisnerova, 2020, str. 37-40)

Péce v ramci NHS komunitni porodni asistentkou je ve Velké Britanii hrazena pojis-
tovnou. Zeny si zde ale mohou domluvit i svou osobni porodni asistentku, kterou si hradi

samy. Tato péce je v prepoctu za 100 tisic K¢&. (Sovova, 2013)

2.2.3 Holandsko
Holandsko je, co se ty¢e porodni asistence, jednou z nejobdivovanéjsich zemi s vel-

kou prestizi. Zde je Zendm bez problému umoznéno rodit primarné v domacim prostiedi. Je
zde historicky dano, ze jedna porodni asistentka pecuje kontinualné o jednu Zenu v pribéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Tento zplsob péce je bohuzel velmi Casové narocny, a
proto spiSe pievlada v dnesni dobé spoluprace tymu porodnich asistentek pracujicich ve 4-6
lidech. Tento nastaveny rezim mé pozitiva nejen pro Zeny, ale i pro porodni asistentky. Zeny
znaji cely tym porodnich asistentek, tudiZ to pro né neni az tak veliky stres jako pii péci od
neznamé osoby. Porodni asistentky maji diky tomu i vice volného ¢asu. (Hendrych Loren-
zova, Reisnerova, 2020, str. 35-36)

Tehotné Zeny jsou fazeny do 4 skupin podle rizik, které se konzultuji vzdy s 1€kafem.
Prvni dvé skupiny mohou rodit v domacim prostiedi, ostatni ne. (Hendrych Lorenzova, Re-
isnerova, 2020, str. 35-36)

V Holandsku se mimo jiné klade veliky ddraz na to, aby byly porody doma vedeny
s predpokladem fyziologického pribéhu a také aby byl pfi komplikaci zajistén bezproblé-
movy pievoz Zeny do nemocnice v dob¢é 20 minut. (www.pdcap.cz — B, nedatovano) K po-
rodu doprovazi t€hotnou Zenu jeji porodni asistentky. Porodni asistentka zenu velmi dobie
znd, a proto ji je pii porodu velikou oporou at’ uz z hlediska odborného, tak i lidského. Pokud
se zena rozhodne rodit doma, tak je porodni asistentka ze zakona zavazana poskytnout té-

hotné zené veskerou péci v domacim prostiedi. (www.pdcap — B, nedatovano)
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V Holandsku se ¢ité ptiblizné 30 % porodti v domécim prostredi. V nékterych oblas-
tech dosahuji porody doma az 70 %, jinde zase nepiesahnou ani 20 %. Diisledkem klesaji-
cich porodii doma je zvySujici se multikulturalismus zemé&. Nékteré narodnostni menSiny
nemaji tradicn¢ zakofenéné domaci porody. Dale zde hraje vyznam i geograficky faktor,
ktery nam ukazuje, ze ¢im blize k Némecku, tim mén¢ domacich poroda. V neposledni fad¢
je tieba zminit 1 uspéchany zplsob zivota, ktery ovliviiuje ptfichod ¢lovéka na svét.
(www.pdcap.cz — E, nedatovano)

V poslednich letech jsou novinkou také tzv. porodni hotely a porodni domy, kam
zena prichazi se svou porodni asistentku viceméné k ambulantnimu porodu. Zakladni na-
klady jsou hrazeny pojistovnou. (wWww.pdcap.cz — E, nedatovano)

Béhem Sestinedéli dochazi porodni asistentka k Zendm domi a poskytuje jim konti-
nualni komunitni péci prvnich 8-10 dnti. Béhem téchto dnti se stara o Zenu a o novorozence,
edukuje zenu o laktaci, péci o prsa, koupani novorozence a plno dal§iho. Porodni asistentka
pomaha Zené také s doméacimi pracemi, pé&i o starsi déti a piipravou jidla. Zeny mohou vy-

‘

uzit také péci od tzv. , asistentky v materstvi“, coz je obvykle studentka odborného studia
s tfiletou praxi v péci o matku a novorozence. Tato péfe ma své specifické pojmenovani
., Kraamzong Care* a je poskytovana vSem zdravotné pojiSténym Zenam. Asistentky matei-
stvi jsou pod dohledem porodni asistentky. BéZné se uziva tato péce 1 ve Velké Britanii.
Holandsky zdravotni systém klade veliky diraz na vysokou kvalitu péce a nizkou provozni
cenu. (Hendrych Lorenzova, Reisnerova, 2020, str. 36-37)

V Holandsku pracuje nyni ptiblizné 80 % porodnich asistentek v primarni péci, z ce-
hoz 82 % pracuje jako OSVC. Okolo 13 % porodnich asistentek vykonava svou profesi

Vv porodnim zafizeni a jen 5 % je zaméstnano v jiném zdravotnickém zatizeni. (Hendrych

Lorenzova, Reisnerova, 2020, str. 36-37)

2.2.4 Némecko
Porodni asistentky maji v Némecku profesni i spoleenské postaveni srovnatelné

s postavenim lékate. Odhaduje se, ze pfiblizné 1/3 porodnich asistentek vykonava svou pro-
fesi v komunitnim prostiedi. Samotna ¢innost porodnich asistentek je regulovana Zakonem
o povolani porodnich asistentek ve znéni pozdéjSich predpist, ze dne 4.6.1985. Tento zakon
je uveden ve Spolkové sbirce zakonll. Dale miZzeme hovoftit o Smlouvé o poskytované péci
porodnich asistentek, kterd je uzaviena mezi profesnimi organizacemi a zdravotnimi pojis-

tovnami. Diky tomu mohou mit komunitni porodni asistentky svou praci proplacenou od
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zdravotni pojistovny a klientky tak nejsou finan¢né nijak zatézovany. (Hendrych Lorenzova,
Reisnerova, 2020, str. 34.)

Béhem t¢hotenstvi je zena kontrolovéna skoro stejné jako u nds. V Némecku ale
chybi fada vySetieni, kterd jsou u nas ploSn¢ provadéna vSem zenam. Napiiklad tripple test,
test na cukrovku ¢i GBS se provadi v Némecku jen rizikovym zendm. Porodni asistentky
dochazi za zenami domt, davaji jim ptedporodni kurzy a vysvétluji vSe, co je potieba védet.
Zena si miize sama vybrat, zdali bude vyuZivat pééi 1ékate ¢i komunitni porodni asistentky.
Obe¢ tyto péce jsou hrazeny ze zdravotni pojistovny. (B6hmova, 2013)

Porodnictvi v Némecku je oproti Ceské republice velice rozmanité. Nejvétsi podsta-
tou je §iroky vybér mista porodu. Zeny si zde dle vile, a hlavné zdravotniho stavu, mohou
vybrat porod v nemocnici s porodni asistentkou i 1ékafem, dale porod na klinice jen s po-
rodni asistentkou, porod v porodnim domé¢ s porodni asistentkou anebo porodem doma s po-
rodni asistentkou. (B6hmova, 2013)

Stejné jako v Holandsku dochazi po porodu porodni asistentka za zenou domu prv-
nich 8-10 kontinudln€. Provadi vySetieni Zeny 1 novorozence a edukuji novopecené ma-
minky. (Hendrych Lorenzova, Reisnerova, 2020, str. 34)

Porodni asistentka U. Harder uvadi, Ze péce porodnich asistentek v domécim prostiedi
je hrazena zdravotni pojistovnou jen prvnich 6 dni. Pokud by chtéla zena vyuzit i nadale
hrazenou péci porodni asistentky, musela by k tomu mit doporuceni od lékare. Za tohoto
predpokladu 1ze provézt jesté priblizné 16 dalsich navstév do osmého tydne po porodu. (Hen-

drych Lorenzova, Reisnerova, 2020, str. 34)

2.3 Vyznam a prinos kontinualni péce

Na téma vyznam a piinos kontinudlni péce porodni asistentky bylo za poslednich 25
let vedeno mnoho studii. Tyto studie byly pfedevs§im ze zemi, kde je tento typ péce soucasti
zdravotniho systému (Velka Britanie, Kanada, Australie apod.) Uznavané a erudované Stu-
die byly shrnuty do metaanalyz, coz jsou studie, které¢ peclivé shrnuji vysledky nékolika
ptredchozich praci. (Pavlikova, 2011)

Nejnovéjs$i metaanalyza byla provedena v roce 2016 dvéma autory, kteti prozkou-
mavali stejné studie z piedeslych let a obnovili jejich pfesnost. Celkem bylo zahrnuto 15
studii s poCtem 17674 Zzen. Podle primarnich vysledku bylo zjiSténo, Ze u Zen, kde byl
pouzit model kontinualni péce porodni asistentky, jsou méné pravdépodobné epidu-
ralni a spinalni analgezie, instrumentalni vaginalni porody, pred¢asné porody do 37.

tydne téhotenstvi, ztrata plodu pred i po 24. tydnech téhotenstvi a novorozenecka smrt.
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Dle vyzkumu je u Zen s kontinualni péci vyssi pravdépodobnost spontianniho vaginal-
niho porodu. Co se ty¢e porodu cisafskym fezem, nebo poruseni peritonea, zde nebyly
zadné vyznamné rozdily. Podle sekundarnich vysledki je méné pravdépodobné, aby
Zeny s kontinualni péc¢i zazily amniotomii, epiziotomii, ztratu plodu do 24. tydne tého-
tenstvi a novorozeneckou smrt. Zarovei zde byla vyssi pravdépodobnost, Ze Zeny ne-
zaziji intrapartalni analgezii/anestezii. Dale maji del$i primérmou dobu porodu a velice
Casto se porodu ucastni i znama porodni asistentka zeny. Ostatni rozdily byly zanedbatelné,
naptiklad u pfedporodniho a poporodniho krvaceni, zahajeni kojeni, novorozenecké kiece
apod. (Sandall, 2016)

V roce 2014 ptrednasela v Praze Helen McLachlan vysledky studie, zaméfujici se na
psychologické aspekty kontinudlni péce. Dotaznik vyplnilo dva mésice po porodu celkem
1756 Zen, z nichz 944 Zen vyuzilo kontinudlni péc¢i porodni asistentky a 812 vyuzilo stan-
dardni pééi. Zeny, které vyuzily kontinudlni pééi, byly jednoznaéné spokojengjsi s péci pred
porodem, béhem porodu i po porodu. Nejvétsi rozdil ve vysledcich byl v oblasti emocionalni
podpory a informovani v t€hotenstvi. Béhem porodu pak v podavani jasnych informaci, pod-
pory, ujisténi a vétsi kontroly. Po porodu byl rozdil v pomoci s kojenim, pé¢i o novorozence
a v oblasti zdravi matky. (Pavlikova, 2014)

Specialistka Jane Munro tvrdi, Ze ideal poskytované péce je ten, Ze se o jednu Zenu
Vv pribéhu te€hotenstvi, porodu i Sestinedé¢li, stard jedna stejnd porodni asistentka. Pocit
emocni pohody je leh¢i navodit, pokud Zena svoji porodni asistentku dobie zné a pokud k ni
ma daveru. Z toho vyplyva, Ze kontinudlni péce jedné porodni asistentky metodou case ma-
nagementu je velmi uzite¢na a zapotiebi. (Hendrych Lorenzova, 2020, str. 39)

Kontinualni péce porodni asistentky o Zenu je tedy dle veliké skaly vyzkumi pro-
spéSnd. Kromée cetnych pozitivnich vlivli na t¢hotenstvi i porod pfinasi také vyssi pocit kon-
troly nad vlastnim té€lem a Zivotem, leps$i moznosti kompetentniho a informovaného rozho-

dovani a samoziejmé vice podpory. (Suchardova, 2019)

2.4 Bariéry v kontinualni péci

V souasnosti neni kontinualni péée porodnich asistentek v Ceské republice plosné hra-
zena vSem zenam. Podminkou je mit doporuceni od gynekologa a aby porodni asistentka
méla smlouvu s pojistovnou shodnou s pojistovnou zeny. Toto je velika bariéra ve volbé
zen pii hledani vyhovujici péce a také to mimo jiné zvysuje naklady zdravotnického systému.
(Hendrych Lorenzova, Reisnerova, 2020, str. 21) Aby byla kontinualni péce porodni asis-

tentky hrazena ze zdravotniho pojiSténi, musi mit Zena doporuceni od gynekologa a porodni
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asistentka musi mit smlouvu s pojistovnou shodnou s pojistovnou zeny. Jen takto mize byt
péce hrazena ptes zdravotni pojistovnu. Na rozdil od toho porod v porodnici pojistovna
hradi zcela upln¢. (Hendrych Lorenzova, Reisnerova, 2020, str. 21)

Znama porodni asistentka Anna Kohutova zorganizovala v roce 2016 e-petici, ve
které zada o statem hrazenou péci porodnich asistentek. Ke dni 15.10.2021 podepsalo petici
3502 lidi. (Kohutova, 2016)

Bariérou v poskytovani kontinualni komunitni péce po porodu je také stala absence
jednotnych standardu péce. (Hendrych Lorenzova, Reisnerova, 2020, str. 21)

Vyzkum z roku 2017, ktery provedly zastupkyné Ceské komory porodnich asistentek
a Unie porodnich asistentek, ukazal, ze z celkového poctu 7230 porodnich asistentek tvori
jen 156 registrovanych ve vlastnich pracovistich. Nejvice v Olomouckém a Zlinském kraji
a nejméné pak v Libereckém a Pardubickém kraji. Dalsi ¢asti vyzkumu bylo Setfeni tykajici
se soukromych porodnich asistentek. Ze 136 oslovenych porodnich asistentek odpovédelo
pouze 50,7 % dotazovanych. Na zakladé toho bylo zjiSténo, Ze je obtiZné se jako sou-
kroma porodni asistentka uzivit na hlavni pracovni pomér, a to kviili velmi malé pe-
nézni hodnoté za proplaceni vykoni od zdravotni pojist'ovny. (Hendrych Lorenzova,
Reisnerova, 2020, str. 21-22)

Dle vyzkumu z roku 2014 o informovanosti ¢eské populace o profesi porodni asis-
tentky bylo na zakladé dotaznikového Setfeni, na kterém se podilelo celkem 159 respon-
dentt, zji$téno, Zze zkoumany vzorek respondenti, ktery tvoril pfevazné vzdélanou ¢ast
populace v reprodukénim véku, nema dostate¢né povédomi o kompetencich a moznos-
tech porodnich asistentek. Informace o samotné profesi porodnich asistentek ziskavaji pte-
vazné z médii, ktera ale nemusi byt relevantni. (Maliskova, 2014)

V roce 2015 byl proveden dalsi vyzkum, ktery se zamétuje na dostupnost kontinuélni
pé&e od porodnich asistentek v Ceské republice. Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze doprovod ve
formé porodni asistentky do porodnice, aZ na malé vyjimky, nemocnice moc neakcep-

tuji. (Kramna, 2015)
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3 KONTINUALNI PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU
V TEHOTENSTVI

Kontinualni péce v t€hotenstvi zahrnuje standardni postupy jako je kontrola moci, krev-
niho tlaku, ristu miminka, sledovani a diagnostika ptipadnych problémt, ale také celistva

konzultace spojena s t€hotenstvim. (jak-jinak.webnode.cz, 2015)

3.1 Definice fyziologického téhotenstvi
Fyziologické té€hotenstvi neboli té¢hotenstvi s nizkym rizikem je takové te¢hotenstvi,
béhem kterého nemd Zena zadné rizikové faktory a vSechny laboratorni a klinické vysledky
jsou fyziologické. (Prochdzka, 2020, str. 178) Téhotenstvi je totiz zdkladni pochod pro za-
jisténi lidského rodu, a proto spada do fyziologického procesu. (Hajek, Cech, 2014, str. 237)
V jednodussim slova smyslu je téhotenstvi obdobi zZivota zeny, kdy dochéazi uvnitf
téla k vyvoji plodu a kdy se organismus pfipravuje na samotny porod ditéte. Vznika splynu-
tim Zenské a muzské bunky a kon¢i porodem. Tato doba trva piiblizné 280 dni, pokud poci-

tame od prvniho dne posledni menstruace. (Hudakova, Kopacikova, 2017, str. 28)

3.2 Psychoprofylaxe

Skutecnost, Ze porod l1ze ovlivnit aktivni ptipravou, vychazela v zavislosti na kultur-
nich vlivech. Existuji totiz kultury, kde zZeny neproZivaji porod v bolestech. To je pfevazné
ovlivnéné fadou rituali spojenych s porodem. Pouzivaji metody, které mirni bolest (potra-
viny, bylinky, masaze nebo tfeba koupele). Znamena to, Ze porod byl vZdy vniman jako
velmi naro¢na zivotni udalost v zivoté Zeny. (Ratislavova, 2008, str. 49)

Anglicky lIékat Dick Read provedl v roce 1933 studii, ve které zjistoval proc¢ se Zeny
ktecovité pii porodu tak stahuji a tim znesnadiuji porod. DoSel k zavéru, ze hlavni pfi¢inou
je strach z porodu, vyvolany nevédomosti a neuvédoménim si vlastniho téla. Vysvétlil, Ze
dusevni napéti a tizkost aktivuje sympaticky nervovy systém a télesné napéti. Tim dochazi
k lokalni nedokrevnosti tkané a vzniku bolesti. (Ratislavova, 2008, str. 49)

Porod a poporodni obdobi chapeme jako naro€nou Zivotni situaci Zeny. Soucasti pre-
natalni péce o zenu by méla byt i tzv ,, psychoprofylaxe . Tento pojem miZzeme chapat jako
pfipravu na porod. Jeho hlavnim smyslem je pozitivni naladéni mysli (psyché) rodi¢ky a
ziskani co nejvice informaci, znalosti a praktickych navykt, které pomohou matce, otci i
plodu zvladnout celé té¢hotenstvi, porod Sestinedé€li a nasledné i pé¢i o novorozence. Velkym
cilem psychoprofylaxe je sniZzeni uzkosti a strachu z porodu a nabyti redlného postoje k po-

rodu na zakladé poznani. (Baskova, 2015, str. 32-37)
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Ptipravu k porodu oziejmuje fada vyznamnych porodniku, Iékaiti i filozofti. Velmi
zndmou metodou je Lamazova metoda. Fernand Lamaze byl francouzsky porodnik, jehoz
cilem byl bezbolestny porod. Aby Zeny dosahly bezbolestného porodu, musi se podle ného
divat na porod jako na pozitivni zazitek, musi umeét reagovat na bolest adekvatnim dychanim
a uvoliovaci technikou a partner a porodnicky tym se zenou musi spolupracovat. (Ratisla-
vova, 2008, str. 50)

Samotny porod mizeme piirovnat k fyzické zatézi, jaka je pii sportovnim vykonu.
Pokud mé Zena dobrou fyzickou kondici jiz pied ot€hotnénim, je to skvély piredpoklad ke
snadnéjSimu zvladani zvysenych fyzickych narokl v t€hotenstvi a pii porodu. Cviceni muze
mit pozitivni efekt na pribeh porodu a vnimani porodnich bolesti. Skvély efekt na nekom-
plikovany pribéh prvni doby porodni a kvalitu tla¢eni ve druhé dobé porodni mé posilovani
svall bfiSnich a prsnich a svalli panevniho dna, a to spole¢né se cvi¢enim hlubokého a po-
vrchového dychani. Pokud ma Zena oslabené bfisni svaly, mize to mit negativni efekt na
prabéh porodu, protoze Zena nemuze tolik efektivné tladit. Svaly panevniho dna sice béhem
téhotenstvi nijak netrpi, ale zato pii porodu dochazi k jejich poskozeni. Proto je dobré naucit
se s nimi pracovat jiz béhem téhotenstvi. Naucit se tyto svaly uvoliiovat, a to hlavné pii
kontrakci v prvni dob¢ porodni. (Hudakova, Kopacéikova, 2017, str. 41-43)

Dle vysledkua studie z roku 1977 z birminghamské porodnice, kde se porovnavaly
zeny, které v t€hotenstvi cvicily a které nikoliv, bylo zjisténo, ze u Zen s vétsi aktivitou v té-
hotenstvi trval porod krats$i dobu, zendm bylo poddno ménég analgetik a u novorozenct byl
niz$i vyskyt abnormalni srde¢ni frekvence. Zavérem celého vyzkumu bylo, Ze pohyb by se
m¢él podporovat i béhem porodu. (Hudakova, Kopacikova, 2017, str. 41-43)

V dnesni dobé& se psychoprofylakticka ptiprava stava stale vétsi soucasti péce o t€hot-
nou zenu. Tato péce spada i do kompetenci porodnich asistentek. Kurzy k psychoprofylak-
tické ptipravé na porod nabizeji samotné gynekologické ordinace i porodnice. Tyto kurzy
by méla vést vzdy fadné proSkolena porodni asistentka S praxi. Porodni asistentka by mimo
jiné méla mit 1 dobré komunikacni schopnosti, méla by umét vést skupinové kurzy a také
umét pouzivat psychoterapeutické prvky k podpofeni sebediivéry. Zena by méla dostat nej-
1épe na konci kurzu kontakt na odbornika, ke kterému se miiZze obracet v pfipadé néjakych

nejasnosti ¢i problému. (Ratislavova, 2008, str. 52-53)

3.3 I.trimestr

Prvni trimestr za¢ind po€etim miminka a kon¢i 12. tydnem téhotenstvi (Stadelmann,

2009, str. 25) I presto, ze se to na prvni pohled nezda, v prvnich tydnech t€¢hotenstvi se toho
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hodn& zméni. Zena otdhotni v dob& ovulace a na své téhotenstvi pfijde az po vynechani na-
sledujici menstruace. Muze si udélat domaci test nebo jit na vySetieni k 1ékati. (Frye, 2010,
str. 662)

Prvnim a nejcastéjSim znakem téhotenstvi je vynechani mésicka, dale potom nevol-
nosti, zvraceni, napéti v prsech a chuté. (Stadelmann, 2009, str. 27) Dalsimi ptiznaky tého-
tenstvi muze byt zvysené slinéni, paleni zahy, poruchy traveni, zmény nalad, plynatost stiev,
&asté nuceni na moéeni a tnava. (Gregor, 2011, str. 15) Zena je v tomto obdobi velmi uza-
viena, sleduje své vlastni t&lo a snazi se pfijit na to, zda je opravdu téhotna. Casto byva
t¢hotenstvi. (Hudakova, Kopacikova, 2017, str. 31)

V prvnim trimestru gravidity je dilezitym tkolem, aby matka zaclenila realitu t€ho-
tenstvi do svoji psychiky. V tomto obdobi jesté nevidi rostouci biisko a neciti pohyby plodu.
Kvili témto faktorim vnima Zena sama sebe v jednoté s t¢hotenstvim. Dité tudiz jesté neni
vnimano jako samostatna jednotka. (Frye, 2010, str. 691) Casto se miizeme setkat i s nechté-
nym t¢hotenstvim ¢i s t€hotenstvim, u kterého si Zena neni 100 % jistd. Porodni asistentka
by méla byt objektivni a podpofit zenu, at’ se rozhodne jakkoliv. (Stadelmann, 2009, str. 26)

Porodni asistentka by méla zen¢ doporucit aktivity, které ptispivaji ke zklidnéni ce-
1€¢ho organismu, coz napomaha ke klidnému spanku. Dilezité je ptisobeni na pozitivni vni-
mani téhotné a povzbuzovat celkovou pohodu a vyrovnanost. (Prochazka, 2020, str. 190)
Zeny v tomto obdobi maji totiz zvlastni pocity i nalady. Je dilezité, aby bylo miminko
v tomto obdobi chranéno a aby bylo usetieno co nejvice jakékoliv nervozity, nejistoty a obav
zeny. (Stromerova, 2010, str. 76)

V 8. tydnu téhotenstvi zacinaji Zeny pfibyvat na vaze a zvétSuji se jim prsa. S tim
souvisi i zvySujici se narok na srdce, plice a ledviny. MiiZe se objevit pigmentace v oblasti
bficha, obli¢eje, dvorcti a zevniho genitalu. ZvySend pigmentace se objevuje i v dalSich fa-
zich t€hotenstvi. (Gregor, 2011, str. 15)

O tehotenstvi bychom neméli hovotit diive, nez si budeme jisti, Ze placenta zacala
pracovat. Pokud se totiZ placenta neutvofi, plod se nemtze dél vyvijet. V dnes$ni dobé vidi
zeny své détatko velmi brzy na ultrazvuku. Zeny se potom se svym miminkem sZiji a je pro
n¢ velmi obtizné vyrovnat se s moznou ztratou. V diivéjSich dobéch proto porodni asistentky
doporucovaly Zenég, aby do 16. tydne t€hotenstvi nehovoftily o svém stavu jako o t€hotenstvi.
(Stromerova, 2010, str.76)

V dnesni dob¢ se stale vice Zen zajima o kontinualni péc¢i porodnich asistentek. Pti

normalnim probihajicim téhotenstvi jsou totiz porodni asistentky opravnéné a kompetentni
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poskytovat takovou péci. Pokud ovsem bude téhotna zadat o ultrazvuk, musi navstivit svého
I¢kate. Mnoho Zen se proto rozhodne pro péci, kterou poskytuje porodni asistentka i 1ékat.
To je velmi pfinosné. Lékati a porodni asistentka by méli takto pracovat ruku v ruce a na-
vzajem se doplilovat. Pokud se ovSem Zena rozhodne pouze pro péci od porodni asistentky,
nic ji v tom nebrani. (Stadelmann, 2009, str. 35-36)

Navstéva v prvnim trimestru pii poskytovani kontinualni péée by méla zahrnovat
uvodni rozhovor se zenou o tom, jak se citi, co je u ni nového, neobvyklého, co se stalo, jaka
je jeji zivotosprava, zivotni styl apod. Ve si dikladné zaznamenava. Dale se kontroluje moc,
vaha a fyziologické funkce. Zevni vySetfeni se provadi jen v ptipadé€, Ze je hmatna déloha,
coz v prvnim trimestru obvykle nebyva. Pokud Zena nedochazi k 1ékati, méla by ji porodni
asistentka vypsat zadanku na vysetieni krve. Toto vySetfeni je nezbytné k posouzeni celko-
vého stavu. Nakonec se zenou domluvi dal$i termin navstévy. (Stromerové, 2010, str. 49-

50, 76-78)

3.4 1l. trimestr

Druhy trimestr za¢ina od 13. tydne téhotenstvi a konéi ve 24. tydnu téhotenstvi. (Stro-
merova, 2010, str. 79) Toto obdobi je ¢as velkého rustu ditéte, vyvoj organit miminka je nyni
uz uzavien. (Stadelmann, 2009, str. 48)

Ve druhém trimestru si vét$ina Zen na téhotenstvi zvykne a zaéina se citit dobfe.
Zmény z prvnich mésicl ustavaji, porod je jeste daleko a télesné potiZe jsou vcelku snesi-
telné. V tomto obdobi za¢ina Zena vnimat pohyby plodu, a proto se snaZi, aby téhotenstvi
probihalo spravnym zptisobem. (Hudakova, Kopacikova, 2017, str. 31)

Pohyby citi prvorodicky okolo 20. tydne t€hotenstvi. U vicerodicek jsou pohyby za-
znamenany o dva tydny dfiv. (Gregor, 2011, str. 16) Citéni pohybu je dalsi psychologickou
fazi zeny. V tomto obdobi pechazi ambivalentni pocity na pozitivni. (Ratislavova, 2008, str.
26)

