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Abstrakt

Pfijmeni a jméno: Anna Jurova

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Porod — prvotni o¢ekavani versus realita
Vedouci prace: PhDr. Kristina Janouskova

Pocet stran — ¢islované: 54

Pocet stran — necislované: 16

Pocet priloh: 1

Pocet titulii pouzité literatury: 37

Kli¢ova slova: Pfedporodni obdobi, porod, prvotni o¢ekavani téhotné zeny, druhy porod,
kompetence porodni asistentky, psychika zeny v t€hotenstvi a za porodu

Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva problematikou rozdilu mezi oc¢ekavanimi a pfanimi prvorodicky
a naslednou realitou. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
zahrnuje piedporodni obdobi, druhy porodu, doprovod u porodu, potfeby zen u porodu,
pfistup porodni asistentky k rodici Zen€ a psychiku Zeny v téhotenstvi a za porodu.
V teoretické ¢asti jsou predloZeny poznatky z odborné literatury a dostupnych odbornych
internetovych c¢lankt. Praktickd cast se zabyva analyzou zmén v ofekdvani a piani
prvorodi¢ky béhem téhotenstvi a naslednym porovnanim s realitou. Prakticka ¢ast obsahuje
vyhodnoceni vyzkumného Setieni, které probihalo formou péti polostrukturovanych
rozhovorl s respondentkou. Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze respondentka ma jina

ocekavani b&hem t&hotenstvi, jind ocekavani tésné pied porodem a retrospektivné

s odstupem 1 mésice by sviij porod zhodnotila pozitivng.



Abstract

Surname and name: Anna Jurova

Department: Osetfovatelstvi a porodni asistentce

Title of thesis: Birth — primary expectation versus reality
Consultant: PhDr. Kristina Janouskova

Number of pages — numbered: 54

Number of pages — unnumbered: 16

Number of appendices: 1

Number of literature items used: 37

Keywords: Prenatal period, birth, primery expectation of a pregnant woman, types of
births, midweifery competences, psyche of woman during pregnancy and delivery.

Summary:

The bachelor thesis deals with the issue of the difference between expectations and wishes
of a first time mother and the subsequent reality. The thesis is divided into a theoretical and
practical part. The theoretical part includes the pre-natal period, types of childbirth,
accompaniment at childbirth, women's needs at childbirth, midwife's approach to the giving
birth woman and the woman's psyche during pregnancy and also during childbirth.

The knowledge from the literature and available professional Internet articles are presented
in the theoretical part. The practical part deals with the analysis of changes in expectations
and wishes of the first time mother during pregnancy and a subsequent comparison with
reality. The practical part contains the evaluation of the research, which took the form of five
semi-structured interviews with the respondent. The result of the research shows that the
respondent has different expectations during pregnancy, different expectations just before
giving birth, respondent would evaluace her birth delivery positively in a retrospect of one

month time.



Predmluva

Porod je v psychologii ozna¢ovan jako naro¢na zivotni situace. T€hotna zena, ktera
geka své prvni dité nevi, co porod obnasi. Zeny maji od porodu uréitd oéekavani a piani,
ktera se nemusi naplnit. Behem porodu, ale 1 béhem celého téhotenstvi se zena potyka
S pocity a emocemi, se kterymi se musi vypotadat. AvSak ne kazda Zena dokaze ustat napor

téchto emoci a nesplnéni jejich ocekavani.

Cilem prace je zjistit ocekdvani a prani prvorodicky na téma porod a nasledné
porovnani s realitou. Zaméetujeme se na prani a ocekdvani prvorodicky v pritbéhu t€hotenstvi
a jak se jeji ocekavani a ptani zménila té€sné pred porodem. Nasledné se zamétujeme na to,
jaké prozitky a pocity ma prvorodicka bezprostiedné po porodu a jak by cely priabéh porodu

zhodnotila v obdobi $estinedéli.

Pouzili jsme kvalitativni vyzkumné Setfeni formou péti polostrukturovanych

rozhovort, které jsem vedla s respondentkou poprvé téhotnou.

Podékovani

D¢kuji PhDr. Kristing Janouskové za odborné vedeni prace, poskytovani cennych
rad a ptipominek pfi zpracovani. Dale dékuji respondentce za poskytnuti rozhovord, jeji

¢as a ochotu
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Té&hotenstvi je povazovano za jedno z nejkrasnéjSich obdobi v zivoté Zeny, které je
zivotnich situaci v zivoté. Pro Zenu to je dulezity meznik, kdy zdolava tézkou zivotni
pirekazku, a pravé zdolani této piekazky ji zvySuje sebevédomi a sebediivéru. Timto
okamzikem nastava velkd zména v zivoté zeny, nebot’ se dostava do role matky. Tato nova

role s sebou ptinasi mnoho radosti i strasti.

Mnoho Zen mé pravé od prvniho porodu jistd prani oCekavani, kterda nemusi byt
naplnéna. Pokud nejsou jejich ocekavani naplnéna, mohou to brat jako jejich vlastni selhani
u porodu. Béhem porodu rodicky prozivaji rizné emoce jako je strach, radost, uzkost,
bezmoc a pocit viny. Je velice dulezité, aby zeny véd€ly, na koho se obratit, jaké maji
moznosti doprovodu u porodu. Prave fyzicka i psychicka podpora hraje u porodu vyznamnou
roli. At uZ je to dula, soukroma porodni asistentka ¢i partner, nikdy by zena o jejich podporu
neméla byt ochuzena. Psychika Zeny za porodu je velmi nestabilni, a pravé doprovazejici
osoba by méla zené& naslouchat, podpofit ji a porozumét ji. Zeny by mély v dnesni dobé také
veédét, Ze je mnoho alternativ, jak mohou rodit. Druhii porodu je vice a Zené by mélo byt

doptano to nejlepsi v zdjmu jejiho zdravi a zdravi miminka.

Zeny maji jistd oéekavani na po¢atku prvniho téhotenstvi, kdy vie vidi idylicky a t&si
na ptichod nového potomka. Viibec netusi, co je ¢eka a do ¢eho jdou. Jejich oc¢ekavani a
pfani se mohou ménit v pribéhu téhotenstvi, kdy zacinaji vnimat plod, jeho pohyby a
existenci. Zaéinaji prehodnocovat n&ktera rozhodnuti a ptani. Casto to po porodu konéi pravé
tak, Ze jejich o¢ekavani nebyla naplnéna, nebot’ nebyla naptiklad realna. Zeny se ,,spokoji

S tim, jak to dopadlo®, nebot’ jejich dité€ je zdravé a vSe tak, jak ma byt.

Téma nasi bakalaiské prace jsme si zvolili, protoze je aktualni. Stale vice pfibyva zen
s porodnimi plany a se soukromymi porodnimi asistentkami ¢ dulami u porodu. Z Ceské
asociace dul v roce 2018 doprovazely duly u 950 porodi v 60 porodnicich a podpotily 1751

zen v t€hotenstvi a 1357 Zen v Sestined¢li. (www.duly.cz)

V prvni kapitole bakalaiska prace vénuje predporodnimu obdobi, které zahrnuje
pfedporodni kurzy, ptedporodni pfipravu, vybér porodnice a porodni plan. V druhé kapitole
se zaméfujeme na druhy porodl, zejména na piirozeny porod, 1ékaisky vedeny porod,
cisafsky fez, ambulantni porod, porod do vody, hypnoporod a porod doma. Ve tieti kapitole

se zabyvame doprovodem zeny u porodu, kdy jde hlavné o soukromou porodni asistentku,
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dulu a partnera. Ctvrta kapitola je o potiebach Zen u porodu, a to hlavné o piijmu k porodu,
pripravé k porodu, pomiickach k porodu, bondingu a metodach tlumeni porodni bolesti.
V paté kapitole pojednavame o piistupu porodni asistentky k rodici zen€ a posledni kapitola

se zabyva psychikou zeny v t€hotenstvi a za porodu.

Cilem bakalarské prace je analyzovat oekavani a prani prvorodicky, jak se jeji prani
zménila po dobu téhotenstvi a nasledné porovnat s realitou. Informace byly ziskavany
formou péti polostrukturovanych rozhovoru, které jsme vedli srespondentkou. Tyto

rozhovory predkladame v praktické ¢asti.

Poznatky byly ziskavany z odborné literatury a dostupnych odbornych internetovych
¢lankt. Vétsinu zdroji jsem nalezla diky resersi, kterou jsem si nechala vypracovat na
webovych strankdch www.nconzo.cz. Vyzkumy jsme vyhledavali pomoci Google Scholar

a Theses.cz
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TEORETICKA CAST

1 PREDPORODNI OBDOBI

Za predporodni obdobi jsou ozna¢ovany posledni 3-4 tydny t€hotenstvi pfed porodem.
V tomto obdobi jsou dokonCovany piipravy mateiského organismu Kk vypuzeni plodu
Z dutiny délozni do porodnich cest. Znamky bliziciho se porodu jsou Braxton-Hicksovy
kontrakce neboli posli¢ci, coZ jsou nepravidelné kontrakce v oblasti podbiisku a opakuji se
v nepravidelnych intervalech. Dale to miize byt sestup hlavicky do panevniho vchodu, coz
se vyznacuje poklesem fundu délozniho, odchod hlenové zatky, zrani délozniho hrdla neboli

zkracovani hrdla délozniho a ruptura plodovych obalt. (Prochazka, Bubenikova, Pilka,

2016, s. 116)

1.1 Predporodni kurzy

Psychické pohod¢ matky napomdhaji piedporodni kurzy, které jsou zafazeny do
systému takzvané ptedporodni ptipravy. Pfedporodni kurzy jsou vedeny zkuSenou porodni
asistentkou a mize je poradat gynekologicko-porodnické odd€leni dané nemocnice. Dale
mohou byt vedeny soukromou porodni asistentkou. Obvykle se kurzy skladaji z péti az deseti
setkani, pficemz kazdé setkani trva pfiblizné¢ dvé hodiny. Pfedporodni kurzy jsou vétSinou
rozdéleny na dvé Casti, a to na cast teoretickou a na ¢ast praktickou. Teoretickd ¢ast mtze
byt rozdélena do nékolika lekci v zavislosti na dana témata jako jsou faze t€¢hotenstvi, porod,
Sestinedéli a rodiCovstvi. Zahrnuty do toho byvaji také informace o komplikacich béhem
porodu, jenz mohou nastat. Déle se té¢hotnym Zenam piedavaji informace o spravné
Zivotosprave, o péci o dité, o spravné technice kojeni. Nastavajici matky Casto zajima, co si
s sebou brat do porodnice a jaké jsou v dnesni dobé podminky ptitomnosti partnera u porodu.
Soucasti predporodnich kurzii ¢asto byva pravé prohlidka porodniho salu, kde se Zeny

mohou seznamit s personalem porodnice a vidét vybaveni pokoju. (Patizek, 2015, 5.36)

1.2 Predporodni priprava

Pé¢i o matku a plod poskytuje v pribéhu téhotenstvi prenatalni péce. Zamérem je
udrzovat a podporovat zdravi t€hotné zeny s cilem fyziologického porodu. (Baskova, 2015,
s.9)

Hlavni soucésti prenatdlni péCe v gynekologickych ambulancich by méla byt

psychoprofylakticka ptiprava na porod. Zamérem je piiprava nastavajici matky ¢i jejiho
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partnera na zmény spojené s t¢hotenstvim, mechanismus porodu a piiprava na porod.
Zamg¢iuje se ale také na problematiku Sestined¢€li, zejména na vyznam kojeni a na spravnou
péci o dit€. Zakladem je komplexni a efektivni psychofyzické ptiprava, diky které Zena
zvladne fyziologickd porod a téhotenstvi. Individudlni pfistup k rodicce je zakladem
psychické pripravy. Psychicka ptiprava ptispiva ke zmirnéni strachu a negativnich emoci
v souvislosti s porodni bolesti a porodem jako takovym. Pomaha také ziskat duvéru ve
zdravotnicky personal. Pravé v obdobi prenatalnim je dilezitd psychicka pohoda matky,
diky niz je spokojené i jeji dité. Fyzicka ptiprava spociva v odstranéni Spatnych zlozvyku pii
dodrzovani spravnych pozic téla, ve vyuzivani organismu jako celku, v posileni bfisnich
svalli a v uvolnéni panevniho dna. Dulezité je také umét uvolnit celou patet, posilit prsni

svaly a svalstvo trupu a dolnich koncetin. (Hudakovéa, Kopacikova, 2017, s. 7)

V 80. letech 20. stoleti doslo k velkému rozkvétu pravé psychofyzické ptipravy a
ministerstvo zdravotnictvi schvalilo metodiku psychofyzické ptipravy na porod podle
Mokranové a Zlamalové (1989). Celé t€hotenstvi a porod je velkou udalosti v zivote rodiny,
a proto se doporucuje i pfitomnost partnera na porodnim séle. Nabizen¢ alternativy by mély

byt humanni, bezpe¢né a ucinné. (Hudékova, Kopacikova, 2017, s. 15)

Mnoho Zen v dne$ni dob¢ ziskava informace nejen o téhotenstvi, ale 1 o porodu
z riiznych sdélovacich prostiedkd, z knih, z Casopisti a prevazné z internetu. Pravé proto je
nedilnou soucasti psychoprofylaktické ptipravy edukace, ktera spociva v poskytovani
informaci Zendm a zvySovani znalosti, které vedou ke zvladnuti té€hotenstvi, porodu,
Sestinedéli a rodicovstvi. Zakladem edukace je spravny vybér metody sdélovani, vybér

pomtucek a nacasovani porodni asistentkou. (Hudékova, Kopacikova, 2017, s. 19)

Konkrétni moZnosti pfedporodni ptfipravy je 1 masaZz hrdze. Pravidelna masaz
peritonea zlepSuje elasticitu a prokrveni mista, na které je pii porodu vyvijen nejveétsi tlak.
Masazi hraze lze predejit epiziotomii. S masazi hrdze by Zena méla zacit 6-4 tydny pred
porodem. Aby masdz hraze méla ucinek, méla by se provadét kazdy den alespont 5 minut
Vv teplé vod€. Vhodny olej pro masaz hraze je napiiklad olej, ktery obsahuje éterické oleje
levandule ¢i rize. Masaz neni vhodné provadét pti vytoku ¢i jiném vaginalnim problému.
Dalsi moznosti jsou byliny v téhotenstvi. Mezi nejznaméjsi patii malinik. Ten podporuje

dé&lozni stahy. Nejéast&ji se uziva ve formé ¢aje. Zené se doporucuje pit 4 $alky denné od 35.
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tydné gravidity. Kontryhel je zndm jako nejdokonalejsi zenska bylina. Posiluje délozni
svalstvo a podporuje délozni Cinnost. Také upravuje hladinu hormonti a napomaha
k odlu¢ovani placenty u porodu. Doporucuje se pit 3 Salky ¢aje od 37. tydne gravidity. Lnéné
seminko napomaha uvoliiovat porodni cesty. Zena by méla snist tii 1Zice denné. Duilezité je,
aby zena hodné pila, protoze by Inéné seminko mohlo zptsobit obstipaci. Konzumovat by

ho méla Zena zhruba tii tydny pred terminem porodu. (Www.vasedeti.cz)

1.3 Vybér porodnice

S blizicim se porodem nastava naléhava otdzka vybéru porodnice. S touto otazkou
¢asto pomohou zenam pravé predporodni kurzy. Rady ohledné vybéru porodnice mohou
dostat od blizkych piatel & rodiny a je jen na nich, které porodnici daji pfednost. Zena by
m¢éla brat ztetel i na to, Ze je nepraktické vybrat si porodnici daleko od svého bydlisté. Jen
stézi se da totiZ fict, zda porod jiz bézi, zda se teprve rozbiha, nebo zda se nevyskytuje néjaka
skryta komplikace. Soucasti ptedporodni pfipravy je mnohdy i prohlidka porodniho sélu, kde
mohou byt zodpovézeny viechny dotazy nastavajicich rodi¢i. Zeny se zde mohou dozvédét,
jaké je vybaveni porodniho salu, jaké jsou metody tlumeni porodni bolesti, jaké pomuicky
mohou V porodnici vyuzit, zda se vSem zenam provadi epiziotomie, zda lze darovat

pupecnikovou krev, jak probiha bonding po porodu atd. (Pafizek, 2015, s. 55)

Prohlidka porodniho salu je vétsinou umoznéna i pro Sirokou vetejnost, a tudiZ neni
podminkou, aby Zeny ptfedporodni kurz absolvovaly. Jaky dojem udéla na zenu personal
dané porodnice, je jednim z faktorti, podle kterych se zena rozhoduje. Zalezi tedy jen na ni,
které porodnici da pfednost a vybere si ji pro sviij porod. V dnesni dob¢ se vétSina porodnic

snazi ptizpusobit potiebam a pianim rodicek. (Pafizek, 2015, s. 55-56)

Jednou z novéjsich pomuicek u porodu, kterou vyuzivaji zeny, je aniball. Jedna se o
novou techniku, ktera se do podvédomi zen teprve dostava, ale jiz nyni mé pozitivni ohlasy.
Zena pomoci tohoto balonku doma trénuje prostupnost pochvy. Musi viak posupovat dle
pravidel a po malych ¢astech. Jde o prevenci epiziotomie. Cviceni s aniballem pfinasi
posileni panevniho dna, niZsi riziko poranéni hraze, fyzickou a psychickou pfipravenost na
porod a vétsi sebediivéru Zeny. Trénuje se s nim od ukonceného 36. tydné gravidity 15 minut

denné. (www.aniball.cz)
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1.4 Porodni plan

Porodni plan funguje jako prostfednik mezi nastdvajici matkou a personalem
porodnice a sepisuje se mezi 34.-36. tydnem téhotenstvi. Jedna se vlastné o seznam
pozadavkil a ptani, které si Zzena pieje dodrzovat béhem celého porodu a také i po porodu.
Zformulovat spravny porodni plan neni zcela jednoduché. Zena mize pozadat o pomoct
napiiklad porodni asistentku na pfedporodnim kurzu, ktera ji pomiiZze plan sestavit. Praveé
spravné sestaveny porodni plan by me¢l obsahovat alternativni feSeni ke kazdému useku
porodu. Pribéh porodu nemuze nikdo védét dopiedu. Personadl se proto snazi sestaveny plan
dodrzovat. To ale jen v piipad¢, Ze to zdravotni stav Zeny a ditéte dovoluje. Rodicka ma
pravo pozadat o porod vedeny porodni asistentkou, vybrat si doprovod u porodu, odmitnout
pfitomnost studentti u porodu, vybrat si, kterym 1ékiim na tiSeni bolesti dava piednost,
odmitnout klyzma, Zadat o minimalizaci vnitinich vySetfeni, vybrat si polohu, ve které¢ chce
rodit, vybrat si techniku tlaceni, odmitnout epiziotomii, zadat 0 ,,dotepani* pupecniku a
pozadat, aby pupecénik piestiihl otec ditéte. Porodni plan mize obsahovat i ptani vztahujici
se k obdobi po porodu. Zde je mozné mit piani ohledn¢ oSetfeni ditéte po porodu, konkrétné
zda bude dité osetfeno na biiSe matky ¢i na vyhiivaném ltizku a pfani ohledné krmeni ditéte
umélou vyZivou. Vyskytovat se v porodnim planu mohou i osobni pfani jakou je pouZiti
hudby béhem porodu, fotografovani ¢i filmovani nebo pfivitani novorozence v ramci
nabozenského ritudlu. Vhodné je poskytnout porodni pldn porodni asistentce piedem a

rozebrat spole¢né jednotlivé body. (Baskova, 2015, s. 28)
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2 DRUHY PORODU