Ve druhém trimestru tedy obvykle mizi potiZe jako je nauzea, unava aj. Zeny jsou
také vice $tastné. Biisko zadina vystupovat z panve a zaéina byt viditelné i na pohled. Zena
je obvykle nadSend, ze zalina vypadat jako t€¢hotna. Lze nyni také slySet srdecni frekvenci
plodu pomoci stetoskopu. Tim, jak se déloha dostava nad panevni tiroven a plod se zvétsuje,
dochazi k tomu, ze ho mizeme hmatat pomoci dlani. Timto si Zenu miizeme v domacim
prostiedi zevné vySetfit a zjistit, zdali plod prospiva ¢i nikoliv. V poloviné 2. trimestru za¢ina

mit zena také vétsi chut’ k jidlu. (Frye, 2010, str. 738) Neni vyjimkou, Ze v tomto obdobi
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kvili hladiné hormonii dochézi ke zménam na kazi a vlasech. Nékteré Zeny mohou mit zvy-
Senou pigmentaci v oblasti obli¢eje nebo na btisku. Vlasy mohou vice vypadéavat nebo nao-
pak zhoustnout, mohou se i zvlnit. VSechny tyto zmény nékolik tydnii po porodu zase zmizi.
(Stadelmann, 2009, str. 48)

Zena také Casto vzpomina na vztah, ktery méla se svou vlastni matkou. Zkouma se
tim vztah matka-dité. Zena se snazi integrovat ty vlastnosti, které vnima jako pozitivni a
odmitat ty, které vnima jako negativni. Mohou se objevit 1 konflikty typu, kdo je lepsi mat-
kou. Zeny v tomto obdobi také velmi ¢asto vyhledavaji skupiny dalsich Zen, obvykle Zen
téhotnych. V tomto obdobi je i nejlepsi Cas, aby Zeny zacaly s ditétem vice komunikovat.
Pokud mé Zena problém piipoutat se ke svému ditéti, mtizeme ji na biisko nakreslit omyva-
telnym fixem obrys miminka pro dramatické spojeni ditéte a zeny. (Frye, 2010, str. 750-751)
Prenatalni komunikace je diilezitou soucasti predporodni ptipravy. (Ratislavova, 2008, str.
26)

Kontrolni navstéva porodni asistentky pii poskytovani kontinudlni péce by méla za-
hrnovat rozhovor se zenou, zméfeni fyziologickych funkci a jejich zhodnoceni, vySetieni
moce a kontrolu vahy a také zevni vySetieni (obvod pasu, vzdalenost spona-fundus, velikost
d€lohy, odhadnout mnoZzstvi plodové vody, zaplnéni dolniho dé€lozniho segmentu a ozvy
plodu). Pokud ma porodni asistentka jakékoliv pochybnosti o vyvoji t€hotenstvi, nikdy do
nich nesmi zatahovat Zenu. Na zavér si se Zenou opét porodni asistentka sjednd termin dalsi
schiizky. (Stromerova, 2010, str. 50, 79)

Navstévy porodni asistentky by mély byt rozlozeny po ¢tyfech tydnech, pokud zeny
nemaji n¢jaky problém. V poslednich letech porodni asistentky po 24. tydnu t€¢hotenstvi své
navstévy zkracuji po 2-3 tydnech, aby mohly se Zenou navazat blizsi vztah. Ve druhém tri-
mestru je také spravny ¢as k diskuzi o adaptaci téhotenstvi, pfipravé k porodu, k probrani
laboratornich vysledkt a vysvétleni kazdého nalezu véetné prodiskutovani spoluprace s pe-

diatrem na obdobi po porodu. (Frye, 2010, str. 739-742)

3.5 1II. trimestr

Tteti trimestr je vymezen obdobim od 25. tydne t€hotenstvi do 36. tydne t¢hotenstvi.
Téchto 12 tydnil slouzi miminku pfedevsim k pfipraveé na zivot mimo délohu. Budouci ma-
minka si je jiz védoma toho, Ze zije se svym ditétem, komunikuje s nim a reaguje na jeho
potieby. (Stadelmann, 2009, str. 75-76)

Béhem tretiho trimestru se plod i télo zeny pfipravuji na porod. Dité je snadnéji hma-

tatelné i slysitelné. (Frye, 2010, str.782-783)

30



Tteti trimestr prozivaji Zeny rozdilné. Nékteré jsou piili§ netrpelivé a nemohou se
porodu dockat, jiné se naopak citi dobte, chystaji se na pfichod miminka a t&i se, az se s nim
setkaji. (Hudakova, Kopacikova, 2017, str. 31)

Vétsina Zen ma strach z porodnich bolesti, ze selhani, z netispéchu, z komplikaci, ze
sebekontroly pied nezndmymi lidmi, z nemocnice, z epiziotomie, z nemoci, anebo postizeni
ditéte, dale pak ze ztraty atraktivity po porodu a z role matky. Proto mé zena v této fazi za
ukol pfipravit se na porod a na zivot ditéte mimo sviij organismus. (Hudakova, Kopacikova,
2017, str. 31)

Miminko v déloze jiz slysi a reaguje na hudbu i hlasy, zaroven rozeznava svétlo a
tmu. Od 32. tydne téhotenstvi vypada uz jako miminko pfi narozeni, jen je mensi. Od 36.
tydne téhotenstvi zaujimé miminko v d€loze svou definitivni polohu a uz se obvykle neoto¢i.
V tomto tydnu se také zacinaji v prenatalnich poradnach natdcet CTG zaznamy. CTG za-
znam zaznamenava udery srdce plodu a tonus délohy. To, Ze maminka své miminko slysi,
je dal$im meznikem ve vyvoji jejich vzajemného vztahu. Velkou ulohu ve tfetim trimestru
hraje i partner. Zena by od n&j méla citit jistotu. (Gregor, 2011, str. 16-18)

Toto obdobi je charakteristické pro pojem ,,stavéni hnizda“. Zena zafizuje vybavu
pro miminko a pfipravuje se na porod. Toto obdobi je ale i velice emo¢né naro¢né. Organis-
mus Zeny je zatizeny, objevuje se unava, Spatny spanek a télesny nekomfort. (Ratislavova,
2008, str. 26-27) Zeny se citi nékdy osklivé, tlusté, neohrabané, a proto potiebuji hodné
podpory. Mnoho Zen ma také ve tetim trimestru kviili tomu snizené libido. (Frye, 2010, str.
792) Co se somatickych obtizi tyce, trapi ¢asto t€hotné paleni zahy zptisobené hormonalnimi
zmé&nami a rostouci délohou (Stadelmann, 2009, str. 85) Dale potom hemeroidy, které ¢asto
vzniknou kvuli pomalé ¢innosti stiev. (Stadelmann, 2009, str. 95) Dal§imi problémy mize
byt zacpa, ktera vzniké na podkladé relaxace hladkého svalstva vlivem hormont a rostouci
délohou. (Stadelmann, 2009, str. 94)

Nékterym zenam miiZou pii vahach o nadchazejicim porodu vyplout na povrch
obavy s tim spojené. Casto to jsou obavy z vlastni smrti nebo smrti ditéte, pfedasny porod,
zvladani bolesti, schopnost porodit dité a jiné. Zenu bychom méli povzbudit, aby mluvila o
svych obavach a aby dé¢lala vse proto, aby je zvladla. (Frye, 2010, str. 791)

Je také tfeba dokoncit své porodni plany. Pokud Zena ve tietim trimestru jesté neza-
¢ala s vizualizaci svého porodu, doporuc¢ime ji tak ucinit. SpiSe, neZ jak by mél porod probi-
hat, by se zena méla zaméfit na zazitek, ktery chee pfi porodu prozit. Méla by se sebevédomé

vyrovnat s jakymkoliv porodem, ktery mize nastat. (Frye, 2010, str. 782-783)
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Porodni asistentka opét pii kontrole béhem poskytovani kontinualni péce vede se
zenou rozhovor, zméti a zhodnoti fyziologické funkce, vySetii mo¢, zhodnoti vahu a zevné
vysetii (obvod pasu, vzdalenost spona-fundus, velikost a tvar délohy, drazdivost d€lohy,
mnozstvi plodové vody, zaplnéni dolniho délozniho segmentu a ozvy plodu). Vse si di-
kladné zapise do dokumentace. (Stromerové, 2010, str. 50-51) Porodni asistentka by méla
svou pozornost vést také k rozpoznani ptiznakl t€hotenskych chorob. Pokud Zena navste-
vuje lékare, doporuc¢ime ji, aby jesté jednou zopakovala laboratorni odbéry (HIV, BWR,
HbsAg, KO, protilatky u zen s Rh negativni krvi). V dnesni dobé¢ se také provadi v tomto
obdobi vytér z pochvy na pfitomnost streptokoka. Okolo 30-50 % Zen ma streptokoka
V sobg¢, ale neplisobi jim zadné potize. Porodni asistentka by zené méla ale vysvétlit, ze plod
muize byt pii porodu ohroZen. (Stromerova, 2010, str. 86)

Navstévy porodni asistentky, pokud Zena nemé Zadné problémy, by mély byt do 36.
tydne t€hotenstvi jednou za mésic, od 36. tydne t€hotenstvi 2x za tyden a v terminu porodu

2-3 x tydné. (Frye, 2010, str. 783)

3.6 Predporodni obdobi

Od 36. tydne az do obdobi terminu porodu se zeny setkavaji se zvySenou netrpélivosti,
rostou obavy z porodu samého a z faktu, ze Zena bude matkou a bude mit své dité. Zaroven
se také zvysuje nedockavost a touha po miminku. (Gregor, 2011, str. 16)

Dité je v tomto obdobi uz témét zralé, a proto mizi obavy z pted¢asného porodu.
Casto se setkavame s tim, Ze Zeny maji tésn& pied porodem chut’ viechno uklizet, mit pota-
dek. Neztidka se poté setkdvame s tim, Ze se tyto Zeny do 24 hodin rozrodi. (Stadelmann,
2009, str. 142) DalSim znakem pfed porodem je Casté kolisani ndlad Zeny. Skvélou ndladu a
nedockavost na miminko stiid4 strach z matefstvi a skleslost. Toto téma by mélo byt prob-
rano i v ptipravném kurzu. Vykyvy ndlad jsou totiZ dany zménou hladiny hormont a Zeny
by mély védet, Ze se to stava vetsing rodiek. Ingeborg Stadelmann ve své knize radi zenam
uzivat Pulsatillu, coz je homeopaticky prostiedek, ktery by mél zenu v podstaté uklidnit.
(Stadelmann, 2009, str. 143) Zena kromé uklidu vyhledavé pied porodem také klid. (Stadel-
mann, 2009, str. 144)

Pted samotnym terminem porodu se plod usadi v panvi a biisSko klesne doli. Kvuli
prostaglandintim a jinym hormontim se Zen¢ postupné rozvoliuje svalstvo a vazy. ZvySené
vyprazdiiovani se objevuje piiblizn¢ dva dny pted porodem. Vytok, ktery zené odchazi,
muize byt hustsi. Zena miize také pocitovat slabé kontrakce délohy. S bliZicim se porodem

jsou kontrakce silngjsi, pravidelné;si a neustalé. (Frye, 2010, str. 782)
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V tomto obdobi jsou partnefi Zen také Casto vice starostlivéjsi. To vytvaii konec
konci silny vniterny vztah. V poslednich tydnech téhotenstvi napliluje muze a zenu laska a
ncha. Télesna laska je ovSem v tuto chvili Casto v pozadi. Muze tomu byt ale i naopak. Ne-
chranény sex pred porodem muze vyvolat podrazdéni délohy kviili prostaglandinim vysky-
tujicim se ve spermatu muze. (Stadelmann, 2009, str. 144-145)

Pary hledaji v tomto obdobi i vhodnou porodnici. M¢ly by védét, jak to v dané po-
rodnici chodi a vSechny otazky ¢i pozadavky by mély mit pted porodem probrané. V dobé
porodu uz by se zena méla soustfedit jen sama na sebe a na miminko. Neméla by byt ni¢im
rusena, zadnymi zbyte¢nymi otazkami apod. Psychologové tikaji, ze prozitky z porodu si
nesou déti cely svij zivot. (Stadelmann, 2009, str. 145-147)

Co se problémt tyce, objevuji se v poslednich tydnech ¢asto vaginalni infekce, nej-
Castéji je to moucnivka, chlamydie nebo infekce streptokokem skupiny B. Je nutné, aby se
tyto infekce pred porodem vylécily a novorozenec se nemohl nakazit. (Stadelmann, 2009,
str. 160-161)

Ptedporodni piiprava je jednou z velmi podstatnych slozek. Bohuzel musime Zeny
upozornit, Ze mnohdy 1 sebelepsi pfedporodni pfiprava nemize ovlivnit véci pfedem dané
(uzkou panev, veliky nebo maly plod...). Tato pfedporodni pfiprava by méla napomaoci
k tomu, aby porod prob&hl normaln¢, nebyl pfili§ dlouhy ani pfili$ kratky, aby Zenské télo
bylo v co nejlepsi formé, nepiedstavovalo pro dité prekazku a podalo co nejlepsi vykon.
Miuzeme doporucit ¢aj z maliniku nebo Inéné seminko, masaz hréze a aromaterapii. (Stadel-
mann, 2009, str. 167-172)

Cim vice se zena blizi k terminu porodu, tim vice porodni asistentka sleduje ukaza-
tele, zda téhotenstvi skuteéné dospélo k zavéru ¢i nikoli. Porodni asistentka sleduje pozorné
pfes zevni vySetfeni polohu, naléhani, postaveni a aktivitu ditéte, obvod pasu, vzdalenost
spona — fundus, mnozstvi plodové vody, vztah hlavicky a télicka détatka, pokles briska,
fundus dé€lozni, tonus délohy, miru vstupu vedouciho bodu do panevniho vchodu a také sr-
dec¢ni frekvenci plodu. Nezapomind ani na rozhovor se Zenou, zhodnoceni fyziologickych
funkci, zméfeni vahy, vySetfeni moce a vyskyt moznych téhotenskych chorob. Porodni asis-
tentka vysvétli a piipravi Zenu na blizici se porod a sjedna si s ni dal§i schiizku. (Stromerova,
2010, str. 51, 87-91)

Zené by mélo byt dobie vysvétleno, jak se porod bude vyvijet. Je duleZité ji poudit,
aby v ptipravné fazi porodu, v tzv. latentni fazi, odpocivala, Setfila sily a pfipravovala se na

bliZici se skute¢né stahy. (Stromerova, 2010, str. 112)
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3.7 Role porodni asistentky v pribéhu téhotenstvi

Tehotenstvi proziva kazda zena jinak. Odviji se to od spousty faktort. Velkou roli
hraje vék, zivotni zkuSenost, socidlni situace a také to, zdali t¢hotenstvi Zena pfijima. Pro-
mitaji se zde totiz fyzické, psychické i emo¢ni zmény. (Vnouckova, 2017)

V komunitnim prostfedi se porodni asistentka stdva samostatnym poskytovatelem
primarni péce. Pracuje bud’ zcela samostatné nebo v tymu porodnich asistentek. Béhem své
péce nepouzivaji Iéky a pii zjisténi komplikace odeslou zenu k 1€kafi. Pokud si Zena vybere
porod v porodnici, mize s ni k porodu dojit i jeji porodni asistentka, ktera ji poskytuje pie-
devsim psychickou podporu. (www.pdcap.cz — D, nedatovano)

Pro Zeny je velikou vyhodou, kdyz si svou porodni asistentka za¢nou vybirat jiz od
zacatku téhotenstvi i pfesto, Ze to u nas neni bézny postup a zdravotni pojistovny to ptili§
nepodporuji. Kontinualni pece porodni asistentky ma podle fady vyzkumi pozitivni vliv a
je pro zenu obrovskym ptinosem. (Suchardova, 2019) Porodni asistentka provadi zenu ce-
lym te€hotenstvim, a pfedevsim Zené pozorné naslouchaji. Prvotni schizka by méla probihat
Vv piijemné, klidné, milé a ptatelské atmosféte. To podporuje vzajemnou divéru. Prvni né-
v§téve by se mélo vénovat dostatek ¢asu. Je dilezité si zapisovat vSe, co zena fekne, aby se
nemusela pti dal$i navstéve opakovat a vy jste o ni védéla informace, které potiebujete. Dii-
lezité je probrat, co Zena o¢ekava od porodni asistentky. (Stromerova, 2010, str. 57) P¥i prv-
nim setkdni je také vhodné pozvat Zenu bez partnera. Bez piitomnosti partnera se Zeny
dokazi vic otevfit a svetit. Porodni asistentka se nebude ptat na zadné vtiravé otazky, pied-
stavi zen& svou praci a vysvétli, jak organizuje a vede pééi. (Stroemrova, 2010, str. 57-58)

Nikdy by neméla porodni asistentka navazat kamaradsky vztah se zenou, 0 kterou
pecuje. (Stadelamann, 2010, str. 60)

V téhotenstvi by méla byt porodni asistentka a 1€kat zen¢€ velkou oporou. Porodni
asistentka by se méla snazit o redukci nezadouci psychické zatéze a pomahat stabilizovat
narusenou psychickou nebo somatickou ¢innost. Velkou roli hraje vytvoteni pratelského kli-
matu a vzdjemné divéry, coZ napomaha k vytvoreni silného a dobfe naladéné¢ho vztahu.
K tomu vyuziva porodni asistentka psychologické prostfedky (otevienou komunikaci, ak-
ceptaci klientky, empatii, podporu, opravdovost, respekt, tctu, individualni pfistup a dalsi).
(Ratislavova, 2008, str. 47)

Hlavnimi vyhodami pfi poskytovani kontinudlni péce od porodni asistentky je indi-
vidudlni pfistup, zaméfeni péce na fyziologii, ptfirozeny proces a jejich podporu, holistické

pojeti zeny, bezpeénost, efektivita a kvalita poskytované péce. (Stromerova, 2010, str. 20)
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Kontinualni komunitni péce porodnich asistentek musi byt vzdy pokryta ve vSech
smérech, a to hlavné v uspokojeni potieb a zdravi Zen, novorozencd, ale i ¢lenil rodiny. Po-
kud chceme dosdhnout nejlepsich vysledkt péce, tak je Casto nutna spoluprace i s jinymi
odborniky. Témi miizou byt 1ékari, détské sestry, pediatii, psychologové, socialni pracov-
nici, fyzioterapeuti, ergoterapeuti aj. Porodni asistentky mohou déle spolupracovat i s riz-
nymi organizacemi. (Hendrych Lorenzova, Reisnerova, 2020, str. 95)

Dilezity je tedy pii poskytovani péce porodni asistentkou holisticky ptistup. Holis-
tické pojeti zdravi Clovéka vychazi z terminu holismus. Holismus pochdzi z feckého slova
holos, coz miizeme prelozit jako cely, nepieruseny, uplny. Je to filozoficky smér, ktery vy-
zdvihuje celek oproti jednotlivym ¢astem. Holisticka teorie zdravi ¢lovéka vnima pét za-
kladnich slozek. Patii sem slozka biologicka, spolecenska, kognitivni, emocionalni a du-
chovni. Pokud se narusi jen jedna slozka, dojde k naruseni celého celku. Je potieba vnimat i
télesnou zdatnost, Zivotni styl, zvladani stresu, sebevnimani, sebekoncepci, duchovno, ¢i re-
akci na prostredi, ve kterém Clovek zije. Cilem péce od porodni asistentky je nastaveni ak-
tivniho pfistupu ke svému zdravi a pievzeti plné odpovédnosti za sviij zdravotni stav. (Hen-
drych Lorenzova, Reisnerova, 2020, str. 25-26)

Minimdlni technické a vécné vybaveni pro doméci péci je dané ve vyhlasce
¢. 92/2012 Sb., 0 poZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych za-
fizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. Kazda porodni asistentka ma ovSem své dalsi
potieby, které s sebou vzdy nosi. (Hendrych Lorenzova, Reisnerova, 2020, str. 99-100)

Na zavér je tieba fici, Ze t¢hotenstvi neni pro Zenu nemoci, ale jinym stavem, dilezitou
sloZek oSetfovatelské péce. Po navazani hlubsiho vztahu s porodni asistentkou, kterd o Zenu
béhem téhotenstvi kontinualné pecuje a ve kterém Zena porodni asistentce dliivétuje, by bylo
idedlni, kdyby tato stejnd porodni asistentka doprovazela Zenu i béhem porodu a obdobi Ses-
tined&li. Tato situace je i u nas v Ceské republice mozna v nékterych privatnich zatizenich.
Takova péce je individualni, jedinecna, ale také velmi narocné pro porodni asistentku, ktera
musi byt 24 hodin v pohotovosti. V zapadnich zemich se tato situace fesi sdruzenim péce do
kolektivu porodnich asistentek, které poskytuji sluzby v ambulantni ¢asti porodniho domu.
Zena zna viechny porodni asistentky a je na porod fadné piipravena, poudena a piichazi do

znamého prostiedi i kolektivu. (Ratislavova, 2008, str. 48)
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4 KONTINUALNI PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU
PRI PORODU

Kontinualni péce porodni asistentky o Zenu pii porodu se nijak nelisi od bézné péce,
kterou porodni asistentky pti porodu poskytuji. Avsak kvalifikovana porodni asistentka,
ktera se o zenu starala kontinualn¢, provadi Zzenu porodem s respektem K jejim diive vyslo-

venym pianim a zena je navic provazena znamou osobou, cozZ je pro jemny porod zasadni

faktor. (jak-jinak.webnode.cz, 2015)

4.1 Definice fyziologického porodu

Pokud chceme definovat normélni porod, musime vzit v potaz dva faktory: stupe ri-
zikovosti t€hotenstvi a pritbéh 1. a II. doby porodni. Nékdy miiZze probihat porod u Zen s niz-
kym rizikem komplikovan¢ a nékdy mtze byt porod u Zen s vysokym stupném rizika ne-

komplikovany. (strategické dokumenty, WHO, 2002, str. 13)

Normalni porod jinak definujeme jako: ,.Spontdnné vyvolany, s nizkym rizikem na pocdtku

porodu, které je neménné béhem celé I. i II. doby porodni. Dité se narodi spontdnné v pozici

hlavou napred, v obdobi mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem tehotenstvi. Po porodu jsou matka

i dité v dobrém stavu. * (strategické dokumenty, WHO, 2002, str. 13)

Fyziologicky porod je takovy, ktery probiha bez zdsahu 1€kate nebo porodni asistentky
a nevyuziva se u n¢j farmakoterapie. Porodni asistentka rodi¢ce pouze asistuje a dodava ji
psychickou podporu. Porod, ktery vede porodni asistentka, by mél byt maximalné Setrny jak
k rodicce, tak i plodu. Mé&l by také respektovat jejich potieby a tempo. To znamena, Ze by
nem¢l byt ni¢im urychlovan, protoZe se porodni proces poté stava neptedvidatelnym a i ne-
bezpeénym. Po porodu zasahuje 1ékaf nebo porodni asistentka jen tehdy, pokud k tomu ma
divod. Porodni asistentka, ktera pracuje bez odborného dohledu, musi byt vysoce erudovana

a zodpoveédna. (Prochazka, 2020, str. 393)

4.2 Vaginalni porod

Porod je fyziologicky proces, kterym kon¢i téhotenstvi a za¢ina pravidelnymi déloz-
nimi stahy, které maji pozitivni Gi€inek na otevirani dolniho délozniho segmentu, délozniho
hrdla a délozni branky. Je to d¢j, ve kterém dochézi k vypuzeni plodového vejce (plodu,
placenty, plodovych obalt, pupecniku a plodové vody) z t€la matky. (Roztocil, 2020, str.
110)
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Porod definujeme tfemi dobami. Prvni doba porodni se jmenuje oteviraci a ma tii
faze, a to latentni, aktivni a fazi prechodnou. Druha doba porodni se nazyva vypuzovaci. Zde
dochazi k vypuzeni plodu a déli se na fazi aktivni a pasivni. Tieti doba porodni se oznacuje

jako doba luzka, zde se rodi placenta a plodové obaly (Prochazka, 2020, str. 393)

4.2.1 1. doba porodni
I. doba porodni zacina pravidelnymi d€loznimi stahy, které maji pozitivni efekt na

otevirani porodnich cest. Koncem I. doby porodni je Gplné otevieni (Gplna dilatace) déloz-
niho hrdla. Tato doba je nejdelsi fazi celého porodniho procesu. U kazdé zeny trva individu-
aln¢. Je ovlivnéna paritou, intervalem mezi porody, psychickym stavem, postavenim a nalé-
hanim plodu, tvarem a velikosti panve a také charakterem kontrakci. (Prochéazka, 2020, str.
394)

Béhem I. doby porodni sledujeme délozni kontrakce, ozvy plodu, progresi nalezu na
hrdle, vodu plodovou, krvaceni, teplotu, vyprazdiiovani, tlak, pulz. (Rozto¢il, 2020, str. 134-
135)

Pravé na zacatku porodu potiebuje Zena velikou podporu a pocit jistoty od porodni
asistentky. Porodni asistentka by méla zené naslouchat a vnimat vSechny signaly, které ji
tdhotna dava, aby mohla i jen po telefonu zhodnotit, v jaké fazi se porod nachézi. (Strome-
rova, 2010, str. 98)

Tato doba ma celkem 3 faze: latentni, aktivni a pfechodnou. Toto rozdéleni slouzi
spise k orientaénim klinickym uceliim. (Prochazka, 2020, str. 394) Chovani a jednani po-
rodni asistentky vzdy zavisi na tom, zda peduje o prvorodi¢ku ¢&i vicerodicku (Stromerova,
2010, str. 124) Dulezité v této fazi je také holistické pojeti Zeny. (Stromerova, 2010, str. 128)

Latentni ¢ast porodu se bere jako &ast piipravna. Zena sice pocituje stahy, které mo-
hou byt i nepravidelné a nemaji tak velky vliv na otevirani porodnich cest. (Stromerova,
2010, str. 111)

Pro porodni asistentku je ze zac¢atku velmi dulezité zhodnotit kvalitu déloZnich stahti.
Pokud je vse ptipravené a miminko se rozhodne jit na svét, zac¢ina porod nejdiive fazi pos-
licka. Poslicei jsou pravidelné a kratké kontrakce, které nevedou zatim k otevirani porodni
branky. Tato faze mtiZe trvat riizn¢ dlouho, déle u primipar. Spravna kontrakce trva nejméné
minutu, pomalu pfijde, chvili trva a potom pomalu odejde. Kazda Zena hodnoti bolest jinak,
a proto si mizou zeny casto splést poslicky s pravymi kontrakcemi. Je velmi dilezité, aby

porodni asistentka uméla zhodnotit kvalitu staht. Pokud bychom u Zeny Spatné zhodnotily
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kvalitu stahti, mohlo by dojit k vy&erpani rodicky. (Stromerova, 2010, str. 95-96) Casto za-
¢inaji porody v dob¢ hluboké relaxace, tedy ve spanku. Relaxaci mtizeme zené€ navodit ale i
titeba masazi nohou ¢i rukou. Primipary mohou v této fazi pocitovat silné, bolestivé kon-
trakce. Nejlepsi je v tento moment polohovat Zenu z boku na bok a zahiivat dé€lohu. Vzdy je
dalezité, aby zena odpocivala a nabrala sily, nez pfijdou skute¢né porodni stahy. Porodni
asistentka zenu vysetii vaginalné, zhodnoti fyziologické funkce, dale zenu celkové sleduje,
pomaha ji, uklidiiuje (pokud je to zapotiebi) a vysvétluje, co se pravé déje. Zend mizeme na
zklidnéni doporugit Bachovy esence. (Stromerova, 2010, str. 96)