V porodnictvi se v dnesni dobé vedou rozpory o tom, kdo ma vést tak jedine¢nou udalost
jako je porod. Mezi odborniky a laickou vetejnosti jsou velké rozdily v postojich ohledné
poroda bez medikace. Rozepie se netykaji pouze rizikovych ¢i patologickych porodt, nybrz
1 téch fyziologickych. V zakladu proto rozliSujeme dva typy pfistupu k porodu. Lékaisky
vedeny porod a pfirozeny porod. Déle je zde jest¢ n€kolik druhd porodd. Je ale pouze na
zeng, ktery druh porodu si zvoli. Pokud to situace umoziiuje, je ji umoznén porod dle jejiho

ptani. (Stackeova, Bohmova, 2010, str. 254-256)

2.1 Prirozeny porod

Pojem piirozeny porod znamena, ze se jednd o porod, ktery se rozbiha samovolné a
bez vné&j§ich zasahti. Zena si priibéh porodu uréuje sama, a to dle instinktd. Pfirozeny porod
by tedy mél probihat bez vnéjSich zéasahtli, nebot’ ty jeho pribéh narusuji a v domacim
prostiedi ¢i prostiedi domov pfipominajici. Behem ptirozené¢ho porodu je rodi¢ce umoznén
volny pohyb béhem prvni a druhé doby porodni, sama si mize zvolit polohu na vypuzeni
plodu, mliZe ji doprovazet partner, neprovadi se klystyr ani holeni, rutinni epiziotomie se
neprovadi, nepouzivaji se prostfedky urychlujici porod, neuziva se epidurdlni analgezie,
zasadné se pouziva pouze piirodni metody tiSeni bolesti, dit€¢ je po vypuzeni ihned dano

matce a po oSetfeni je i nadale u matky. (Stromerova, 2015)

Mnoho modernich vyzkumi poukazuje na to, Ze vzpiimend poloha u porodu a pohyb
u porodu piinasi vyhody jako jsou: silngjsi stahy délozni, frekventovanéjsi a pravidelngjsi
stahy dé€lozni, lepsi otevirani hrdla d€loZniho, lepsi odpocinek pro Zenu mezi stahy, vétsi tlak
hlavicky na délozni hrdlo mezi kontrakcemi, zkraceni prvni a druhé doby porodni a méné

stresu a bolesti pro Zzenu. (Balaskasova, 2009, s. 29)

Filozofie pifirozeného porodu se opird o schopnost matky porodit své dit€¢ sama, bez
nutnosti direktivniho vedeni. Dulezité je respektovani pfirodnich porodnich mechanismi.
Pfirozeny porod je naruSen, pokud se narusi intimita, neruSeny klid a pocit bezpeci.
Zékladem je také uvolnénd atmosféra. Vztah oSetiujic-pacient, ktery je direktivni, se méni
na vztah oSetfujici — klient. Zdravotnicky personal je zde od toho, aby Zenu podpoftil, ulehcil
ji a povzbudil, nikoliv od toho, aby ji natizoval, co ma délat. Personal se u porodu snazi co

nejméné zasahovat a nerusit intimni prostfedi. Vchazi vstic vSem pfanim rodicky, coz
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povzbuzuje jeji pozitivni emoce. Pfirozeny porod tedy vychézi ze samostatnosti a
svépravnosti rodicky. Hlavni a dileZzitou zasadou pfirozeného porodu je, ze po probchlém
fyziologickém tehotenstvi muze fyziologicky porod odvést porodni asistentka. Pfirozeny
porod je vhodny pro Zeny, u kterych probéhlo fyziologické téhotenstvi, které vnimaji porod
jako pfirozeny jev, které se chtéji aktivné na porodu podilet a maji intuitivni jistotu, Ze to

zvladnou. (Stromerova, 2015)

2.2 Lékaisky vedeny porod

Lékarské vedeni porodu neznamend, ze by vse zajiStoval 1ékar. Hlavnim ucelem
I¢kaisky vedeného porodu je zajisténi fyziologického a bezbolestného pribchu celého
porodu bez ohrozeni rodi¢ky a ditéte, vytvoieni pfijemného prostiedi a pocitu divéry
Vv persondl. Porodni péce o rodicku se odviji podle jejiho stavu a stavu plodu. Existuji 3
stupn€ odbornosti. Prvnim je porodnické zatizeni, poskytujici zakladni péci, druhym jsou
intermediarni perinatologickd centra a poslednim jsou perinatologicka centra. U Iékatsky
vedeného porodu je dilezité nejen odhalovat nepravidelnosti, ale hlavné jim predchazet.
Porodnik musi pec¢livé dbat jak na spravny pribeh porodu, tak i na mozné disledky zatéze
plodu, které by mohly postihnout jeho té€lesny i duSevni vyvoj. V piipad€ vysokého rizika
poskozeni plodu jsou proto porody Casto ukonfovéany operativné. Jednd se naptiklad o
porody nezralych plodd, porody velkych plodi v poloze podélné koncem panevnim,
nepravidelnosti pfi naléhani plodt a drzeni plodt atd. Z téchto diivodi je Casto volen cisaisky
fez jako nejSetrn¢jSi ukonceni tehotenstvi. Pii tzv. rizikovém porodu, jako je porod
diabeticek, porod s flekénim drZzenim hlavi€ky, operativni porod by mél byt vZdy pfitomen

pediatr-neonatolog. (Prochazka, Bubenikova, Pilka, 2016, s. 122)

Ptijem rodicky na porodni sl je zajiStovan Iékatem i pfisluSnou porodni asistentkou
najednou. Provadi se administrativni pfijem rodicky, zhodnoceni porodnické anamnézy,
zevni a vnitini vySetieni a vstupni kardiotokografie. Prvni doba porodni je pfi fyziologickém
prib&hu vedena porodnimi asistentkami a Iékat kontroluje nalez po pfipravé. Lékar déle
urcuje vhodnou medikaci. Béhem druhé doby porodni je pfitomen l€kat neustale. Zasahuje
vSak pouze v nejnutnéjsi situaci. Tieti a ¢tvrtou dobu porodni opét vede porodni asistentka a

1€kat urcuje potfebnou medikaci. (Prochazka, Bubenikova, Pilka, 2016, s. 122)
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Pokud jsou v pribéhu porodu podavany léky, které slouzi k tpravé délozni ¢innosti,
je to porod medikament6zni. Ve vétSin€ piipadech se podavaji I1éky na posileni ¢i vyvolani
d€loznich stahti nebo naopak Iéky tlumici délozni stahy. Slabé dé€lozni stahy jsou v prvni
dobé porodni zesilovany obvykle poddnim oxytocinu. Oxytocin se podavd v pomalé
nitrozilni infuzi. Dale se mohou zesilit podanim prostaglandinii. Pokud jsou slabé kontrakce
Vv druhé dobé porodni, porod byva ukoncen extrakci klestémi nebo vakuumektraktorem.
Diky vycerpani mohou z ptedchozi dobré kontrakcni Cinnosti vzniknout slabé kontrakce ve
druhé dobé porodni. Naopak silné délozni stahy, které jsou ¢asté, intenzivni a dlouho trvajict,
ohrozuji plod na zivoté nedostatkem kysliku po snizeni pritoku krve stazenou délohou.
V takovémto piipad€ je primdrni zjistit pfi¢inu a vyloucit mozné piedcasné odluovani
luzka. V ptipadé, ze se zjisti néjaka prekazka ¢i nepomér, porod je ukoncen operativné.
Pokud vsak prekazka zjisténa neni, podavaji se tokolytika, coz jsou léky plsobici utlum
délozni ¢innosti. Druh medikamentézniho porodu je také tzv. indukce porodu neboli
vyvolani porodni ¢innosti. V tomto piipadé jsou delozni stahy vyvolavany podavanim lékda.
Castym piipadem, kdy se toto musi provadét je prenaseni, podezieni na poskozeni plodu
dalsim pokraCovanim té€hotenstvi, opakované nitrodélozni umrti plodi v terminu porodu,
pfed¢asny odtok vody plodové nebo mrtvy plod. Porod uméle vyvolavany v pocatcich
gravidity je Casto z divodu odumfeni plodu ¢i genetické nebo zdravotnické indikace. Postup
pii vyvolavani déloZni ¢innosti hlavné zavisi na nalezu na déloZnim hrdle a na tom, zda se
to provadi v terminu porodu ¢i pfed nim. Pokud se jedna o hrdlo ,,zralé¢* v terminu porodu,
pouze se protrhne vak blan. Hlava plodu, ktera po protrZzeni vaku blan nasedne na sténu
dolniho segmentu, vyvola stahy. Pokud se vSak jedna o ,,nezralé* hrdlo, za¢iné se podavanim

prostaglandint k pfipravé hrdla. (Patizek, 2015, s. 203)

Tzv. ,,planovany porod* je porod medikament6zné vyvoldvany v terminu porodu.
Stane se tak po domluvé té¢hotné s porodnikem nebo na zadost t€hotné, bez medicinskych
divodi. Tento druh porodu vSak neoznacujeme jako porod piirozeny, jelikoZ nejsou vyuzity

biologické faktory vyvolavajici délozni ¢innost. (Pafizek, 2015, s. 203-204)

2.3 Cisarsky rez
Prvni zpravy o cisafském fezu sahaji jiz do starovéku. Operace byla dfive
umoznovana pouze cisafiim, proto nese nazev sectio caeserea. V minulosti byl cisaisky fez

spojovan s vysokou mortalitou matek. Proto se tento druh operace nerozSifoval. Prvni
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cisafsky fez byl proveden r. 1581 Jacobem Nuferem, ktery ho saim provedl na své zené.

(Buckleyova, 2016, s. 255)

Pti vyvoji této nové techniky porodu zde byly zprvu velké prekazky. Nejvétsi
ptekazkou byl i fakt, ze velmi malo porodnikti mélo zkuSenosti s bti$ni chirurgii. Proto bylo

hodné¢ z nich na chirurzich zavislymi. (Odent, 2016, s. 2)

Pokrok pfinesli az Semmelweise a Lister, ktefi zavedli pojem antisepse
V porodnictvi. Dal§im pfinosem pro porodnictvi byl i Polin (1852), ktery prosazoval Siti
sutury délozni stény, coz se diive viibec neprovadélo. Sanger (1882) piinesl do porodnictvi
Siti sutury ve dvou vrstvach a fez v dolnim déloznim segmentu zavedl Frank (1906). (Hajek,

2014, 5. 492-493)

Za nejcastéj$i operaci, ktera ukoncuje t€hotenstvi ve tretim trimestru a porod, je
oznacovan cisaisky fez. Cisafsky fez je provadén jiz v t¢hotenstvi nebo jesté pred nastupem
druhé doby porodni. V moderni dob¢ nastala zlepSeni cisafského fezu v mnoha smérech.
Jedna se hlavné o prisnou asepsi, zlepSeni operacni techniky, zavedeni novych Sicich
materiald, pokroky ve farmakologii, zlepSeni anestezie, zlepSeni transfuzni sluzby a

zkvalitnéni pooperaéni péce. (Hajek, 2014, s. 492)

Ve vétsing pripadech se jednd o pldnovany cisafsky fez, ale jsou zde situace, které si
zadaji akutni cisafsky fez. Casto se akutni cisafsky fez provadi, kdyz dit¢ zacina trpét

nedostatkem piivodu okysli¢ené krve a hrozi, ze se zaéne ,,dusit”. (Pafizek, 2015, s. 224)

Rozhodovani o provedeni cisafského fezu ma sva pravidla. Musi byt splnény vSechny
porodnické predpoklady pro provedeni cisarského fezu, musi zde byt plné zdivodnéni
operace, zena musi prodélat predoperacni vySetieni, Zena i1 partner museji byt pouceni o
diavodech, principech, pfipadnych rizicich operace a musi byt provedena piedoperaéni

ptiprava. Poté nésleduje vlastni provedeni operace a pooperacni péce. (Hajek, 2014, s. 493)

V dnesni dobé¢ je za jedinou, ale zdsadni podminku pro provedeni cisaiského fezu,
oznacovano to, ze velkda cast plodu nesmi byt vstoupld a fixovana v panvi. Indikaci
k cisaiskému fezu je naopak mnoho. Dle povahy indikaci mizeme rozdélit cisatsky fez do
dvou skupin. Priméarni cisafsky fez, kdy je indikace zndma ptfedem a v t¢hotenstvi se
rozhodne o provedeni cisafského fezu. Sekundarni cisafsky fez je tzv. akutni, kdy indikace
vznika postupné ¢i ndhle. Aby byl proveden cisafsky fez, musi byt persondl obeznamen

s ndzorem a souhlasem rodi¢ky. Neznamena to vSak, Ze by cisafsky fez byl provadén na
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ptani rodicky ¢i jeji rodiny. Mezi indikace k cisafskému fezu se tedy fadi fetopelvicky a
kefalopelvicky nepomér, kdy se musi fadné€ zhodnotit panevni roviny a zméfit hlavicku
plodu, aby nedoslo k nepoméru. Déle to mohou byt veestné prekazky pro vaginalni ukonceni
porodu, jako jsou vcestné myomy, pelveolyza ¢i symfyzeolyza neboli rozvolnéni panve,
prekazky a zmény v mékkych porodnich cestach, coz jsou napt. varixy pochvy, stavy po
operacich délohy a vykonech v malé panvi a placenta praevia. U placenty praeviae mize byt
indikace planovana ¢i neplanovana, tudiz akutni. Mezi indikace k cisaiskému fezu dale patii
predCasné odlucovani luzka, prodlouzené tc¢hotenstvi po opakovanych netspésnych
indukcich porodu, poruchy vypuzovacich sil, dlouho odtekla voda plodova, horecka za
porodu, celkova onemocnéni Zeny, nepravidelné ulozeni plodu, poloha plodu koncem
panevnim, akutni a chronicka tiseni plodu, retardace riistu plodu, akutni a chronickd hypoxie
plodu, anemie plodu, herpes genitalis a vicecetné t€hotenstvi. Jako dramaticka indikace je

oznacovana indikace, kdy je zena umirajici ¢i mrtva. (Hajek, 2014, s. 494-495)

Ptedoperacni piiprava je rozdilnd u planovaného cisaiského tfezu a u akutniho
cisatského fezu. Pokud se jedna o planovany cisafsky tez, pfedoperacni vysetieni se nelisi
od jinych operacnich zakroki, kdy pacientky podstupuji pfed anesteziologické zhodnoceni
stavu s laboratornimi vysledky a pfedoperacni vySetteni u praktického 1ékare. Pokud ma
vSak Zena piidruzené nemoci, pak musi mit i vySetfeni specialistou, jako je neurolog,
kardiolog apod. Obvykle se rodi¢ky pfijimaji den pfed operaci a Sest hodin pfed vykonem
musi lacnit. Dvandct hodin pred vykonem se podava profylaktickd davka
nizkomolekularniho heparinu, jako prevence tromboembolie. Pokud se vSak jedna o akutni
cisafsky fez, délaji se jen nezbytn€ nutné piipravy, jako je zavedeni permanentniho
mo&ového katetru, zavedeni intravenézniho vstupu a bandaz dolnich konéetin. (Simetka,

Prochazka, Klat, 2016, s. 195)

Pfed samotnym provedenim cisaiského fezu se musi rodicka napolohovat na
operacnim stole. Musi nastat mirny naklon rodicky na levou stranu, ¢imz se vychyli déloha
ze stiedni Cary a neutlacuje tak dutou zilu. Kozni ez se provadi 2 az 3 cm nad symfyzou.
Nejcastéji je uzivan Pfannestieltiv fez neboli nizka transversalni incize. Vyhodou tohoto fezu
je, ze neni tolik vidét, méné boli, rychleji se hoji, je zde mensi vyskyt hematoml, infekci,
hernii a dehiscenci rany. Ve vzacnych ptipadech je uzivan fez z dolni stfedni laparotomie.
Jde hlavné o extrémné obézni Zeny nebo o souCasné feSeni koincidence maligniho
onemocnéni vnitinich rodidel s graviditou. Po provedeni kozZni incize se protind fascie m.

rectus abdominis. Poté se pokracuje mezi pfimymi svaly, které se separuji. Peritoneum se
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otevira co nejvyse, aby se neporanil mocovy mechyft a sesouva se plika moc¢ového méchyte,
aby byl obnazen dolni délozni segment. Na déloze se nejcastéji provadi Geppertiv fez neboli
kratka transverzalni semilundrni incize v dolnim segmentu, jenz se tupé roztahuje do stran.
U incize, také Siroky U fez, se pouziva hlavné u nezralého plodu, kdy dolni d€lozni segment
neni dostateéné vytvoren. Obraceny T fez se provadi v ptipadé, Ze je nemozné vybavit plod
pfes pivodni pficnou incizi. Velmi vzacné se uziva klasickd incize, coz je fez vedeny podél
d€lozniho téla. Provadi se naptiklad u vcestné placenty nebo oponované délohy u
anhydramnionu. Samotny porod plodu je provadén dlani operatora, kdy je hlavicka Setrné
nadzvedavana a usmériuje zdhlavi do provedené uterotomie. Soucasné je provadeén tlak na
délozni fundus asistenci. Plod je vzdy potieba vybavovat tim nejSetrnéjSim zptsobem,
zejména pak u nezralého ditéte. Po vybaveni plodu se podavaji uterotonika do myometria
nebo intraven6zné. Aplikuje se bud’ 5 nebo 10 jednotek oxytocinu. Placenta se vybavuje
tahem za pupecnik nebo manualni extrakci, a poté nasleduje manualni ¢i instrumentalni
revize dutiny délozni, aby zde neziistaly zbytky placenty nebo blan. Nasledné se sesiva
déloha ve dvou vrstvach vstiebatelnym stehem a uzavird bfiSni dutina. Po operaci je Zena
pfevezena na pokoj, kde jsou monitorovany fyziologické funkce, kontroluje se krvaceni
Z operacni rany nebo z pochvy a stazeni délohy. Pokud to stav Zeny dovoluje, mlze zacit
kojit dvé hodiny po operaci. Dvanact hodin po nekomplikovaném cisatském fezu by méla
byt Zena plné¢ zmobilizovana a propusténi je mozné 4. -7. pooperacni den. Jako kazda
operace, tak 1 cisafsky fez si s sebou nese jista rizika a komplikace. Jedna se napiiklad o
komplikace anestezie, kdy Zena zvraci nebo aspiruje, krvaceni, poranéni okolnich organt,
embolie plodovou vodou, infekce, bolest hlavy, ileus, trombdza a tromboembolie. Jako
dlouhodobé nasledky oznacujeme jizvu na déloze, moznd neplodnost a sterilita pfi
pooperacni infekéni komplikaci a patologickd nidace placenty v dalSim téhotenstvi.

(Simetka, Prochazka, Klat, 2016, s. 195-198)

2.4 Porod do vody

Priikopnikem metody porodu v bazénu je francouzsky porodnik Michel Odent. Tuto
metodu porodu zvetejnil v roce 1983. U porodu do vody jde hlavné o to, aby se zena voln¢
pohybovala v mélkém bazénu 2krat 2 m. Voda by méla mit 37 stupiiti. (Baskova, 2015, s.
79)

Vypuzeni plodu pod vodni hladinu, které probihd ve druhé dobé porodni, zavisi

hlavné na vybaveni porodnice. Porodni sal musi byt fadné materidln¢ vybaven a jeho
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persondl vySkoleny pro vedeni takového typu porodu. Také bazén ¢i nadoba, ve které se
porod uskute¢niuje, musi odpovidat hygienickym pozadavkim a také musi byt dodrzovan
prislusny provozni fad. Samoziejmosti je informovanost rodic¢ek o rizicich a komplikacich,
které mohou pfi tomto druhu porodu nastat. Proto podepisuji informovany souhlas, Ze byly

0 moznych rizicich a komplikacich edukovany. (Baskova, 2015, s. 79)

Tento druh porodu se ale neda provadét plosné u vsech rodicek. Mize byt provadén
pouze u fyziologické gravidity v terminu porodu. Dalsi podminkou pro tento porod je
jednoplodové te€hotenstvi a poloha plodu podélna hlavickou. U porodu musi byt pfitomni
nejmén¢ dva zdravotni pracovnici porodniho sdlu, kteti musi byt schopni v ptipadé vzniku
komplikaci zajistit transport rodicky z vody. Pokud by to situace vyzadovala, musi byt
schopni ukoncit téhotenstvi do 15 minut cisarskym fezem. IThned po narozeni se novorozenec
musi zvednout nad hladinu a poté mlize byt pfilozen na hrudnik matky. Pupe¢nik je mozné
nechat dotepat. Porod placenty neboli tieti doba porodni se uskuteciiuje jiz mimo bazén.

(Baskov4, 2015, s. 79)

Pokud by byla rodicka ve vodg, jejiz teplota by byla vyssi nez 38 stupnd, hrozilo by
ji ptehfati organismu. Nasledkem vazodilatace by mohlo dojit k poklesu krevniho tlaku u
zeny s naslednym snizenim prutoku krve fetoplacentarni jednotkou. Také je zde riziko
nozokomialni infekce, pokud by se striktné nedodrzovaly hygienické zéasady. Riziko
poporodniho poranéni je u tohoto druhu porodu také vysoké, nebot’ rodidla jsou huire

ptistupna a hraz se chrani hte. (Pafizek, 2015, s. 172)

Nejen, Ze pobyt ve vod¢ snizuje psychické napéti matky, ale ma ptiznivy vliv 1 na jeji
cévni a svalovy systém. Voda také snizuje odpor dolniho segmentu d€lohy a porodniho
kanalu. Mtze také zvySovat prah bolesti rodicky. Pobyt rodicky ve vodé neni ni¢im
ovlivnény. Voda také snizuje traumatizaci matky a plodu, coz je dalsi vyhodou tohoto
porodu. Zakladem této metody je nebolestivy pribéh porodu, omezeni 1éki a veskerych
zasahl do porodu. (BaSkova, 2015, s. 79)

Jeden z nedostatki porodu do vody je také odchazeni moce a stolice rodi¢ky do vody.
To ma za nasledek, ze dité se narodi do Spinavé vody. Prave proto je porod do vody casto

odmitany. (Tr¢a, 2009, s. 126)
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2.5 Hypnoporod

Za ,znovuobjevitelku“ hypnoporodu je povazovana Marie F. Monganova.
Hypnoporod neni alternativou porodu, avSak je to metoda zaloZena na spolupraci.
Hypnoporod je Casto oznacovan jako Setrny porod. Tento druh hypnoporodu muze vyuzit
pouze Zena, kterd méla fyziologické téhotenstvi. Hypnopord u¢i Zenu nejen techniky

relaxace a vizualizace, ale i spravné techniky cviceni. (Monganova, 2010, s. 23)

Hlavni zasada hypnoporodu je pozornost, podpora, porozuméni a blizkost
doprovézejici osoby. Zena, ktera ma obavy z hypnoporodu, ale chtéla by jej zkusit, maze
navs§tévovat kurzy. Na kurzech se strachu zbavi a osvoji si techniky, které ji pomohou

eliminovat nepohodli. (Pafizek, 2014)

Clovék v hypnotickém stavu je pIné pii védomi. Proto Zena, ktera rodi metodou
hypnoporodu ma vse pln€ pod kontrolou. Zasadou tohoto Setrného porodu je, Ze vSe probiha
bez 1€k, bez zbyte¢nych vnéjsich zasahi, v klidném prostiedi a pfijemné atmosféie. Pribch
nesmi byt ni¢im naruSovan. Zeny rodi dle své intuice a diky zapojeni do programu
Hypnoporod se nauéi vyuzivat vrozenych znalosti, které ma jeji télo o porodu, v pribéhu
porodu se uvolnit a spolupracovat. V centru déni jsou pravé rodiCe, nebot metoda
hypnoporodu se na porod divd jako na pfirozené rozSifeni sexuality muZe a Zeny.

(Monganova, 2010, s. 43)

Mezi cCtyti zdkladni techniky metody hypnoporodu patii dychéani, relaxace,
vizualizace a prohlubovani. Procvi¢ovani téchto technik Zena trénuje kazdy den. Relaxace
se provadi v riznych polohach. Mize to byt na zadech, coz je pohodIné v I. trimestru
téhotenstvi. Hlava a ramena by méla byt podloZena polStatem, paze volné podél téla, dlané
sméfovat dolll a chodidla dvacet centimetri od sebe. Poloha na boku je vyuZivana
v pokrogilych fazich porodu. Zena lezi na levym boku a prava paZe je volné na polStafi.

Nejdilezitéjsi je uvolnéni obliceje, zejména dolni Celisti. (Monganova, 2010, s. 112-115)

Dalsi technikou je dychéni, které se rozdéluje do tii podskupin. Prvni je dychani jako
ve spanku. Tato technika ma napomoci vstoupit do uvolnéného stavu. Druhd je pomalé
d€lozni stah. Tteti technika dychani je tzv. porodni dychani, které se vyuziva pii prichodu

ditéte porodnimi cestami v zavére¢né fazi porodu. (Monganova, 2010, s. 116)

Technika vizualizace napomahd zklidnit mysl Zeny, coz metoda hypnoporodu
vyzaduje. Patii sem duhova relaxace, kdy doprovod pied¢ita posloupnost barev duhy. Dale
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sem patfi i tzv. rozvijejici se kvét, pti které si matka piedstavuje, jak dité prochazi porodnimi
cestami a porodni cesty piedstavuje rozvijejici se kvét. Do techniky vizualizace se fadi i tzv.

modré saténové stuhy ¢i test uvolnéni paze a zapésti. (Monganova, 2010, s. 128-133)

Posledni technikou je prohlubovéni, kdy zena na kurzu trénuje Gplné uvolnéni se a
stahnuti se do sebe. Tato technika je ti¢inna u porodu, pokud se Zena dostane diky vyCerpani
do stavu podobnému amnézii. Nejen tyto techniky, ale 1 naptiklad jak se spravné vyvazené

stravovat se zena nauci na piislusnych kurzech. (Monganova, 2010, s. 112-135)

U porodu se hypotechniky spocivajici v kombinaci silné sugesce a izolace od
védecky zkoumat a testovat. V Ceské republice se porody s vyuzitim hypnotechniky datuji
jiz od 60. let 20. stoleti. V porodnici u sv. Apolinare provadél hypnoporody prof. MUDr. A.
Dolezal, DrSc. Pro nizkou analgetickou G¢innost od nich ale ustoupil. Samotna hypndza je
dnes uzndvana i v ¢eskych doporucenych postupech ,,Analgezie u vagindlnich poroda“.
Princip metody zavisi na specialnich kurzech, na které t€hotna dochazi nékolik tydnt pied

porodem. V kurzu se t€hotna zena uci spravné dychat a autosugesci. (Patizek, 2014)

2.6 Porod doma

Alternativnim vedenim porodu je také porod doma. Ti, ktefi jsou zarputilymi zastanci
porodi doma tvrdi, Ze Zena je zbavena strachu a uzkosti pfed zdravotnickou technikou. Déle
také uvadgji, ze doméci prosttedi ji nejen uklidiiuj, ale dodava ji i silu. Zena sice v domacim
prostiedi je klidna, ale nikoliv rozumna. Pravé moznost komplikaci, které by u porodu mohly

nastat, byva podceniovana. (Pafizek, 2015, s. 175-178)

Diky nejlepSich dosazenych perinatalnich vysledkd v porodnicich se po druhé
svétove valce zacalo rodit vice V porodnicich. Porodnice tehdy odvadély nejen dostatecny
pocet porodl, ale mély i dostatecné materidlni vybaveni. MySlenka domécich porodi
nevznikla z medicinského profesionalniho prostfedi, nybrz v laickych kruzich zabyvajicich
se humaniza¢nimi trendy v porodnictvi. Prvnim argumentem, o ktery se opira teorie
humanizace porodi je, ze pokud se zajisti bezpecnost porodu doma a vSe probihd
fyziologicky, tak neni potieba vyuZivat péci v nemocni¢nim prostfedi. Metodika porodi
vV domacim prostfedi byla vytvofena v Holandsku. Pravé zde je hlavni jednotkou ,,rodici
tym*, ktery je schopen pii moznych komplikacich u domaciho porodu pievést rodicku ihned
na kliniku. Druhym argumentem je vliv domaciho prostedi na psychiku Zeny. Zena se doma

citi klidn€, neni ni¢im omezovana a citi se volna a st’astna. Diky rozsifeni domacich porodi
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v Holandsku ve druhé poloving 20.stoleti se zvySil i narok na vzdélavani porodnich
asistentek. Porodni asistentky tak maji nejen vyborné teoretické znalosti, ale maji vyborné
praktické zkusenosti. Vzhledem k tomu, Ze Holandsko patii mezi ekonomicky nejvyspélejsi
staty Evropy, neni proto problém uhradit mozné komplikace doméacich porodu. Jiz béhem
gravidity je Zena sledovana urcitou porodni asistentkou, ktera ji doprovazi i u domaciho
porodu. Pokud jsou porodni asistentkou vyloucena vsSechna rizika, kterd by byla
kontraindikaci k domacimu porodu, je Zena pravidelné monitorovana pienosnym
kardiotokografem. Zena s porodni asistentkou konzultuje vybér mistnosti pro porod a vybere
si osoby, které budou ptitomny u porodu. Pokud néjaké komplikace pfeci jen nastanou,
kontaktuje porodni asistentka neodkladné nejbliz§i porodnici, kam bude rodi¢ka v co

nejkratsi dob¢ pievezena. (Baskova, 2015, s. 80)

V Ceské republice ani na Slovensku nejsou domaci porody legalizovany, i pies to, Ze
je nekteré rodicky vyzaduji. N zietel se hlavné musi brat n¢kterd negativa, jako je zajisténi

urgentniho medicinského zasahu v akutni situaci. (Baskova, 2015, s. 81)

2.7 Ambulantni porod

Alternativou domacich porodii je ambulantni porod. Zena s ditétem odchazi domi
pted uplynutim 72 hodin. Jednd se tedy o ukonceni hospitalizace po porodu podepsanim
negativniho reverzu. Rodicka pfijede do porodnice dobrovolné a dobrovolné také podepisuje
souhlas s hospitalizaci. Formalné proto ambulantné porodit nelze. Rodicky, které si zvoli
ambulantni porod, musi mit fyziologické t€hotenstvi a porod. Vice neZ 60 % rodicek odejde
po ambulantnim porodu do 24 hodin domt. Pro takovéto piipady je potieba péce terénnich
porodnich asistentek, které u nas ovSem chybi. Také je diilezité, aby détsti 1ékati byli ochotni

prohlédnout dit€¢ mladsi 72 hodin. (www.ambulantiporod.cz)

V roce 2015 odeslo domii pied uplynutim 72 hodin pravé 1 102 matek a jejich déti.
V roce 2014 jich bylo 980 a v roce 2013 743. (www.uzis.cz)

Po porodu by si do péfe mél vzit novorozence obvodni pediatr. Ten by to mohl
odmitnout pouze z diivodu, pokud by jeho pfijetim bylo piekroceno tinosné zatizeni 1¢ékare.
Branit tomu miiZzou také technické diivody, persondlni zabezpeceni ¢i sniZeni kvality péce
z dlvodu pfijeti novorozence. Déle také pokud vzdéalenost mista pobytu pacienta
neumoziuje vykon navstévni sluzby, a také pokud neni pojisténcem zdravotni pojistovny,
se kterou ma I¢kat smlouvu dle zidkona o vefejném zdravotnickém pojisténi.

(www.ferovanemocnice.cz)
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3 DOPROVOD ZENY U PORODU
Doprovod u porodu pro zenu znamend mnoho. Jde hlavné o psychickou podporu, kdy
ji doprovod dokazuje, Ze proziva dany okamzik s ni. Ve vétSin€ porodnic je umoznéno
dvéma osobam doprovazet zenu u porodu a byt s ni na porodnim pokoji. Dnes se za moznost
doprovodu ve vétsiné porodnic jiz nic neplati a je jen na zené, zda koho si za doprovod
vybere. Nejcastéji to byva matka rodicky, partner rodi¢ky, soukroma porodni asistentka nebo

dula. (Patizek, 2009, s. 383)

3.1 Soukroma porodni asistentka

Anglicky vyraz pro porodni asistentku je ,,midwife. Vychazi ze spojeni ,,spolu se
zenou“. Francouzsky vyraz pro porodni asistentku je ,,sage femme*, coZz znamena ,,moudra
zena“. Cesky vyraz porodni asistentka spise popisuje, Ze porodni asistentka vypomaha 1ékafi,
nikoli Zené. Porodni asistentky jsou zde tedy proto, aby vypomdhaly Zendm v obdobi
téhotenstvi, podporovaly je a poskytovaly uréitou péci. Soucasti jejich péce je sledovani
fyzického a psychického stavu i socidlni situace matky, poskytovani individualni osvéty,
poskytovani poradenstvi a t¢hotenské péce, nepietrzita fyzicka asistence u porodu a podpora
Vv Sestinedéli, minimalizace technickych intervenci a rozpoznani stavil vyZadujicich 1ékatské
sledovani a lékatfskou péci. Péce, ktera je poskytovana porodnimi asistentkami a péce
poskytovana lékati jsou dva rizné modely poskytovani péce. U poskytovani péce porodni
asistentkou se jedna hlavn¢ o vyhybani se zbytecnym zasahtim béhem porodu, coz piispiva
K normalnimu pfirozenému prib&hu porodu. Porodni asistentka se dale zaméfuje na potieby
zeny, které u lékatského modelu poskytovani péce nejsou napliiovany. Piesto vSak doslo
k idealnimu propojeni téchto dvou modelll poskytovani pée a nese to s Sebou mnoho
perspektiv. Soukroma porodni asistentka se vyskytuje nejvice ve Spojeném kralovstvi, kde
ma zakonnou povinnost asistovat u porodu, ke kterému je pfivoldna. Naopak lékat mize
odmitnout asistenci u porodu, ke kterému je ptivolan. Pokud se u Zeny v té¢hotenstvi objevi
komplikace, nastupuje zde lékaf v roli vedouci a porodni asistentka piebird pouze roli

podputrnou. (Lokugamageova, 2018, s. 61-64)

Porodni asistentka je vysokoSkolsky vzdélany zdravotnicky persondl. Pecuje o Zeny
s fyziologickym té€hotenstvim, porodem a Sestined€lim. V téhotenstvi vede téhotenskou
poradnu a pfedporodni kurzy pro Zenu, pfipravuje Zenu na porod, konzultuje se Zenou
porodni plan, pfipravuje ji na ndro¢né situace, nabidne ji téhotenské cviceni ¢i masaze a snazi
se podporovat jeji fyziologické téhotenstvi. U porodu pecuje o zenu a podporuje hladky
prabéh porodu, pomutize nacasovat odjezd do porodnice, doprovodi Zenu do dané porodnice,
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pomaha ji s tlevou od bolesti a podporuje bonding a kojeni. V Sestined€li poskytuje laktacni
poradenstvi, pe¢uje o0 mozné porodni poranéni, nabizi cvieni v Sestinedéli, poskytuje rady
ohledné péce o dité a zajisti zdravotni péci v ptipadé¢ ambulantniho porodu. Zdravotni péce
poskytovana porodni asistentkou je hrazena ve statnim sektoru z vetejného pojistovnictvi a
v soukromém sektoru to zavisi na pfistupu zdravotnich pojistoven. Porodni asistentka
vykonavajici soukromou praxi viak neni v Ceské republice zatazena do systému vefejného

zdravotnického zafizeni a Zena si tedy pé¢i musi hradit sama. (www.unipa.cz)

3.2 Dula u porodu

Dula je oznaceni pro Zenu, kterd je specialné vysSkolena. Jeji role obnasi hlavné
poskytovani psychické a né€kdy i fyzické opory Zené. Doprovazi Zenu béhem tchotenstvi,
porodu i v obdobi Sestinedéli. Dula nikdy nemuize poskytovat zdravotni sluzby. Nezasahuje
do péce porodnich asistentek a ani nenahrazuje jejich péci, nenahrazuje ani péc¢i 1ékari a
nesmi zasahovat do jejich kompetenci. Jejim ukolem je s nimi spolupracovat, stejné jako
ostatni ¢lenové rodiny. Dula dava Zen¢ doporuceni tykajicich se Zivotospravy, spolupracuje
na pfipravé porodniho planu, doprovazi zenu u porodu, provadi vhodné masaze,
spolupracuje na volbé polohy pro vypuzeni plodu a doporucuje nefarmakologické tlevové
prostiedky béhem porodu. Dale podporuje matku pii kojeni a pfedava matce své zkuSenosti.