V Latentni fazi zendm doporucujeme dale nahtati kosti kiizové, patefe nebo pod-
btisku. Tato faze porodu byva pro Zeny obvykle tinavna a bolestiva. (Stromerova, 2010, str.
112-113)

Aktivni faze porodu zaind intenzivnimi a pravidelnymi stahy, které vedou k otevi-
rani porodnich cest a sestupu miminka do panve. (Stromerova, 2010, str. 111) Béhem této
faze sledujeme celkovy zdravotni stav, kontrakce a jak na porodni proces miminko reaguje.
(Stromerova, 2010. str. 114) Kontrakce v této fazi prichazeji po 3-4 minutach a trvaji mini-
malné 45 vtefin. Ke kazdé Zené ptistupujeme vzdy individualngé. Kazdy porod je totiz jiny.
Porodni asistentka musi byt pozorné a bedliva, aby mohla zavc¢asu zjistit blizici se kompli-
kace. Béhem této doby sledujeme fyziologické funkce Zeny, sledujeme ozvy plodu (po 10—
15 minutach), provadime zevni vySetieni (pokud je to mozné, vzdy mimo kontrakce), vniting
vySetfujeme a vSe zaznamendvame do dokumentace. V této f4zi bychom méli vaginalné vy-
Setfit branku 4-5 cm. (Stromerovd, 2010, str. 124-126) Vniting vy3etfujeme Zenu co nejméné
to jde. Prostfedi by mélo plisobit spokojené tak, aby navodilo zen€ pozitivni atmosféru pii
porodu. (Stromerova, 2010, str. 130-132) Pokud je Zena pfili§ izkostna a neni uvolnéna,
doporuci porodni asistentka spravnou techniku dychéni, ktera je pti porodu také velmi dile-
zita. Spravné dychani v této fazi porodu by mélo byt hlavné pomalé, nejlépe pomaly a dlouhy
vydech. Dalsi moZnou pomuckou k uklidnéni mohou byt Bachovy esence. Jsou to kapicky,
které se podavaji do sklenky vody nebo pod jazyk. Dulezité pii porodu je, aby Zena byla
uvolnéna v oblasti panve a ky¢li, ale také aby uméla uvolnit svérace. (Stromerova, 2010, str.
126, 128-129)

Ptechodna doba je obdobi od zaniku branky do nastupu vypuzovacich sil. Béhem
normalniho a pfirozeného porodu si t€lo matky ¥idi kontrakce samo, jednak aby se dité¢ po-
sunovalo porodnim kandlem a také aby mélo télo matky ¢as na odpocinek. V této fazi kon-
trolujeme ozvy plodu po kazdé kontrakci. Porodni asistentka by méla mit jiz pfipravené po-

miicky k porodu. (Stromerova, 2010, str. 142-143)
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Pokud Zené odtekla béhem I. doby porodni plodova voda, sledujeme jeji kvalitu,
vzhled a barvu. (Stromerové, 2010, str. 114)

Pti odtoku plodové vody cekame, zdali ptijdou kontrakce. Pokud Zena neporodi do
12 hodin a téhotenstvi probihalo normalné bez zvlastnich stavli, nasadime ji antibiotika jako
prevenci intrauterinni infekce. Pokud kontrakce neptichdzi do 24 hodin a t¢hotenstvi je starsi
vice jak 33. tydni, je vhodné ukoncit téhotenstvi podle porodnické indikace. (Roztocil, 2020,
str. 134) Zena by v |. fazi porodu neméla krvacet &istou krvi. (Stromerova, 2010, str. 117)

4.2.2 1I. doba porodni
II. doba porodni zacina tiplnym otevienim (dilatovanim) d€lozniho hrdla a kon¢i vy-

puzenim plodu ven z délohy. Déli se na 2 faze: pasivni a aktivni. V pasivni fazi dochdzi
K uplné rotaci a sestupu hlavicky. Hlavi¢ka musi byt dorotovana do ptimého priméru, musi
byt na dné panevnim a branka musi byt rozvinutd. Aktivni faze nastava po pasivni fazi.
V Aktivni fazi mize rodicka tladit, ¢imz pomaha k vypuzeni plodu svym bfisnim lisem.
(Prochazka, 2020, str. 401)

Je dilezité, aby byla Zena na tuto dobu fyzicky pfipravena. Pravé v této chvili se musi
velmi uvolnit, aby mohla hlavicka sestoupit. Vyméni mnohdy fadu poloh. Porodni asistentka
by méla umét Zen& doporugit vhodné polohy. Zeny maji v této fazi veliky tlak na koneénik.
K urputnému tlaceni vedeme Zenu az tehdy, kdy je hlava zcela dorotované a sestoupléd na
dné¢ panevnim. Pokud Zena zacne tlacit diiv, mohlo by dojit ke stresu miminka a vycerpani
zeny. Dobré jsou polohy, pfi kterych ndm pomaha gravitace a ve kterych ma miminko pro-
stor k sestupu. Je to naptiklad stoj s oporou, podiep s rozkro¢enyma koleny, startovaci po-
zice aj. VSechny tyto pozice by Zena méla zujimat jen v dobé kontrakce. StéZejni je poslech
ozev plodu po kazdé kontrakci. Ozvy by mély byt vzdy v pofadku. Ve II. dob¢ se ndm muiize
¢ast hlavicky do uZiny. MiiZou ndm v tento moment dost vyrazné poklesnout ozvy. Ozvy by
se s dalsi kontrakci mély zase srovnat. V této fazi je opét dulezité, aby méla Zena uvolnéné
svaly panevniho dna. (Stromerova, 2010, str. 147-153)

Béhem porodu hlavicky, a pokud jsou ozvy v pofadku, by zena méla tlacit tak, jak
sama citi. Pfi tlaceni by se méla nadechnout, jako kdyby se chtéla ponofit pod vodu, a
vSechnu silu sméfovat dolt. Pokud jde vse tak, jak ma, méli bychom vidét posun jiZ po tfech
kontrakcich. Pokud tomu tak neni, zkusime se Zenou zménit polohu. Pokud je porod hlavicky
prili§ rychly, mtzeme ji ptibrzdit rukou. Po porodu hlavicky se ¢eka na porod télicka. Mi-

minko si v panvi upravi pozici ramen a poté je porod snadno dokon¢en. Nékdy napomahame
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miminku lehkym tlakem na spanek, aby se porodilo horni raménko. (Stromerova, 2010, str.
150-153)

4.2.3 1II. doba porodni
II1. doba porodni je obdobi, pii kterém dochazi k odlouceni a naslednému vylouceni

placenty, pupeéniku a plodovych obalii z délozni dutiny. Po porodu plodu dochazi k retrakci
d¢lohy. Placenta se ovSem retrahovat nedokaze, tudiz se postupné odlucuje od délozni stény.
Po odlouceni placenty dochazi k ruptufe uteroplacentarnich cév, a to ma za nasledek mirné
krvaceni. K zastavé krvaceni potfebujeme vyraznou hemokoagulacni aktivitu s trombdzou
cév. Existuji celkem tfi mechanismy odlucovani placenty: Baudelocque-Schultz, Duncan a
Gessner. Kazdy z nich je jinak charakteristicky. U mechanismu Baudelacque-Schultze se
placenta za¢ina odlucovat nejdtive ze stiedu. Tento zpusob je k d€loze nejSetrnéjsi a dopro-
vazi ho nejmensi krevni ztrata. U Duncana se placenta naopak odlucuje od hrany a krev poté
vytéka po celou dobu z plochy, odkud se placenta odloucila. Gessner je smiSeny mechanis-
mus Baudelacque-Schultze a Duncana. Placenta se sice odlucuje z hrany, ale rodi se jako pfi
porodu placenty u Baudelaque-Schultze. (Prochazka, 2020, str. 425-426)

Pti ¢ekani na porod placenty vyzveme zenu, aby si mirn¢ zatlacila, az uciti stah d¢-
lohy. Béhem této chvile pfilozime miminko k prsu a zenu piikryjeme dekou, aby byla
v teple. (Stromerova, 2010, str. 190-191)

Po porodu placenty ji musime zkontrolovat. Koukame na jeji celistvost a vzhled,

mnozstvi a stav plodovych obalti a délku pupeéniku. (Stromerova, 2010, str. 192)

4.2.4 1V. doba porodni
IV. doba porodni je jedind ¢asov€ ohranic¢end doba pii porodu. Kon¢i totiz 2 hodiny

po porodu placenty. V této chvili rodi¢e vitaji své miminko na svété. Porodni asistentka pe-
Cuje v tento moment souc¢asné o zenu i o0 novorozence. (WWW.is.muni.cz, nedatovano)

Po porodu placenty zkontroluje porodni asistentka porodni poranéni, popiipadé ho dle
svych kompetenci oSetii. Dale oplachne Zené¢ rodidla a informuje ji o tom, Ze by se méla
vymocit. Prazdny mocovy méchyt napomaha spravnému zavinovani délohy. Fundus délozni
by nem¢l dosahovat dan pupek. Béhem IV. doby porodni sleduje porodni asistentka u zeny
fyziologické funkce, zavinovani délohy, krvaceni a jeji celkovy stav. (Www.is.muni.cz, ne-
datovano)

Novorozence porodni asistentka po porodu ihned osusi, pfilozi mamince na holou kiizi
a prikryje. Béhem péce sleduje jeho adaptaci. K hodnoceni adaptace novorozence vyuziva

tzv. Apgar score. Toto score sleduje 6 ukazatelii poporodni adaptace novorozence (srdecni
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frekvenci, dychani, barvu, svalovy tonus a reflexi) a hodnoti se v 1., 5., a 10. minuté zivota.
Za kazdy ukazatel miize novorozenec dostat 2 body, coz znaci nejlepsi vysledek. Maximum
bodi dohromady je 10. Fyziologicky novorozenec dosahuje 9-10 bodu. Pokud ma novoro-
zenec mezi 7-8 body vyzaduje specialni pé¢i formou taktilni stimulace, odsati apod. Pfi bo-
dovém hodnoceni mensim nez 6 bodii zahajuje porodni asistentka u novorozence resuscitaci.
Dalsi naslednou péci zajisti neonatolog. (Www.is.muni.cz, nedatovano)

Dalsi intervenci u novorozence je oSetfeni pupecniku a prvni vyseteni novorozence
na porodnim sale. To by mélo nejlépe probihat na téle matky, aby nedoslo k naruSeni kon-
taktu. Novorozence po porodu vzdy fadné oznacime a provedeme kredeizaci o¢i. Kredeizace
je vykapavani oci¢ek miminka kvili moznym kapavcitym infekcim. Dale novorozence zva-
Zime a zméfime. (WWw.is.muni.cz, nedatovano)

Po uplynulych 2 hodinach je Zena s novorozencem pievezena na oddéleni Sestinedéli.

(www.is.muni.cz, nedatovano)

4.3 Cisarsky Fez

Cisafsky fez neboli sectio caeserea je odvozen z latinského slova caesones, coZ zna-
mena vyfiznuty, mysleno jako vyfiznuty z téla matky. Oznacujeme tim porod plodu a pla-
centy incizi v predni btiSni a délozni stén€. V Ceské republice je incidence cisafskych ezl
24 % vuci vaginalnim porodim. To je ovSem oproti jinym evropskym statiim zatim nizké
procento. Cisafsky fez se jevi jako relativné bezpecny a ma veliky potencial v porodnictvi
pro zachranu zivota matky i plodu. (Prochazka, 2020, str. 511)

Cisatsky fez je jednou z nejstarSich operaci na svéte. Délka této operace je piiblizné
30-45 minut. Pfestoze se jedna o celkem jednoduchy chirurgicky vykon, nese s sebou fadu
komplikaci a rizik. (gélkové, 2021, str. 163)

Indikaci cisaiského fezu miize byt spousta. Dle toho d€lime cisai'sky fez na absolutni
(indikace je jednoznacnd), relativni (zvySené riziko pii vaginalnim porodu), akutni (rychlé
zhorSeni stavu matky ¢i plodu) a planovany (indikace je stanovena jiz pfed porodem). Nej-
Cast€j$imi indikacemi k cisafskému fezu poté jsou naptiklad hypoxie a distres plod, vyhiez
pupecniku, abnormalni uloZeni placenty, krvaceni, viceCetné t¢hotenstvi, pfedchozi cisatsky
fez apod. (Prochazka, 2020, str. 511-512)

Ptéani rodicky se nebere jako indikace k cisaiskému fezu. V nékterych piipadech da-
vame nicmén¢ zenam na vybér (plod v poloze koncem panevnim, stav po cisaiském fezu,
vicedetna gravidita, $patny vysledek predchoziho téhotenstvi ¢i porodu aj. (Salkova, 2021,

str. 164)
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V dnesni dobé se u cisatfského fezu pouzivaji dva zakladni anesteziologické postupy:
mistni anestezie (svodné nebo regionalni anestezie) a celkova anestezie. BEhem operace je
proveden fez, ktery délime také na nékolik druhii: Geppertlv fez, ktery je nejcastéji pouzi-
vany, dale pak Siroky U fez, obraceny T fez a klasicka incize. (Prochazka, 2020, str. 516)

Péci po cisafském fezu zajiStuje porodni asistentka. Kontroluje se vyska fundu,
ocistky, kontroly krevniho tlaku, télesné teploty, pulzy, saturace kysliku v krvi, EKG, v¢-
domi, bolesti a dechové frekvence. Dobré je nezapominat také na psychickou ptipravu a
podporu zeny a profesionalni edukac¢ni ¢innost. (Prochazka, 2020, str. 513-516)

Francouzsky porodnik a chirurg Michael Odent dokonce ve své knize ,, Potrebujeme
porodni asistentky?““ popisuje, Ze by se cisafsky fez mohl za par desitek let stat jedinym

zpusobem, jak budou v porodnicich pfichazet déti na svét. (Odent, 2017)

4.4 Role porodni asistentky pri porodu

Pokud si Zena vybere porod V porodnici, mize s ni k porodu dojit i jeji porodni asis-
tentka, ktera ji poskytovala kontinualni pé¢i béhem téhotenstvi a ktera ji poskytuje prede-
v§im psychickou podporu. (www.pdcap.cz — D, nedatovano)

V prvni dobé porodni je dilezité, aby porodni asistentka pomohla Zen¢ relaxovat a
uvolnit celé té€lo. Pouziva ptitom silu dotyku, zvuku a pomaha rodic¢ce se spravnym dycha-
nim. Na zacatku porodu, v tzv. latentni 1 aktivni fazi, by méla porodni asistentka rodicku
vyslechnout, podpofit a informovat o pribéhu porodu. Méla by s rodi¢kou probrat také po-
rodni plan, ocekavani a pocity. Béhem I. doby porodni kontrolujeme rodi¢ce fyziologické
funkce, zevné a vniting€ vysetfujeme, kontrolujeme srde¢ni ozvy a odtok vody plodové. Dale
zajiStujeme pitny rezim, kde hlidame ptijem a vydej, vedeme si porodni kiivku, sledujeme
bolesti a varovné piiznaky porodu. Souasti péce je také vysetieni moci. Casy a intervaly

vSech vySetfeni jsou rozdilné, ale jasn¢ dané. (Prochézka, 2020, str. 395-396)

Od zacatku druhé doby porodni by neméla porodni asistentka opousteét mistnost, kde
zena rodi. Porodni asistentka kontroluje ozvy plodu po kazdé kontrakci. V nékterych ptipa-
dech lze natacet kontinualni CTG zaznam. Dilezité zde je zaznamenat vSechny zmény
Vv chovani rodi¢ky, zmény polohy, dychédni a vokalizaci pfi kontrakcich. Dale sledujeme ze-
vni genital a znamky vstupujici hlavicky do panevniho vychodu, napéti ktize na hrazi a ote-
virani kone¢niku. Béhem celé druhé doby porodni se porodni asistentka snazi respektovat
tempo porodu a zaroven sledovat jakékoliv varovné signaly. (Prochazka, 2020, str.405-408)

Ve tfeti dob& porodni se porodni asistentka zaméfuje na placentu. Ceka na jeji odloudeni

a samotny porod. Béhem tohoto casového iseku odebere porodni asistentka krevni vzorky
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z pupecniku. Po porodu kontroluje porodni asistentka celistvost placenty a plodovych obalt.
Nasledné zkontroluje porodni poranéni a poptipad¢ ho osetii. Rodicka zlstava po porodu
placenty dalsi dvé hodiny na porodnim séle, kde je peclivé sledovana. Minimaln¢ kazdych
30 minut se kontroluji fyziologické funkce, vyska fundu d€lozniho, konzistence délohy a
krvaceni. Rodi¢ku poucime 0 sebepéci a péci o novorozence. Stale sledujeme moceni ro-

di¢ky. (Prochazka, 2020, str. 428-430)

,,Pro co nejsnazsi porod je nejvhodnéjsi pritomnost jedne porodni asistentky, ktera mici,
sedi v rohu malé teplé a tmavé mistnosti a plete. Pleteni je totiz podle modernich védcu opa-

kovana cinnost, ktera sniZuje napéti

Michael Odent
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5 KONTINUALNI PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU
V SESTINEDELI

Kontinualni péce porodni asistentky o Zenu v Sestinedéli by méla obsahovat navstévy
v domécim prostiedi, kde je sledovan stav rodi¢ky, adaptace novorozence, kojeni a mnoho

dal$iho. Jedna se o dulezitou podporu Zeny. (jak-jinak.webnode.cz, 2015)

5.1 Pravidelné Sestinedéli
Sestinedgli (latinsky puerperium) je obdobi Sesti tydnti po porodu. Zené se v této dobé lidové
tika ,, nedélka . Sestinedéli mazeme rozdélit na ¢asné (rané) a pozdni. Casné Sestinedgli se
datuje do 7. dne po porodu, pozdni kon¢i 42. dnem po porodu. Pokud Sestinedéli probiha bez
problému, hovofime o Sestined¢li pravidelném. Pokud se vyskytnou néjaké komplikace
(napf. infekce, zvysené krvaceni, komplikované hojeni epiziotomie atd.), hovofime o Sesti-
nedéli nepravidelném. Pravidelné Sestinedé€li je Sestinedé€li fyziologické, probiha tedy bez
komplikaci, za¢ina porodem a kon¢i 42. dnem po porodu. (Koudelkova, 2013, str. 19)

Béhem Sestined€li je novorozenec a matka ve velmi blizkém kontaktu. Neméli by byt
ni¢im rozdé€lovani. V tomto obdobi zacinaji v organismu Zeny také velké zmény i hormonal-
niho pusobeni. Po porodu plodu i placenty mizi z krevniho ob&hu Zeny velké mnozstvi hor-
mont. MiZe u zeny dochézet k hormonéalnimu kolisani. VétSina zmén, které ptiSly béhem
t€hotenstvi a porodu, se také v Sestinedéli vraci do pivodniho stavu. (Prochazka, 2020, str.
593)

Sestinedéli neni brano jako nemoc, je to jen neobvykla situace, ktera nastala po po-

rodu. (Stadelmann, 2009, str. 257)

5.2 Zmény provazejici Sestinedéli

Béhem Sestinedéli dochazi k involuénim zménam na reprodukénich organech. (Pro-
chazka, 2020, str. 60) K progresivnim zménam dochazi pfedev§im v oblasti mlécné Zlazy a
tvorby laktace. Co se psychické slozky tyce, zanechava te¢hotenstvi a porod dalekoséhlé
zmény, takze se da fici, ze uplny navrat do pfedchoziho stavu nenastane nikdy. (Hajek, 2014,
str. 209)

V raném Sestinedéli se hoji rany vzniklé béhem porodu a ustali se tvorba mléka.
V tento Cas Zije matka v tom nejbliz§im kontaktu s novorozencem. Je to obdobi euforie a
nekonecného Stésti. Je to jakasi symbidza, kterd nejde rozdé€lit. V pozdnim Sestinedé€li se
matka pfizpisobuje zivotu novorozence a béhem toho dochazi v jejim téle k hormondlnim

zménam. Celé Sestined€li je v podstaté takové dobrodruzstvi. Ze zacatku jsou to chvile
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krasné, nepopsatelné a Stastné, nékdy se ale mtizou tyto chvile pfehoupnout do unavy, pte-

tizeni a prvnich konflikta. (Stadelmann, 2009, str. 258)

5.2.1 Celkové zmény v organismu Sestinedélky
Celkové zmény v Sestinedéli se tykaji prevazné mocového méchyte, ledvin, traviciho

ustroji, hemodynamickych zmén, hormoni, varixd apod. Mo¢ovy méchyft je po porodu na-
plnén reziduem z divodu nadmérného rozpéti v téhotenstvi. Postupné vSak mizi hypotonie
mocovych cest. To zpusobuje v prvnim tydnu po porodu zvySenou diurézu. Z organismu je
tudiz vylou€eno piebyte¢né mnozstvi extracelularnich tekutin. ZvétSené ledviny také podlé-
haji involuci. Béhem Sestinedéli se ledvinové panvicky a ureter vraci do ptivodniho stavu
jako pted te€hotenstvim. Travici Ustroji se vcelku rychle normalizuje. I pfesto mohou mit
zeny sklon k zacpé kvili pretrvavajici oblenéné peristaltice. Hemodynamické zmény vzniklé
béhem gravidity se také postupné vraceji do pivodniho stavu. Klesa srdecni vyde;j, snizuje
se pocet tept a dechii, klesé branice a objem krve. Béhem téhotenstvi a porodu je zvysena
koncentrace srazlivych faktorti. To nam pomaha pii krevnich ztratach spjatych s porodem.
Zvyseni koncentrace srazlivych faktori maze ale v Sestined¢li zptisobit trombolytické kom-
plikace. (Koudelkova, 2013, str. 19-21)

Po porodu placenty klesaji hladiny placentarnich hormonti. Po odeznéni tlumivého
ucinku placentarnich hormoni, coZ je pfiblizn€ do 7. dne po porodu, se uvoliuje prolaktin,
pod jehoz vlivem produkuje nasledné mlécna Zlaza matefské mléko. Varixy se postupné
zmens$uji. Rodi¢kam doporucuje 1 poporodni cviky na zpevnéni panevniho dna. Podle pra-
videlnosti cviceni v Sestinedéli dochdzi k zpevnéni bfisnich svalt. Strie a drobné trhliny
vzniklé béhem téhotenstvi pretrvavaji u Zeny uz cely Zivot. Vahovy Ubytek ¢ini po porodu
zhruba 5 kg. Béhem Sestinedéli ztrati pak zena jesté dalsi 4 kilogramy v dasledku poklesu
extracelularni tekutiny. (Koudelkova, 2013, str. 19-21)

5.2.2 Involu¢ni zmény pohlavnich organi u Zeny Vv Sestinedéli
Béhem tehotenstvi vazi déloha ptiblizné 1000 grami. Po porodu se zacne zavinovat

a jeji kone¢na hmotnost je 80 gramt. Déloha je pIné€ zavinutéd na konci Sestined¢€li. Na invo-
luci d€lohy ptisobi ovSem tada faktori jako jsou naptiklad: hormondlni vlivy, vicecetné té-
hotenstvi, polyhydramnion, protrahovany porod, naplnény mocovy méchyft, nevyprazdnény
konec¢nik nebo rozepjaté strevni klicky. Faktory involuce mize porodni asistentka podpofit
brzkym ptiloZzenim novorozence k prsu matky a naslednym kojenim. DileZita je pecliva hy-
giena zeny. Z dutiny délozni dochéazi hned po porodu ocistky, které jsou infekéni, a tudiz je

zde velké riziko zaneseni infekce do porodniho poranéni. Oc¢istky by mély zmizet do konce
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Sestinedé€li zcela Gpln€. Béhem Sestinedéli hlidame jejich barvu, vzhled, mnozstvi, pfimési a
zapach. Délozni fundus miiZze po porodu dosahovat 1 prst nad pupek, postupné vsak dochazi
k involuci d€lozni a fundus klesa kazdy den piiblizné o 1 centimetr. Za 10 dni neni délozni
fundus uz vitbec hmatny. Délozni hrdlo je po porodu ochablé, mohou na ném byt lacerace.
Postupné se vSak uzavirad. Nejprve se uzavie vnitini branka a do tfech tydnd po porodu se
uzavie i ta zevni. Na konci Sestinedéli mé hrdlo cylindricky tvar a zevni branka ma tvar
pricné stérbiny. Vejcovody a vajecniky se vraceji zpét do malé panve v disledku hormonal-

nich zmén. (Koudelkova, 2013, str. 21-23)

5.2.3 Psychické zmény v Sestinedéli
V obdobi Sestinedéli je psychika Zzen velmi zatizend. Vychézi to z hormondlnich a

fyzickych zmén a také z nové role matky. V prvnich 72 hodinach po porodu klesa hladina
progesteronu a estrogenu kviili odchodu placenty. Zvysuji se hladiny prolaktinu a oxytocinu.
Na psychiku Zeny maji vliv nejen biologické zmény (hormonalni, t€lesné, unava a vycer-
pani), ale také psychosocialni faktory. Zeny po porodu &asto nemohou jeité par hodin usnout,
promitaji si v hlavé cely porod. Psychika Zeny se vyrovnava i s piijetim novorozence jako
samostatné jednotky. V tento moment zacina byt zena siln¢ soustfedéna na novorozence. Na
zacatku Sestined€li se mohou stiidat radostné nalady s obavami, izkosti a strachem. Muze
se objevit i tzv. subdepresivni epizoda, které se tika ,, poporodni blues . VVyskytuje se 3.-6.
den po porodu asi u 50-80 % zen. Projevuje se emocionalni labilitou, uzkosti, podrazdénosti,
plactivosti, inavou, precitlivélosti, zmatenosti, pocitem osamélosti, nejistoty ¢i snizenou se-
betictou. Spoustécim faktorem mize byt kojeni ¢i obavy o novorozence nebo pocit nedosta-
¢ivosti. Poporodni blues mohou doprovazet i problémy jako je bolest zad, hlavy, palpitace,
poruchy spanku nebo snizend chut k jidlu. Pfesnd pfic¢ina neni znama. Dobré je, Ze popo-
rodni blues rychle a obvykle spontdnné odezniva, vétSinou 10. den zcela vymizi. Pokud pti-
znaky trvaji déle jak 14 dni, mizeme uvazovat o poc¢inajici poporodni depresi. (Ratislavova,
2008, str. 82)

Je tfeba pozastavit se 1 nad partnerstvim. Pfi prvnim téhotenstvi je ve vztahu mezi
partnery velika proména. Zprvu se jednalo o vztah ziskany, nyni se méni na vztah vrozeny.
Rodicovstvi nejde zrusit. Muz se stava otcem pii narozeni ditéte, je to dlouhodoby proces.
Ptichod ditéte ovliviiuje psychologickou strukturu rodiny. Nékteti muzi maji pocit, Ze se jim

zena uz dost nevénuje. (Ratislavova, 2008, str. 85)
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5.3 Potieby Zen v Sestinedéli