Dulu si musi rodina sama hradit. (Patizek, 2015, s. 40)

Duly maji v dneSni dob¢ tézké postaveni. V porodnicich nejsou tolik vitany, ale Zeny
st je vyzaduji. Zdravotnici jejich pfitomnost tolik neocenuji jako praveé Zeny samotné. Role

duly je ptfitom jednoducha a nezasahuje do prace persondlu. (Brennan, 2014, x)
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webova stranka www.duly.cz, ktera spada pod Ceskou asociaci dul. Zde Zena mize zjistit

veskeré informace o dulach a kontakty na né. (www.duly.cz)

3.3 Otec u porodu

Partnefi jsou dnes daleko vice zapojovani do celého d€je porodu, nez tomu bylo diive.
Doprovazeji t¢hotné zeny do té¢hotenskych poraden, na ultrazvukova vySetieni, na ptipravné
pfedporodni kurzy, pomahaji ji také s vybérem porodnice a jsou ji oporou u samotného
porodu. Diky tomu mohou proZivat kladné emoce z pfichodu nastavajiciho potomka. Pokud
otec nevi, zda u porodu byt chce, ¢asto se rozhodnou po navstéveé predporodniho kurzu.
Kurzy pomahaji nastavajicim otctim citit se sebejistéji u porodu a jsou diky nim 1 aktivné&jsi

u porodu. Ukolem partnera u porodu je nejen psychicka a fyzicka opora, ale miize pomahat
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zen¢ pfi volbé polohy, miize ji masirovat, mize ji pomahat spravné dychat a relaxovat.
Jakykoli doprovod, pokud by pribéh porodu neustdl a musel by odejit, je nahrazovan
porodni asistentkou, a tudiz neni Zena sama. Partner u porodu ma néarok na jeden den volna
Vv zaméstnani, pokud byl ptfitomen u porodu. Je také velmi pfinosné, pokud muize byt partner
prvni dny po propusténi z porodnice doma s zenou a ditétem, aby zajistil klidny pfechod

z porodnice do domaciho prostiedi. (Pafizek, 2015, s. 39)
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4 POTREBY ZEN U PORODU

Potieba je stav nadbytku ¢i nedostatku néceho konkrétniho a dilezitého pro daného

jedince. Lidské potieby se méni a vyvijeji a kazdy je vyjadiuje jinak. (Dusova, 2019, s. 11)

Mezi zakladni potfeby zen u porodu patii potieba vyzivy a tekutin. U kazdé zeny je to
vSak individudalni. Pokud se jedna o fyziologicky porod, mize Zena v 1. dobé porodni jist a
pit a v II. dobé porodni pit. Dvé hodiny po porodu je z divodu poporodniho krvaceni
doporuceno Zené nepit. Dal§i vyznamnou potiebou je potieba vyprazdiiovani. Zena ma
Vv prib¢hu porodu moznost se volné pohybovat, a proto se mocovy méchyt vyprazdiuje
cévkou jen v ptfipadé, Ze to zen¢ nejde. K vyprazdnovani stolice miizeme zen¢ nabidnout
klyzma v I.dobé porodni, které napomaha nejen vyprazdnéni tlustého stfeva, ale i
k podrazdéni délohy za ucelem intenzivnéj$ich kontrakci. Jedna z dileZitych potieb zen u
porodu je i potieba pohybu. Je na zené, jak vnima bolest u porodu a s ni spojeny pohyb. Zda
je zené prijemnéjsi se pohybovat nebo nikoliv. Muze se tedy volné pohybovat s moznosti
zvolit si polohu u porodu. Dalsi pottebou je potteba dychani. Pokud rodicka spravné béhem
porodu dycha, citi se 1épe a neni tolik unavend. Je také vhodné, kdyz ji u porodu doprovod
napomaha realizovat spravnou techniku dychani. Nedilnou soucasti potfeb Zen u porodu je
také potieba podpory, bezpeci, jistoty, uznani, sebelcty a seberealizace. (DusSova, 2019, s.
107-112)

4.1 Prijem k porodu

Do porodnice t€hotna Zena ptichdzi, pokud si mysli, Ze se porod jiz rozbih4 a ma tedy
znamky poéinajiciho porodu, jako jsou pravidelné kontrakce, odtok plodové vody aj. Zena
muze mit rizné pokroc€ily porodnicky nalez. Nékdy se vSak stava, Ze nalez je jeste t¢hotensky
a kontrakce, které se zdaly byt silnymi, jsou pouze tzv. poslicci. V takovémto piipade byva
Zzena poslana jest¢ domii. Pokud vSak Zena v porodnici zlistavd, natdci se vstupni
kardiotokograficky monitor. Behem nataceni CTG je se Zenou sepsdna anamnéza, ktera se
zaklada do dokumentace. Do porodopisu se také zapisuji informace z t¢hotenské prikazky,
jako napft. krevni skupina matky, Rh faktor matky, vysledky screeningli apod. Béhem piijmu
se zen¢ meii krevni tlak, teplota, spocita puls, vySetii mo¢ a probéhne zméfeni panevnich
rozméru. Lékar poté Zenu vySetii a provede vstupni ultrazvuk. Po vSech vySetfenich stanovi
1ékat rdmcovy pribéh porodu a Zena obdrzi souhlas s hospitalizaci, ktery podepisuje. Lékar
1 porodni asistentka konzultuji s rodi¢kou jeji porodni plan, pokud ho ma, jeji porodni pféni
a jeji ocekavani od porodu. Probéhne také edukace o nastavajicich intervencich, o o¢istném
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klysmatu. Poté je rodi¢ce ukazan jeji pokoj, rodic¢ka je seznamena se signalizaci a vybavenim
pokoje. Partner ¢i doprovod rodicky obdrzi jednorazovy oblek, ve kterém musi na pokoji byt
prevlecen. (Pafizek, 2015. s. 76)

4.2 Priprava k porodu

Velmi astou situaci je, ze lékat fekne Zzeng, Ze se jde do piipravy. Zena je s timto
pojmem jiz seznamena na predporodnim kurzu. Pfiprava spociva v oholeni rodidel v misté
mozné epiziotomie, podani ocistného klysmatu a osprchovanim. Cely proces pifipravy trva
zhruba jednu hodinu. Dfive se v nemocnicich davalo klysma na poc¢atku porodu jiz rutinng.
Predpokléadalo se totiz, Ze to odstrani rozpaky Zen z vyprazdiiovani na porodnim sale. Dnes
tomu tak jiz neni a Zena si sama miize zvolit, zda klysSma chce nebo nikoliv. Porodni
asistentky jsou na odchod stolice zvyklé a neni to nic, za co by se Zena méla stydét. OcCistné
klysma muze u rodi¢ek napomoci k rozbéhnuti porodu. Rodi¢ky se Casto i po jeho podani
citi sebejistéji a 1épe. Po ptipravé se natadci dvacetiminutovy kardiotokograficky zdznam.

(Murkofova, Eisenbergova, Hathawayova, 2012, s.348-349)

Ocistné klysma muze byt nékdy kritizovano a n€kdy dokonce odmitano i pfes to, ze
pfinasi fadu vyhod. Misto zminéného klysmatu, ktery spoc¢iva v aplikaci teplé vody do
tlustého stieva a konecniku, se d4 pouzit i gel. Gel si do kone¢niku zavadi Zena sama nebo
za pomoci porodni asistentky. Gel s sebou nese fadu nevyhod oproti klysmatu. Je pomérné
drazsi, jeho uc¢inek neni tak efektivni a nemusi byt podan ve spravnou dobu. (Patizek, 2015,

s. 100)

4.3 Pomiucky k porodu
Jednou z pomucek k porodu, ktera se dnes objevuje ve vétsin€ porodnic je i tzv.
gymball. Vyhoda balonu spo¢iva v lepsim otevirani panve. Diky sezeni na balonu dité

snadnéji klesa. (Parker-Littlerova, 2010, s. 175)

Dalsi pomitickou v porodnici mize byt lano ¢i zebfiny. Slouzi to ptredevSim
k zavéSeni Zeny a uvolnéni dolnich partii. Zena nepotiebuje asistenci dal§i osoby.
Alternativou mtize byt opfeni se o liizko apod. Vyuzivaji se hlavné v L. a II. dob& porodni.
Zinénka nebo podlozka je v dne$ni dobé také jiz sou¢asti vétsiny porodnic. VyuZiva se opét
v I. a II. dobé porodni. Béhem 1. doby porodni na ni Zena mize zvolit naptiklad polohu na
boku, ale miize ji vyuzit i na odpocinek. Na zinénce se da provést i porod v kleCe. Nedilnou
soucasti vSech modernich porodnic je také masdzni vana, ve které miize zena behem 1. doby

porodni relaxovat 1 ve spojitosti aromaterapie. Do vody se mohou dévat vonné oleje dle
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potieby a pfani rodicky. Méné oblibena porodni stolicka se vyuziva hlavné v II. dobé&
porodni. Neni tak hojné vyuzivana, nebot’ mnoho porodnic nemd moznost ji pouzivat. Stejné
jako bylinou naparku, kterd se do popiedi porodnic teprve dostava. (Patizek, 2015, s. 121-
122)

4.4 Metody tlumeni porodni bolesti
Bolest je stav, pfi kterém pacientka vnima a vyjadiuje ndm piitomnost siln€ho,
prudkého a neptijemného pocitu. Bolest je pfirozenou reakci organismu na poskozeni.

V porodnictvi se jedna o bolest v souvislosti s kontrakcemi. (Mander, 2014, s. 147)

Porodni bolest proziva kazda zena individualn€. Zavisi na tom cela fada aspekti.
Proti porodnim bolestem dnes Zeny ¢asto zadaji porodnickou analgezii. Je zde ale mnoho

metod, jak tiSit porodni bolest i nefarmakologicky. (Paftizek, 2015, s. 114)

Mezi nefarmakologickou metodu patii psychologické metody. S psychoprofylaxi se
zeny seznamuji na pfedporodni ptiprave, kde je porodni asistentka seznamuje s pribéhem
porodu a jejim cilem je zbavit ji strachu z porodu. Podstatou je, ze se zena soustiedi na jinou
¢innost, jako je dychani a odvrati tak pozornost od bolesti. Dalsi psychologickou metodou
je i hypnoza, ktera byva uéinna jen u 25 % rodicek. V Ceské republice se tato metoda zatim
moc neprosadila. Do psychologické metody spadd i Audioanalgezie. Jejim cilem je zménit
¢i zmirnit pocit bolesti zménou aktivity mozkové kiiry. Pomoci sluchatek se drazdi sluchové
centrum béhem kontrakci. Je to znamé 1 jako tzv. ,,bily Sum®. (Hajek, Cech a kol., 2014, s.

198-199)

Moznost nefarmakologicky tlumit porodni bolest umoziuje 1 akupresura a
akupunktura. Jedna se o uvoliiovani télu vlastnich opioidl a zablokovani pfenosu impulzii
bolesti v mise. Neovlivituje to matku ani plod. Dalsi moznosti je také fototerapie a
aromaterapie, kdy bylinné extrakty se uZivaji vdechovanim ¢i ve formé& olejovych roztokd.
Ma to vSak nizkou analgetickou ucinnost. Pro tlumeni bolesti se da vyuzit 1 tepla voda neboli
hydroanalgezie. NejCastéji se uzivd vana ¢i sprcha. Koupel, sprcha, teplé ¢i studené
termofory se ddvaji Zen¢ na oblast beder. Alternativou jsou i obstiiky sterilni vodou.
Vyhodou je jednoduché uziti. Mén¢€ znamou metodou je tzv. TENS neboli transkutdnni
elektrickd nervova stimulace. Tato neSkodna metoda vyuziva proménlivych elektrickych
stimulti na kizi po obou stranach patete, a to v oblasti dolni hrudni a horni bederni pateie.
Posledni nefarmakologickou metodou jsou alternativni polohy u porodu. Sed, relaxacni

balon ¢i chlize napomahaji ke zmirnéni bolesti. (Pafizek, 2015, s. 150-153)
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Farmakologické metody tlumeni porodni bolesti se déli na nékolik skupin. Prvni
Z nich je systémova analgezie, ktera ptisobi pfimo v centralni nervové soustave. Zde patii do
nitrozilni analgezie naptiklad Nalbuphin. Pouziva se ke kratkodobému tiSeni stfedn¢ silnych
nebo az silnych bolesti a 1ze ho uzit i na bolest po cisarském fezu. Vyhodou Nalbuphinu je,
ze neutlumuje dechové centrum matky. To naopak zptsobuje Pethidin, ktery také spada do
nitrozilni systémové analgezie. Mezi inhala¢ni systémovou analgezii patfi tzv. Entonox. Jde
o smés 50 % oxidu dusného (rajsky plyn) a 50 % kysliku. Nema téméf zadné nezadouci

G¢inky a neovlivni zdravi matky ani ditéte. (Cech, Hajek a kol., 2014, s 199-200)

Dalsi je regiondlni analgezie, kdy se u¢inné latky podavaji lokaln€. Patii sem
Infiltra¢ni analgezie, coz je obstiik hraze a pochvy. Nejcastéji 1 % Mesocainem, z divodu
znecitlivéni hraze pfi epiziotomii. Pod regiondlni analgezii se fadi i pudendalni analgezie,
kdy se anestetykum poda ke stytkému nervu, z diivodu ulevy hraze a zevni tietiny pochvy.
Paracervikalni analgezie pterusi vedeni bolesti vV nervovych drahach oblasti délozniho hrdla.

Tato metoda regiondlni analgezie se dnes vyuZziva jen vzacng. (Francakova, Prochazka,

2016, s. 189-190)

Epiduralni analgezie, jenZz je také podskupinou regionalni analgezie, nese
synonymum periduralni analgezie. Jedna se o mistni anestetikum, které se samostatné nebo
s opioidem podava do epiduralniho prostoru. Epiduralni prostor se nachazi vné obalii michy.
Aplikuje se v oblasti L1-L2. Podminkou podani ,,epiduralu® je 3-4 cm branka u rodicky a
vstoupla vedouci ¢ast plodu v panevnim vchodu. Subarachnoidealni, neboli spinalni
analgezie se podava do mozkomisniho moku. Ovlivni se tim Sifeni bolestivych vzrucht
v miSe i nervovych drahach. Tyto dva druhy analgezie Ize také kombinovat. (Cech, Hajek a

kol., 2014, s. 201-202)

4.5 Bonding

Bonding je sice jednoduchy, ale ne vzdy je snadny. Jde o pokra¢ovani vztahu mezi
nastavajicimi rodi¢i a ditétem. V historii nebyl bonding v nemocnicich viibec mozny, a tak
mnoho Zen ptichazelo o tento zaZitek. Nckterd Zena méla to Stésti a narazila na porodnika ¢i
porodni asistentku, kterd jim to umoznila. Za prvni prikopniky bondingu jsou povaZovani i

Kennel a Klaus (1976). (Chamberlain, 2013, s. 189-195)

Slovo bonding pochazejici z anglictiny lze pielozit jako pfipoutani se k sobé. Béhem
tohoto procesu se vytvaii silny citovy vztah a pouto mezi matkou a ditétem. Tento vztah se

buduje jiz v t¢hotenstvi, av§ak po porodu ma moznost diky pfilivu hormonti se plné projevit.
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Zasada bondingu tkvi na nepfetrzitém kontaktu novorozence a matky dvé hodiny po porodu.

vvvvvv

Chrastilova, Antalova, 2011, str.18-21)

K bondingu vsak nedochazi pouze mezi matkou a ditétem, ale i mezi otcem a ditétem
a otcové, kteii byli pfitomni u porodu navazuji s ditétem siln€j$i pouto. Dle prizkumi jsou
muzi svymi novorozenymi détmi fascinovani, upiené na né hledi a mluvi na n¢. Diky porodu
otec ziskava vétsi sebeduvéru, vice peCuje o novorozence a je schopen se o néj postarat ve

vEtsi mife nez otcové, co u porodu nebyli. (Stackeova, Bohmova, 2010, str. 267)

Pokud se jedna o cisafsky fez, tak i v této situaci je bonding mozny. AvSak misto matky
bondinguje otec, ktery je poté pfitomen na opera¢nim sale a je mu umoznéno sedét u hlavy
7eny. Zena tak ma moznost piihliZet navazovani vztahu mezi otcem a ditdtem. (Fait,

Smejkalova, 2014, str. 77)

Vyznam bondingu tkvi v navazani a upevnéni vztahu mezi rodi¢em a ditétem. Tento
moment se odrazi béhem celého vyvoje ditéte. Bonding usnadnuje matce i otci vstup do
matefstvi a rodicovstvi. Novorozenci bonding napoméha ke snadnéjSimu vstupu do svéta
mimo délohu. Nedostatecny bonding ma negativni vliv na rozvoj laktace, protoze dité neni
peclivé prikladano k prsu. Déti, které nemaji moznost bondingu, mohou mit problém
s poporodni adaptaci a dychanim. Hodné placou a vyhledavaji pfitomnost matky, coz €asto

kon¢i vy€erpanim a nakonec usnou. (Mrowertz, Chrastilova, Antalova, 2011, str.22-23)

36



5  PRISTUP PORODNI ASISTENTKY K RODICI ZENE
»Porodni asistentka je uznavana jako pln¢ zodpovédny zdravotnicky pracovnik,
pracuje Vv partnerstvi se zenami, aby jim poskytla potfebnou podporu, péci a radu béhem
téhotenstvi, porodu a v dob¢ porodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost, poskytuje
pécCi novorozenciim a détem v kojeneckém veéku. Tato péce zahrnuje preventivni opatieni,
podporu normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprostiedkovani
ptistupu k Iékatské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatfeni pfi
mimotadné naléhavé situaci.” Tento uryvek spada do definice porodni asistentky, ktera byla

pfijata na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek 19. cervence 2005.

(Stromerové a kol., 2010, s. 7)

»Porodni asistentka a lékaf musi se navzdjem v kondni svého uslechtilého, ale
neobycejné namdhavého a odpovédného povolani podporovati“. (Pachner, Bébr, 1932)
Timto motem od doktora Pachnera z jeho knihy Ucebnice pro porodni asistentky by se méli

fidit jak dne$ni 1ékafi, tak i porodni asistentky. (Stromerova a kol., 2010, s. 7)

Osobnost porodni asistentky by méla byt rozmanita. Jeji profese vyZaduje vykonavat
jeji praci dle Mezinarodni definice porodni asistentky. Pokud maji pracovat prave podle této
definice, méla by byt zodpovédna. Jde o to, ze musi pochopit, Ze je odpoveédna za vSe, CO
udéla, ale také za to, co neudéla. Hlavné jsou zodpovédné za své celoZivotni vzdélavani.
Dale by méla byt nezavisla. To znamena, Ze by méla byt schopna vykonavat profesi
nezavisle na instituci. Méla by €init samostatna rozhodnuti, kterd jsou podlozena hlubokymi
znalostmi. Mysl porodni asistentky by méla byt oteviena a méla by mit vlastni nazor.
Otevienou mysl by mély mit porodni asistentky pro pfisun novych informaci, mély by byt
oteviené diskusi a nemély by se bat zpochybnit zavedené postupy. Dalsi vlastnost porodni
asistentky by méla byt schopnost naslouchat. Naslouchat druhému, pfemyslet o tom, co fika,
proc€ to fiké a co ho k tomu vede. Dale by mély mit schopnost utvofit si celistvy pohled na
danou situaci. Mély by umét zhodnotit také osobnost Zeny, zhodnotit prabéh porodu apod.
V neposledni fadé by mély byt odvazné, kdy si tvofi vlastni ndzor a prosazuji si ho, mély by
mit viru a pokoru, aby dokézaly pfijmout fakt, Ze néco zachranit nedokdzou, mély by byt
jazykoveé vybavené, aby nenastala mezi ni a pacientkou jazykova bariéra a méla by mit
schopnost pracovat s technikou, nebot” technika se dostava do popiedi stale vice a vice.
(Stromerova a kol., 2010, s. 9-19)
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Uméni porodni asistence je povazovéano za jednu z nejstar$ich profesi. Zeny vzdy u
porodu vyhledavaly pomoc a vzdy budou. Zena vyhledava pomoc, nebot’ nema silu porodit
sama, ovlada ji strach a izkost. Puvod slova obstetrics (porodnictvi) je z latinského jazyka
porodni asistentka, doslova ptelozeno ,,zena stojici pied*. Z tohoto vyplyva, ze n¢kdo pred
zenou byt musi. Nepotiebuje ale nékoho, kdo by fidil porod, avSak pouze nékoho, kdo ji

bude emoc¢né podporovat. (Odent, 2017, s. 1-3)

Mezi hlavni vyhody péce poskytované porodni asistentkou patii jeji individualni
ptistup, zamétena péce na podporu fyziologie a prirozenych procesl, zaméfend péce na
posileni Zeny i po strance psychologické a socialni, bezpeCnost, kvalita a efektivita

poskytované péée. (Stromerova a kol., 2010, s.20)
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6 PSYCHIKA ZENY V TEHOTENSTVI A ZA PORODU
Tehotenstvi a porod je jeden zhlavnich meznikd Zzivota Zeny v zavislosti na
reprodukénim cyklu. Oznacuji se za naro¢nou zivotni situaci, kdy dochdzi ke krizi identity,
k hormonalnim a somatickym zménam a ke zménam v socialni oblasti. Méni se vztahy a role
zeny. M¢éni se tedy psychika zeny. Benigni t¢hotenska encefalopatie je porucha kognitivnich
funkei u téhotnych Zen. Jedna se o zmény psychiky zptisobené t€hotenstvim. Postihuje to az
50 % téhotnych Zen. Jde hlavné o poruchy paméti, problémy s u¢enim, unava, nespavost,

poruchy koncentrace a dezorientace. (Ratislavova, 2008, s. 26)

V prvnim trimestru t¢hotenstvi se Zena za¢ina zamétovat vice na sebe a na své télo.
Ptrevazuji u ni Casto ambivalentni pocity, ma strach z ¢asné ztraty ¢i obavy z infek¢nich
nemoci. U mladych Zen dochazi k obavam, jak informaci o svém téhotenstvi sdélit rodicim
nebo partnerovi. Boji se jejich reakci. Ve druhém trimestru jiz Zena citi pohyby plodu.
V tomto trimestru pievazuji spiSe pozitivni pocity a chténost t€hotenstvi. Mohou se zde
vyskytovat obavy, pokud Zena méla v predeslém téhotenstvi $patnou zkusenost. Zena plod
vnima jako nezavislou bytost a komunikuje s nim. Zena za¢ina navitévovat piedporodni
kurzy a vytvaii si fantazijni pfedstavy o pohlavi a vzhledu ditéte. Tteti trimestr je ozna¢ovan
za tzv. ,stavéni hnizda®. Pro organismus zeny to je velkd fyzicka zatéz, Zena je nejvice
unavend a $patné se ji spi. Zena radostné odekava ptichod nového &lena do rodiny, ale na

druhou stranu ma obavy z porodu. (Ratislavova, 2008, s. 26)

Porod je situace, na kterou se zena mize 9 mésicti pripravovat. Jde o situaci, kterou
vetSina zen zvlada s vypétim nebo krajnim vypétim sil. Touto naro€nou Zivotni situaci se
formuje osobnost zeny. Porodem piekonava piekazky a mize tak byt zdrojem uspokojenti,
hrdosti, sebedivéry a sebevédomi. Problém milZe nastat pti adaptaci. Adaptivnim chovanim
rodi¢ky je minéna vécna a u¢innd odpovéd’ na pozadavky situace. Zena v danou chvili
spolupracuje. Maladaptivni chovani rodi¢ky je pravym opakem. Situaci komplikuje. Zena
V dobé porodu milZe zaujimat obranné mechanismy neboli jeji zptisob odpovéedi na situaci
Vv riznych podobach. Mezi obranné mechanismy se fadi agrese. Agrese miiZze byt piima,
nepiima ¢i autoagrese. DalSim je tzv. ut€k nebo Unik. Jedna se o realny utek nebo uték do
fantazie, kdy se Zena muze stahnout do sebe. Mezi dal§i moZzné obranné mechanismy patii
volani o pomoc, racionalizace, projekce, identifikace, kompenzace, fixace, izolace, represe
¢1 vytésnéni. Porodni asistentka by obranné mechanismy Zeny méla sledovat, posuzovat a

prizpisobit jim vhodné prostiedi. (Ratislavova, 2008, s. 58)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

wevr

Porod je jednou z nejnaroénéjsich Zivotnich situacich v Zivoté Zeny. Zena, jenz &eka své
prvni dit& netusi, co ji eka. Casto pravé tyto zeny vyhledaji na nespolehlivych internetovych
strankach informace o porodu a jista doporuceni k porodu. V pribéhu celého téhotenstvi se
mohou ocekavani a ptani rodicky ménit. K porodu pak ptichazeji s jistym ocekavanim ¢i
porodnim pranim, které mize byt z jejich pohledu redlné, avsak pro personal byt nemusi.
Ocekavaji, ze jejich porodni ptani budou splnéna. Ocekévaji také adekvatni pftistup
personalu. Mnoho Zen ma od svého prvniho porodu jistd ocekavani, ale realita je mnohdy

jina. Prave proto je téma této bakalaiské prace Porod-prvotni ocekavani versus realita.

Otazka, kterou se v praktické casti bakalarské praci zabyvame, zni:,,Jaké jsou ocekéavani
a porodni pfani prvorodi¢ky u porodu? Meénila se ocekdvani a pfani rodicky b&hem

téhotenstvi?

8 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY
8.1 Hlavni cil

Zjistit o¢ekavani a pfani prvorodi¢ky na téma porod a nasledné porovnani s realitou.

8.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky

1. Zjistit, prvotni ocekavani t€hotné Zeny v Il. trimestru.
a. Jaka je psychika téhotné zeny ve II. trimestru?
b. Jak s t€hotnou Zenou proziva té¢hotenstvi jeji partner?
c. Jak t€hotnd Zena vnima zmeény na téle ve II. trimestru?
d. Kde ajakym zpisobem zjist'uje t€hotna zena informace o porodu?
e. Navstévuje t€hotna Zena piedporodni kurzy nebo néjaké cviceni?
f. Jaka jsou ocekavani téhotné zeny v Il. trimestru?

g. Jaké jsou pozadavky téhotné zeny na vybér porodnice? Vi, kdy jet t¢hotna
zena do porodnice?

h. Vi téhotna Zena, jaké kompetence ma porodni asistentka?
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p.
q.

Jaké jsou pozadavky te¢hotné Zeny ohledné doprovodu u porodu?
Jak se téhotna zena ve II. trimestru na porod pfipravuje?
Jaké jsou strachy a obavy t¢hotné Zeny ve II. trimestru?

Jaky nadzor ma téhotna zena na bonding?

. Co oc¢ekava téhotna zena od personalu?

Jaky ndzor ma t¢hotna Zena na porodni plan?
Premyslela t€hotna Zena o porodnim planu?
Konzultovala t€hotna zena porodni plan?

Ma t€hotna zena n¢jaké specialni prani, co se tyka porodu?

2. Zjistit, ocekavani té¢hotné zeny ve III. trimestru.

a.

b.

Jaka je psychika téhotné zeny ve III. trimestru?

Jak s t¢hotnou zenou proziva t€hotenstvi jeji partner?

Jak t€hotnd Zena vnima zmény na téle ve III. trimestru?

Kde a jakym zpisobem zjist'uje t€hotna zena informace 0 porodu?
Navstévuje téhotna Zena predporodni kurzy nebo néjaké cviceni?
Jaka jsou ocekavani téhotné zeny ve Ill. trimestru?

Jaké jsou pozadavky t€hotné Zeny na vybér porodnice? Vi, kdy jet Zena do
porodnice?

Vi t€hotna Zena, jaké kompetence ma porodni asistentka?

Jaké jsou pozadavky téhotné Zeny ohledné¢ doprovodu u porodu?
Jak se téhotna zena ve III. trimestru na porod pfipravuje?

Jaké jsou strachy a obavy t¢hotné Zeny ve III. trimestru?

Jaky ndzor ma té¢hotna Zena na bonding?

. Co ocekava téhotna Zena od personalu?

Jaky nazor ma t€hotna Zena na porodni plan?
Ptemyslela téhotna zena o porodnim planu?

Konzultovala t¢hotna Zena porodni plan?
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g. Ma t¢hotna Zzena néjaké specialni pfani, co se tyka porodu?
3. Zjistit zmény a vyvoj ocekavani t€éhotné zeny pied porodem.

a. Jaké jsou emoce a pocity rodicky tésné pied porodem?

b. Jak se zménila o¢ekavani t€hotné zeny pied porodem?

C. Zmeénil se n¢&jak zasadné postoj téhotné zeny k porodu?

4. ldentifikovat potfeby a prozitky rodicky béhem celého porodu a bezprosttedné po
porodu.

a. Jaké jsou potieby a prozitky rodicky béhem celého porodu a bezprostiedné
po porodu?

b. Jaké emoce ptevazovaly u rodicky béhem celého porodu a bezprostiedné po
porodu?

c. Jak vnimala rodi¢ka piistup personalu k porodu?
5. Analyzovat retrospektivni nazor Zeny na porod s odstupem 1 mésice.
a. Jaky je retrospektivni ndzor Zeny na porod s odstupem 1mésice?

b. Jak by Zena zhodnotila své emoce, potieby a prozitky u porodu s odstupem 1
mésice?

c. Doslo u Zeny ke zménam z hlediska ocekavani?

9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér vzorku respondentli byl zdmérny. Kritériem pro vybér byla Zena, ktera je
primigravida a nulipara. Dal§im kritériem bylo provedeni prvni konzultace béhem druhého

trimestru.
Respondentce bylo 21 let. Byla to nulipara a setkani prob&hlo ve 26-27. tydnu gravidity.

Seznamili jsme respondentku s anonymitou vyzkumu, dobrovolné mi podepsala
informovany souhlas, ktery je uveden pftiloze. Pro zachovani anonymity v bakalaiské praci

uvadime pouze pseudonymy, s ¢imz respondentka souhlasila.

10 METODIKA PRACE

Pro vypracovani své bakalafské prace jsme si vybrali kvalitativni vyzkum.
Prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu je mozné vyhledat a vyhodnotit informace, jez

vedou k zodpovézeni vyzkumnych otazek. Pfinasi nam podrobné informace o objektu, ktery
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zkouméame. Umoziuje ndm chépat chovani lidi v ptirozeném prostiedi a riznych situacich.

(Hendl, 2005, str. 52-53)

Cilem naseho zkoumani je rozhovor sjednou respondentkou a hloubkova

identifikace souvislosti, jez se v prib&hu zkoumani objevily.

Ke zmapovani ocekavani rodicky a porodnich piani jsme si  vybrali
polostrukturovany rozhovor. Polostrukturovany rozhovor obsahuje soubor témat, ktera chce
mit tazatel probrana. Také ur€uje, Ze tazatel dostane vSechny odpovédi na témata, ktera chce
zodpoveédét. Tazatel i respondent také muze piizpusobit otazky a odpoveédi dané situaci.

(Hendl, 2005, str.174)

V rozhovoru se zaméfime na zmapovani porodnich pfani, na vyvoj prvotnich
o¢ekavani rodicky a nasledné porovnani s realitou. Dale na to, kde zjistovala informace o

porodu, zda bylo jeji ptani splnéno a ocekavani naplnéno.

Polostrukturovany rozhovor, jenz jsme si zvolili pro ziskani informaci, se skladal
z otevienych otazek a rozhovor byl nahrdvan na diktafon. Poté byl piepisovan do
elektronické podoby. Doplnéni ¢i upfesnéni nékterych informaci probihalo pies

facebookovou konverzaci.

11  ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od fijna 2019 do tinora 2020. Rozhovory probihaly v Pfibrami.

Setkani s respondentkou prob&hla vétSinou u ni doma. Setkdvaly jsme se
V odpolednich hodindch. Doba jednoho setkani byla zhruba 60 minut. Celkem prob&hlo 5
setkani. Prvni setkani probihalo v ramci druhého trimestru. Zajimali jsme se hlavné o prvotni
oc¢ekavani, kterd ma respondentka v tomto obdobi. Déle jsme se zaméfili na to, zda jiz ma
néjakou ptedstavu o tom, jak by chtéla rodit. V ramci druhého setkani, které probihalo
béhem tietiho trimestru, jsme se zajimali o to, zda se néjak zménila o¢ekavani respondentky.
Zam¢ftili jsme se na to, jaka ma porodni pfani a zda se shoduji s pfanimi z prvniho trimestru.
Dale nas zajimalo, jaka je jeji pfedstava o prub¢hu celého porodu. Tteti setkani, které trvalo
pouze 10 minut, probéhlo té€sné pred porodem. Zaméfili jsme se na pocity a prozitky rodicky
b&hem porodu a bezprostiedné po porodu. Ctvrté setkani probéhlo bezprostiedné po porodu

a trvalo také pouze deset minut. Zajimaly nas se pocity a prozitky pifi porodu a po porodu.
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Posledni setkani prob&éhlo po porodu s odstupem 1 mésice. Trvalo 20 minut. Chtéli jsme

zjistit retrospektivni nazor rodi¢ky na cely prab&h porodu.
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Setkani s respondentkou probihala vétSinou v domacim prostiedi za pfitomnosti
jejiho partnera. Rozhovory byly provadény v obyvacim pokoji a panovala zde pfijemna a
pratelskd atmosféra. Domov byl Utulné zatizen, ptevazovaly zde jemné barvy a vSe bylo
zafizeno modern¢€. Prvni dva rozhovory probihaly v domov¢ jejich rodicii, avsak posledni
rozhovor prob¢hl v byté, ktery byl novym domovem pro partnery a jejich novorozence. Byt
byl stejné tak pfijemny a utulny jako predchozi bydlisté. Byt jesté nebyl Giplné zafizen, ale

pusobil velmi ptijemné a Gtulné.

12.1 Setkani prvni
Prvni setkani s respondentkou bylo provedeno dne 12.10.2019 v tydnu gravidity
26+5 v domacim prostfedi. Domov respondentky byl velice tulny a béhem rozhovoru zde

panovala klidna a pfijemna atmosféra. Celé setkani probihalo v ptatelském duchu.

12.1.1 Anamnéza

Respondentka je 21leta Zena jménem Kristyna, kterd nyni pracuje jako ucetni. Do
prace by rada chodila tak dlouho, jak to jen pajde. Se svym pfitelem, ktery je otcem
nenarozené¢ho ditéte, Ziji u jejich rodict. Sou€asné s nimi tam bydli i jeji dva bratfi.
Respondentka s partnerem by si v8ak jesté pfed narozenim miminka chtéli pofidit byt, ve
kterém by ho mohli vychovavat. V rodinn¢ anamnéze se vyskytuje cévni mozkova ptihoda,
ktera postihla jeji matku na podzim roku 2018. Osobni anamnéza je nezatiZzena. Détské
choroby prodélala pouze ty bézné, alergii neguje. Operace Zadné neprod¢lala. Respondentka
uvadi menarché od 13 let, cyklus mé pravidelny 28/5, nebolestivé krvaceni. Hormonalni

antikoncepci nikdy neuzivala. Respondentka otéhotnéla spontanné a dité bylo planované.

12.1.2 Téhotenska poradna

V ramci rozhovoru prob&hlo nahlédnuti do téhotenské prukazky.
KS: 0 pozitivni

Vyska: 166,5 cm

Vychozi hmotnost: 61 kg

Viaha nyni: 64 kg

TK: 125/80, P: 92’
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PM: 30.3. 2019

TP (dle USG): 12.1.2020 (15.7.2019 CRL 84 mm)

HBsAG, HIV: 13.6.2019 negativni

BWR: 17.6. 2019 negativni

GDM (na dieté): 13.6.2019 — 5,4 mm/I, 18.6.2019 — 5,1 mmol/I
Otoky: 0, Varixy: 0, Strie: 0, klize hydratovana, bfi$ni svaly pevné
Postaveni plodu PPHL

Vzdalenost spona-fundus: 24 cm

12.1.3 Psychicky stav Zeny v obdobi II. trimestru

Respondentka se momentaln¢ citi dobte. T¢&Si ji, ze mize chodit do prace a jiz nema
ranni nevolnosti. Jeji prace neni nijak ndro¢nd, a proto se citi nabita energii. ,,Po prdci rada
varim a pecu. Kdyz prijde pritel také z prace, radi chodime na prochazku do lesa. Unavena
se vubec necitim.“ Nejvice popisuje pocity radosti a $tésti. Nedokaze si predstavit, jaky
zazrak ji ¢eka az se miminko narodi. Jiz si nakupuje né€jaké obleceni a vybavu pro miminko.
Pohlavi miminka nevi, a proto vSe pofizuje v neutralnich barvach. ,,Chceme mit velké
prekvapent, a proto si pohlavi miminka nechceme nechat vict. Nejvice by to ale chtéli védet

rodice.

12.1.4 Jak se Zenou proZziva téhotenstvi jeji partner

Partner téhotenstvi proziva velmi pozitivné. ,,KdyZz jsem mu rekla, Ze cekame
miminko, vyhrkly mu slzy a byl radosti bez sebe. Byla to hrozné dojemna chvilka. Jesté jsem
ho takhle nevidela.“ Partner respondentku vSude doprovazi. S respondentkou dochdzi i
k doktoru a na USG. Sam pofizuje miminku né&jaké véci do pokoji¢ku. Ptal by si, aby to byl
chlapec a on ho mohl ucit hrat hokej. Vecer pfed spanim si s miminkem spole¢né povidaji a
predstavuji si, jak by mohl vypadat chlapecek a jak hol¢icka. Radi mu pousti néjakou klidnou
hudbu nebo predcitaji pohadky. ,,Predcitanim pohadek viastné trénujeme na to, az se narodi
a zaroven chceme, aby si miminko zvyklo na nase hlasy. Vétsinou se stridame. Jeden vecer
ja a jeden vecer partner. Vzdy cteme ale jen kousek.* Partner i rodina jsou pro Kristynu

velkou oporou.
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12.1.5 Jak Zena vnima zmény na téle v obdobi II. trimestru

Momentaln¢ se respondentka citi velice dobie. ,,Viastné mé momentalnée zas az tak
zadné zmeny netrapi. Otoky nemadm, strie také ne. Pohyb omezeny nemam viibec. Jediné, co
mé trapilo, bylo zvraceni na pocatku tehotenstvi. Myslela jsem, zZe vypustim dusi. Nevim,
proc se tomu Fikaji ranni nevolnosti, kdyz ja zvracela i odpoledne. Ale to uz ted’ nemam.
Snazim se jist vyvazené a zdrave, i kdyz obcas to nejde a ujedu na necem sladkém. Vim, Ze
se mam hlidat, ale obcas to prosté nejde. Nekdy se mi vlastne hiire dycha, ale to jen kdyz jdu
do schodii. To pak musim aspon deset minut sedet.“ Obcas respondentku pali zaha, ale

nevnima to jako pfitéZujici okolnost. VEétsinou to za chvili ptejde.