Posouzeni a podpora zeny i novorozence pii uspokojovani vSech potieb v Sestinedéli
spadd mezi zakladni kompetence péce porodni asistentky. (Hendrych Lorenzova, KaSova,
2021)

Sestinedéli piedstavuje u Zzeny individualni potieby. Jedna se o potieby fyziologické
1 nadstavbové. Do nadstavbovych potieb fadime jistotu, bezpeci, lasku, sebeocenéni, souna-
lezitost 1 seberealizaci. Jejich prioritu nam urcuje faze Sestined¢li, ve které se Zena aktualné
nachazi. Proces, ve kterém dochazi k uspokojeni vSech téchto slozek, ma dynamicky a cyk-
licky charakter. Pokud dojde k nedostatku nebo pfemiie jedné ze slozek, dojde nasledné
k neuspokojeni potieb. (Hendrych Lorenzova, Kasova, 2021)

Do fyziologickych potieb fadime vSechny slozky, které navozuji homeostazu Zenina
téla. Jedna se o vyprazdiiovani, vhodnou hygienu, hydrataci, vyZivu a pohyb. Radime sem i
informovanost v oblasti sexualniho zivota. (Hendrych Lorenzova, Kasova, 2021)

V oblasti hygieny je diilezité ¢asté sprchovani genitalu obycejnou vodou bez mydla.
V prvnich dnech by mélo sprchovéni rodidel nasledovat po kazdé stolici i vymoceni. Genital
by zena méla Casto vétrat a nosit vzdusné spodni pradlo. Pokud ma zena porodni poranéni,
muzeme ji doporucit specialni oplachy. Vyborny efekt ma dubova ktira ¢i fepik. Spravnou
hygienu by Zena méla dodrZovat i o sva prsa. Prsy se umyvaji vlaZznou vodou bez mydla.
Zena na nich miize nechat zaschnout kapku matefského mléka. (Hendrych Lorenzové, Ka-
Sova, 2021)

Strava Zeny v Sestined¢li by méla byt vyvazena s dostateCnym piisunem zivociSnych
proteintl, vitamind, vapniku, Zeleza a jodu. VétSina sloZek z potravin prechézi do matetského
mléka. Zena by se proto méla vyvarovat kofenénym a nadymavym pokrmiim, barviviim,
uzeninam a konzervam. Zapominat by neméla ani na pravidelny pfisun tekutin. (Hendrych
Lorenzova, KaSova, 2021)

Dalsi dileZitou slozkou je vyprazdnovani moci i stolice. Po porodu by se Zena méla
vymocit do 3 hodin a stolice by méla odejit nejpozdéji do 3 dnti. Je vhodné podat Zené in-
formace o spravném vyprazdiovani a o potravinach, které na to maji pozitivni ¢i negativni
ucinek. (Hendrych Lorenzova, Kasova, 2021)

Porodni asistentka by dale mé¢la znat nefarmakologické metody, které Zena mize vy-
uzit v obdobi Sestinedé€li k tiSeni bolesti. Dllezité je zajistit Zen€¢ s novorozencem klidné a
podporujici prostredi, kde nebude chybét Cistota, pfimérené teplo, dostatek intimity, ticha,

respektu a podpory. Z pfirodnich zdroji miizeme Zené nabidnout k tiSeni bolesti levandulovy
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¢i hefmankovy olej. Na zavinovani délohy poméha studeny zeleny jil. Pfi péci o bradavky
doporu¢ime pupalkovy ¢i olivovy olej. (Hendrych Lorenzova, Kasova, 2021)

Potieba bezpeci jistoty je dalsi z hlavnich slozek potieb Zen v Sestined€li. Tyto
slozky maji pozitivni efekt na zvladani stresu. Pocit bezpeci a jistoty vyrazné podpoii kon-
tinualni péce porodni asistentky. (Hendrych Lorenzova, Kasova, 2021)

Potieba lasky a soundlezitosti by méla byt zené podavana ve vysokych davkach. Je
zprostfedkovana pomoci neomezeného kontaktu s novorozencem a partnerem. Kazda zena
potiebuje objeti, vyslechnuti a akceptaci. (Hendrych Lorenzova, KaSova, 2021)

Potieba seberealizace piinasi zené pocit uspéchu a vitézstvi. (Hendrych Lorenzova,

Kasova, 2021)

5.4 Role porodni asistentky v Sestinedéli

Pokud Zena rodila v porodnici, ztistava na porodnim sale az dvé hodiny ve spole¢nosti
novorozence a otce ditéte, poptipadé jiné blizké osoby. Zena je pod dohledem porodni asis-
tentky, ktera kontroluje tlak krve, pulz, porodni krvaceni a zavinovani délohy. Porodni asis-
tentka zachovava intimitu a snazi se rodi¢ce splnit vSechna jeji ptani. (Koudelkova, 2013,
str. 123-124)

Prvotnim dvéma hodindm s novorozencem po porodu se fika ,,bonding “. Smyslem
,,bondingu ““ je budovani emocnich vazeb mezi ditétem a matkou. Matefské pouto je jedno
z nejsilnéjSich. Vyviji se jiz béhem t¢hotenstvi, ale k nejvysSimu hormonéalnimu narustu do-
chazi po porodu. Béhem kojeni dochazi ke sniZeni tizkosti. ,,Bonding “ napomaha ditéti ke
zlepSeni poporodni adaptace na prostiedi mimo délohu. Diky kontaktu ,, skin-to-skin “ novo-
rozence s matkou je pokozka miminka osidlovana bakteriemi, které vytvaii imunologickou
slozku miminka. (Prochazka, Pilka, 2002, str. 208)

Po uplynuti nejdéle 2 hodin po porodu na porodnim sale je Zena zkontrolovéna a
pfevezena 1 s novorozencem na oddé€leni Sestined€li. Starost o Zenu timto piebird porodni
asistentka z oddéleni Sestined¢li, které je predana veSkera dokumentace a informace o zdra-
votnim stavu Zeny. O novorozence pecuji détské sestry. Prvni vstavani po porodu probéhne
bud’ jesté na porodnim sale nebo az na odd¢€leni Sestined¢€li. Zalezi na aktudlnim stavu Zeny.
Vzdy se vstava za dohledu porodni asistentky. Po vstdvani sledujeme u zeny moceni. Pokud
se Zzena nevymoci, informuje porodni asistentka 1ékate a ten eventualné indikuje cévkovani.
Sestinedélka je na oddéleni Sestinedéli o viem véasné informovana a edukovana. Zena je
b&hem pobytu v porodnici fadn€ edukovéna v oblasti kojeni a péce o novorozence. Porodni

asistentka kontroluje spravnou hygienu zeny a také varixy, popfipad¢ otoky. V soucasné
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dob¢ zlstdva maminka po vaginalnim porodu na odd¢€leni Sestined€li ptiblizné 3 dny a po
cisafském fezu 5-7 dni. V nékterych porodnicich se miizeme setkat i s ambulantnimi porody.
V dnesni dobé jsou téméf na vSech porodnicich poskytovany péce v ramci ,, rooming-in .
To znamena, Ze je matka s novorozencem nepietrzité. (Koudelkova, 2013, str. 123-127)

Kazda Zena ma po porodu a odchodu z porodnice narok na pomoc od porodni asis-
tentky. M¢li bychom zjistit, jak se zené vede, zkontrolovat zavinovani délohy, poradit s ko-
jenim, s pé¢i o novorozence a zkontrolovat pupik miminka. (Stadelmann, 2009, str. 257)

Kompetentni poradenstvi v Sestinedéli se nesmi omezit jen na télesné funkce, ale i
na dusevni stranku. V Sestined¢€li proto znamena celostni péce porodni asistentky velky pfi-
nos pro celou rodinu. Zeny jsou v $estined&li ¢asto hormonélné rozkolisané z déivodu od-
chodu velkého mnozstvi hormonii. Proto by méla byt Zena s novorozencem v nejuzsim kon-
taktu a nacerpavat zaroven nové sily. Obdobi Sestinedéli je také nezndma situace pro part-
nerstvi. (Prochazka, 2020, str. 59)

Po porodu muize porodni asistentka doporucit zen¢ na zmirnéni bolesti a otoku ledové
obklady z tinktury arniky anebo sedaci koupele z dubové kiry, rizné masticky a gely, smés
homeopatickych latek na hemeroidy od Traumeel apod. Vzdy Sestinedélku peclivé eduku-
jeme v oblasti hygieny. (Prochazka, 2020, str. 596)

Pokud za zenou dochazi porodni asistentka do domaciho prostiedi, obvykle ji navstivi
celkem 3x (podle potieby). Pfesn¢ stanoveny pocet navstév neni nastaven. Péce v Sestined¢€li
o zenu a novorozence také neni hrazena zdravotni pojistovnou, tudiz si ji zeny musi platit
samy. (Hendrych Lorenzova, Reisnerova, 2020, str. 101-103)

Z vyzkumného Setteni od pani doktorky E. H. Lorenzova z roku 2017-2019 zjist'u-
jeme, ze vétSina Zen, kterd po porodu vyuzila pé¢i komunitni porodni asistentky (58,9 %),
byla s pé¢i plné spokojena. Zbytek zen uvadi, ze jim péce pomohla predevsim po psychické
strance. Dal$im zajimavym zjisténim bylo, ze 49,2 % zen o vyuziti komunitni péce v Sesti-
nedéli nevédélo. Z vyzkumu dale vyplyva, ze poskytovani komunitni péce zené po porodu
je nejpiinosnéjsi ve smyslu tzv. matetské naruce. Coz znamena piedevs$im podporu, vyslech-
nuti, pochopeni a respektujici provedeni poporodniho obdobi. Vysledky prace celkoveé uka-
zaly, ze je komunitni péce o Zenu po porodu vyznamna. (Hendrych Lorenzova, Reisnerova,

2020, str. 103-104)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Té&hotenstvi, porod i Sestinedéli patii do nejvyznamnéjsich kapitol zivota zeny, a proto
by mély byt vnimany komplexn¢ a holisticky. Holistického a komplexniho pojeti zeny 1ze
dosahnout poskytovanim kontinualni péce. Tu mohou nejlépe zajistit specialistky v oboru —
porodni asistentky. Porodni asistentky by ziskaly dlouhodoby piehled o zenach a mohly by
jim snadnéji poskytnout ptisluSnou péci. Kontinualni péce od porodni asistentky eliminuje

fadu komplikaci spojenych s té¢hotenstvim, porodem i Sestinedélim.

V mé bakalatské praci se zamétuji na kontinudlni péci porodni asistentky, jeji vyznam,
dalezitost a potfebu. V praktické casti poté vedu rozhovor se dvéma zenami. Prvni Zena méla
kontinualni péci porodni asistentky od samotného zacatku téhotenstvi az po Sestinedéli.
Druha Zena absolvovala klasické kontroly v gynekologické ambulanci bez kontinualni péce
porodni asistentky béhem celého téhotenstvi az po Sestinedé€li. Nasledné jsem se zenami
zhodnotila danou péci a porovnala ji.

V praktické casti mé bakalarské prace se tedy chceme zaméfit na hlavni vyzkumnou otazku
. Jaky mad vyznam kontinudlni péce porodni asistentky v Ceské republice o Zenu od téhoten-

stvi po Sestinedeli?
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7 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je popsat vyznam kontinualni péce porodni asis-

tentky o Zenu od téhotenstvi po Sestinedéli

7.2 Dildi cile

1. Popsat anamnézu zen

2. Zjistit motivaci Zen k vyuziti kontinudlni/nekontinudlni péce
3. Popsat systém kontinualni/nekontinualni péce
4

Popsat zkuSenosti a nazor Zen na poskytovanou péci

7.3 Vyzkumné otazky/problémy

Jaké byly divody zen k vyuziti daného druhu péce?

Jaky byl priibéh celého téhotenstvi, porodu a Sestinedéli?

Jaka byla organizace péce, ktera byla Zendm poskytovana?

Jaky vztah mély Zeny ke své porodni asistence/obvodnimu gynekologovi?
Jaky byl rozdil mezi informovanosti Zen s kontinudlni/nekontinudlni péci?

Jakou zkuSenost pfinesla zendm dana péce?

N o o a s~ w Db e

Jaky ndzor maji Zeny na kontinudlni péci od porodni asistentky?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participantek do vyzkumného Setfeni mé bakalarské prace byl zamérny. Bylo
nutno nalézt dvé zeny, které béhem uplynulych 2 let prosly téhotenstvim, porodem i Sesti-
nedélim. Kritérium pro prvni participantku bylo, aby béhem téhotenstvi, porodu i Sestined¢li
méla zajisSténou kontinualni pé¢i porodni asistentky. Kritériem pro druhou participnatku
bylo, aby prosla t€hotenstvim, porodem i Sestinedélim pouze s klasickou péci v gynekolo-
gické ambulanci bez jakékoli kontinualni péce porodni asistentky. Cilem bylo zjistit, jaky

vyznam s sebou kontinualni péce porodni asistentky pfinasi.

Participantky jsem seznamila s anonymitou vSech poskytnutych informaci. Néasledné
mi dobrovolné€ podepsaly informovany souhlas, ve kterém souhlasily i1 s nahravanim celého

rozhovoru na diktafon. Informovany souhlas je uveden v pfiloze.
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9 METODIKA PRACE

Pro vypracovani bakalatské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, pomoci kterého jsme
schopni do hloubky rozebrat informace, které nam pfispivaji k vysvétleni vyzkumnych
otazek a na zakladé toho provadét deduktivni a induktivni zavery.

Hlavnim prostfedkem vyzkumu je vyzkumnik. Vyzkumnik sbiré potiebné informace
a shromazd’uje data, kterd na zavér analyzuje a interpretuje. Cilem kvalitativniho vyzkumu
je podrobny popis vypozorovanych a zaznamenanych skuteCnosti. Je dulezité, aby
vyzkumnik neopomenul klicové pasaze, které by mohly ovlivnit vysledek vyzkumu.
Samotnym cilem naseho zkoumdni bylo porovnani Zeny s kontinualni péci porodni
asistentky a Zeny bez kontinualni péce porodni asistentky. (Hendl, 2016, str. 47-48)

Pro vyzkum a =ziskani informaci od participantek byla pouzita metoda
polostrukturovaného, individualniho rozhovoru. Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru,
ktery se zakldda na pfedem dané osnové jednotlivych otadzek, je libovolnd potieba
vyzkumnika rozsifit otazky dle potieby a prozkoumat podrobnéji vybrané téma. (Hendl,
2016, str. 173-174)

Samotny rozhovor se skladal z otevienych otdzek neohraniCujici nijak moZnost
odpovédi.

Cely rozhovor byl po podepsani informovaného souhlasu nahravan na diktafon. Poté byl
rozhovor piepsan do elektronické podoby Microsoft Word. Uptesnéni informaci probihalo

ptes mobilni aplikaci ,, WhatsApp “.
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10 ZPRACOVANI DAT

Cely rozhovor byl anonymni a zaroven nahravany na diktafon, s ¢imz ob¢ partici-
pantky souhlasily v informovaném souhlase, ktery je uveden v piiloze. Piepis obou rozho-
vortl probéhl pomoci Microsoft Word formou otazka-odpovéd’ a zabral dohromady 19 ho-
din. Nasledn¢ byl piepis rozhovoru upraven dle nalezité podoby bakalaiské prace. Tato

uprava trvala ptiblizn¢ 10 hodin.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 Participantka ¢. 1 — EliSka

11.1.1 Organizace vyzkumu

Vybér participantky byl proveden pies internetovy zdroj pomoci Facebookové
stranky s nazvem ,, Ambulantni porod a péce porodni asistentky ““. Zde jsem zveiejnila inze-
rat o tématu mé bakalatské prace s prosbou, zdali by se néktera z zen chtéla zucastnit vy-
zkumu zaméteného na kontinudlni péci od porodni asistentky. Nasledné mi pftisla zprava od
par zen, znichz jsem vybrala pani Elisku, ktera nejlépe odpovidala mym pozadavkiim.
Eliska bydli v Plzeniském kraji, a proto bylo nase osobni setkani nejvice realné. Hlavnim
pozadavkem bylo vyuziti kontinualni péce porodni asistentky jiz od t€hotenstvi aZ po Sesti-
ned¢li. To Eliska splnovala, ale bohuzel se porodni asistentka nezucastnila samotného po-
rodu. Zenu, o kterou by porodni asistentka pecovala celé tdhotenstvi, zu¢astnila se porodu a
dale dochazela za Zenou i v Sestined¢li, jsem v Zapadoceském kraji nenasla. S Eliskou jsem
se prostfednictvim facebookovych stranek domluvila na spolupréci, sezndmila jsem ji s té-

matem bakalai'ské prace a organizaci samotného vyzkumu.

Kontinualni péce porodni asistentky v Elisky druhém téhotenstvi je zachycena od 20.
tydne t€hotenstvi a kon¢i 10. dnem v Sestinedéli. V dob& rozhovoru méla Eliska jiz 17 mé-

sicii po porodu.

Osobni schiizka probéhla na zacatku odborné praxe v zimnim semestru v jedné z pl-
zefiskych kavaren. Zena byla jesté jednou sezndmena s vyzkumem a podepsala informovany
souhlas o anonymité. Informovany souhlas je uveden v piiloze. Eliska také souhlasila s na-
hravanim naseho rozhovoru na diktafon. Rozhovor probéhl jen jeden a trval kolem 170 mi-
nut. Nasledn¢ byl doslovné piepsan skrze nahravku z diktafonu do Microsoft Word. Tento

ptepis trval pfiblizn€ 10 hodin. Poté jsem rozhovor upravila a sepsala dle naleZitosti.

11.1.2 Anamnéza

Vyzkumného Setfeni se zii€astnila pani Eliska, které je 38 let. Je svobodna a Zije se
svym pfitelem a dvéma malymi dcerami v rodinném domecku v Plzeniském kraji. Starsi dcefi
jsou v dobé rozhovoru 4 roky a mladsi 17 mésici. Béhem prvniho téhotenstvi, porodu a
Sestinedéli nevyuzila EliSka zddnou kontinuélni péci komunitni porodni asistentky. V navaz-
nosti na zkusenosti z prvniho porodu a poporodniho obdobi se ov§em rozhodla vyuzit v dru-

hém t¢hotenstvi kontinualni péci skrze komunitni porodni asistentku a dulu.
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11.1.3 Osobni anamnéza
Eliska ma §tihlou postavu a méfi okolo 160 cm. Vystudovala Ceské vysoké uéeni

technické v Praze se zaméfenim na stavebni inzenyrstvi a nyni je na matetské dovolené.

V roce 2008 (ve 25 letech) prodé€lala Eliska autoimunitni onemocnéni nevyhrané-
ného typu s prvky Lupusu Erythematodes. Pfi vySetieni autoimunitniho onemocnéni ji byla
zjiSténa mimo jiné i Leidensk4d mutace a Antifosfolipidovy syndrom, ktery ji vysel pozdéji
Vv roce 2018 negativni: ,, Ale jd jsem si s sebou porad nesla to, ze jsem méla Antifosfolipidovy
syndrom “. S ni¢im vyznamnym se jinak Eliska neléci. Operace zadné neprodélala, 1éky ne-

uziva a alergie také neudava.

11.1.4 Rodinna anamnéza
U participantky v rodin€ se nevyskytuji zadna zavazna onemocnéni ani vrozené vy-

vojové vady, které by mohly mit vliv na té¢hotenstvi.

11.1.5 Gynekologicka anamnéza

Gynekologicka anamnéza participantky je vcelku rozsahla a dileZita pro oblast
téhotenstvi. Eliska uzivala od roku 2000 hormonalni antikoncepci, ktera ji byla doporuc¢ena
na nepravidelny cyklus. Ten mé&l charakter oligomenorey. Nastupoval po 35-40 dnech.
O nezadoucich tcincich hormondlni antikoncepce Elisku nikdo neinformoval. EliSka se do-
mniva, ze jeji nepravidelny cyklus byl nejspis zpiisoben hlavné chronickym stresem, ktery
Vv té dob¢ zazivala. Udava, ze vénovala malo ¢asu sama sobé&, hodné pracovala a oproti tomu
malo spala: ,,Moje heslo bylo, Ze spat se miize az v hrobé*. Tehdy ji to ale nedochazelo,
myslela si, Ze Zije zdrave: ,,Jda méla Spatny pristup k Zivotu. To clovek zjisti casem. Diilezité
jeto zjistit. “ S Hormonalni antikoncepci se cyklus nakonec upravil. Kdyz v roce 2008 zjistili
Elisce autoimunitni onemocnéni a Leidenskou mutaci, doporucili ji hormonalni antikoncepci
vysadit. Po vysazeni mé¢la ale Eliska potiZe menstruacni cyklus obnovit. Jeji doktorka
tento problém nijak netesila: ,, Moje obvodni gynekolozka mi moc moznosti nenabidla. Rekla
mi jen, Ze je to tim, Ze jsem moc hubena a az budu chtit otehotnét, tak mé posle do centra
asistované reprodukce . Kdyz se Eliska v roce 2015 pokousela otéhotnét, prefadili ji dle
domluvy do centra asistované reprodukce. Zde Elisce nakonec diagnostikovali na zakladé
ultrazvuku i polycysticka ovaria. V centru asistované reprodukce byla ihned zahajena te-
rapie skrze hormonalni lIé¢bu. Pomoci ni se po 6 mésicich 1é¢by nakonec podarilo Elisce
otéhotnét v roce 2017 i 2020. Ob¢ t€hotenstvi skoncila porodem. Nyni ma Eliska dvé zdravé

a krasné dcery.
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Eliska by se do budoucna rada vyhnula v§em umélym hormontm. Ke konci odpovédi
na mou otazku Eliska jest¢ dodala: ,,Kazdy sam za sebe byl mel byt ohledné svého zdravi v
pozornosti a snazit se nenechavat vse jen na druhych. Je to miij Zivot, za ktery jsem zodpo-

védna “.

Eliska je za obé déti velmi vdécna. Je rada, Ze hormonalni 1é¢ba tehdy zabrala. Do
budoucna ale vi, ze by to Slo udélat i jinak. Kdyby se mohla vratit v ¢ase zpé€t, prvnim krokem

by bylo zlepSeni zivotniho stylu.

11.1.6 Socialni anamnéza a Zivotni styl

Nejvyssi Elisky dosazené vzdélani je vysokogkolské. Vystudovala Ceské vysoké
uceni technické v Praze se zamétfenim na stavebni inzenyrstvi. Pfed t¢hotenstvim pracovala
jako projektantka domil. Nyni je na matefské dovolené. I pfesto se snazi v ramci svych moz-

nosti v praci stale pokracovat.

Eliska zije se svym pfitelem a dvéma dcerami ve velkém rodinném domé v Plzein-
ském kraji. Svlij domov shledava jako vyhovujici k vychové svych déti. Jeji Zivotni styl
nebyl pred otéhotnénim idealni. EliSka trpéla Casto chronickym stresem a tnavou, ktera
byla nejspis na podklade jejiho vlastniho zaméstnani. Vénovala malo ¢asu sama sob¢ a sou-

sttedila se jen na svou praci. Byla zastance nazoru, Ze v§echno zvladne sama.

V soucasné dobé posunula pristup ke svému Zivotu na lepsi uroven. Zacala si vic
vS§imat sama sebe a svych déti a dodrzovat pravidelny spanek. Soustfedi se 1 na své vnitini
JA a jednou tydné chodi na hormonalni jogu. Jeji jidelni¢ek je vyvazeny v podobé pestré a
vyzivné stravy. Uvédomila si, Ze neni na vSechno sama a Ze ma kolem sebe spoustu lidi,

kteti ji vzdy pomUZou. I ptesto ale uznava, ze by mohl byt jeji pfistup k Zivotu jesté lepsi.

11.1.7 Porodnicka anamnéza

Participantka ma v soucasné dob¢ dvé dcery. Béhem prvniho téhotenstvi, porodu a
poporodniho obdobi nevyuzila Zadnou kontinudlni péci porodni asistentky. Jeji prvni dcera
se narodila v roce 2017 a nyni ji jsou 4 roky. Narodila se ve 37. tydnu t€hotenstvi v plzenské
nemocnici. Porod byl ptekotny v poloze podélné hlavickou. Miminko vazilo 2900 gramii a
méfilo 49 centimetr. Porod plodu i placenty prob&hl bez komplikaci. Sestinedéli bylo
afebrilni. Kojila 18 mésicti a nyni opét jiz 7 mésicu koji soucasné s mladsi dcerou. Di-

venka je zdrava.
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Béhem druhého téhotenstvi, porodu i poporodniho obdobi vyuzila Zena kontinudlni
péci porodni asistentky a duly. Jeji druhé dcera se narodila v roce 2020 a nyni ji je 17 mésicti.
Vazila také kolem 2900 gramti a méfila piiblizné 49 centimetr. Narodila se ve 38. tydnu
téhotenstvi v domécim prostredi kvili prekotnému porodu za piitomnosti duly a otce ditéte.
Porodni asistentka béhem porodu pfitomna nebyla. Porod byl spontanni v poloze podélné
hlavi¢kou. Po porodu plodu doslo k vétsi ztraté krve, kviili které byla participantka preve-
zena rychlou zachranou sluzbou do nemocnice, kde nasledné prob¢hl porod placenty a za-
stava krvaceni. Eliska pozadala o ambulantni porod, a proto byla ptiblizn€ za 15 hodin pro-
pusténa z porodnice do domaciho prostiedi, kde méla zajisténou naslednou péci od komu-
nitni porodni asistentky. Sestinedéli bylo afebrilni. Stale koji jiz 17 mésicii. Divenka je

zdrava.

11.1.8 Téhotenstvi, porod i Sestinedéli bez kontinualni péce porodni asistentky

Prvni té¢hotenstvi nebylo pro Elisku zcela podle ptedstav. ,, Zprvu jsem z toho méla
hroznou radost, Ze se to povedlo, ale neméla jsem tam asi uplné to veliké prahnuti i pres to,
ze jsem nekolik mesicii dochdzela do IVF centra . Kvili zatizené anamnéze dochazela Eliska
do rizikové poradny a zarovein ke svému obvodnimu gynekologovi. VSichni 1€kafi ji fikali,
ze musi porodit do 38. tydne t€hotenstvi kvtli Leidenské mutaci a Antifosfolipidovému syn-
dromu. Jinak to udajné neslo: ,,Ja jsem si prosté rekla, ze nechci. Nechci se ochudit o tak

krasné obdobi mého Zivota. Nakonec jsem porodila spontanné ve 37+6 tydnu tehotenstvi “.

Navstevy v gynekologické ambulanci a v rizikové poradné béhem téhotenstvi probi-
haly dle domluvy s 1ékafem. Do 36. tydne téhotenstvi EliSka dochazela pouze do gynekolo-
gické ambulance dle stanovenych termint navstév jako kazda t€¢hotna. Zucastnila se vSech
vySetieni, které ji byly doporuceny. VSechny dopadly v pofadku. Od 36. tydne téhotenstvi
dochazela Eliska uz pouze do rizikové poradny. Béhem vSech kontrol o ni pecovali pfevazné
1ékafti. S porodnimi asistentkami se setkala jen pfi sbirdni zékladnich klinickych udaja a pra-
videlnych kontrol moce, krevniho tlaku, pulzu, poslechu 0zev plodu, méteni miry a vahy a
odbéru krve. S porodnimi asistentkami nenavézala Eliska Zadny divérny vztah, nebot’ péce
o ni nesméfovala piimo do jejich rukou. Porodni asistentky zde hraly spise pomocnou roli k
1¢kafi. Nejdulezitéjsi cast kontroly méli tedy v rukou 1ékati. Ti Elisku vySetfovali a sezna-
movali ji se vSemi skutecnostmi. Ani s nimi EliSka nenavézala zadny divérny vztah. Vzdy

to byl vztah na urovni 1ékaf-pacient.
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Co se ptedporodni piipravy tyce, zacastnila se Eliska v prvnim t€hotenstvi z vlastni
iniciativity jednorazového kurzu v Plzni s nazvem MAXIKURZ: ,,To mi teda viibec nic ne-
dalo. “ Kurz vedla porodni asistentka z porodnice Plzen Lochotin, ktera se snazila nejvice
upoutat hlavné tatinky svym vzhledem. Porodni asistentka jim ukazala, jak to na porodnici
chodi a vypada. Eliska byla piekvapena, ze tam sestticky i doktofi pozoruji rodici Zeny ptes
kamery: ,,Jd, kdybych tam byla, tak z toho mam hrozné blby pocit. On to mozna ve findle
clovek neresi, ale nevim no, moc se mi to nelibilo “. EliSka chodila dale v t€hotenstvi 1 na
gravidjogu a do bazénu. To ji bylo velice piijemné: ,,Chodila jsem plavat asi 2x tydne 70

bazeéni, “ usmala se.

Prvni porod byl velmi rychly. Jelikoz Eliska dochazela do rizikové poradny ve
zdejsi porodnici, méla proto v planu rodit tam. Od zacatku pravidelnych kontrakci do porodu
plodu ubé&hly pfiblizn€é dvé hodiny: ,,Strdvila jsem na sdle asi 15 minut. Jesté jsem chtéla
sadrovat zasuvky na bardku, ale uz jsem to nestihla,*“ zasmala se Eliska. Po ptijezdu do
porodnice posadili EliSku na gynekologické kieslo, kde nasledné za par minut porodila: ,,A
to jsem ani nerikala, Ze prvni, co bylo, kdyz jsem tam na tu porodnici prisla, tak porodni
asistentky rekly, ze si zrovna udelaly kKafé. A pak mi rekly, Ze jsem vesela a ze vedle je hrozna
hysterka. Mné sice tésilo, Ze mi rekly, Ze jsem dobrd a vesela, ale i tak. Piijde mi to velmi
neprofesiondlni ‘. Jeji porod vedl Iékat, kterému asistovaly dvé porodni asistentky, ani jed-
noho ze zdravotnického personalu Eliska neznala. Kvili velmi rychlému porodu si Eliska
ani nepamatuje, jaké vSechny intervence byly béhem té kratké doby provedeny. Bonding
s miminkem byl dlouhy pfiblizné hodinu. Poté byla EliSka pfevezena na oddéleni Sestined¢li,
kde stravila par dni. Miminko mélo zloutenku, z tohoto divodu tam musela zdstat o par dnti

navic.

Na oddgleni $estinedéli bylo Elisce fe¢eno néco, co ji velmi piekvapilo: ,,Rekli mi,
Ze mam Spatnd prsa a e s nimi nikdy kojit nebudu. Takhle mi to piimo ¥ekli. To Zenu po
porodu vitbec nepotési “. Matetského mléka méla EliSka hodné, ale nikdo ji nebyl schopen
poradit, co déla Spatn¢ a jak to ma délat 1épe: ,,Moznd mi dali néjaky leticek do ruky, ale
nikdo to se mnou neresil. Jen mi koukli na prsa, rekli, Ze jsou Spatnd, a podpora zZadna. Takze
jsem si k tomu vyslapala cestu sama. Sice jsme méli néjaké krizové situace, ale ja jsem byla
clovek, ktery mél pocit, Ze vsechno musi zvladnout sam ““. Nakonec v§ak svou prvni dceru
normalné kojila, a to 18 mésici: ,,Ona potom prestala jevit zajem o prso a probéhlo to
uplné v klidu. Takovy samoodstav. Akorat se ted’ zac¢ala zase kojit s tou mladsi dcerou, ak-

I3

tualné asi od 10. mésice mladsi dcery. TakZe uz zase asi tiictvrté roku bude na mléce.’
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Ptistup sester na oddé¢leni Sestinedéli nebyl pro Elisku idedlni, proto s nimi také nenavazala

zadny dtveérnéjsi vztah.

Doma se potom Eliska snazila byt stale velmi aktivni. To se ji ovSem nevyplatilo a
po par dnech méla zanét v prsu s horeckou. Ten se nakonec vylécil a vSe dopadlo dobie.
Zjistila, Ze kdyZ trochu zvolni, tak je to hned lepsi. Bcéhem Sestined¢li v domacim pro-
sttedi nevyuzila Eliska zadnou pomoc od porodni asistentky. Byla ptesvédCena, ze vse

zvladne sama.

11.1.9 Reflexe z prvniho téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

Po zpétném promitani méla Eliska pocit, ze porod i oddéleni Sestinedéli probéhlo
hezky. AZ po ¢ase, kdyzZ se snaZila otéhotnét podruhé, zac¢ala nad v§im piemyslet a pro-
¢itala si porodni zpravu. Nakonec dosla k zavéru, Ze to nebyl tak ukazkovy porod, za
ktery ho celou dobu povaZovala. Vsimla si, kolik intervenci stihl personal béhem téch 15
minut udélat. Participantka popisuje, ze stihli udélat snad uplné vse: ,, Poloha s nohama na-
hore, nastrih bez toho, aniz by se snazili néco deélat. Ani mé o tom nikdo neinformoval. Ja
jsem pak i po porodu podepisovala, zZe jsem dostala oxytocin a Ze s nim souhlasim. Ani ne-
vim, Ze jsem ho béhem porodu dostala. Nevim ted, co vSe tam bylo napsané, ale kdyz jsem
Si tu zpravu procitala, tak jsem byla udivend, co vse ti zdravotnici stihli. TakzZe takovy iro-
nicky ukdzkovy porod,“ sméje se. Eli§ka se domniva, Ze kdyby méla u porodu svou po-
rodni asistentku nebo dulu, mohly by se ji néjak zastat. Tehdy ale rodila Uplné¢ sama:
,, Chybami se clovék uci a mné to aspon dalo informaci o tom, Ze druhy porod chci mit jiny .
V celkovém hodnoceni Eliska udava, ze i1 presto v§echno si nenese z prvniho porodu jenom
Spatné pocity: ,, Nemdm z toho Zadny trauma, ale myslim si, Ze by byla spousta Zen, které
kdyby si to zpétne rozebraly, tak by je to mohlo néjak zasahnout. Me to nakoplo k tomu, Ze

vim, co nechci, a Ze bych to pristé chtéla jinak*.

»Prvni porod byl impulz k tomu, abych se o to zacala vic zajimat. Byl to impulz,

proc jsem se zajimala o prdaci a moZnost mit komunitni porodni asistentku, “ fekla Eliska.

11.1.10Planovani druhého téhotenstvi a vyhledani komunitni porodni asistentky

v souvislosti s kontinualni péci

Eliska jiz diive védéla, Ze existuji sluzby komunitnich porodnich asistentek, které
zajist'uji kontinudlni péci. Pii prvnim t€hotenstvi ovS§em méla poct, ze vSe zvladne sama a Ze
tyto sluzby nepotiebuje: ,,Muj problém byl ten, zZe jsem zrala svoji praci, jela jsem jak fretka,

a takhle jsem jela az do porodu, takze ja jsem neméla ani prostor o tom premyslet a nechtéla
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Jjsem si to nijak planovat. Jenom jsem si rekla, ze si dam poslednich 14 dni volno, a to se
vlastné ani nepovedlo ““. Po zpétném zhodnoceni svého prvniho porodu Eliska védéla, ze to
chce tentokrat jinak a lépe. Zacala si hledat rizné informace o moznostech, které v t€hoten-
stvi mize vyuzit. O moznostech komunitni porodni asistentky Cerpala hodn¢ informaci na
internetovych strankdch o ambulantnim porodu. Jejim hlavnim diévodem, pro¢ mit komu-
nitni porodni asistentku, byla nasledna péce v Sestinedéli a odbér z paticky. Jeji plan byl
totiz mit ambulantni porod: ,, Rekla jsem si, Ze domdci porod zavrhuji s ohledem na moji
anamnézu. 1 kdyz musim uznat, Ze v hloubi duse jsem si prala, aby se to povedlo doma ve
sprse na dvé kontrakce, “ usmala se Eliska. Védéla, ze tato péce neni hrazena ze zdravotni
pojistovny, ale i tak byla piesvédCena, ze ji chce. PéCi komunitni porodni asistentky roz-
hodné nepovazuje jako promarnénou investici: ,,Néco to stoji, to nerikam, ale radsi bych
investovala do komunitni porodni asistentky, nez bych si koupila dvoje nové boty. Finan¢ni
stranku a moznost vyuziti této péce konzultovala Eliska i se svym partnerem. Ten mél zprvu
pocit, Ze to Eliska viibec nepotiebuje. Nakonec ji v tom ale podpofil. Eliska se nakonec roz-
hodla, Ze vyuZije bali¢ek sluzeb, ktery zahrnoval i péci v téhotenstvi: ,,Bylo mi to hrozné
prijemny, ve srovnani s tim, ze ¢lovek cekal v cekdarné na kontrolu, nez na néj prijde rada.
Tady jsem se tésila na kazdou schuzkou s mou porodni asistentkou. Pro mé to bylo velmi
prijemné. Ja bych to doporucila kazdé Zené, ktera smysli o tom, aby to byl hezky zazitek,

usmala se Eliska.

Participantka vyhledala svou komunitni porodni asistentku pies internet pfiblizné
v 15. tydnu tehotenstvi. Méla vyty€ené priority, co od péce ocekava. Hledala tedy hlavné
péci v te¢hotenstvi a nasledné v Sestined¢li: ,,Neslo mi primarné o doprovod do porodnice,
protoze jsem védela, ze tady neni Zadna porodnice, ktera by méla takto nasmlouvanou po-
rodni asistentku. Libila by se mi sice ta moZnost, Ze mé porodni asistentka provazi celym
téhotenstvim, pak je i u porodu (kde ale nebude pouze jako psychicka podpora, ale bude

do toho moci i zasahnout) a pak Ze bude i v tom Sestinedéli. To jsem tady bohuzel nenasla, ‘

fekla Eliska sklesle.

Eliska kontaktovala celkem 3 porodni asistentky, ale pouze jedna z nich nabi-
zela sluzby, které EliSka chtéla. Nasledné se rozhodla, Ze by rada vyuzila i sluzby, které

nabizi duly, a tak si nasla i ji.
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Jeji plan byl tedy takovy, Ze béhem téhotenstvi bude dochazet jak ke komunitni
porodni asistentce, tak i k dule. Béhem ambulantniho porodu pak chtéla vyuzit pod-
poru duly. Komunitni porodni asistentku k porodu nasmlouvanou neméla, navic zrovna
V terminu porodu meéla porodni asistentka i dovolenou. I pfesto ji ovSem nabidla, ze pokud
by citila, ze bude porod opét tak rychly, jako ten prvni a nestihala by dojet do porodnice, tak
ji ma zavolat. V Sestinedéli poté chtéla vyuZit jen naslednou péci komunitni porodni

asistentky.

11.1.11 Kontinualni péce v druhém téhotenstvi

Druhé téhotenstvi zvladala EliSka dobfe. Nevzpomina si, Ze by méla n&jaké za-
sadni problémy. Ovliviiovala ji jen Leidenskd mutace. Antifosfolipidovy syndrom ji vysel
nyni negativni, a tak se aspon jedné zatéze zbavila: ,, To se mi trochu ulevilo a ve srovnani
S tim prvnim téhotenstvim to bylo mnohem lepsi“. Eliska udéava, ze do 17. tydne téhotenstvi
m¢ela ranni nevolnosti: ,, Kdyz jsem otéhotnéla po druhé, tak jsem méla mnohem veétsi touhu,
aby se to povedlo. Bylo mi iiplné jedno, Ze mi bude zle . Zadné jiné obtiZe se u ni nevyskytly.
Po psychické strance byla v poradku a téhotenstvi si maximalné uzivala. Udava, Ze to pro ni
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bylo velmi hezké obdobi: ,,T¢hotenstvi jsem si uZila vSech téch 9 mésicii“.

Eliska dojizdéla v téhotenstvi na navstévy k porodni asistentce domut. Vzhledem
K tomu, ze byla potad plna energie, tak ji to vilbec nevadilo a na kazdou schuzku se velmi
t&sila: ,,Jd jsem si i hrozné rada popovidala o tom tématu a o v§em, opravdu to bylo moc
prijemny“. Bali¢ek sluZeb, ktery EliSka vyuzila, zahrnoval 6 navs$tév. 4 navstévy byly

Vv téhotenstvi a 2 v Sestinedéli. Kazdé setkani trvalo pfiblizné jednu az dvé hodiny.

Prvni névstéva probéhla ve 20. tydnu t€hotenstvi. Béhem ni se EliSka s porodni asis-
tentkou domluvila, co od péce ocekava a jaké jsou jeji pfedstavy. Porodni asistentka s Elis-
kou nasledné sepsala anamnézu a vSechny dulezité informace, které jsou pro kontinudlni
péci podstatné. Zaméfovala se na vSechny bio-psycho i spiritualni slozky. Bavily se o tom,
co Eliska od péce ocekava, o rodinnych vztazich, jak EliSka sama nahlizi na t¢hotenstvi, jak
se aktualné t€hotenstvi vyviji a co by chtéla udélat tentokrat jinak. S Eliskou probrala i jeji
aktualni problémy, se kterymi se potyka. Jednim z nich bylo jiz zmifiované nuceni do vyvo-
lavaného porodu ve 38. tydnu tehotenstvi: ,, Chtéla jsem slySet nazor i jiného specialisty
V oboru kromé lékare a nelitovala jsem ““. Porodni asistentka byla stejného nazoru jako Eliska

24

porod vyvolavat. Béhem prvniho setkani si porodni asistentka zméfila panevni rozmeéry,
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krevni tlak, pulz, teplotu a mo¢ a prohlédla si téhotenskou prikazku. Na konci si vse jeste
rychle zopakovaly, porodni asistentka se zeptala, jestli EliSka vS§emu rozumi a jestli ma né-

jaké dalsi otazky a domluvily se na dalSim setkani.

Druhé setkani probehlo okolo 25. tydne t€hotenstvi. Porodni asistentka zmétila opét
krevni tlak, pulz, mo¢ a teplotu. Velkou podstatou tohoto setkani byl podrobny rozhovor o
aktualnim vyvoji t¢hotenstvi, zaméfeny na vSechny slozky tak, aby bylo pokryto komplexni

a holistické vnimani.

Dalsi setkani bylo naplanovéano kolem 30. tydne te¢hotenstvi. Probihalo téméf stejné
jako druhé setkani. Béhem tohoto setkani bylo provedeno i zevni vySetfeni plodu a poslech
ozev. Porodni asistentka EliSce jeste vysvétlila nalezitosti okolo porodu, nabidla ji mozZnost

vyuziti reboza, aromaterapie, masaze apod.

Ctvrté, a tedy i posledni, setkéni v t&hotenstvi prob&hlo ve 35. tydnu téhotenstvi.
Zacatek navstévy probihal stejné jako vSechny piedeslé navstévy. Dale provedla porodni
asistentka zevni vysetfeni, kde pfesn€ ukazala Elisce, jak je jeji miminko ulozené a polozila
ji ruce na velké 1 malé ¢asti plodu: ,, To bylo néco nadherného, “ usmiva se EliSka. BEéhem
této posledni navstévy si Eliska pohovotila s porodni asistentkou i o domluvené nasledné
pécCi v Sestinedéli a jeji organizaci. EliSce byl dokonce namichan étericky olej pro ,.klidné

Sestinedéli*.

Béhem vsech navstév porodni asistentka peovala o Zenu komplexné. Starala se o
fyzickou podstatu t€hotenstvi, ale neopomijela ani psychickou stranku EliSky. Zajimala se o
vztahy v roding, jak se vyviji pouto mezi ni a miminkem, zajimala se 0 to, jak S miminkem
komunikuje, jak o sebe v t€hotenstvi pecuje, co déla béhem volného ¢asu apod. Eliska béhem
této kontinualni péce nevyuzila rebozo, masaze, ani jiné dopliiky, které ji byly nabizeny.
Udava, ze to podle ni nepotiebovala. Vzhledem k tomu, Ze je to uz 2 roky, co Eliska vyuZi-
vala kontinualni péci od porodni asistentky, nepamatuje si veskeré detaily vSech navstév, a

tak je ptehled jejich priib&hu pouze orientacni.

SoubéZzné s kontinudlni pé¢i porodni asistentky dostavala EliSka také péci od svého
gynekologa. Do gynekologické ambulance dochazela dle stanovenych termini jako vSechny
ostatni t€¢hotné, nehled€ na jeji zatizenou anamnézu. Veskera vySetieni, kterd EliSka absol-

vovala, dopadla v potadku. Porodni asistentka a gynekolog spolu nijak nespolupracovali.
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Eliska vSak svému gynekologovi porodni asistentce fekla: ,, Pani doktorka na to nijak ne-

hledéla. “

Navstévy v téhotenstvi u porodni asistentky dodavaly EliSce hodné psychické pod-
pory. Méla pocit, ze ji kone¢né nékdo rozumi a je naladény na stejné viné jako ona: ,, Tyhle
kontroly od porodni asistentky cloveka hrozné moc podpori a udélaji mu lépe, nez kdyz vas
V té porodnici vystresuji, protoze tam tim nejlepsim 3D ultrazvukem vidi néjakou lehkou od-

chylku“.

Péce od duly zahrnovala spiSe jednorazové schizky, kdy bylo potieba. Eliska k ni
dochdzela na masaze, coz pro ni bylo velice piijemné. Dula ji potom drzela v terminu porodu

pohotovost a byla s ni domluvena, Ze pravé ona bude u porodu.

Vzhledem k tomu, Ze pfi druhém téhotenstvi jiz probihala pandemie COVID-19, ne-
mohla se Eliska zucastnit zZddného t€hotenského cvi€eni ani plavani. To ji ovSem nezastavilo,
a tak si cvicila doma: ,, Myslim, Ze pravidelné cviceni ma velky viliv na pritbéh téhotenstvi,

porodu i Sestinedéli. Pomaha to i psychice*.

11.1.12 Kontinualni péce v souvislosti s druhym porodem

EliSky druhy porod byl stejné jako jeji prvni porod velmi rychly. Jiz k veceru
citila slabé kontrakce. Kdyz kontrakce zacaly zesilovat, zavolala své dule, jak to bylo pfedem
domluvené. Ta béhem par minut byla u Elisky doma. EliSka §la jeSté rychle uspat svou dceru
a poté se zacala oblékat: ,,Kdyz jsem Sla do Satny se obléknout, ze pojedeme do porodnice,
tak uz jsem rikala, Ze to asi ani nezviadnu “. Kontrakce zacaly byt ¢im dal tim vic silnéjsi a
EliSka citila, ze brzy bude jeji druha dcera na svété. Rozhodla se tedy, Ze porodi radéji
doma neZ pri cesté do porodnice. Chtéla si jesté rychle napustit vanu. To bohuzZel uz ne-
stihla a za par minut porodila ve startovaci poloze své druhé miminko: ,,Ja tomu rFikam pra-
covné porod na ikea tasce, protoze jak se to vSechno sebéhlo rychle, tak nejbliz po ruce byla
IKEA taska, ve které jsme dostali néjaké oblecky pro miminko. Akorat jsme tu |KEA tasku
uz nemohli vratit, protoze se nam nepodarilo ji uplné vycistit, “ zaCala se Eliska smat. Porod
nakonec probéhl v potadku a miminko se zdalo byt ¢ile k svétu: ,,Chytla jsem si miminko
do svych vlastnich rukou, coi byl pro mé nejkrasnéjsi zazZitek, takZe to bylo naprosto

skvély.*

ProtoZe po porodu zacala EliSka vic krvacet a placenta se stiale neodlucovala,

tak se domluvily, ze zavola své porodni asistence, aby piijela. Ta u sebe shodou okolnosti
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V tento moment neméla telefon, proto se ji nemohly dovolat. Porodni asistentka tedy ne-
byla schopna poskytnout kontinuélni péci béhem porodu. Eliska tento fakt své porodni asis-
tentce viibec nevycita. S tim, ze ma porodni asistentka v dob¢ jejiho porodu dovolenou, po-
¢itali. Navic pfitomnost porodni asistentky u porodu nebyla pro Elisku cilena. Eliska spolu
s dulou usoudily, Ze budou muset zavolat rychlou zachranou sluzbu: ,, To byla ta stinnd
stranka véci, ale to jsem tak néjak vytésnila “. Ta ptijela ptiblizné do 20 minut: ,, Behem téch
20 minut jsem si aspon uzila néjaky bonding . Po piijezdu se pan zachranai Elisky zeptal,
zdali ma u sebe n¢jaké dospélé pleny. Eliska fekla udivené: ,, Bohuzel ty tu bezné nemam *.
Pak se Elisky zeptal, jestli zvladne sejit z podkrovi p&sky do sanitky: ,,Rekla jsem, Ze nevim,
ale Ze asi ano. Tak §la Eliska s pfebalovaci plenou mezi nohama do sanitky. Je presvédcena,
ze kdyby se dovolala porodni asistentce, zvladla by porodni poranéni oSetfit ona a Eliska by
si mohla celou exkurzi sanitky i nemocnice uSetfit. V sanitce poté Eliska prosila, aby jelo
miminko s ni. NejdFive ji Fekli, Ze s ni pojede, ale nakonec jelo v uplné jiné sanitce:
»~Proto ta moje porodni asistentka rikala, Ze pokud to pujde, tak nemam volat sanitku, pro-
toze tady je specialita, Ze miminko jde do jedné sanitky a Zena jde do druhé sanitky. Nemohla

Jjsem nic délat, “ fekla smutné EliSka. Do nemocnice pfijela ptiblizné okolo ptlnoci.

EliSka pfi pfijezdu do porodnice ihned nahlésila, ze chce mit ambulantni porod. V ne-
mocnici prob&hl poté porod placenty. Eliska méla pfi porodu placenty velmi pifijemnou po-
rodni asistentku, kterd byla moc hodna. Jediné, co EliSku trochu nastvalo, bylo, Ze ji doktor,
ktery ji ani nevidél, naordinoval oxytocin i pfesto, ze porodni asistentka fekla, Zze to neni
zapotiebi, protoze poranéni uz vitbec nekrvacelo. Pfiblizn€ po hodiné se dvé slouZici porodni
asistentky ptaly Elisky, zdali se chce jit vysprchovat: ,,Ve sprse mé nechaly samotnou. Sestry
se tam zapovidaly a mé nechaly ve sprse, kde jsme s sebou sekla, protoZe jsem si na sebe asi
pustila moc horkou vodu.“ V ten moment na ni zacaly byt porodni asistentky nepii-
jemné a fekly ji, Ze ji miminko neprivezou. Nedokézala by se o n¢j totiz postarat. To se
EliSce nelibilo, a tak prosila, aby ji miminko nechali u ni: ,, Tahle separace je prosté hrozna.
Prdvo na to nemaji. Rekly mi jen, Ze jsem neschopnd se o ni postarat, a Ze mi ji tam pFinesou
na kojeni. Takze mi ji tam dovezly na kojent, a pak mi ji zase odvezly. Rekly, ze v piil 7 rdno

mi ji tam zase dovezou. Ono bylo uz piil devaté a oni nikde “.

Miminko vazilo kolem 2900 gramil a méfilo pfiblizn€ 49 centimetri. Narodilo se ve

38. tydnu te¢hotenstvi.
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Eliska stravila v nemocnici pfiblizné 15 hodin. Po celou dobu tam byla bez mi-
minka. Miminko ji pfivezli jen jednou ve 4 rano na kojeni a poté az pti propusténi v 9 rano:
., Ono tim, jak jsem nahlasila, Ze bych rada odchazela ambulantné, tak se tam se mnou skoro
nikdo nebavil. Ty sestry na tom Sestinedeli na mé uplné kaslaly “. V nemocnici se Elisku
snazili presvédcit, ze je lepsi zlstat s miminkem tady. Vyjmenovali ji vSechna mozna rizika,
kterych si byla védoma. Eliska byla i tak rozhodnuta, ze domu chce. Béhem 15 hodin se
vystiidalo v péci o Elisku nespocet lidi. Béhem hospitalizace v nemocnici Eliska nenavazala

S zadnym zdravotnickych personalem divérny vztah.

Porod i po tom v§em Eliska hodnoti kladné a je rada, ze hlavné samotny porod miminka ji
nikdo nepiekazil: ,.Ja verim tomu, ze kdyz neni tlak na zenu, ktera rodi, a nikdo ji nerusi,
neprudi, nespéchd, tak to jde i jinak. Kazda by méla rodit tam, kde se citi bezpecné. Ja jsem
méla pocit, zZe se v té porodnici bezpecné necitim. Nejsem takovd, ze bych propagovala do-
maci porody, ale myslim si, Ze kazdy by mél mit svobodnou mozZnost volby. Oni vam vystrci
do médii par domacich porodii, které se nepovedou, ale ty hezké, které probehly v pohodeé a

bez komplikaci, o téch uz se nikdo nezmini“.

11.1.13 Kontinualni péce v Sestinedéli

Sestinedéli probihalo u Elisky v poiadku. Nevyskytly se zde Zadné komplikace.
Byla §t’astnd, Ze miZe byt doma se svou rodinou. Po psychické strance se citila také dobte.
Védéla, ze se nesmi moc zatéZzovat a musi hodné& odpocivat. I piesto udava, ze uplny klid

nedodrzovala.

Porodni asistentka za ni prijela domu p¥iblizné 3. a 10. den po porodu. Prvni
poporodni navstéva porodni asistentky zahrnovala i novorozenecky screening: ,, Byla jsem
S odbérem velmi spokojena. Odbér probéhl naprosto krasneé, bez problému. Porodni asis-
tentka nozicku nahvala a prinesla si s sebou i kozesinku a ja jsem u toho kojila. Je to uplné
jiné oproti tomu, jak to funguje v nemocnicich“. Porodni asistentka dale kontrolovala za-
kladni fyziologické funkce, zavinovani délohy, krvaceni, porodni poranéni, sledovala kojent,
péci o novorozence apod. Eliska neméla s ni¢im zadné problémy: ,, To mé také uklidnovalo,
kdyz jsem védéla, Ze je vSechno v poradku . Druha navstéva probihala podobné jaké prvni.
Porodni asistentka EliSku zkontrolovala a sledovala i pé¢i o novorozence. Eliska udava, ze
s porodni asistentkou navazala opravdu davérny vztah. Nebala se s ni o cemkoliv bavit a na

cokoliv se zeptat. Dvé poporodni navstévy EliSce bohaté stacily.
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Ptiblizné 5. den po porodu jela Eliska ke svému pediatrovi, kterému piredem volala a
fikala mu, Ze ma ohledné péc¢e domluvenou komunitni porodni asistentku. Nasledné se s nim
domluvila, jaky den ma dorazit na kontrolu: ,, Kdyz jsem prijela ke svému pediatrovi, tak mé
serval, proc jsem prijela az 5 dni po porodu*. Eliska dostala vynadano i pfesto, ze jeji
pediatr pfedem o vSem véd¢l a sdm se s ni domluvil na terminu prohlidky. Potom, co Eliska
fekla, ze se miminko narodilo doma, tak zac¢al nadavat jesSté vic. VSechna vysetieni Eliska

s miminkem absolvovala. VSechna dopadla v poiadku.