12.1.6 Kde a jakym zpiisobem zji§t'uje respondentka informace o téhotenstvi a
porodu
Respondentka zatim nejvice informaci ziskala od své maminky. Pfedava ji postupné
své zkuSenosti. Rada ji vypravi o svém téhotenstvi a o porodu. Snazi se ji poradit, jak by o

sebe méla pecovat a co je vhodné uz pfipravovat na miminko.

,Dnesni doba je tak uspéchand a urychlena, Ze si rada nékdy sednu do kiesla a
procitam si casopisy o téhotenstvi a porodu. Nejradéji mam casopis Maminka. Nejvice
informaci ale stejné zjistuji na internetu. Obcas si projdu néjaké webové stranky, ctu si treba
zkusenosti maminek. Najdu tady hodné pribéhii, které piSou maminky napriklad po porodu.

I3

Je zajimaveé, kolik zkuSenosti si tu clovék precte.

Dale ji své zkuSenosti pfedava i jeji starSi kamaradka, se kterou si obCas zajde na
obéd. Zvlaste ji pfedava informace o tom, jak pecovat o miminko a doporucila ji i néjaké
pomiicky, jako je Satek na noSeni déti a aniball. Dokonce ji nabidla, ze ji nékteré véci daruje,

nebot’ je uz nevyuzije.

12.1.7 Ptedporodni kurzy/cviceni

Respondentka momentalné¢ navstévuje hned nékolik cviceni. Od 8.10. 2019
navstévuje predporodni kurz v nemocnici. Zatim probé&hlo jen sezndmeni se s personalem,
s chodem odd¢leni a nasledovala hodinova prohlidka porodniho sélu, kde jim stani¢ni sestra
popsala riizné porodni pokoje, protozZe na kazdém se nachazi trochu néco jiného. Popsala jim
pomucky, které se nachazeji na pokojich a k cemu slouzi. Prohlidka nésledovala i na
oddéleni Sestinedéli, kde jim byly ukazany nové zrekonstruované nadstandartni pokoje, byli

seznameni s persondlem a chodem oddéleni. V ramci prohlidky zavitali budouci rodice 1 na
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odd¢leni neonatologie, kde si za prosklenou zdi mohli prohlédnout vybaveni oddéleni. Na

kurz, ktery se konal v odpolednich hodinach respondentku doprovazel i partner.

Dale respondentka navstévuje i1 té¢hotenskou jogu, na kterou se snazi dochazet
pravidelné jiz od pocatku téhotenstvi. Joga ji nejen uklidituje, ale napliuje ji 1 energii.
Respondentka navstévuje nejen jogu, ale i cviceni pro t¢hotné. Cviceni pro téhotné
navstévuje jednou tydné a jogu také. Navic miluje prochazky, takze ve volném cCase se svym

partnerem chodi nabirat energii do nedalekého lesa.

12.1.8 Ocekavani Zeny od porodu v obdobi II. trimestru

Respondentka se v tomto obdobi gravidity jesté¢ porodem moc nezaobirala. Nechava
tomu volny prabéh. ,, Nad porodem jsem jesté zas tolik nepremyslela. Mam jasno v tom, zZe
bych chtéla rodit v Pribramské porodnici. Je to v misté mého bydlisté a ja si mohu byt jista,
Ze stihnu dojet. Hlavné na mé veliky dojem udélalo celé prostiedi nemocnice pri navstéve
kurzu. Partner si to také nemohl vynachvalit. Personal byl velice mily a vstricny. Porodni

¢

saly jsou krasné zrekonstruované a oddéleni Sestinedéli je také krasné.

U porodu by respondentka chtéla mit partnera, ktery tedy jesté vaha, jestli to zvladne.
Samoziejmé by chtél partnerku podpofit a byt tam s ni, ale zatim si pry neni jisty, jestli ustoji
vidét svou partnerku v bolestech a neomdli pfi pohledu na krev. Dale by chtéla mit jako
doprovod dulu, se kterou se chysta v blizké dobé€ sejit. ,, Byla bych rada, kdyby byl u porodu
i partner, ale zatim jsme to moc neresili a nejspis to budeme vesit az u porodu. Nyni se
chystam i na schiizku s dulou, kterou bych rada méla u porodu. Kontakt na ni jsem si nasla
na internetu a kontaktovala jsem ji prostrednictvim e-mailu. Jesté vuplné nevim, co od toho
mam ocekavat, a proto po schiizce s ni se teprve rozhodnu, jak to bude. Samoziejmeé chci

I3

rodit v porodnici. To vim jisté. Ale Zadné podrobné plany nemdm.

O ptedporodni ptipraveé respondentka zatim také moc nepfemyslela a doufd, Ze to
vSechno bude moct zkonzultovat s dulou, ktera by s ni byla u porodu. Klystyru ani holeni se
momentalné nebrani a nevidi v tom Zadny velky problém. Pokud to bude potieba, nebude se
tomu branit. Déle by rada zkonzultovala s dulou sviij porodni plan. Zda je viibec potieba a
co by m¢l obsahovat. Ze zkuSenosti své kamaradky ale tikd, Ze véfi, Ze ji personal vyjde
vstiic se v§im. Mit by ho pry mozna chtéla, ale asi jen pro svij klid, aby si vSe urovnala spiSe
ve své hlave. UrcCité pry nechce naléhat na persondl s néjakymi nemoznymi pifanimi a
zadostmi. Jen ze zajimavosti si naSla par porodnich plant na internetu a ptislo ji az absurdni,

co nékteré Zeny zadaji.
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Specidlni pfani ma respondentka zatim nemad. Pteje si jen hladky pribéh porodu a
pokud mozno ptirozeny. Rada by se pry vyhnula naptiklad vyvoldvanému porodu nebo
cisafskému fezu, ale pokud to bude potieba, nebude se tomu branit. Radda si necha ve vSem
poradit a vSe vysvétlit. Nad polohou u porodu pry zatim nepfemyslela, ale doufa, Ze si bude
moct vyzkouset vice poloh a sama se rozhodne pro tu, ve které se ji bude rodit nejlépe. Urcite
by pry rada v porodnici vyzkousela koupel ve vané s vonnymi esencemi, které jim byly
ukazany na prohlidce porodniho salu. Chtéla by si také vyzkouset gymnasticky mic, ktery se
také v porodnici nachazi. Léktim u porodu se také nebrani, ale byla by rada, kdyby se to bez
nich obeslo. Jediné, co by nechtéla, je zavedeni permanentniho Zilniho katetru. Ma z toho
velky strach a douf3, ze se to bez toho obejde. Pokud ne, nebude samoziejmée délat problémy

a kanylu si zavést nechd, ale pieje si, aby nemusela.

Bonding u porodu respondentka také planuje. Jak ji bylo sdéleno jiz na pfedporodnim
kurzu, v jeji vybrané porodnici se bonding provadi automaticky, pokud to zdravotni stav
ditéte dovoli. Koupila si tedy uz i deku na bonding a chtéla by bondingovat jak nejdéle to
pijde. Samoziejmé véii, ze prubéh porodu se obejde bez komplikaci a zdravotni stav
miminka to dovoli. Zatim nepfemyslela o tom, kde probéhne prvni oSetfeni a koupani

miminka, ale rdda by si nechala poradit pravé od duly, ktera ji bude u porodu doprovazet.

Respondentka by dale ocenila, kdyby porod vedla zkuSena porodni asistentka nebo
1ékat, aby védéla, ze je vSe pod kontrolou. ,,Na predporodnim kurzu jsem se seznamila
S persondlem v porodnici a vSichni byli neskutecné mili. Chtéla bych, aby byla u porodu i ta

‘

porodni asistentka co kurz vede. Ale nad tim vsim budeme detailné premyslet az pozdeji.

12.1.9 Péce porodni asistentky a jeji kompetence
O péci porodni asistentky a jejich kompetencich respondentka moc nevi. Rada by si
to ale chtéla zjistit a ptipadné to probrat s jeji dulou. Mysli si, Ze na to je jeSté hodné Casu a

moc se tim nezabyva.

12.1.10Kdy jet do porodnice

., Zatim si moc neumim predstavit, vV jaké situaci bych méla jet do porodnice. Neumim
si moc predstavit, jaké okolnosti musi nastat, abych se do porodnice vydala. Vim
samoziejmé, ze kdyz budu mit pravidelné kontrakce nebo mi odtece plodova voda a podobné
veci. Ale nejsem si jistd, zda budu védet, jestli se nechystam moc brzy, abych tam pak
nestravila zbytecny cas navic a necekala az se porod rozbéhne. Idealne bych si

predstavovala jet do porodnice s rozbéhnutym porodem. Tohle vSechno bych urcite
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konzultovala s dulou, pokud mi pujde k porodu. Jeste mé napada, ze bych si mohla zavolat

na porodnici a zeptat se, zda mam prijet.

12.1.11P¥iprava na porod

Respondentka by se rdda na porod pfipravila, a to trénovanim s anibalem. Opét ji to
doporucila kamaradka a Cetla o tom spoustu informaci na internetu. Nejvice se setkala
s kladnymi odezvami. Proto si tuto pomucku jiz objednala. Rédda by se zeptala jeste na nazor
duly, ale je rozhodnuta, Ze to urcité vyzkousi. Zaujala ji pfedstava minimalniho poranéni pii
porodu u Zen, které tuto pomutcku vyuzily. Jinak doufd, Ze po psychické strance ji pomuze

S ptipravou na porod dula. Je pro ni dilezité, aby byla pozitivné naladéna.

12.1.12Strach/ obavy téhotné

Zatim respondentka z ni¢eho strach nema. Nepfemysli tolik nad pribéhem porodu a
zatim premyslet ani nechce. Rada by si uzivala, toho Ze je nyni plna energie a nechce si
ptipoustét n&jaké komplikace ¢i bolest. Jediny strach, ktery pry obfas ma, je o zdravi
miminka u porodu. Proto chce udé€lat vSe proto, aby miminko bylo v potadku. Zatim se ale

vSe vyviji skvéle a nechce si zatézovat hlavu zbyte¢nymi obavami.

12.2 Setkani druhé
Druhé setkéani s respondentkou bylo provedeno dne 30.11. 2019 v tydnu gravidity
33+5 v domécim prostiedi. Celé setkani probihalo v klidném duchu a panovala zde pfijemna

atmosféra. Po celou dobu rozhovoru byl pfitomen 1 partner respondentky.

12.2.1 Anamnéza

Anamnéza respondentky je beze zmény. Respondentka vSak jiz do prace nechodi a
ma pracovni neschopnost. ,,Je to zhruba ctrnact dni, co nechodim do prace. Jsem vice
unavena a rano jsem méla obtize vstavat. N praci jsem uz méla problém i sedeét dlouho u
stolu. “ Respondentka si momentalné pracovni neschopnost uziva. Ma vice ¢asu na sebe a
na pfipravu domova pted pfichodem nového ¢lena do rodiny. S partnerem jiz bydli v novém
byté&, ktery si pronajali v nedalekém mést€. Nastéhovali se tam pied tfemi tydny, a tak chtéji
vSe stihnout =zafidit. V tydnu gravidity respondentce jeji obvodni gynekolozka
diagnostikovala pravy uzel na pupecniku. Thned ji proto poslala na kontrolni ultrazvuk do
nemocnice, kde si ji nasledné ptevzali do své péce. ,, Pani doktorka mé hodné vystrasila.
Vlastne mi ani nic nevysveétlila. Jen mi rekla at jedu do nemocnice a tam se uvidi.*
Respondentce v nemocnici potvrdili, Ze se opravdu jedna o pravy uzel a vysvétlili ji jista

rizika, kterd to mohou doprovézet. Po dlouhém rozhovoru s lékarkou se domluvili na
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indukovaném porodu v tydnu gravidity. ,, Domluvili jsme se, Ze porod bude vyvolavany.
Jednak z ditvodu, ze GBS vyslo pozitivni, a také z ditvodu toho uzlu. Pani doktorka mi vSe

V klidu vysveétlila. Jsem rada, Ze jsem narazila zrovna na tuhle lékarku. Vysvétlila mi, Ze

3

miminko se bude peclivéji sledovat, ale Ze momentalné se s tim neda nic delat."

Respondentka se diky 1ékatce citila klidnéji.

12.2.2 Téhotenska poradna
V ramci rozhovoru probéhlo opét nahlédnuti do téhotenské prukazky z divodu

doplnéni nékterych informaci.
KS: 0 pozitivni
Vyska: 166,5 cm
Vychozi hmotnost: 61 kg
Vaha nyni: 64 kg
TK: 130/90, P: 98"
PM: 30.3. 2019
TP (dle USG): 12.1.2020 (15.7.2019 CRL 84 mm)
HBsAG, HIV: 13.6.2019 negativni
BWR: 17.6. 2019 negativni
GDM (na dieté): 13.6.2019 — 5,4 mm/I, 18.6.2019 — 5,1 mmol/I
GBS: pozitivni
EKG: normélni nélez
Otoky: DK, Varixy: 0, Strie: 0, kiize hydratovana, bfi$ni svaly pevné
Postaveni plodu PPHL
Vzdalenost spona-fundus: 24 cm

12.2.3 Psychicky stav Zeny v obdobi III. trimestru
Respondentka udava, Ze momentalni stav neni idealni. Udava tinavu, vétsi bolesti zad
a snizenou pohyblivost. ,, Nejvic mi vadi, Ze jsem furt unavena. Pres den furt pospavam a

jsem posledni dobou otravend.* Respondentka a jeji partner jiz nechodi na prochazky.
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Udavéa momentaln€ pocity strachu a nejistoty, z divodu diagnostikovaného pravého uzlu na
pupecnikové $nife. ,, Vim, ze mé vsichni uklidnuji, ale strach mam. Modlim se kazdy den,
aby vse bylo v poradku. Iv porodnici mi lékari ihned rekli, Ze zatim je miminko v poradku
a neni se tedy ceho obavat. Moje gynekolozka mé nejvice vystrasila tim, Zze mée ihned odeslala
do porodnice. Tam mé zkontrolovali a hlavné uklidnili. “ Momentaln¢ ma obavy i z porodu,
ktery po domluvé s lékatkou v porodnici naplanovali. Neciti se tak nabita energii, ale snazi
se na to nemyslet, a hlavné mit pozitivni myslenky. Snazi se pfichazet na jiné myslenky, a
proto zacala pfipravovat miminku denic¢ek. Vzhledem k tomu, Ze pohlavi miminka znat
nechtéji, maji v§e v neutrdlnich barvach. Pro miminko jiz maji vétSinu véci nachystano.
Zbyva jim koupit kocarek, pro ktery se chystaji jet pristi tyden. ,, Trochu vérime na povery,

¢

a proto ho zatim nechame u rodicu. ‘

12.2.4 Jak se Zenou proZiva téhotenstvi jeji partner

., Musim Fict, Ze miij pritel je nékdy az neodbytny. Stale ho napadaji nové a nové veci,
které pro miminko jeste nemame. ““ Partner respondentku stale ve vS§em podporuje. Zafizuje
pokoji¢ek pro miminko a napliluje ho, Ze to mize délat sam. Kazdy vecer jesté¢ pousti
miminku ukliditujici hudbu nebo mu ¢te pohéadky. Partnerku se snazi hyckat. Snazi se ji varit
zdravé vecete a podporovat ji ve sprdvném stravovani. NemtzZe se dockat, az se miminko

narodi.

12.2.5 Jak Zena vnima zmény na téle v obdobi III. trimestru

Partnerku momentalné€ nejvice trapi inava. Pfes den polehdva a pospava. Omezuje ji
sniZzena pohyblivost. ,, Nejvic mé stve, Ze se nemiizu pomalu ani ohnout pro boty a musi mé
obouvat partner. “ Respondentku ptes den obtéZuji otoky dolnich koncetin, které se ji zacaly

tvofit ve tfetim trimestru. Stale se snazi jist vyvazen¢ a zdrave.

12.2.6 Kde a jakym zpisobem zjiSt'uje respondentka informace o téhotenstvi a
porodu
Respondentka informace o t¢hotenstvi a porodu ziskava stidle od své maminky.
., Pokazde, kdyz zajdu za mamkou si pokazdé vzpomene na néco nového. Vzdycky mi vypravi
NOVOU historku o tom, kdyz cekala mé. ““ Rada ptebira jeji zkuSenosti a posloucha rady, které
by se ji mohly hodit. Pravideln¢ si kupuje ¢asopis Maminka, ve kterém také ziskava spoustu
inspiraci. Nejvice na zafizovani pokojicku, a také zde zjist'uje informace, jaka vybavicka do

pokojicku se jim bude hodit. Od své kamaradky ma Satek na noSeni déti, ktery ji darovala.
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, Musi mé ale jesté pak naucit, jak se Satkuje. Respondentka si koupila i aniball, ktery ji

kamaréadka doporucila. Chce s nim zacit cvicit od ukonceného 36 tydne gravidity.

12.2.7 Predporodni kurzy/cviceni

Respondentka se 1 nadéle snazi dochédzet jednou tydné na cviceni pro téhotné a na

vevrs

¢

premlouvat, abych tam sla. Je to hlavnée tim, Ze se hiii pohybuji a jsem neustdle unavend.
Respondentka rada navstévuje predporodni kurzy, na které ji doprovazi jeji partner. Zatim
byli pokazdé spolu. ,,Na predporodni kurzy se vidy moc tésim. Zatim jsme trénovali jen
techniky dychani a poté jsme se venovali jednu lekci i samotnému tématu porod a porodni
poranéni. Jesté by nas melo cekat téma kojeni a laktace. “ Prochéazky s partnerem jiz omezili

a nechodi kazdy den.

12.2.8 Ocekavani Zeny od porodu v obdobi III. trimestru

Respondentka momentaln¢ udava, ze zadna velkd ocekavani nema. Vzhledem
k tomu, Ze ji diagnostikovali pravy uzel na pupeéniku u plodu, nepieje si jen nic jiného, nez
aby se jim narodilo zdravé dité. ,, Opravdu ted’ nad nicim jinym moc nepremyslime. Chceme

«

jen aby vse bylo v poradku.