11.1.14 Reflexe z kontinualni péce

EliSka byla s péci velice spokojena a této investice rozhodné nelituje. Radéji by
investovala tyto penize do komunitni porodni asistentky, nez do svatby: ,,Myslim si, Ze dobry
porod je lepst nez dobrd svatba. *“ Na komunitni porodni asistentky si v dne$ni dobé nemutize
¢loveék udelat vybérove fizeni. I piesto byla velice rada, Ze ji jeji jedina porodni asistentka,
kterou nasla, sedla: ,,Hrozné rada jsem si s ni povidala, vzbuzovala ve mné ditvéru “. Eliska
se domniva, ze je lepsi, kdyz ma komunitni porodni asistentka vice zkuSenosti v praxi: ,,Ale
verim, ze nekomu miize vic sednout, kdyz je komunitni porodni asistentka v mladém véku.
Kazdopadneé si uplne nemiuizete vybirat tim, Ze jich je tu malo . Porodni asistentka, kterou si
vybrala Eliska, na ni pusobila pfijemné a dokonce sama p¥iznava, Ze ji bylo lito, Ze jejich
spoluprace uz konéi: , Takze jsem ji Fikala, Ze doufam, zZe snad jesté nékdy otéhotnim. Bylo
mi fakt lito, Ze uz je konec a rikala jsem si, Ze chci byt hned znovu téhotna. VVzbuzovala ve

mné opravdu obrovskou ditvéru“

KdyzZ se Eliska zminila svym zndmym, Ze bude mit péci od porodni asistentky a duly, tak
velka ¢ast z nich viibec netusila, kdo to je. Ti zbyli, ktefi tusili, o koho se jedna, byli toho
nazoru, ze jsou to zbytecn€ vyhozené penize: ,,Myslim si, Ze kdyby se rozsirilo povédomi o
tom, Ze kontinuadlni péce od porodni asistentky i duly je mozna, tak se to zméni. Ale kdyz to
ty Zensky chtit nebudou, tak proc¢ by se to melo menit. DuleZité je, aby to chtely ty Zeny.
Rozsirit povedomi o této moznosti je diilezité. Jsem rdda, Ze se objevuji riizné iniciativity, a
Ze se tohle téema opravdu hybe. Uprimné si myslim, Ze je to beh na dlouhou trat. Musi chtit
vetsi masa zen. Psychickad stranka je u spousty Zen narusena. Kdyz si tyhle traumata nékdo
nezpracuje, tak si to s sebou nese cely Zivot a promita se to potom kamkoliv. Porodni trauma
je dneska velmi casté. Stejné jako trauma z détstvi. Nesete si to v sobé. Hodné Zen se boji jit
kvuli poporodnimu traumatu zase do dalsiho téhotenstvi. Ja jsem ba naopak porodila a
chtéla jsem byt zas hned tehotna. Ted' i u druhého porodu jsem si rikala, Ze chci zase. Tohle
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se potom promitd i do samotného materstvi “.
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Eliska celkové hodnoti zkuSenost s porodni asistentkou jako velmi pozitivni: ,,Doporucila
bych to kaZdé Zené, aby si tohle zkusila. Péci i ty doplnkove veci jako jsou masaze, reboza
apod. Mné stacilo i jenom to, Ze mé nekdo opecovaval. Stacila mi ta psychicka podpora. T0,

Ze jsem si méla s kym popovidat a zZe byl nékdo naladeny na stejnou vinu jako ja.

Velkou pomoci byla komunitni porodni asistentka EliSce pfi nuceném natlaku lékari
s vyvolavanym porodem do 38. tydne téhotenstvi. | z toho diivodu vyhledala porodni asis-
tentku. Chtéla znat nazor i nékoho jiného: ,, V tom mi porodni asistentka pomohla hodné.
Chtéla jsem se o tom pobavit s néjakym odbornikem bez toho, aniz by se koukal do tabulek,
podle kterych musim porodit do 38. tydné téhotenstvi. Méla jsem hezky pocit a védéla jsem,

Ze se mam na koho obratit*.

11.1.15 Celkové zhodnoceni kontinualni péce porodni asistentky

., Miyj nazor je takovy, zZe by bylo super, kdyby kontinudlni péce fungovala v praxi
bezne. Myslim si, Ze by tuto péci méla mit moznost vyuzit kazda Zena, “ fekla Eliska. Konti-
nuélni péce by dle Elisky slov nemusela byt nutné hrazena zdravotni pojistovnou, i1 kdyz
uznava, ze by to nejspise piilakalo vice Zen. Podle ni nejsou ceny za tyto sluzby pfili§ vysoke,
ale chape, Ze kazda Zena si to i pfesto nemtze dovolit. Dle Elisky je dilezité, aby se o této
sluzbé dozvédélo ¢im dal tim vic Zen. Bez nich je tato profese ztracena. EliSka stale véti, ze
se to jednou posune do vysSich rovin: ,, Doufdm, Ze az moje holcicky budou jednou dospélé
a az to budou potiebovat, tak uz to bude mnohem lepsi, “ tekla EliSka. Nevidi to ale uplné
tak rizové. Eliska také moc dobfe vi, ze tato péCe neni pro kazdého, a proto by se kazda Zena
m¢éla rozhodnout dle svych instinktt. Eliska byla s péci porodni asistentky velmi spokojena:
<Jsem celkové moc rada, zZe jsem ty sluzby kontinudlni péce porodni asistentky vyuzila. Pri-
Jjde mi, Ze mi to prineslo hodné a otevielo mi to nové obzory. Zacala jsem se tomu vic vénovat
a chytla jsem takovou novou slinu. Nadchlo mé to moc. Zacala jsem na ten ukor délat i
laktacni poradkyni a moc mé to bavi. Myslim si, Ze jsou tyto sluzby velmi prinosné, “ usmala

se Eliska.

Na konci rozhovoru se mi participantka svétila, Ze po vSech téchto zkusenostech si
prave ted’ zaciné délat kurz na dulu a rdda by predéavala své zkuSenosti dal a pomahala ostat-

nim zZenam.

11.1.16 Obsahova analyza dat
» Vyzkum pojednava o pani EliSce, ktera vyuzila od zac¢atku druhého té¢hotenstvi az

po Sestined¢li kontinualni péc¢i od komunitni porodni asistentky.
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» Eliska ma zatizenou gynekologickou i osobni anamnézu.

» Ma $patné zkuSenosti s prvnim téhotenstvim, porodem a poporodniho obdobim, bé-
hem kterych nebyla vyuzita zadna kontinualni péce porodni asistentky.

» Ma také Spatné zkuSenosti pii pomoci s kojenim u prvniho ditéte od sestii¢ek na
oddéleni Sestinedéli, které u zeny vedly k absolvovani kurzu na lakta¢ni poradkyni.

» 'V navaznosti na $patné zkuSenosti z prvniho téhotenstvi, porodu a poporodniho ob-
dobi vyhledala Zena na zacatku druhého téhotenstvi komunitni porodni asistentku a
dulu, které ji zajistovaly kontinualni péci.

» 'V druhém téhotenstvi dostavala skrze kontinualni péci velké mnozstvi psychické
podpory a ptijemného naladéni od komunitni porodni asistentky a duly.

» S porodni asistentkou probéhla 4 osobni setkani béhem téhotenstvi a 2 setkani
Vv Sestinedéli, na ktera se EliSka vzdy téSila a hodnoti je velmi kladné.

> Zena planovala druhy porod v podobé ambulantniho porodu za ptitomnosti duly a
naslednou péci v Sestinedéli od komunitni porodni asistentky.

» 'V porodnici probéhla separace novorozence od participantky.

A\

Sestined&li mé&lo klidny pribéh, ve kterém neméla Eliska Zadné potiZe.
» Eliska je s kontinudlni pé¢i od komunitni porodni asistentky i duly velice spoko-

jena.

11.1.17 Sebereflexe

Spolupraci s participantkou hodnotim velmi kladn&. A¢koliv stale probihala v Ceské
republice pandemie COVID-19, byla ochotna poskytnout rozhovor prostiednictvim osob-
niho setkani. Pfi rozhovoru jsem z participantky citila, Ze ji je tato problematika velmi blizka.
Mohu pftiznat, Ze v mnohych oblastech méla particpantka vice informaci a znalosti nezli ja.
Participantka piisobila po celou dobu mile a ptatelsky. Byla usmévavé a potad plna energie.
Zpracovanim vyzkumného Setfeni lze dojit k uvédoméni, Ze komunitni péce porodni asis-
tentky pfispiva v téhotenstvi predevs§im k lepsi psychické podpote. Participantka méla pocit,
ze ji kone¢né n¢kdo rozumi a byla rada, Ze se ma na koho obrétit. Po druhém porodu si takeé
muZzeme vSimnout separace novorozence od matky, ktera je bohuzel v ¢eskych porodnicich
stale béZznym jevem. V Sestinedé€li poté nabizi komunitni porodni asistentky naslednou péci,
kterou particpantka pfesn¢ hledala. Lze si v§imnout i1 kladného hodnoceni spoluprace po-
rodni asistentky a duly. Nesmime zde opomenout ani to, Ze je kontinualni péce komunitni

porodni asistentky ¢asové velmi ndrocnd, coz se nam potvrdilo v momenté, kdy porodni
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asistentka nezvedala participantce telefon. Porodni asistentka méla v tuto chvili planovanou

dovolenou, proto ji to nemlize byt vycitano.
11.2 Participantka ¢. 2 — Lenka

11.2.1 Organizace vyzkumu

Participantkou ¢. 2 je ma dlouholeta znama. Kontaktovala jsem ji pies mobilni tele-
fon a poprosila, zdali by se zi¢astnila mého vyzkumu do bakalaiské prace s nazvem konti-
nualni péce porodni asistentky od té¢hotenstvi po Sestinedéli. Vysvétlila jsem ji veskeré na-
lezitosti, informace o tématu bakalaiské prace a organizaci tykajici se vyzkumu. Partici-
pantku jsem si vybrala na zdkladé¢ jejich Cerstvych zkuSenosti s pribchem téhotenstvi, po-

rodu i Sestined¢li bez jakékoliv kontinualni péce porodni asistentky.

Péce bez kontinudlni péce porodni asistentky je zachycena od samotného pocatku

téhotenstvi az do konce Sestinedéli.

Participantka se v§im souhlasila a pfed samotnym rozhovorem podepsala informo-
vany souhlas, ve kterém souhlasi s vyzkumem, anonymitou a nahravanim naseho rozhovoru

na diktafon. Informovany souhlas je uveden v pfiloze.

Osobni schiizka probéhla ve zkouskovém obdobi v lednu. Byla jen jedna a trvala 150
minut. Celou dobu byla nahrdvana na diktafon a poté prepsana do Microsoft Word. Ptepis

trval pfiblizné 9 hodin. Nasledné jsem piepis upravila a sepsala dle naleZitosti.

11.2.2 Anamnéza

Vyzkumného Setteni se zucastnila slecna Lenka, které je 25 let. Je svobodna a Zije se
svym piitelem a dcerou v malém mésteCku v panelovém domé. Jeji dcefi je nyni 19 mésict.
Lenka béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli nevyuzila kontinualni péci porodni asis-
tentky. Dochazela pouze na pravidelné kontroly do gynekologické ambulance ke své ob-
vodni gynekoloZce a na konci té¢hotenstvi do porodnice, ve které rodila. Béhem Sestined¢€li

Zadnou péci od porodni asistentky také nevyuZila.

11.2.3 Osobni anamnéza
Lenka je plnostihla Zena méfici pfiblizné 165 cm. Vystudovala vysokou $kolu eko-

nomickou a nyni je na matef'ské dovolené.
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V détstvi trpéla na Casté anginy. Po jejich vySetfeni bylo zjiSténo, Ze ma v mandlich
zlatého stafylokoka, a proto ji byly obé mandle odebrany. V roce 2011 byla Lenka hospita-
lizovana v nemocnici pro Appendectomii (odstranéni slepého stieva). VSechny operace pro-
behly v potadku a bez komplikaci. Nyni je Lenka zdrava, neuziva zadné 1€ky, alergie neu-

dava.

11.2.4 Rodinna anamnéza
V roding participantky se nevyskytuji zadna zavazna onemocnéni ani vrozené vyvo-
jové vady, které by mohly mit vliv na t€hotenstvi. Babicka z tatinkovo strany meéla pouze

zeleny zakal.

11.2.5 Gynekologicka anamnéza

Gynekologickda anamnéza Lenky je pro oblast téhotenstvi také velmi dilezita.
Lenka zacala menstruovat jiz v 11 letech. Jeji menstruacni cyklus byl nepravidelny a velmi
bolestivy. Kvili témto potizim navstivila Lenka détskou gynekolozku, ktera ji dala nejradi-
kalngjsi feSeni téchto problémd, a to uzivani hormonalni antikoncepce. Nezadouci vlivy uzi-
vani hormondlni antikoncepce ji sdéleny nebyly. A Zadné jiné metody ji tehdy také nebyly
nenabidnuty: ,, Nabidli mi teda i Ze mdam pockat, nebo uzivat bézné dostupné léky na bolest,
ale nijak jiné reseni mi moc nedali“. Po nasazeni hormonalni antikoncepce se menstruacni
cyklus upravil a bolesti byly o dost snesitelnéjsi. Nezddoucim u¢inkem hormonalni antikon-
cepce bylo nadmérmné zvySovani vahy. Lenka pfibrala az 20 kg. Na Lenky Zadost nasadila

pani gynekolozka antikoncepci jinou, po které se tento problém jiz lehce zlepsil.

Béhem preventivni gynekologické prohlidky v roce 2019 byla Lenka zaiazena do sku-
piny LSIL (cozZ jsou lehké formy zmén na ¢ipku) S nalezem HPV (lidsky papilomavirus,

ktery zptisobuje urcité¢ formy rakoviny délozniho hrdla).

11.2.6 Socialni anamnéza a Zivotni styl

Lenky nejvyssi dosazené vzdélani je vysokosSkolské. Vystudovala vysokou skolu
ekonomickou a poté zacala pracovat v Infocentru, kde podavala piedevs§im turistické infor-
mace. Aktualné je na mateiské dovolené. Jeji zivotni styl je v nasi sledované oblasti vyho-

vujici. Lenka méla pestrou a vyvazenou stravu a chodila obcas i sportovat.
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Veskery svij zivot zije v malém méstecku v Krusnych horach. Bydli v panelovém
domé, nyni o rozloze 64 m?, se svym pfitelem a 19mésiéni dcerou. ,, Myslim si, Ze nase hniz-
decko lasky je dostatecné k tomu, abychom zde diistojné vychovavali jedno az dvé déti. Mame

tu vse potrebné, nic nam nechybi a citime se tu dobre, “ fekla Lenka.

Lenky zivotni styl nebyl vzdycky idealni. Jeji strava byla ¢asto nevyvazena a mnohdy

m¢éla i malo pohybu. V nasi sledované oblasti je vSak jeji zivotni styl uz vyhovujici.

11.2.7 Porodnicka anamnéza

Lenka ma v souc¢asné dob¢ jednu dceru, které je 19 mésict. Narodila se v roce 2020
v blizké porodnici bydlisté participantky. Vazila 2900 gramii a métila 47 centimetrt. Porod
byl spontanni v poloze podéIné hlavickou. Sestinedéli bylo afebrilni. Kojila 1,5 mésice. Hol-

¢icka je zdréva.

11.2.8 Pred otéhotnénim

Lenka snila o tom, Ze procestuje cely svét. Vzdy si chtéla sviij zivot uzit na 100 %.
Svého pfritele poznala béhem studia na vysoké skole. ,, Potkala jsem Marka ve zdejsim baru,
kam jsme chodivaly s holkami na drink. Nikdy driv jsem ho tam nevidéla. Najednou jsme se
stretly pohledem, preskocila jiskra a bylo to. Po mésici jsme spolu zacali chodit*. Po uspés-
ném vystudovani vysoké Skoly ekonomické si Lenka naSla skvélou praci v blizkém més-
teCku na Infocentru. Bylo ji 22 let a s Markem byla uzZ 3 roky. Spole¢nou rodinu zatim nijak
neplanovali: ,, Zili jsme tady a ted’. O spolecném bydleni jsme se bavili jiz dlouho, ale viastni
rodina zatim v planech vitbec nebyla. Chtéla jsem cestovat, uzivat si. Nebyla jsem p¥ipra-

vend na okolnosti, které se po roce vyskytly*.

Lenka je Clovek, ktery bere své zdravi velmi vazné€. Proto pravidelné dochazi na
vSechny preventivni kontroly 1 ke své obvodni gynekolozce. Nikdy zadnou nevynechala.
Kdyz v roce 2019 pftisly vysledky ze cytologie, ptiSel s nimi i1 obrovsky Sok: ,, Ze zacdtku
Jjsem tomu nemohla uverit, byla jsem opravdu vystrasend. Hrozné jsem se bdla a nevedela
Jjsem, co to pro mé vlastné znamena ‘. Lence bylo zjisténo, Ze spada do skupiny LSIL.
K tomu byl zjiStén i nalez HPV. Lenka dochazela pravidelné kazdé 3 mésice na kontroly
ke specialistovi. Vysledky se vSak potad zhorSovaly, a tak ji pani gynekolozka doporucila,
7e by vzhledem k jejimu véku bylo nejlepsi, aby co nejrychleji otéhotnéla: ,, Rekla mi, Ze
bych méla otéhotneét co nejdiiv. Pozdéji by to uz mohl byt problém, vzhledem k tomu, Ze

uvazovali o konizaci“. To bylo pro Lenku veliké Zivotni rozhodnuti, ale sama uznava, ze
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vlastn€ nebylo nad ¢im ptemyslet: ,, Déti jsem vidycky chtéla. Jen jsem nebyla pFipravenad,

Ze to piijde takto brzy*

S ptitelem se Lenka po uvézlivém rozhovoru domluvila, Ze tedy zalozi rodinu: ,, Bylo
to v podstate predem dané rozhodnuti. Bud' ted’ nebo mozna nikdy . Marek na to nahlizel
velice kladn€. Na miminko se moc t&sil. Vzhledem k tomu, Ze je Lenky partner o 9 let starsi,

tak se zalozeni vlastni rodiny viibec nebranil. V tu dobu mu bylo 32 let.

Lenka hned dal$i den vysadila antikoncepci a za 2 mésice byla t€hotna: ,, Viibec jsem

necekala, zZe to bude takto rychlé, ale samoziejmé jsem méla obrovskou radost“.

11.2.9 Prubéh téhotenstvi

V prvnim trimestru byla Lenka vice unavend a mé¢la ¢asté nevolnosti. Diky nim mu-
sela nastoupit na rizikové téhotenstvi priblizné od 2. trimestru. Zvracela kazdé rano i od-
poledne a v praci to pro ni bylo velmi neptijemné. Nepiidaval tomu ani stres, ktery v praci
také zazivala. Na zaklad¢ toho Lenka ubyvala na vaze. Po nastupu na rizikové téhotenstvi se
vice uklidnila a vie se zacalo vracet do normélu. Zadné dalii zavazné komplikace Lenka

béhem téhotenstvi neudava.

Jediny problém, ktery jesté nastal, bylo stanoveni terminu porodu: ,, Nejprve byl da-
tum stanoven na 135. kvétna, pak na 26. kvétna. Dcera se nakonec narodila 1.6. s tim, Ze jsem
uz méla naplanované umélé vyvolani porodu 3.6. Byla jsem vsak v péci odbornikii, tak moje
duvera byla jenom na nich. “ Chape ovSem, ze se nikdy neda s presnosti urcit, kdy se mi-

minko narodi.

Na kontroly dochazela Lenka jen ke své obvodni gynekolozce. Vyuziti této péce byla
pro Lenku samoziejmosti: ,, Brala jsme to tak, Ze to prosté takhle chodi*. Ze zac¢atku chodila
na kontroly pfiblizn¢ po 3-4 tydnech. Od 36. tydne téhotenstvi poté chodila 1x za tyden.
V gynekologické ambulanci méla piiblizn€ 11 kontrol. Ke konci téhotenstvi byla ptfefazena
jiz do porodnice, ve které planovala porodit. Tam dochazela 2x tydné. Dohromady méla
v porodnici asi 3 kontroly. Béhem téhotenstvi prosla vSemi vySetienimi, v§e bylo naprosto

Vv poradku.

Na preventivni kontrole u své obvodni gynekolozky stravila Lenka vétSinou jen par
minut. Porodni asistentka v pfijmové ambulanci zmeéfila Lence tlak, pulz, zkontrolovala
vahu a moc¢. Lenka s porodni asistentkou béhem péce zadny divérny vztah nenavazala:

,, Ono nebylo ani jak. Prislo mi to jak na kolotoci. Prisla jedna téhotnd a za par minut dalsi.
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Na zadné popovidani s porodni asistentkou nebyl cas. Nebrala jsem to ale nijak Spatne .
S pé¢i své obvodni gynekolozky byla v§ak Lenka spokojena: ,, Celkoveé jsem byla spoko-
jend. Nemohu Fict, ze by celkova péce byla jakkoliv zanedbdna ““. B€hem pravidelnych kon-
trol bylo Lence vSe vysvétlovano a byla informovand o vSech vysledcich vySetfeni. Sama
Lenka ptiznava, Ze s ni jednali vzdy na rovinu: ,, Dle mého ndzoru, nebylo nic zatajoviano
nebo receno, jak se rika, opatrné, aby mi to neubliZilo, nebo se mé to dotklo. Mluvili ke mné
vzdy na primo. Mezi takové skutecnosti urcité patril i fakt, Ze jsem nikdy nepatrila mezi ty
Stihlejsi nastavajici maminky. Byla jsem spiSe plnostihla, takze mezi radami a informacemi
bylo i napriklad to, jak se zacit stravovat a cvicit, aby to bylo vhodné jak pro mé, tak pro

miminko, coz jsem velmi ocenila, “ ptiznava Lenka.

Vztah se svym gynekologem méla Lenka jako s kazdym jinym doktorem: ,, Velmi
osobni to rozhodné nebylo. Brala jsem svou obvodni gynekolozku jako kteréhokoliv jiného
lékare, ktery mne ma na starosti pri riiznych potrebdach. Ani ona mé nebrala, Ze jsem néco
vic, nez ostatni maminky a ani ja jsem si jisté k OG nevytvorila blizky vztah “. Lenka uznava,
ze se mohla své obvodni gynekolozce svéfit s kazdym te€hotenskym problémem, ale zadny

blizky vztah spolu ptimo nemély. Potfad to bylo na Grovni 1ékai-pacient.

Lenka Zadnou piedporodni piipravu neméla, ani ji nebyla nabidnuta. VSechny
informace si shanéla od kamaradek nebo od své maminky. Kdyz jsem ji polozila otazku,
zdali méla néjakou predporodni ptipravu, chvili ptemyslela, co je tim vlastné mySleno. Cha-
pala to tak, Ze je to jen teoreticka piiprava o pribéhu porodu. Az kdyz jsem ji vysvétlila, ze
to mize zahrnovat i bio-psycho-socio-spiritualni piipravu, piiznala, Ze to opravdu neméla:
~Pokud bych méla soudit zpétné o predporodni priprave jako celkové, tak ta nebyla tedy

4 v .. roéé
uplnée uspokojiva “.

Piiznava, Ze u ni velkou roli hrala nervozita z porodu. Neuméla ji ovladat. Bala
se bolesti a nedokézala si pfedstavit, jak to vlastné zvladne a jak to bude probihat. Na porod
se nijak nepfipravovala a v§e nechala tzv. v rukou boZich. Pfiznava, Ze by ted’ zpétné pred-
porodni pFripravu opravdu asi ocenila: ,, Ta informovanost byla v tomhle ohledu opravdu
Spatna. Nikdo mi nic nenabidl, ani jsem netusila, Ze ty moznosti tady jsou. V mém okoli jsem
nikdy neslysela o Zadné predporodni priprave. Veérim, Ze tu hraje velkou roli i to, Ze jsem se

o to sama nezajimala, “ uznava Lenka.
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11.2.10 Pribéh porodu

Lenky prvni nepravidelné porodni bolesti zacaly jiz béhem ptlnoci. Dostavilo se u
ni Casté vyprazdnovani, coz byl Lenky dalsi ukazatel, ze se asi néco d¢je: ,, Kdyz uz jsem
byla minimalné po treti na toalete, zacala jsem vahat, zda se uz nehlasi miminko na svet, “
zasmala se Lenka. Kdyz ve 4:30 vstavala jeji maminka do prace, zavolala ji a vysvétlila
charakter svych bolesti. Jeji maminka byla zena, ktera ji béhem te€hotenstvi, porodu i Sesti-
ned¢li poskytovala nejvice informaci. Ta ji poslala na zaklad¢ vlastnich zkusSenosti s poro-
dem do porodnice. Kdyz se tedy Lenka dopravila se svym ptitelem do porodnice méla smi-
Sené pocity: ,, Miij prvni dojem po prijezdu byl asi takovy, ze nebyli moc nadseni z mého
prijezdu . Lenka byla za jejich sménu jiz 8. t€¢hotna, kterd pfisla rodit. Navic se zrovna meé-
nily smény, a proto to bylo na porodnici dle Len¢inych slov hektické. Po ptijezdu byla Lenka
vySetfena a na pfijmové ambulanci pfi nata€eni monitoru miminka stravila asi 1 hodinu o
samot¢: ,, Nebylo to zrovna dvakrat piijemné ani pro mé, ani pro manZela. On nevédél, co
se déje, nikdo mu nic neiekl. Méla jsem pocit, Ze na mé snad i zapomnéli“. Nakonec pre-
sunuli Lenku i s jejim manzelem na porodni pokoj, kde stravila ptiblizné 8 hodin. B€hem
téchto 8 hodin nebylo Lence dovoleno vyvétrat mistnost kviili silné boutce: ,, Byl tam hrozny
vzduch. Verim, Ze ostatni to moznd takto nevnimali, ale pro mé tam bylo opravdu nedycha-
telno “. Lence sily uz ubyvaly a s nimi ubyvala i trpélivost jejiho pfitele: ,, Pritel vycinil panu
doktorovi, zZe se o nds, hlavne o mé, malo staraji, Ze prijdou jednou za piil hodiny, vysetii mé
vagindlné a zase odejdou. Chtél mi pomoci od bolesti, a tak zkousel pana doktora presvédcit,
aby mi dali Epidural. Bylo nam receno, zZe uz se blizime do findle a zZe bych uz nepoznala
kontrakce. Musela jsem to vydrzet. Pevné vérim, Ze ta mala neprijemnost od manzela nebyla
myslena néjak zle. Uz i on byl unaveny a nedokadzal se divat na to, jak to po tolika hodinach
snasim ja “. Lenku 1 jejiho pfitele pfekvapilo, ze byli béhem porodu skoro potad sami. Jejich
ocekavani spocivalo v tom, Ze se jim budou o dost vice v porodnici vénovat. Z praxe ovSem
vi, Ze je to dnes takto normalni a Ze vétSina Zen to ma mnohem radsi. Lenka by ovSem vice
ocenila, kdyby se ji béhem porodu vénoval trochu vice i nékdo jiny nez jen jeji pritel.
., Neumim si dnes predstavit, Ze bych behem porodu byla sama. Bylo by to asi hodné trau-

matizujici, “ fekla Lenka.

Béhem I. doby porodni opecovavaly Lenku dohromady 2 porodni asistentky: ,, Obé
byly moc hodné, vzdy usmévavé. Bohuzel, jak jsem jiz zminila, predstavovala jsem si jejich

péci o mé mnohem vétsi. Jednou za pul hodinu nebo hodinu mé prisly zkontrolovat, a to bylo
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vse “ Porodni asistentky nabizely Lence i nefarmakologické tlumeni bolesti pomoci hydro-
terapie ¢i aromaterapie. Nic z toho ovSem nebylo Lence nijak extra pfijemné. Pé¢i porodnich
asistentek hodnoti celkové kladné 1 pies vSechny nepokoje. Behem porodu Eliska nenavazala

S zadnou porodni asistentkou divérny vztah.

Kdyz piisel spravny c¢as k tlaceni, byla Lenka uz hodn¢ unavend. Najednou se do
mistnosti sebéhla hromada lidi pozorujici pritbéh porodu a ¢ekajici na narozeni miminka. Uz
si nepamatuje, kdo vSechno u jejiho porodu nakonec byl. Lenka tento moment nepocitovala
nijak zv1ast’ $patné, ale piiznava, ze téch o¢i tam najednou bylo moc. Lenky porod nakonec
vedl student mediciny. O tomto ji nikdo neinformoval. Nepamatuje si, zdali podepisovala
néjaké papiry pii ptijmu. V té chvili byla velmi nervdzni a na pro€itani papirti neméla zadnou
naladu. Proto je jen podepsala a necetla je. Kazdopadné béhem porodu ji nikdo o pfitomnosti
studenta mediciny neinformoval. Ani tento fakt Lenka ovSem nebere nijak zle, jen by pro
ptiste chtéla byt o této skutecnosti Iépe informovana. VEédéla totiz, Ze tam jsou 1 dalsi doktoti
a sleduji kazdy studentlv krok, ktery provede: ,, Zpozorovala jsem gesto mladého studenta,
ktery naznacil na dozorujici dvé lékarky, Ze mé nastiihne, aby mi pomohl. Obé zakroutily

hlavou, Ze neni potieba “.

Béhem samotného porodu zacala porodni asistentka tlacit Lence bez varovani na bti-
cho: ,,Priznam se, ze mi to hodné vadilo a bolelo. Sama jsem ji Fekla, at to nedela, Ze to
zvladnu sama. Tak poté prestala ‘. Porod nakonec probéhl v pofadku. Lencina dcera se na-
rodila v odpolednich hodinach, byla zdrava a krasna. Dokonce Lenka porodila bez jediného

poranéni.

Po porodu polozily détské sestiicky Lence miminko na jeji hrud’ a pomohly ji s prv-
nim pfiloZenim k prsu: ,, Byl to nadherny moment, plny neskutecné lasky a stésti“. Ptiblizné
po hodiné sestfi¢ky miminko odvezly na odd¢leni neonatologie a Lenka méla jesté chvili ¢as
si odpocinout, nez ji sestficky vzaly vysprchovat se. Lencin ptitel byl pfitomen az do Gplného

konce.

V celkovém hodnoceni Lenka popisuje sviij porod kladné: ,, Hlavné na to nikdy
nezapomenu. Nemohu rict, az na par drobnosti, Ze bych méla Spatny pocit z porodu. Bylo by
urcité co zlepsovat, at' uz ze strany personalu nebo ze strany moji. Byla to pro mne nova
zkusSenost a ja uz muzu s jistotou rict, Ze bych uz takovy strach, obavy, nebo nejistotu neméla.
Celkove na mé porod udeélal dobry dojem. Zpétné se na to divam, Ze to nebylo tak strasné,

jak jsem si predstavovala. Na bolesti si uz dneska poradné nevzpomenu. Vnitiné citim, Ze
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bych do toho klidné sla znovu . Jediné zasadni problémy shledava Lenka v nepFiprave-
nosti, v nejistoté a ve strachu, ktery celou dobu pocit'ovala a se kterym neuméla praco-

vat. S péci veskerého personalu byla Lenka také spokojena.

11.2.11 Prabéh Sestinedéli

Lenka stravila na odd¢leni Sestinedéli ptiblizné€ 5 dni. Jeji pobyt se prodlouzil kvili
ubyvani na vaze jejiho miminka. Po celou dobu hospitalizace bojovala Lenka také s velkou
unavou. Po piijezdu domt popisuje své Sestinedéli jako jeden velky chaos: ,, Nekolik tydnii
mi trvalo, nez jsem si ve vSem udélala néjaky rad a poradek. Nevedéla jsem, co je prednéjsi,
Jjak mam usporadat veci tak, aby mi byly vzdy po ruce. Jako prvorodicka jsem si to neuméla
predstavit, jak prvni mésice budou narocné“. Fyzicky bojovala nejvice s unavou, vycerpa-
nosti a bolesti zad. Psychicka stranka nebyla u Lenky také idealni: ,,Myslela jsem si, Ze jsem
na v§e sama*. Jeji ptitel jezdi pro vnitrostatni a mezinarodni dopravu, a proto byl ¢asto na
cestach. Ani po socidlni strance na tom Lenka nebyla nejlépe: ,, Financni prostiedky najed-
nou ubyvaly rapidnim tempem. Dceru jsem kojit nemohla, diky zanétu v prsou, takze takika
ihned od zacatku byla na Nutrilonu“. Ani Lenka ani jeji ptitel si tehdy neuméli predstavit,
jak narocné tohle obdobi bude po vSech téchto strankach. Velmi jim ale poméhala Lencina
rodina a diky ni to nakonec vSe zvladli. Situace se zaala zlepSovat i tim, Ze jeji dcera rostla

a finan¢ni naroky postupné ubyvaly.

Nejvice informaci o pé¢i o novorozence ziskala Lenka v porodnici: ,, Informace vsak
z mého pohledu byly na urovni standardu. Nemyslim si, Ze by mi byly poskytnuty néjaké
nadstandardni informace a rady . Lenku naucili v porodnici, jak spravné manipulovat s no-
vorozencem, ukazali ji spravné piebalovani, koupani a 2x i spravné kojeni. Obrovskou
komplikaci v Sestinedéli byla v§ak pro Lenku pravé oblast kojeni. Lenka méla pfilis
mnoho matetského mléka, a proto si ho musela hned od zacatku odsttikavat. Problémem
byla pfedevsim technika v kojeni. Nikdo ji moc rad nedal a kojeni pro ni bylo opravdu bo-
lestivé: ,, Bylo to velmi neprijemné. Kdyz se na to divam zpétné, mohla byt pomoc, vysvétleni
a asistence sester lepsi. Kojeni mi ukdzaly jednou, maximalné dvakrat a vice se se mnou
nebavily. I pres veskerou mou snahu upozornit sestry na to, ze nam kojeni nejde, nebyla jsem
vyslysena. Jejich odpovéd’ vidy spocivala v tom, Ze to musime trénovat, Ze si musime najit
zpusob, jak to pujde lip, nebo Ze si mam mléko odstiikat a kojit 7 lahve, nebo kojit pies
kloboucky*. Lenka se kojeni za zadnou cenu nechtéla vzdat, byl to pro ni velmi osobni a
intimni akt. I pies veskeré problémy s kojenim propustili Lenku a jeji dceru domt. Po par

dnech dostala Lenka do obou prst zanét. Tvorbu matefského mléka museli Lence nakonec
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zastavit: ,, Dodnes mé to velmi mrzi,* fekla Lenka smutné. DalSi véc, se kterou si Lenka
nevédéla rady, byl pla¢ miminka: ,,Rozeznat plac dcery, jestli ji néco boli, nebo prosté jen

place*. Dale i spravné cvi¢eni ky¢li bylo pro Lenku dosti narocné.

V péci o Lenku ji v podstaté Zadné informace podany nebyly: ,, Bylo mi jen do-
0 sebe starat, jsem nedostala. Bohuzel. Kdyz tak nad tim premyslim, to by se mohlo ve zdra-
votnictvi zlepsit“. Lenka shledava velmi prinosné, kdyby ji nékdo ukazal spravné cvi-
¢eni a rehabilitaci v Sestinedéli. Ocenila by ale i dukladnéjsi rady ohledné stravovani
a péce 0 novorozence a 0 ni samotnou pri vyskytnuti se jakychkoliv komplikaci: ,, 7a-
kové informace mi opravdu chybély. Opét mi pomohla hodné ma maminka nebo pak velmi a

uzitecny pomocnik — internet “.

Kdyz jsem se Lenky zeptala na otazku, zdali u ni v Sestinedé€li probéhla n&jaka kon-
trola, odpovédé€la mi: ,, 4 ony se nejaké kontroly v Sestinedeli provadi? *“ Lenka béhem Sesti-
nedéli navstivila se svym miminkem svého pediatra a po ukonceni Sesti tydni po porodu
navstivila ona sama svou gynekolozku. Pediatr ji fekl jen zakladni informace o miminku, co
bude nasledovat a kdy ma ptijit na dalsi kontrolu. Prvni navstéva u své obvodni gynekolozky
po skonceni Sestined¢li probéhla jako klasicka preventivni kontrola: ,, Porodni asistentka
s doktorkou se mé zeptaly, jak se mam, pogratulovaly mi kK miminku, a to bylo vse. Pak mé
doktorka zkontrolovala a sla jsem domii . Lenka na otazku ,,jak se ma“ odpovédéla, tak jak
se aktualné citila — chvili se mam dobfe a chvili zase Spatné. ,, Pani doktorka mi na to rekla,
Ze bude lépe, at se nebojim, a to bylo vse*. Dale se o jeji psychické strance nebavily. Po
kontrole u své obvodni gynekolozky poté chodila Lenka opét uz jen na pravidelné preven-

tivni kontroly 1x za rok.

Lenka Castokrat béhem Sestinedéli plakala, nevédéla si rady se spoustou véci. Pri-
znava, Ze by tehdy ocenila, kdyby ji nékdo z odborniki nabidl pomocnou ruku. Kdyby
védéla 0 moZnostech komunitni porodni asistentky, mozna by i pfemyslela o jejim vy-

uZziti. Zpétné totiZ priznava, Ze byla v hodné vécech malo edukovana.

11.2.12 Celkové hodnoceni péce
| pfes vSechny nedokonalosti, které Lenka nasla, hodnoti celé toto obdobi pozi-
tivné: , Pri rozhodovani nad druhym miminkem uz dnes vim, co a jak. Uz bych z toho asi

nebyla tak vyplasena, vystresovand, vynervovand apod. Vnimam to velice dobre. Dnes mé
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zkuSenosti mohu predavat dal a snad nekomu i pomohou . Samotnou péc¢i obvodniho gyne-
kologa by doporucila, protoze s ni byla nakonec spokojena. Uznava, Ze se tam ovSem pfi

zpétném promitani najdou chyby, kterym by se dalo predejit.

11.2.13 Kontinualni péce porodni asistentky

Lenka viibec nevédéla, Ze kontinualni péce porodni asistentky existuje: ,, Nikdy
Jsem o kontinuadlni péci porodni assitentky neslySela a ani mi nebyla nikym nabidnuta. Zre-
Jjmé je tato sluzba malo propagovand “. Lenka se s nikym, kdo tyto sluzby vyuzil, ani nese-

tkala: ,, Poprvé jsem o ni slySela az z tohoto rozhovoru “.

Pti otazce, zdali by Lenka chtéla vyuzit kontinualni péci porodni asistentky, fekla:
., Tak zprvu bych si nejdrive zjistila, co takova péce obndsi. Co je ocekaviano ode mé a co
kontinualni péce porodni asistentky viibec nabizi. Pokud by mne dostatek informaci dosta-
tecné presvedcil, mozna bych nad tim uvazovala“. Kdyz jsem Lence vysvétlila, v ¢em tato
péce spociva, odpovédéla: ,,Dnes bych Fekla, Ze jakdkoliv takova pomoc by se mi hodila.
Neumim ale na 100 % Fict, jestli bych ji vyuzila c¢i ne. Chtéla bych tuto kontinudlni péci
porodni asistentky vidét moznd v praxi (myslim tim tieba ze zdrojii na internetu nebo slyset
nazory téch maminek, které ji vyuzily). Lenka se domniva, Ze by tuto péci vyuzily prede-
v§im Zeny prvorodic¢ky. Ty, které nemaji Zadné zkuSenosti a které jsou v této oblasti

nejméné edukované.

11.2.14 Obsahova analyza dat
» Vyzkum pojednava o slecné Lence, ktera béhem téhotenstvi, porodu i Sestinedéli
nevyuzila zddnou kontinualni pé¢i od porodni asistentky.

» Lenky zatizena gynekologicka anamnéza uzce souvisi s prvnim téhotenstvim.

A\

Pro Lenku bylo t¢hotenstvi velkym Zivotnim rozhodnutim.

» Pribéh téhotenstvi byl veelku klidny, pouze se zvySenou nauzeou, kvili které
Lenka nastoupila na rizikové t€hotenstvi.

» Prenatalni péce byla Lence poskytovana pouze u obvodniho gynekologa a ke konci
téhotenstvi v porodnici, ve které se rozhodla rodit. Péce byla pro Lenku uspokojiva.

» Lenka neméla zadnou ptedporodni pfipravu, coz shledava ve zpétném pohledu jako
obrovskou Skodu.

» Pii porodu méla Lenka pocit, Ze je o ni ze stran porodnich asistentek malo pec¢o-

vano.
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» Lenka byla $patn¢ informovana ¢i viibec neinformovana ohledné vedeni porodu
studentem mediciny.

» V celkovém hodnoceni celého porodu byla Lenka spokojena.

» Prubéh Sestinedéli byl pro Lenku obtizny jak po fyzické, tak po psychické i socialni
strance.

» Beé¢hem Sestinedéli neméla zadnou péci od porodni asistentky ¢i obvodni gyneko-
lozky.

» Prvni setkani s obvodni gynekolozkou probéhlo az po skonceni Sestinedéli. Lence
byla provedena pouze gynekologicka kontrola. O psychickou ani socialni stranku
se nikdo nijak nezajimal.

» Lenka neméla zadné informace ohledn¢ moznosti vyuziti kontinualni péce od t¢ho-
tenstvi po Sestinedéli skrze porodni asistentku. V jejim kraji se s touto moznosti ni-
kdy nesetkala.

» Sama Lenka udava, Ze i po vSech zkusenostech ted’ nedokaze jist¢ fici, zdali by

kontinudlni pé¢i od porodni asistentky vyuzila.

11.2.15 Sebereflexe

Spolupréci s participantkou hodnotim velmi kladné. Participantka je ma dlouholet
zndma bydlici ve stejném méstecku jako ja. Osobni schlizka byla tudiZ nejvice redlnd i
piesto, ze v Ceské republice stale probiha pandemie v souvislosti s COVID-19. Partici-
pantka ptisobila po celou dobu rozhovoru pratelsky a mile. Nebala se odpoveédét na vSechny
otazky, dokonce jsme se spolu béhem rozhovoru nékolikrat zasmaly. Zpracovanim tohoto
vyzkumného Setfeni zjiStujeme, Ze péce poskytovand prevazné od l1ékait neni vniména
Spatné a nékteré zeny jSOU S ni naprosto spokojené. I piesto se v této standardni péci 1ékaiti
najdou chybicky, kterym by pravé skrze kontinualni péci porodni asistentky mohlo byt pred-
chazeno. Velkou roli zde hraje pfedevsim ptfedporodni ptiprava, kterd je béhem péce 1€karii
opomijend. DalSim dilezitym faktorem je i oblast Sestinedé€li, ve kterém Zeny nedostavaji od
1ékatt jiz zadnou péci. Lze dojit k zavéru, Ze kdyby byla kontinuédlni péce propojena s péci

1ékatt, dovrsil by se absolutni nadstandard péce.
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DISKUZE

Pro kazdy dil¢i cil byla vytvofena samostatna tabulka, ve které porovnavame dulezité

informace souvisejici s danym cilem. Vysledky jsou nasledné srovnavany s ostatnimi vy-

zkumy.

Dil¢i cil €. 1: popsat anamnézu Zen

Tabulka 1: Dilci cil ¢. 1

Jednotlivé anamnézy zen

Pani Eliska Slecna Lenka
» 2008 — Autoimunitni onemocnéni o
nevyhranéného typu s prvky Lupus >V détstyi Gasté anginy spo- Cgl
Erythematodes jené se zlatym stafyloko- o
> 2008 - Antifosfolipidovy syndrom, Jkem Y Y §
ktery .nasrledne v roce 2018 vysel > 2011 - Appendectomie §
negativni o
» 2008 - Leidensk4 mutace ®
: 2
> Z4dna zavazni onemocnéni > Z4dna zavazna onemocnéni § %
g5
> Nepra\{ldelny metrlst’ruacpl cyklus, » Nepravidelny menstruacni &
— terapie hormonalni antikoncepci . 8B
cyklus — terapie hormo- B 2
2000-2008 AR . 5 5
—_ . nalni antikoncepci 2011- s =
» 2015 - Polycysticka ovaria 2019 & A
> 2016, 2019 - Hormonalni 1é¢ba na > 2019 - LSIL s HPV o g_
podporu koncepce ®
w2
)
> Vysokoskolské vzdélani & g
» Nyni na matefské dovolené » Vysokoskolské vzdélani =3 =)
» Spatny zivotni styl » Nyni na matefské dovolené | & 8
» Chronicky stres spojeny S unavou » Vyhovujici zivotni styl 2 =
> Workoholismus =3
S
» 2017 — spontanni porod v nemoc- 8 E::
nici > 2020 — spontanni porod v g 8
» 2020 — spontanni porod v doma- nemocnici e ?;
cim prostedi s &

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak si v tabulce miZzeme vSimnout, obé Zeny disponuji nelehkou anamnézou. Pani

EliSce byla diagnostikovana fada onemocnéni, ktera s ni proplula obéma téhotenstvimi. Jeji
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psychicka stranka byla kvili témto onemocnénim zna¢né narusena. Udava, ze i pies zjiste-
nou negativitu Antifosfolipidového syndromu v roce 2018 si v hloubi duse toto onemocnéni
stale nesla. K tomu nepfispival ani chronicky stres a inava spojena se zaméstnanim. S ot¢-
hotnénim méla Eliska v roce 2016 i 2019 zna¢né problémy. Dnes si je védoma, Ze to bylo
prevazné na podkladé Spatného Zivotniho stylu. Prave také Lupus Erythmatodes, Leiden-
ska mutace, Antifosfolipidovy syndrom i Polycystick4 ovaria samy o sobé negativné ovliv-
nuji schopnost koncepce ¢i nasledny vyvoj t€hotenstvi. Nevhodny zivotni styl nejspis ob-
tizné koncepci jen napomahal. Lenka ma v porovnani s Eliskou méné zatizenou anamnézu.
Zlaty stafylokok, kterého ziskala v détstvi, byl vylécen a tudiz si s sebou nenesla zadné na-
sledky. Jejim nejvétsim problémem, ktery se v jejim Zivoté ze zdravotniho hlediska vyskytl,
je nalez HPV. Ten byl dilezitym meznikem v jejim Zivoté v planovani téhotenstvi. Ani u

jedné z zen se v rodin€ nevyskytuji zddnd zavazna onemocnéni.

Vyznamnym vysledkem v tomto dil¢im cili (ackoliv nebyl tento vysledek ptimym
zamérem nas$eho zkoumani) je terapie hormonalni antikoncepci na nepravidelny cyklus,
ktery se objevil u obou Zen. Ani v jednom ptipad¢ nebyla zenam nabidnuta Zadna jina al-
ternativa a jiz v mladém véku byly vystaveny uc¢inkim hormonalni antikoncepce. Neza-
douci ucinky, které s sebou hormonalni antikoncepce pfinasi, jim sdéleny nebyly. O vlivu
hormonalni antikoncepce na plodnost zeny se vedla fada studii. Vyzkum plynouci z baka-
latské prace na téma ,,vliv hormonalni antikoncepce na plodnost Zen* ukazuje, Ze je tento
problém stale kontroverznim ukazatelem. (Dostadlova, 2021) Porodni asistentky by vSak
mély znat i nefarmakologické metody uzivani antikoncepce a mély by nabidnout me-
tody na upravu nepravidelného menstruacniho cyklu bez zasahu hormoni. V gyneko-
logické ambulanci, kam ob¢ Zeny dochazely a kde jim hormonalni antikoncepce byla dopo-
rucena, jim zadna porodni asistentka tyto zptisoby na zlepSeni cyklu nenabidla. BEéhem vy-
zkumu muizeme pozorovat, ze ob¢ Zeny uzivaly antikoncepci 8 let. EliSka méla nasledné
problém s otéhotnénim, Lenka nikoliv. V pripad¢ Elisky je ovSem obtizna koncepce dana
i fadou onemocnéni a Spatnym Zivotnim stylem, a proto nevyhodnocujeme vliv antikoncepce

na ot¢hotnéni jako jednoznacny.
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Diléi cil €. 2: Zjistit motivaci Zen k vyuzZiti kontinudlni/nekontinudlni péce

Tabulka 2: Dilci cil & 2

Motivace Zen k vyuziti daného druhu péce
Pani Eliska — kontinudalni péce Sle¢na Lenka — nekontinualni péce

> Spatné zkusenosti s prvnim porodem

a poporodnim obdobim se standardni » Zajety systém péce

péci v gynekologické ambulanci » Spokojenost se svou obvodni gyne-
» Jiny pohled na systém péce od speci- kolozkou

alisty v oboru > Z4dna potieba k vyuziti kontinualni
» Planovany ambulantni porod péce
» Poporodni péce » Neznalost moznosti vyuziti konti-
» Novorozenecky screening — Odbér nualni péce od porodni asistentky

krve z paticky novorozence

Zdroj: vlastni zpracovani

Motivace Elisky k vyuziti kontinualni péce porodni asistentky byly jasné. Jejim pr-
votnim impulzem byla pfedev$im Spatna zkuSenost z prvniho porodu a poporodniho ob-
dobi. Jeji zamér k vyhledani komunitni porodni asistentky v nasledujicim téhotenstvi byl
planovany ambulantni porod a nasledna péce v Sestinedéli S novorozeneckym screenin-
gem. Pfi hledani porodni asistentky se nakonec rozhodla vyuzit jeji sluzby kontinualni péce
i v t¢hotenstvi. Eliska chtéla znat nazor porodni asistentky na vyvolavany porod ve 38. tydnu
téhotenstvi kvuli zatizené anamnéze. Udava, ze ji nazor porodni asistentky po psychické
strance pomohl. Motivaci pro vyuziti celé této kontinudlni péce od t€hotenstvi po Sestinedéli
byla nakonec touha projit timto obdobim s krasnym zazitkem. Eliska popisuje, Ze kazdé se-
tkani s porodni asistentkou bylo nadherné. Tyto sluzby by doporucila vS§em Zenam. Z vy-
zkumného Setfeni, ktery byl proveden v roce 2020 vyplyva, Ze nejvice Zen vyuzije sluzby
komunitni porodni asistentky v Sestinedéli, pfedev§im za ucelem novorozeneckého scree-
ningu. (Janeckova, 2020) I nase participantka vyhledala komunitni porodni asistentku pri-
marn¢ za ucelem péce v Sestined€li a novorozeneckého screeningu. Proto se vysledky s po-

rovnavanym vyzkumem shoduji.

Lenka vyuzila péci v téhotenstvi od své obvodni gynekolozky. Tuto péci vyuzije
Vv dnesni dobé celkem 97 % zen. (Gynekologie Kolek, nedatovano) Lenka byla s péci své
obvodni gynekolozky vZdy spokejena, a proto nevahala jeji sluzby vyuzit i v té¢hotenstvi.

Udava, ze vyuziti této péce brala jako samoziejmost. Vzhledem k tomu, Ze to bylo jeji prvni
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téhotenstvi, nevédéla Lenka zcela jisté, do ¢eho jde. O moznosti vyuziti kontinualni péce

komunitni porodni asistentky nikdy neslySela a sama udava, Ze nevi, jestli by i pi‘esto tehdy

péci vyuzila. Jak i z vyzkumu o ,, Povédomi verejnosti o prdci porodni asistentky *“ vyplyva,

zeny nejsou dostatecné informovany o kompetencich porodni asistentky a o sluzbach, které

mohou porodni asistentky vykonavat. (Reichlova, 2014) Lenka i vzhledem ke komplikacim,

které se uni v t€¢hotenstvi a Sestined¢li vyskytly, neméla pottebu vyhledat odbornéjsi pomoc.

Veskerou svou duvéru vkladala do sebe sama a do 1ékara.