Je pevné rozhodnuta, Ze rodit bude v Pfibramské nemocnici. ,, Chci sem i kvili
personalu, ktery na mé udelal velky dojem. Celkové ma tahle porodnice dobré ohlasy a ja
tam jsem ted’ také spokojend. “ Respondentka si vybrala tuto porodnici, nebot” spliiovala jeji
pfedstavy a pozadavky. Porodnice ji vychdzi se v§im vstfic, je moderni a je tu laskavy
persondl. Na persondl nema Za4dné zvlastni pozadavky. Pteje si jen, aby byl mily, vstiicny a

laskavy. ,,Zatim tu kazdy takovy je, takze jsem maximalné spokojenad. “

S partnerem jsou jiz domluveni na tom, Ze i on ji k porodu doprovodi. Sam si neni
zcela jisty, zda to zvladne, ale chee podpofit partnerku. ,, Rikd, Ze pro nds to zviddne. Tak mu
pevné vérim, Ze tam pro nds bude oporou. ““ Respondentka je rada, Ze se takto partner rozhodl

a vidi v ném jeste vEtsi oporu.

Dne 15.11. 2019 se respondentka sesla s dulou, kterou kontaktovala. ,, Zatim jsme se
jen sesli v kavarné a domluvili se, co jeji prdace obnasi. Vypada sympaticky a moc mé
prekvapilo, Ze mi nevnucovala Zadné veci, o které bych nestdla.“ S dulou se respondentka
domluvila na sestaveni porodniho planu, ktery bude predmétem jejich dalsi schiizky. Dula
respondentce navrhla, ze si mohou béhem pfisti navstévy projit techniky dychani a ze ji
ukaze néjaké uvolnovaci cviky. ,,Domluvili jsme se také, Ze bude i s mym partnerem u
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porodu, za coz jsem moc rada. Vyzaruje z ni klid, a to ja potrebuji.” S dulou se ma

respondentka sejit zacatkem prosince. Termin si jeSté uptesni po telefonické domluvée.

Ptedporodni piipravé se respondentka nebrani. Na klystyru nevidi nic $patného, a
naopak ho uvitd. Respondentka tyto informace ohledn¢ piedporodni ptipravy probirala i se
svou kamaradkou, ktera jiz rodila a nevidi tedy diivod, pro¢ by ho neméla mit. Zadna velka
ocekavani respondentka nema. ,, Vim, Ze jsem se chtéla vyhnout vyvolavanému porodu, ale
bohuzel se neda nic délat. Je to pro dobro miminka a chci, aby bylo hlavne vse v poradku. *
Stale by chtéla rodit vaginalni cestou a cisafskému fezu se vyhnout. Pieje si ale hlavné jen
hladky prubéh porodu bez komplikaci a zdravé miminko. Predbézné se s dulou domluvili,
ze by radda v porodnici vyzkousSela polohy, které ji budou vyhovovat. Dula ji ujistila, Ze udéla
v§e pro to, aby tomu tak bylo. Na pfisti schlizce ji pry ukaze, jaké polohy jsou mozné a zkusi
si je i natrénovat. ,, Nechci ale v Zadném pripadé ohrozit miminko. Pokud lékari Feknou, Ze
nékterda poloha je nevhodnd, budu se ridit jejimi pokyny. Porodni asistentka mi na kurzu
rekla, Ze vzhledem k tomu uzlu, bude nejlepsi rodit v klasické poloze. Urcité s tim souhlasim,
protoze kdyby byly néjaké komplikace, tak at’ mohou zasahnout.” S dulou si chce projit
polohy, které jsou mozné zaujmout v prvni dobé porodni. Pokud to bude mozné, stéle stoji
o to vyzkouSet si vanu, kterd je na porodnim pokoji. Respondentce bylo vysvétleno, Ze
vzhledem k tomu, Ze je GBS pozitivni, bude muset mit zavedeny permanentni Zilni katetr a
budou se ji muset podavat antibiotika. ,,Na kanylu jsem se ptala ihned, kdyz jsem se
domlouvala s tou lékarkou. Prosté to zvladnu. Sice to nesnasim a zily nemdm nic moc, ale

byt to musi. Nedélam si z toho tézkou hlavu.

Bonding respondentka se svym partnerem planuje. Pokud vSe bude probihat bez
komplikaci, rada by bonding provadéla cel¢ dvé hodiny po porodu. ,, Ptala jsem se i na kurzu,
pokud je mozné, aby bondingoval partner, pokud se vyskytnou komplikace a Zena by
nemohla. Bylo mi sdéleno ze ano, a proto bonding chceme za kazdé situace. Pokud tedy bude

I miminko v poradku. ““ Petinku na bonding maji nastavajici rodice jiz dlouho koupenou.

Respondentce bylo v nemocnici sdéleno, ze porod nejspis povede 1ékat. Pokud by
bylo vse v poradku a ona by si ptéala porodni asistentku, tak to neni problém. Respondentka
souhlasila, aby porod vedl 1ékat. Bude se citit l1épe a bezpecnéji. Diky piistupu personalu
Vv nemochnici se respondentka citi klidnéji a nema z porodu tak velké obavy. ,, Persondl tady

je az neskutecny. Jsou tak strasné hodni a vychazi se vsim vstric.*
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12.2.9 Péce porodni asistentky a jeji kompetence

Respondentka se po domluvé, Ze porod povede l1ékat o péci porodni asistentky
nezajimala. ,, Vim, Ze by mi mohla vést porod, ale budu radsi, kdyz ho povede lékar.
Momentdlné moc informaci o kompetencich porodnich asistentek moc nevim.*
Respondentka uvazovala mezi soukromou porodni asistentkou a dulou. Po schiizce s dulo se

vSak rozhodla, ze chce pouze dulu. Védéla, Ze v nemocnici je spolehlivy personal a dulu

chce mit jen jako oporu. Tudiz se o kompetence porodnich asistentek nijak nezajimala.

12.2.10Kdy jet do porodnice

sVzhledem Kk tomu, Ze uz jsme se domluvili na vyvolavaném porodu, vim Ze do
porodnice pojedu dany den rano. Samoziejmé semnou pojede partner a dula.*
Respondentka byla poucena, ze kdyby nastaly néjaké kontrakce, odtekla ji plodova voda,
krvacela by ¢i necitila pohyby, ma do porodnice jet ihned. ,, Mam prijet i kdybych méla
Jjakékoli obtize, takze uz vim, kdy jet do porodnice. Radeji tam pojedu ikdyz to bude zbytecné,

nez abych néco podcenila. “

12.2.11P¥iprava na porod

Respondentka chce, aby ji s pfipravou na porod pomohla dula. Chce urcité trénovat
s aniballem, ktery ma jiz doma. Od duly ocekéva, ze ji pomiize, aby byla spravné naladéna
na porod a pomobhla ji v porodnici s polohami v prvni dobé porodni. ,, Hlavné chci, aby tam
semnou byla. Bude pro mé néco jako druha jistota a bude mi stale pripominat, jak mam
spravné dychat. Budeme spolu trénovat relaxacni techniky a uilevové polohy. *“ Respondentka

chce porod zvladnout bez obav a s pozitivnim myslenim.

12.2.12Strach/ obavy téhotné

Respondentka m& momentalné nejvice obavy o zdravi miminka. Boji se jakékoli
komplikace, ktera by jest¢ do porodu mohla nastat. Boji se celkového pribéhu porodu a
doufa, ze se vSe obejde bez komplikaci. Moc si pieje vaginalni porod. Boji se, Ze by se uzel
na pupecniku plodu mohl dotdhnout. ,, Nejvic se bojim o miminko. Vecer se soustredim, jestli
citim pohyby. Dési mé, Ze jednou neucitim. “ Respondentka ma strach o miminko a moc by
si prala, aby to vSe uz bylo za ni a miminko bylo zdravé. ,, Snazim se si to tehotenstvi uzivat,

«

ale nékdy mé prepadne velky strach a nejradsi bych to méla vsechno za sebou.

12.3 Setkani tieti
Tteti setkdni bylo provedeno dne 30.12. 2019 na porodnickém pokoji Ptibramské

porodnice v tydnu gravidity 38+1. Po telefonické domluvé jsem do porodnice dorazila
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v okamziku, kdy byla respondentce podana druhé tableta na vyvolani porodu a byl natacen

hodinovy kardiotokograficky zaznam. Respondentku u porodu doprovazeli partner a dula.

12.3.1 Oc¢ekavani a pocity téhotné Zeny pied porodem

Respondentka ma jediné prani pied porodem. Chtéla by, aby to uz méla za sebou. Po
druhé vyvoléavaci tablet¢ Prostinu E2 nastaly respondentce pravidelné kontrakce. ,,Je to
hrozny. Viibec jsem necekala, Ze by to takhle mohlo bolet. Predtim jsem méla jen poslicky a
myslela jsem si, Ze ty jsou hrozné. Tohle se neda ani srovnat s néjakou bolesti.
Respondentka by chtéla néco na bolest a jiz konzultovala se slouZici porodni asistentkou

vyhody rajského plynu a epiduralu. Ptiklangji se k dychani rajského plynu.

., Nejhorsi je to leZeni pri tom natdceni monitoru. Lékarka rikala, Ze bych méla lezZet,
aby tableta nevypadla, ale zacinam mit hrozny kiizovy bolesti.” Respondentce piedtim
pomohla sprcha, kterou ji porodni asistentka doporucila. T¢si se, Ze az ji odpoji z
kardiotokografu, bude moct do sprchy. O vanu uz respondentka tolik zdjem nema. Boji se,
ze by si v ni neméla, jak ulevit a spiSe preferuje sprchu na tlevu bolesti. Dula ji pomaha

prodychavat kontrakce a partnerovi ukazala, jak ma respondentce masirovat kiiz.

Dula doporucuje respondentce tilevové polohy, ale nejvice ji vyhovuje sprcha a mic,
na kterém ve sprse sedi. ,, Ta tepld voda mi pomaha ze vseho nejvic. Kdyz sedim na mici

¢

neboli mé tolik ten kriz a ja sndz prodychdavam kontrakce. *

Respondentka je unavena a vycerpana z kontrakci. Boji se, ze to bude dlouhy porod.
Je vdééna, Ze tu s ni je partner a dula, ktefi ji podporuji. Momentaln¢ se u respondentky
objevuji pocity radosti z brzkého ptichodu nového ¢lena rodiny na svét a pocity strachu o

zdravi ditéte. Boji se, zZe to bude hodné bolet a Ze to nezvladne.

12.3.2 Postoj rodi¢ky k porodu

Respondentka se neciti moc pozitivn€ naladéna. ,, Chtéla jsem to zvladnout v pohode,
bez hysterie a byt pozitivni. Ale prosté to nejde. I kdyz jsem se snazila, neprijdu si viibec
uklidnéna. Uz je mi jedno, co mi daji.” Porod vnimé respondentka velice bolestivé.
Respondentka je maximalné spokojena s piistupem personalu a chodem porodnice. Je

spokojena s tim, jak vSe probiha, i kdyz se boji, Ze to bude narocné a pod jeji sily.

56



12.4 Setkani ¢tvrté
Ctvrté setkani probéhlo dne 30.12. 2019 bezprostiednd po porodu na oddéleni
Sestined¢li. S respondentkou byli na pokoji partner a dula. V ramci ¢tvrtého setkani mi bylo

umoznéno nahlédnout do dokumentace a projit si prabéh porodu.

12.4.1 Prubéh porodu
V 8:04 hodin respondentka pfichazi k planované indukci porodu v tydnu gravidity
38+1. Nekontrahuje, nekrvaci, pohyby plodu citi, vak blan je zachovan. Je natocen vstupni

kardiotokograficky zdznam cislo 1. TK: 110/70, P 80, TT 36,6 °C.

V 8:40 hodin je pacientka odpojena z CTG ¢islo 1 a pfevedena na porodni pokoj, kde je

seznamena se signalizacnim zatizenim.

V 9:00 hodin je pacientka napojena na CTG ¢&islo 2. Vaginalni vySetieni: cervix mékky 1 cm
sttedem pro prst volné, hlava plodu naléha na vchod panevni v klenoucim se vaku blan,

prromontorium nedosazitelné. Se souhlasem pacientky podan PGE 0,75 mg intracervikaln¢.

V 9:30 hodin zaveden permanentni Zilni katetr do pravé cubity, odbéry dle ordinace 1ékate

a aplikace 1. davky ATB-Penicilin 5 mil. J.

V 10:00 hodin pacientka odpojena z CTG ¢. 2, udava obcasné bolesti v podbiisku, nekrvaci,
pohyby plodu citi, vak blan zachovan.

V 10:30 hodin — ozvy plodu 142/min.

V 11:00 hodin — ozvy plodu 136/min.

V 11:30 hodin — ozvy plodu 15/min’.

Ve 12:00 hodina pacientka napojena na CTG ¢islo 3. TK: 115/75, P: 84", TT: 36,4°C.
Ve 12:35 pacientka odpojena z CTG ¢islo 3.

Ve 13:08 se pacientka subjektivné citi dobfe, bez potizi, bolesti neudava, voda plodova
neodtekla. Vaginalni vySetieni: ¢ipek do 1 cm, pro prst voln¢, hlava plodu naléhd na vchod

panevni. Pacientka napojena na CTG ¢islo 4. Byl podan 2. PGE 2 0,75 mg intracervikalné.
Ve 13:30 hodin podana druha davka ATB-penicilin 2,5 mil. j.

Ve 14:20 hodin pacientka odpojena z CTG c¢islo 4, udava siln¢jsi bolesti v podbtisku,

nekrvaci, pohyby plodu citi, vak blan zachovan.
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V 15:00 hodin pacientka napojena na CTG ¢islo 5. TK: 120/80, P: 84/min, TT: 36,6°C.

V 15:25 hodin pacientka udava intenzivnéjsi bolesti kazdych 5 minut, nekrvaci, pohyby
plodu citi, vak blan zachovan. Vagindlni vySetfeni: branka v priméru 3 cm, hlava plodu

naléhé v klenoucim se vaku blan. Doporucena ptiprava, pacientka souhlasi.

V 15:30 hodin pacientka odpojena z CTG ¢islo 5, zahajena piiprava, pacientka poucena,

souhlasi.

V 15:45 hodin ozvy plodu poslouchany UDOPEM — 130/min.
V 16:00 hodin ozvy plodu poslouchany UDOPEM — 138/min.
V 16:15 hodin ozvy plodu poslouchany UDOPEM — 140/min.

V 16:30 hodin ukoncena piiprava, pacientka napojena na CTG Ccislo 6. Pacientka udava

kontrakce kazdych 5 minut, nekrvaci, pohyby plodu citi, vak blan zachovan.

V 16:45 hodin pacientka udava intenzivnéjsi bolesti kazdych 5 minut. Vagindlni vysetfeni:
pevna branka v priméru 4 cm, hlava plodu naléha v klenoucim se vaku blan. Doporuc¢ena
dirupce vaku blan, pacientka souhlasi. Odtéka hojné €ird voda plodova. Pacientka Zada

ENTONOX.

V 17:30 hodin podan pacientce ENTONOX, poucena, souhlasi. Podana 1 ampule Buscopanu

intravenozné.
V 17:35 hodin pacientka odpojena z CTG ¢islo 6. Doporucena sprcha a WC.

V 18:01 hodin pacientka napojena na CTG c¢islo 7. Pacientka udavé intenzivni kontrakce
kazdé 3 minuty, nekrvaci, pohyby plodu citi, voda plodova odtékd. Vaginalni vySetieni:
jemna branka v priméru 6 cm, hlava plodu vstoupla malym oddilem, maléd fontanela se

nachazi u ¢isla 1.

V 19:10 hodin udava pacientka nuceni na tlaceni. Vaginalni vySetieni: branka zasla, hlava

plodu vstouplé velkym oddilem, dorotovana. Pacientka tlaci.

V 19: 28 hodin spontanni porod plodu-chlapec. Odebran ATRUP+ 3x krev z pupecniku.
Ve 20:08 hodin spontanni porod placenty.

Ve 20:15 hodin TK 115/85, P: 88/min, TT: 36,6 °C, déloha stazena, krvaceni pfiméfené.

Ve 20:45 hodin TK: 120/80, P: 90/min, d¢loha stazena, krvaceni priméfené.
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Ve 21:30 hodin TK: 110/75, P: 78/min, TT: 36,6 °C, déloha stazena, krvaceni pfiméfené,
subjektivné se citi dobfe, permanentni zilni katetr prichodny. Pfevezena na oddé¢leni

Sestinedéli.

12.4.2 Potieby, emoce a proZitky rodi¢ky béhem porodu

Respondentka se béhem porodu citila velice vyCerpand a na dné svych sil. Cely
pribéh porodu si predstavovala jinak a myslela si, Ze 1épe bude zvladat bolest. ,, Myslela
Jjsem, ze to zvladnu bez néjakych lékii na bolest, ale musim rict, Zze Entonox mi moc pomohl
a alespon mezi kontrakcemi se mi ulevilo. Vsichni Fikali, Ze to jde dobre a rychle, ale mné se
zddlo jako vecnost. *“ Respondentka nejvice vyZzadovala pobyt ve sprse, kterd ji ulevovala od
bolesti. Nejvice ji obtézovalo nata¢eni CTG, které bylo takika kontinualni. Nejvétsi oporou
pro ni byl pravé partner a dula, jenz s ni byli po celou dobu. ,,Srazila jsem se abych to
zvlddala co nejlépe a nekricela, ale moc mi to neslo a pvi kontrakcich mi pomdhalo si ulevit. *
Béhem porodu respondentka pocitovala radost z brzkého prichodu potomka na svét, ale také
obavy ze zavéru porodu. V zavéreéné fazi porodu, pfi samotném tlaceni se respondentka

obéavala nejvice o zdravi ditéte.

12.4.3 Potieby, emoce a prozitky rodicky po porodu

Po porodu se respondentka citi §tastn€ a unavené. Nejvice ji v§ak nabiji energii jejich
novy ¢len rodiny. ,, Nedokdzu z néj spustit oci. Je to velky zazrak. I kdyz jsem si ke konci
myslela, Ze uz to nezvladnu, tak ten naval emoci, kdyz mi ho dali na bricho se neda ani
popsat.“ Nyni si respondentka uzivd ptfitomnost svého prvorozené¢ho potomka, avSak
domluvila se s détskou sestrou, Ze na noc si vezmou novorozence na observaéni box a
respondentka si bude moct odpocinout. Respondentka momentalné nechce nic jiného, nez si

uZzivat chvile s miminkem a partnerem a t&si se, aZ budou vSichni spole¢né doma.

12.4.4 Pristup personalu k porodu z pohledu rodi¢ky

Respondentka byla s pfistupem personalu velice spokojena. Nevi o ni¢em, co by ji
znepokojovalo béhem porodu. Se vS§im ji vyhovéli a vysli vstiic. ,, Persondl je v této
nemocnici velice mily a vstricny. Jsou na mé strasné hodni. Jak na porodnim sdle, tak i tady

na oddéleni Sestinedéli jsou vsichni bajecni a vSude je budu chvalit. *

12.5 Setkani paté
Pété setkani bylo provedeno dne 30.1 2020 v domacim prostfedi. Respondentka je
piesné 1 mésic po spontannim indukovaném porodu. Respondentka na porod vzpomina jako

na zazrak, ktery ji v zivoté potkal. Béhem Sestined¢li byla respondentka hospitalizovéana
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z divodu renalni koliky. Bylo mi umoznéno nahlédnout do propoustéci zpravy a zjistit

v

podrobngjsi informace.