Dil¢i cil €. 3: Popsat systém kontinualni/nekontinualni péce

Tabulka 3: Dilci cil ¢ 3

Systém péce

Pani Eliska — kontinualni péce

Sle¢na Lenka — nekontinualni péce

vV V VYV VvV V¥V V VVV VY

Balicek sluzeb od komunitni porodni
asistentky - 6 navstév

Kazda navstéva trvala 1-2 hodiny
Individualni sezeni

4 navstévy v téhotenstvi u porodni
asistentky doma

Prvni navstéva v t€hotenstvi ve 20.
tydnu té¢hotenstvi

Posledni navstéva v t€hotenstvi ve 35.

tydnu té¢hotenstvi

Soubézna péce v té¢hotenstvi od ob-
vodniho gynekologa

2 poporodni navstévy u Elisky doma
Prvni poporodni navstéva 3. den po
porodu

Druhé poporodni navstéva 10. den po
porodu

Navstéva obvodniho gynekologa po
skonceni Sestinedéli

YVVV VYV VVVYV

Péce obvodni gynekolozky
Celkem 11 navstév

Délka jedné navstévy - 15 minut
Zacatek kontrol pied 10. tydnem
t€hotenstvi

Posledni kontrola okolo terminu
porodu

Individualni navstévy

U ultrazvuku pfitomen 1 partner
Prvni navstéva po porodu na konci
Sestined¢li

Zdroj: viastni zpracovani

Zde si mizeme v§imnout, Ze celkova péce Elisky zabrala béhem téhotenstvi mnohem
vice ¢asu nez u Lenky. O Elisku bylo pe¢ovano ve vSsech smérech. Kontinuélni péce zaobira
béhem téhotenstvi méné schlizek nez bézné péce v gynekologické ambulanci. Oproti tomu

je ovSem Kkontinualni péce ¢asové o dost rozsahlejsi.
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Pti pravidelnych kontrolach v gynekologické ambulanci jsou za 5 minut vySetfeny
zakladni fyziologické funkce, moc¢ a véha (pokud gynekolog disponuje méfenim CTG, trva
toto nataceni na konci téhotenstvi 20 minut). Poté stravi t€hotna Zzena dalSich 5-10 minut u
svého doktora, ktery ji vySetii a zhodnoti prubéh t€hotenstvi. Béhem téchto par minut nemo-
hou byt pokryty vSechny dtlezité slozky, které by mély byt v t€hotenstvi sledovany. Konti-
nualni péce, ktera trva obvykle 1-2 hodiny, zahrnuje holistické pojeti Zeny a tim komplex-
nost celé péce. Dle vyzkumu z roku 2020 vyplyva, Ze zeny maji velky zajem o péci v tého-
tenstvi od komunitni porodni asistentky. V dnesni dobé vsak poskytuje péc¢i o téhotné pie-
vazné jen ambulantni gynekolog. Velkym problémem je finan¢ni stranka celé véci. Komu-
nitni porodni asistentky povétSinou nemaji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, a proto je
jejich péce pro mnohé financné narocnd. Velmi efektivni by mohla byt praveé spoluprace
ambulantniho gynekologa s komunitni porodni asistentkou, aby se jejich péce mohla vza-
jemn¢ doplnovat. (Janeckova, 2020) Z naseho vyzkumu vyplyva, ze Eliska by jistojisté i
v dalSim téhotenstvi vyuzila kontinualni pé¢i porodni asistentky. Lenka ovSem neni pro
tuto péci stoprocentné rozhodnuta. Z Elisky rozhovoru se dozvidame, Ze by bylo nejlepsi,
kdyby se péce komunitni porodni asistentky a ambulantniho gynekologa nespojovala a pfi
fyziologickém pribehu zlstala pouze v rezii porodni asistentky. Z toho miizeme usoudit, Ze
by Eliska péci svého obvodniho gynekologa viibec nepotiebovala, stacila by ji pouze péce

od porodni asistentky.
Dil¢i cil €. 4: Popsat nazor Zen na poskytovanou péci

Tabulka 4: Diici cil ¢. 4

Nazor Zen na poskytovany druh péce

Pani Eliska — kontinudlni péce Sle¢na Lenka — nekontinudlni péce

Velka spokojenost s péci
Doporuceni v§em zenam

Krasny zazitek

Hezky pocit pii kazdé navstéve
Dlvérny vztah s porodni asistentkou
Nadherné proziti celého t¢hotenstvi
Nepromarnéna investice

Pozitivni zkuSenost

Diilezitost psychické podpory
Vyborna informovanost

Celkova spokojenost s péc¢i v t€ho-
tenstvi

Vztah l1ékai-pacient

Zadny vztah s porodni asistentkou
Spatna piedporodni ptiprava
Spatna poporodni péce

VVVVYVYVYYVYYVYVYY
VVVYVY VY

Zdroj: vlastni zpracovani
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Pani Eliska si komunitni pé¢i porodni asistentky opravdu uzivala. Tvrdi, Ze po celé
téhotenstvi, porod i Sestined¢li byla velmi $t’astna. Kazda navstéva s porodni asistentkou
byla obohacujici a vZdy se na ni moc téSila. Byla informovana o vSech skute¢nostech. Jiz od
prvniho momentu si Eliska se svou porodni asistentkou rozuméla a navazala s ni velice du-
vérny vztah. Béhem péce neméla Eliska s ni¢im problém a béhem celého rozhovoru nehod-
noti béhem kontinualni péce nic negativné. Z vyzkumu o ,, spokojenosti zen s péci porodni
asistentky v komunitni péci‘ se dozvidame, Ze vSechny zeny, az na jednu, byly s pé¢i komu-

nitni porodni asistentky spokojeny a hodnotily ji kladn¢. (Bekova, 2019)

Lenka v celkovém hodnoceni byla s péci také spokojena. Udava, ze ji veskeré kon-
troly v gynekologické ambulanci byly popisovany, vSechna vySetfeni ji byla vysvétlena a
byla hned informovana o jejich vysledcich. Pani doktorka mluvila s Lenkou vzdy narovinu
a neméla vici ni Zadné predsudky ¢i opovrZeni. Lenka méla z jejich spoluprace norméalni
pocity. Vztah, ktery se svou gynekolozkou navazala, byl Cisté¢ na urovni lékai-pacient.
Lenka udava, Ze se ji nedostavala zadna nadstandardni péce, pouze péce klasicka, jakou ma
vétSina t€hotnych Zen. Uznava, ze ji chybéla piedporodni piiprava, coz shledava jako
prvni negativum na péci. VSechny informace o piedporodnim obdobi, porodu i Sestinedéli
ziskavala od své maminky ¢i zkusenych kamaradek. Ty ov§em nejsou odbornice v oboru,
tudiz nemohly Lence poskytnout takové informace, jaké by tehdy potfebovala. Velky pro-
blém shledavam v nedostate¢né informovanosti 0 piedstavé 0 porodu. Lenka neméla zadny
porodni plan, tudiZ persondl pfi porodu nevédél, co Lenka od porodu o¢ekava. O moZnosti
sepsani porodniho planu ji nikdo nefekl. V tento moment vzniké dalsi negativni zkuSenost a
tou je pocit nedostatecné péce od porodnich asistentek p¥i porodu. V dnesni dobé ma
kazda zena béhem porodu jiné potieby. Néktera by sviij porod prozila nejradé€ji zcela sama
nebo se svym pritelem, jind naopak vyzaduje Castéjsi kontroly a pocit bezpeci. Lenka je ten
typ zeny, co vyzaduje béhem porodu vice péce, a proto byla velmi piekvapena, kdyz ji po-
rodni asistentky pfiSly béhem I. doby porodni zkontrolovat po pll hodiné. Dalsi negativni
zkuSenosti byla poporodni péce, kterou Lenka neméla téméf Zadnou. Béhem Sestined€li se
u ni objevily jak fyzicke, tak psychické i1 socidlni problémy. Velkou oporou ji byla rodina a
jen diky ni to vSechno zvladla. Lenka netuSila o moZnosti vyuziti pée komunitni porodni
asistentky. Jak jiz bylo zminéno v dil¢im cili €. 2, vefejnost neni dostate¢né informovana o
oboru porodni asistence. (Reichlova, 2014) VSechny komplikace, které nastaly, vSak Lenka
nebere nijak Spatn¢. VeSkeré problémy se postupné vytesily a Lenka proto celkoveé hodnoti

péci, kterou dostala béhem te€hotenstvi, porodu i Sestined¢li kladné. Lenka by samostatnou
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péci obvodniho gynekologa také Zenam doporucdila, protoze s ni nakonec byla spokojena.
Uznava ovsem, ze se béhem péce nasly chyby, kterym by se dalo predejit. Tyto chyby si
ovSem Lenka zpétn¢ uvédomila az pii naSem rozhovoru. Lenka by kontinudlni péci porodni
asistentky, kterou jsem ji popsala, doporucovala spiSe Zzenam prvorodi¢kam. Z vyzkumu,
ktery byl proveden v roce 2019, kde byla poskytovana kontinualni péce studentky porodni

cey o

asistence, ovsem vyplyva, Ze tuto suzbo rady vyuziji i vicerodicky. (Hyttnerova, 2019)
LIMITY VYZKUMU

Béhem vyzkumu jsem shledala celkem dva limity. Prvnim a velmi dtilezitym limitem
vyzkumu bylo nenalezeni Zeny, kterd by vyuzila kontinualni péci porodni asistentky i béhem
porodu. VSechny Zeny, které mély o vyzkum zédjem, vyuzily péci porodni asistentky jen
v obdobi téhotenstvi nebo Sestined¢li. Druhym limitem byla ¢asova prodleva 2 let, kterou
mély ob¢ zeny od dané péce. Ta miize snizovat piesnost vypovedi o prozitku a zkuSenostech

s danou péci.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Kontinualni péce je pro Zeny vyznamna v celém svém ptisobeni. S porodni asistent-
kou navazuji zeny diveérny vztah a ziskavaji tim pocit jistoty a bezpeci. Proto by méla byt
tato péce rozsifena do povédomi Siroké vetejnosti, méla by prob&éhnout osvéta o kontinudlni
péci. Ta by mohla probihat formou vyuky na Skolach, workshopti a zvefejiiovanim publikaci
od porodnich asistentek. Predev§im by péce porodnich asistentek méla byt hojné rozsitena
do oblasti poporodniho obdobi, kde je jasnym ukazatelem své dilezitosti. Velkou inspiraci
by ndm mélo byt také zahrani¢ni porodnictvi. Dale by se porodni asistentky, které pracuji
v gynekologickych ambulancich, mély vice zaméfit na holistickou péci o zenu, nikoli jen

Sminutové vySetieni fyziologickych funkci, moce a vahy.
SEBEREFLEXE

Zpracovani této bakalaiska prace pro mé bylo obrovskou zkuSenosti do Zivota. Mohu
S jistotou fici, ze m¢ bakalarska prace obohatila v fadé smérech. Ziskala jsem plno uzitec-
nych informaci a spoustu novych zkuSenosti na dané téma. Velkym piinosem pro me bylo 1
navazani kontaktu se dvéma zenami, které byly ochotny sdélit mi sviij osobni piibéh a se
kterymi jsem dodnes v kontaktu. Jejich pribeéhy mi poskytly pohled, ktery byl pro m¢ jednim

na to nejcennéjsi, co kazdy z nas ma. Pfipomnéla jsem si, Ze jsou a jisté jesté¢ budou na svéte
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za to, co prave ted mame, a za to, jaci jsme.

Co se samotné bakalaiské prace tyce, literarnich zdroji na dané téma neni pftilis
mnoho, ale ani malo. Nejvétsi Skalu literarnich dél tvofi cizojazy¢né knihy. To je velkym
ukazatelem rozsifené kontinualni péce porodni asistentky v jednotlivych zemich. Interne-
tové zdroje na dané téma jsou vcelku pocetné a dodnes byla provedena i fada vyzkumd, ktera

se zabyvaji podobnym, ne-li stejnym, tématem.

Prakticka ¢ast vyzkumu se mi jakozto pozorovateli zpracovavala nelehko. Dovolila
bych si fici, Ze jsem Clovek, ktery potiebuje mit veskeré véci zpracované detailné a kterému
obecné psani d€la nemaly problém. Samotné rozhovory se Zenami hodnotim kladné a obé
setkani byla velmi pfijemnd. Participantky spolupracovaly a nebaly se odpovédét na jakou-
koliv otazku. Ziskala jsem pohled Zen na porodni asistentky a také jejich nadzory na kontinu-
alni péci. Uvédomila jsem si, ze v§echna rozhodnuti Zen ohledné matefstvi by méla byt pre-

vazné v jejich rukou, dle jejich intuic, a méla by byt respektovana.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem zpracovala téma kontinualni péce porodni asistentky
od tehotenstvi po Sestinedéli. Prace obsahuje teoretickou a praktickou cast. Témata, ktera
jsem ve své bakalaiské praci vyuzila, byla spojena s kontinuitou péce, kterou poskytuji po-
rodni asistentky. Zameéfila jsem se na historii a soucasnost kontinualni péce porodni asis-
tentky, ptiklad péce v jinych zemich, popisu kontinudlni péce v jednotlivych trimestrech té-
hotenstvi, pii porodu a v Sestined¢li. Zminéna je zde i problematika domacich porodii vzhle-

dem Kk tomu, Ze jedna ze sledovanych participantek domaci porod méla.

V praktické ¢asti jsou pomoci kvalitativniho vyzkumu metodou rozhovori popiso-
vana dv¢ rozdiln€ vedena a prozitd obdobi t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Prvni partici-
pantka vyuzila béhem svého druhého téhotenstvi a Sestinedéli kontinualni péci porodni asis-
tentky. Participantka druha vyuzila pouze klasickou péci poskytovanou od l¢kaiky v gyne-
kologické ambulanci. Zaméfovala jsem se na celkovou anamnézu obou Zen, jejich motivaci
Kk vyuziti daného druhu péce, zkusenosti, nazory a v neposledni fad¢ na systém, jakym byla

péce poskytovana.

Hlavnim cilem této prace byl vyznam kontinudlni péce porodni asistentky od tého-
tenstvi po Sestinedé€li. Na zdklad¢ vyzkumu bylo zjiSténo, Ze potfeba kontinualni péce je
nejintezivnéjsi v obdobi Sestinedéli. Zde se Zeny Casto setkavaji s komplikacemi ohledné ko-
jeni a péce sama o sebe. Vyznam samotné péce je v navazani diivérného vztahu se Zenou a
nasledna péce, kterou Zena vyzaduje v jednotlivych obdobich svého zivota. Pomoci konti-
nualni péce lze predejit fadé problémim, pfedevsim v oblasti nedostate¢né informovanosti
a poskytovani urcité péce vV obdobi téhotenstvi, Spatné ptfedporodni ptipravé nebo nedosta-
te¢né informovanosti v Sestinedéli. Velky vyznam v této péci je také pocit jistoty, bezpeci a
dobrého naladéni. Z vyzkumu nam vyplyva, Ze ne kazda Zena by kontinualni péc¢i porodni
asistentky rutinn¢ vyuzila. Velkou roli v odmitnuti dané péce by u nasi sledované partici-
pantky hralo nizké povédomi a informovanost o0 moznostech kontinualni péée porodni asis-
tentky. Z toho usuzujeme, ze je povédomi vetejnosti o kompetencich porodnich asistentek
nedostate¢né. Z vyzkumu je také patrné, ze péce v gynekologické ambulanci je pro mnohé
zeny kli¢ova a nékterym i samotna tato péce zcela vyhovuje. Z mého pohledu by bylo velice
efektivni propojit ambulantni péci s kontinualni pééi porodni asistentky. Tim by doslo k nej-
lepSimu moZznému standardu péce. Zaveérem celého vyzkumu je, Ze kazda Zena by si méla

sama zvolit, jak t¢hotenstvim, porodem i Sestinedélim projde, a vSechna jeji rozhodnuti by
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méla byt respektovana. Povédomi o moznosti vyuziti kontinualni péce porodni asistentky od
téhotenstvi po Sestinedéli a vyhody tohoto modelu péce by mély byt dostupné pro vSechny

zeny.

,Samozrejme, Ze zZena, ktera se rozhodne byt na plny uvazek matkou, miize byt Stastna a
zaslouzi si nas respekt. Materstvi je to nejkreativnéjsi zaméstnani plné vyzev, kterému se

muzeme venovat. Cilem je pretvorit svet tak, aby nase moznosti nebyly tak omezené.

Naomi Wolf
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PRILOHY

Priloha A — Definice porodni asistentky

., Porodni asistentka je osoba, kterda byla radné prijata do oficialniho vzdeéldavaciho pro-
gramu pro porodni asistentky, uznavaného v dané zemi, ktera uspésné ukoncila dany vzde-
lavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak pozZadovanou kvalifikaci a registraci
pro vkon povolani porodni asistentky. Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpo-
vedny zdravotnicky pracovnik,; pracuje v partnerstvi se zenami, aby jim poskytla potrebnou
podporu, peci a radu behem téhotenstvi, Porodu a v dobé poporodni,; vede porod na svou
vilastni zodpovédnost, poskytuje péci novorozenciim a détem v kojeneckém véku. Tato péce
zahrnuje preventivni opatieni, podporu normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky
nebo ditéte, zprostredkovani pristupu K lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni
nezbytnych opatreni pri mimoradné naléhavé situaci. Porodni asistentka ma duleZitou ulohu
ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komu-
nit. Tato prace by méla zahrnovat predporodni pripravu a pripravu k rodicovstvi a miize byt
rozsirena i do oblasti zdravi Zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péce o dité. Po-
rodni asistentka miize vykondvat svou profesi v jakémkoli prostredi, véetné domdciho pro-
stredi, ambulantnich zdravotnickych zarizeni, nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych stiedi-
sek.

Zdroj: Ceskd komora porodnich asistentek, 2013-2021

Priloha B — Vyhlaska 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii

»(1) Porodni asistentka vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle poskytuje a zajistuje bez
odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou oSetFovatelskou péci tehotné
Zené, rodici Zzené a Zené do Sestého tydne po porodu prostiednictvim oSetrovatelského pro-
cesu. Pritom zejména miize

a) poskytovat informace o Zivotosprave v tehotenstvi a pri kojeni, pripravé na porod, oSet-
Feni novorozence a o antikoncepci, poskytovat rady a pomoc v otazkdach socidalné-pravnich
ve spolupraci s odpovédnymi organy,

b) provadet navstevy v rodiné tehotné zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu a gynekologicky
nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,

C) podporovat a edukovat zenu v péci o novorozence, vcéetné podpory kojeni a predchazet

jeho komplikacim,



d) diagnostikovat tehotenstvi, predepisovat, doporucovat nebo provaddeét vySetieni nutnd ke
sledovani fyziologického tehotenstvi, sledovat Zenu s fyziologickym tehotenstvim, poskytovat
Jji informace o prevenci komplikaci; v pripadeé zjisténého rizika predavat Zenu do péce lékare
se specializovanou zpiisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

e) sledovat stav plodu v déloze vsemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostredky, rozpo-
znavat u matky, plodu nebo novorozence priznaky patologii, které vyzaduji zasah lékare, a
pomahat mu v pripade zasahu; pri nepritomnosti lékare provadet neodkladna opatreni,

) pripravovat rodicku k porodu, pecovat o ni ve vsech dobdach porodnich a vést fyziologicky
porod, véetné pripadného nastrihu hrdze; v neodkladnych pripadech vést i porod v poloze
koncem pdnevnim,; neodkladnym pripadem se rozumi vySetrovaci nebo lécebny vykon ne-
zbytny k zachrané Zivota nebo zdravi,

g) oSetirovat porodni a poporodni poranéni a pecovat o Zenu do Sestého tydne po porodu,
h) piejimat, kontrolovat, uklddat lécivé pripravky®) a manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnou zasobu,

i) pejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky'®) a pradlo, manipulovat s nimi,
a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdasobu,

i) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované oSetiovatelské péce*?),

K) pecovat o zZenu s odumrelym plodem ve vyssim stupni téhotenstvi, s prerusenym téhoten-
stvim nad dvandcty tyden z genetické indikace ¢i zdravotni indikace Zeny ve vSech porodnich
dobach, véetné sledovani a vyhodnocovani rizik s tim spojenych.

(2) Porodni asistentka miize poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace osetrovatel-
skou péci fyziologickému novorozenci prostiednictvim oSetrovatelského procesu a provadet
Jjeho prvni oSetieni, véetné pripadného zahdjeni okamZzité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod primym vedenim lékare se specializovanou zpiisobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi miize

a) asistovat pri komplikovaném porodu,

b) asistovat pri gynekologickych vykonech,

C) instrumentovat na operacnim sdle pri porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se specializovanou zpii-
sobilosti v oboru, v§eobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti v oboru nebo détske se-
stry se specializovanou zpusobilosti, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem muiZe vyko-
navat c¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. a) az j) pri poskytovani vysoce specializované oSetio-

vatelské péce.


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177102
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177103
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f5737210

(5) Porodni asistentka ddle vykondva cinnosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 pism. a) u téhotné a

«

rodici Zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym onemocnénim. *

Zdroj: Vyhlaska 55/2011 Sb.,

Priloha C — Eticky kodex porodnich asistentek

., Preambule*

Cilem Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM) je zlepsit standardy péce po-

skytované zenam, detem a jejich rodinam na celém svété cestou rozvoje, vzdélavanim a

vhodnym vyuzitim sluzeb profesionalnich porodnich asistentek. V souladu s timto cilem Vy-

dava ICM nasledujici kodex, jimz se ma ridit vzdélavani, praxe a vyzkum v oblasti porodni

asistence. Kodex uzndava zemy jako osoby s lidskymi pravy, usiluje o spravedlnost

pro vsechny lidi a rovny pristup k poskytované zdravotni péci. Vychadzi ze vzajemnych vztahi

zaloZenych na respektu, ditvére a diistojnosti vSech clenii spolecnosti. Kodex se zabyva etic-

kymi povinnostmi porodnich asistentek, které odpovidaji Poslani, Mezinarodni definici

porodni asistentky a standardiim ICM, jez podporuji zdravi a prospéch Zen a déti v ramci je-

Jjich rodin a spolecenstvi. Takto definovand péce zahrnuje dobu Zenského Zivota od zacatku

reprodukcniho cyklu az po menopauzu a konec Zivota. Tyto etické povinnosti upravuji
vztahy porodnich asistentek k ostatnim osobdm, praxi porodni asistence, dodrzovani pro-

fesni

odpovédnosti a povinnosti a zpusob, jakym porodni asistentky usiluji o zachovani bezithon-

nosti své profese.
Kodex
1. Profesni vztahy

A. Porodni asistentky s jednotlivymi Zenami navazuji profesiondlni partnerské vztahy, v je-

Jichz ramci sdileji prislusné poznatky vedouci k informovanému rozhodnuti, souhlasu
s vyvijejicim se planem péce a prijeti zodpovednosti za diisledky viastni volby.

B. Porodni asistentky podporuji pravo Zen/rodin na aktivni ucast pri rozhodovani o své péci.



C. Porodni asistentky pomdahaji Zenam/rodinam vyjadrovat své nazory na otazky tykajici se

zdravi Zen a jejich rodin v ramci jejich kultury/spolecnosti.

D. Porodni asistentky spolecné s Zenami spolupracuji s institucemi, které rozhoduji o poli-

tickych strategiich a financovani ve zdravotnictvi, pri vymezovani potreb Zen ve vztahu ke

zdravotnickym sluzbam a spolecné zajistuji co nejspravedlivéjsi rozdelovani verej-

nych zdrojii, v zavislosti na prioritach a dostupnosti.

E. Porodni asistentky se vzdjemné podporuji a pomdhaji si ve svych profesnich rolich a ak-

tivné rozvijeji pocit vliastni hodnoty v sobé i druhych.

F. Porodni asistentky pri své prdci respektuji ostatni zdravotnické pracovniky a dle po-
treby konzultuji a postupuji pripad dale, pokud potieba péce o danou Zenu presahne zpiiso-

bilost
dané porodni asistentky.

G. Porodni asistentky uznavaji nezbytnost vzajemné osobni spoluprdce v oblasti své piisob-

nosti a aktivné resi konflikty, které mohou nastat.

H. Porodni asistentka sama sobé zodpovida za svou moralni bezuhonnost vcetné povin-

nosti mravni sebeticty a zachovani cti.
1I. Praxe porodni asistentky

A. Porodni asistentky pecuji o Zeny a rodiny s détmi s uctou k jejich kulturnim rozmanitos-

tem, avSak zaroven se snazi vykorenit Skodlivé praktiky téchto kultur.

B. Porodni asistentky $iri myslenku, Ze Zadna Zena by neméla byt poSkozena pocetim ani ro-

zenim deéti.

C. Porodni asistentky si udrzuji prehled o nejnovejsich védecky podlozenych odbornych zna-

lostech, aby mohly poskytovat bezpecné porodni praktiky ve vsech prostredich a
kulturach.

D. Porodni asistentky reaguji na psychologické, fyzické, emocionalni a duchovni potieby

Zen, Které se na né obraceji s Zadosti o zdravotnickou péci, a to bez diskriminace.

E. Zenam vsech vékovych skupin, rodinam i ostatnim zdravotnikum jdou porodni asis-

tentky samy prikladem v propagaci zdravi.



F. Porodni asistentky dbaji o sviij osobni, intelektualni a odborny riist a tento rist vhodné za-

Clenuji do své praxe.
I11. Profesni povinnosti porodnich asistentek

A. Porodni asistentky respektuji diiverny charakter informaci o svych klientkach/klientech
za ucelem ochrany jejich prava na soukromi a ke sdileni téchto informaci pristupuji s roz-

vahou;
vyjimku tvori situace, kdy je sdileni informaci narizeno zakonem.

B. Porodni asistentky nesou zodpovédnost za svd rozhodnuti a ¢iny a maji pravni zodpovéd-

nost za disledky sve péce o zeny.

C. Porodni asistentky mohou odmitnout svou ucast na cinnostech, které jsou proti jejich mo-

ralnimu presvédceni, avsak duraz na individuadlni svedomi by nemél branit Zenam v
pristupu k zakladnim zdravotnickym sluzbam.

D. Porodni asistentky, jimz jejich viastni svédomi nedovoluje poskytnout nékteré sluzby, od-

kazou Zenu k jiné poskytovatelce sluzeb, u které bude jejimu pozZadavku vyhoveéno.

E. Porodni asistentky si jsou védomy negativniho dopadu porusovani etickych a lidskych

prav na zdravi zen a deti a budou usilovat o odstranéni tohoto porusovani.

F. Porodni asistentky se ucastni formulace a zavadeni takové politiky ve zdravotnictvi,

ktera prosazuje zdravi vSech Zen a rodin s detmi.
1V. Rozvoj znalosti a praxe porodni asistentky

A. Porodni asistentky dbaji o to, aby rozvoj znalosti v oblasti porodni asistence vychazel

Z ¢innosti, které chrani lidska prava Zen.

B. Porodni asistentky rozvijeji teoretické znalosti a sdileji je s ostatnimi prostrednictvim

celé rady procesi, jako napr. ,, peer review  (vzajemna intervize mezi kolegynémi) a vyzkum.

C. Porodni asistentky se podileji na formalnim vzdélavani studentek porodni asistence a Cce-
loZivotnim vzdeélavani porodnich asistentek.

Zdroj: Ceskd komora porodnich asistentek, 2020
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KONTINUALNI PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU OD TEHOTENSTVI PO
SESTINEDELI

STUDENT:

Jméno: Patricie Tothova

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: tothova.patricie@email.cz

VEDOUCT BP:

Jméno: Mgr. Eva Hendrych Lorenzovéa Ph.D.
Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: elorenzo@kos.zcu.cz

CIiL STUDIE:

Cilem studie je popsat vyznam kontinualni péce porodni asistentky o Zenu od t€hotenstvi po

Sestinedéli.

S Vasim svolenim bych s Vami rada provedla rozhovor, ktery bude po celou dobu zazname-
navan na diktafon. Nahravka bude pouzita k ¢ist€¢ vyzkumnym uceliim studie a nebude sdi-
lena nikomu jinému nez mné a vedoucim BP. Zaznam z diktafonu bude ihned po ukonceni
studie vymazan. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouZity pii prezentaci studie, ale citace
zZ téchto rozhovort budou vzdy anonymni. V bakalaiské praci budou uvedeny také Vase
osobni udaje a udaje o Vasem zdravotnim stavu a zdravotnim stavu novorozence. Veskeré
tyto tidaje budou opét anonymni. Vase identita nebude rozpoznand, vzdy bude pouzit pseu-

donym.
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Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sama chtit, a mtizete také

kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo samotné studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM:

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem na diktafon. Rozumim, ze
mohu kdykoliv od rozhovoru nebo samotné studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou

pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovéna.
Podpis Uc€astnika vyzkumu: ... Datum: ...,

Podpis studenta: ..........coooiiiiiiiiiii e Datum: ...........ocooiiiinnn.