12.5.1 Prubéh hospitalizace
Pacientka byla piijata dne 15.1. 2020, c¢trnact dni po porodu, pro silné bolesti pravych

beder. Byla ji doporucena hospitalizace, vySetieni moce chemicky a sedimentace, podani
spasmoanalgetik a infuze. Bylo zajisténo urologické konzilium. Zavér: renalni kolika
s konkrementem o velikosti 5x7 mm blokujici pravy ureter. Provedena ureteroskopie-kdmen
posunut kranialné do panvicky, zaveden stent-definitivni feseni-extrakce kamene. Vykon byl
proveden dne 17.1. 2020. Pacientka byla propusténa dne 18.1.2020. Kontrola na urologické

ambulanci k doplnéni stran lokality konkrementu a naplanovani extrakce stentu je 13.2.2020.

12.5.2 Retrospektivni nazor Zeny na porod s odstupem 1 mésice
., Cely porod vnimam jako jeden velky zazrak. Tolik emoci a pocitii nedokazu ani

popsat. Je neskutecné, Ze chovam v naruci néco, co se na svet chystalo 9 mésicu.
Momentalng se citi §t'astnd a nabitd energii. Porod vnima jako néco, co ji zménilo Zivot.
Respondentka udava, Ze porod je pro ni nejkrasnéjsi okamzik, jaky v Zivoté zazila. Svij
prvni porod zpétné hodnoti jako relativné rychly, ale bolestivy. Respondentka neocekavala,
ze porodi ve stejny den, ve ktery pfiSla na vyvolani. Obavala se dlouh¢ho a bolestivého
porodu. Respondentka pfiznava, Ze nedokaze vSe vyli¢it do detailu, ale nikdy nezapomene
na okamzik, kdy spatfila své prvorozené dite.
12.5.3 Emoce, poti‘eby a proZitky Zeny u porodu s odstupem 1 mésice

Respondentka retrospektivné udava, Zze u porodu zadna zvlastni pfani ani potieby
nem¢éla. Nejvice se bala o zdravi ditéte a rada proto pfijimala rady, které ji porodni asistentka
davala. Na vse se dikladn¢ ptala 1ékarky, ktera ji u porodu taktéz doprovazela. ,, Mam
hroznou radost, jakou lékarku a porodni asistentku jsem méla u porodu. Vsechno bylo super
a personal byl plné sehrany. Nic mi tam nechybélo a méla jsem plnohodnotnou péci.“
Respondentka méla nejvétsi potiebu ulevit od bolesti. I kdyz ji dula doporucovala tlevové
polohy ¢i masaze, udava, Ze ji nejvice pomohla sprcha a entonox. Emoce respondentky u
porodu byly dle jejiho zpétného nazoru rizné. Chvili byla $tastnd, radostna a poté zas plna
obav a strachu. Bdla se, Ze nezvladne bolest, kterd ji bude doprovazet v zavéru porodu.
Nevyzadovala Zadné specialni pfani a nechtéla zkusit ani vanu, kterou si v téhotenstvi tak
prala u porodu vyzkouset. Nejvice potfebovala oporu doprovodu. Byla rada, Ze ji doprovazel
jak partner, tak i dula. ,, Ted’ vim, zZe pro chlapa je mozna tezsi byt u porodu nez pro Zenu

samotny porod. Vsimla jsem si, jak je bezmocny, kdyz ja méla bolesti a on mi chtél tolik
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pomoct. Jen to prosté neslo. Daleko vice jsem si vazila jeho pritomnosti a toho, zZe mé drzel
za ruku behem porodu. “ Ptitomnost duly respondentka také ocenila, hlavné ve chvilich, kdy
ji radila, jak dychat a soustiedit se na spravnou polohu. Udava vSak, ze v porodnici by ji
byvala nepotfebovala, nebot’ péce slouzici porodni asistentky byla perfektni. Ocenuje spise
jeji péci béhem téhotenstvi a nyni po porodu, kdy za ni stale dochézi. Respondentka ptiznava,
ze jeji ptitomnost u porodu az tolik nevnimala. Porodni asistentka ji vénovala dost Casu a
rad, které vyuzila. Ocenuje, ze dula s porodni asistentkou spolupracovala. Respondentka
udava, ze béhem celého porodu ji uz bylo jedno, co vSechno ji daji. Chtéla hlavné rychly
porod a zdravé miminko. Vlbec nefesila sviij porodni plan, nebot’ na n¢j neméla Cas a
priznava, ze vétsSinu véci, které méla v porodnim planu, se v této porodnici provadi
automaticky. Porodni plan ani neptedlozila. ,, PFi prijmu jsem se ptala na par véci, které me
zajimaly a zjistila jsem, ze by bylo zbytecné ho viibec vyndavat a na vS§em co jsem si prala

“«

jsme se domluvili ustné.” Retrospektivné respondentka uvadi, ze porod ji pfinesl
nepopsatelny naval $tésti a radosti a nikdy by nic neménila. Celé Sestined€li si respondentka
maximalné uziva, az na hospitalizaci, ktera ji potkala béhem Sestinedéli.
12.5.4 Zmény, které zaznamenala Zena z hlediska ocekavani u porodu

Respondentka bere svilj porod jako velice rychly. Udava, Ze jistd oCekavani pied
porodem meéla, avSak ta se zménila. ,, Prala jsem si rychly, bezbolestny porod s vyuzitim
mnoha pomiucek. Ale az ted vidim, jak jsem byla naivni. Moc jsem chtéla vyzkouset vanu,
ktera tam byla k dispozici. Jenze kdyz jsem vidéla, kolik prace by mi dalo tam viézt tak jsem
Jji rada ozelila. Neprala jsem si kanylu a ve findle jsem ani nepostiehla, Ze by mi néjak
prekazela, nebo by mé bolelo jeji napichovani. Je zajimavé, ze clovek si néco preje a ma
nejaké plany, ale za porodu vse vidi jinak. “ Respondentka ptiznéava, Ze za porodu uz ji bylo
vSe jedno a je St’astna, jaky porod méla. Nic by neménila. Pry by akorat k druhému porodu
nepsala porodni plan, ktery nyni vidi jako zbyte¢ny. Respondentka si pii porodu ptéla co
nejmén¢ medikace, ale nakonec vid¢€la, jak moc ji to pomohlo. Udava, Ze jeji o¢ekavani se
ji zménila, ale vliibec toho nelituje. ,, AZ budeme cekat druhé miminko, nic si planovat nebudu

I3

a budu verit, Ze vse dopadne tak, jak ma.
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DISKUZE

Bakalatska prace se vénuje predporodni ptiprave, porodu a prozitkim doprovazejici
porod. Zaméfujeme se na o¢ekavani a piani zeny béhem prvniho téhotenstvi. Dale také na
to, jak se béhem téhotenstvi ocekavani a ptani t¢hotné zeny zmenila, jaka ocekavani ma pred
porodem, po porodu a jak hodnoti porod s odstupem 1 mésice. Zajimame se 0 pocity,
prozitky a emoce respondentky, které ji provazi v t€hotenstvi, pii porodu a po porodu.
Diskuze obsahuje vysledky mého vyzkumného Setfeni a porovnani vysledki s odbornou

literaturou.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit o¢ekavani a pfani prvorodicky na téma
porod a nasledné porovnani s realitou. Vyhledali jsem si respondentku, ktera byla
primigravida a nulipara. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci polostrukturovaného

rozhovoru.

Prvni setkani bylo provedeno v tydnu gravidity 26+5. Respondentka v I1. trimestru
neudéavala zadnd zvlastni ocekavani od porodu. Piala si pouze zdravé miminko a pokud
mozno, klidny porod bez komplikaci. Béhem tohoto obdobi se respondentka citila velmi
dobfe a nebyla unavena. Partner respondentku v téhotenstvi maximalné podporoval a
pomahal ji se v§im, s ¢im mohl. Doprovazel ji na veskera vySetfeni. Vysledky naSeho
vyzkumu potvrzuji, Ze podpora partnera u porodu je pro zenu velice dilezitd a ma to
pozitivni vliv na jeji psychiku. Nase vysledky potvrzuje také MarSikova (2014, s.41), ktera
udava, ze zeny ocenuji nejvice podporu partnera a diky tomu je jejich psychika stabilng;si.
Nas vyzkum také poukazuje na to, Ze Zena v t€hotenstvi si informace o porodu zjistuje z vice
zdroji. Respondentce nejvice informaci piedala jeji matka nebo kamaradka. Dale vyuzivala
jako zdroj internet a Casopis Maminka. Domnivame se, Ze dne$ni uspéchand doba vede
k tomu, Ze si Zzeny vyhledavaji informace na internetu z divodu usetieni ¢asu. Mohou tam
vSak vyhledat nespravné informace, které by je mohly vystrasit a mit negativni vliv na jejich
psychiku. Tento vysledek naseho vyzkumu potvrzuje i Skutilova (2016, s. 77), ktera uvadi,

Ze praveé nespravné informace vyhledané na internetu mohou byt pficinou stresu.

Respondentka béhem druhého trimestru vyraznou piipravu na porod neprovadéla.
Snazila se byt aktivni a zakladala si na zdravém zivotnim stylu. S partnerem navstévovali
piredporodni kurzy ve vybrané porodnici. Vysledky naSeho vyzkumu potvrdily, ze
predporodni kurz pomaha zenam se 1épe piipravit na porod. Oproti tomu Marsikova (2014,

S. 41) uvadi, ze predporodni kurz je pro zeny jako pfiprava na porod zbyte¢na a nevidi v tom
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zadnou vyhodu. Respondentka uvedla, ze je pevné rozhodnutd rodit v porodnici a o jiné
alternativé ani neuvazovala. Tento vysledek naseho vyzkumu potvrzuje také statistika na
webovych strankach Muj porod. Statistika uvadi, ze 96 % Zen rodi v porodnici a pouze 4 %
si zvoli domaci porod. (www.mujporod.eu) Respondentka si prala vlidny personal a milé

prostiedi porodnice.

Béhem III. trimestru se oCekavani respondentky ohledn¢ porodu zménila pouze
nepatrné. Vysledky naseho vyzkumu potvrzuji, ze Zena oc¢ekava rychly a bezbolestny porod.
Nase vysledky potvrzuje také MarSikova (2014, s. 42), kterd uvadi, Ze Zeny nejcCastéji
ocekavaji rychly a bezbolestny porod. Respondentka udava vétsi inavu a slabost v obdobi

I11. trimestru, kvali které neni jiz tak aktivni.

Ve III. trimestru diagnostikovali respondentce pravy uzel na pupeéniku. Domnivame
se, ze to byla pficina velkych obav partnera i respondentky a zhorSeni psychického stavu
respondentky v tomto obdobi. Pfedpokladame také, Ze na zhorseni jejiho psychického stavu
se podilel i nelidsky pfistup obvodni gynekolozky. Respondentku trapily také v tomto
obdobi otoky na dolnich koncetinach. Hanakova (2017, s.30) uvadi, Zze otoky dolnich

Mrwe

koncetin z ditvodu zvétSujiciho se objemu cirkulujicich tekutin.

Zvlastni prani nebo ocekavani ve [Ill. trimestru respondentka neuvedla.
Piedpokladame, ze je to z diivodu obav o zdravi ditéte, a proto se soustiedi hlavné na to.
Préla si pouze svého partnera u porodu. Domnivame se, Ze je to z diivodu psychické podpory
a pocitu bezpeci za pritomnosti partnera. Hajek a kol. (2014, s. 63) uvedl, Ze pfitomnost
partnera u porodu mize eliminovat moznou pfi¢inu stresu zeny za porodu, tedy osamélost.
Jako doprovod k porodu si respondentka domluvila také dulu. Roztocil a kol. (2017, s. 193)
uvedl, ze dula je profesionalni privodkyné Zeny, kterou doprovazi v t€hotenstvi, u porodu,
v Sestinedéli a udava, ze u Zzen s doprovodem duly dochazi k menSim procentim
porodnickych intervenci. Dle Ceské asociace dul doprovazi duly rodi¢ky u porodu stale vice
a vice. V letech 2001 az 2018 byly duly pfitomny u 5 500 porodi a podpotily 21 000 Zen
v t&hotenstvi, u porodu i v $estinedéli. V letech 2001 az 2018 proskolila Ceska asociace dul

vice nez 250 porodnich dul a 15 poporodnich dul. (www.duly.cz)

Respondentka se chtéla na porod pfipravit i pomoci aniballu. Vysledky naSeho
vyzkumu potvrdily, Ze Zena o¢ekavala vyhnout se episiotomii pomoci cvi¢eni s aniballem

v téhotenstvi. Na§ vysledek potvrzuji také Dvotdkova a Stromerova (2018, s.7), které
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uvadeji, ze cviceni s aniballem je jednou z ucinnych prevenci episiotomie a porodniho
poranéni. Statistika na webovych strankach Muj porod udava, ze az 41 % zen pted porodem
cvidily s aniballem. 95 % z Zen, které s nim cvicily, by ho doporu¢ily. (www.mujporod.eu)
Z vysledku naseho vyzkumu také vyplyva, ze zena od porodu ocekdva plnohodnotny
bonding. Pfredpokladame, Ze je to z divodu navazani pevného vztahu matka-dité. Mrowertz
a kol. (2011. s.) udava, ze zésadou plnohodnotného bondingu je nepfetrzity kontakt
novorozence a matky celé dvé hodiny po porodu, ktery vede praveé k upevnéni vztahu rodici
s ditétem. Vysledek naseho vyzkumu poukazal dale na to, Ze Zena nevi, jaké ma porodni
asistentka kompetence u porodu a co od ni mé ocekavat. Oproti tomu Marsikova (2014, s.43)
uvedla, Ze Zena o¢ekava od porodnich asistentek rady a informace o tom, co ma dé¢lat a vi
jaké méa kompetence. Hajek a kol. (2014, s. 509) uvadi, Ze porodni asistentka ma kompetence
k tomu pecovat o fyziologické t€hotenstvi, vést fyziologicky porod a Sestinedéli v celém
rozsahu, s ¢im souvisi i jeji odpovédnost, coz vychazi z platné legislativy. Nachazi se to v §

5 zékona ¢islo 95/ 2004 a v § 5 vyhlasky ¢islo 391/2017.

Treti setkani bylo provedeno tésné pred porodem. Respondentka podstupovala
indukovany porod prostaglandiny. Piedpokladame, ze to byla pfi¢ina jeji nervozity a
psychické nepohody. Vysledek naseho vyzkumu poukdzal na to, Ze Zena vnimala
indukovany prib¢h porodu velmi bolestive. Nas vysledek vyzkumu potvrdila také Beranova
(2013, s. 64), ktera uvedla, Ze Zeny podstupujici indukovany porod ho oznacuji za velmi
bolestivy. Webové stranky Mij porod udavaji, ze 18 % zen podstupuje indukovany porod.
Nejvice respondentce vadila bolest, kterou prozivala pii nataceni kardiotokografického
zaznamu. Konzultovala tedy vyhody epiduralu nebo rajského plynu s porodni asistentkou
v porodnici. Respondentka si zvolila dychani Entonoxu. Domnivame se, ze je to z divodu
obav bolestivé aplikace epidurédlni analgezie. Vysledek naSeho vyzkumu také potvrdil, Ze
z nefarmakologickych metod tlumeni bolesti Zené pomohla nejvice sprcha. Tento vysledek
potvrzuje i Spitalska (2012), v jejimz rozhovoru primarka gynekologicko-porodnického
oddéleni M¢lnické nemocnice uvadi, ze pravé sprcha je jednim z nejicinngjSich metod
nefarmakologického tiSeni bolesti. Respondentka porodni plan sice méla, ale pfislo ji
zbyte¢né ho piedkladat. Predpokladame, ze to bylo diky konzultaci s porodni asistentkou,
kterd ji pfi pfijmu na porodni sal ujistila, Ze se budou snazit vyjit vstfic vSem jejim
pozadavktim. Na§ vysledek potvrzuje i Marsikova (2014, s.50). Oproti tomu Stromerova
(2000-2020) uvadi, ze porodni plan je uziteCnou piipravou na porod a personal diky nému

mulZe zenam vyjit vstiic v jejich ptanich.
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Ctvrté setkani bylo provedeno bezprostfednd po porodu. Opét jsme se zaméfili

predevs§im na pocity a emoce respondentky. Respondentka nejvice udavala pocity Stésti a

24

wevr

o 24

Paté setkani prob&hlo 1 mésic od porodu. Respondentka retrospektivné popsala porod
jako zazrak. Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze Zena u porodu nejvice ocenuje vlidny pfistup
persondlu, ktery jim po porodu umoznil nejen plnohodnotny bonding, ale i soukromi.
Stromerova a kol. (2010, s. 9-19) uvadi, e porodni asistentka by méla byt k rodici Zené
empaticka, vlidna, méla by ji umét naslouchat, nemeéla by si délat o zené predsudky a méla
by se snazit ji vychazet vstiic a snazit se split jeji oCekavani. Nas vyzkum potvrzuje, Ze zena
pohlizi na indukovany porod s odstupem 1 mésice jako na velmi bolestivy. Tento vysledek
potvrzuje i Marsikova (2014, s. 53). Respondentka uvedla, Ze je se svym porodem spokojena
a nic by ném nemeénila. Uvedla také, Ze je Stastnd, Ze kolem sebe méla tu spravnou podporu,

diky které to vSe zvladla.
Doporuceni pro praxi

e Doporucila bych porodnim asistentkdm se na predporodnich kurzech vice zaméfit na
metody zvladani bolesti a stresu pii porodu.

o Je dulezité, aby se porodni asistentky a personal vice zajimal i o psychickou stranku
Zeny. V ptipadég, Ze je t€hotné Zené diagnostikovana néjaka nepravidelnost nebo se
vyskytne néjaka komplikace, Zena se obraci prave na personal. Mohou ptedat kontakt
na odbornika na dany problém.

e Porodni asistentky by se mély vice snazit dulu u porodu vnimat jako podporu Zeny,
a nikoliv jako protivnika, ktery brani ve vykonu jejich intervenci.

e Porodni asistentky by na ptedporodnich kurzech mély predavat t€hotnym Zenam vice
informaci o moZznosti soukromé porodni asistentky.

e Didle by se mély porodni asistentky vice zamé&fit na nefarmakologické tiSeni bolesti
a m¢ly by umoznit vice variant nefarmakologického tiSeni bolesti, které zeny u

porodu Casto vyhledavaji.
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e Doporucila bych porodnim asistentkdm, aby porod s zenou za néjaky Cas probraly a

zhodnotily s ni, zda to odpovidalo jejim pfedstavam a jak se citi.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala tématem porod-prvotni ocekavani versus realita.
Zajimali jsme se o ocekavani rodicky ohledné porodu a pozorovala jsem, jak se jeji
o¢ekavani ménila. Nasledn¢ jsme to porovnali s realitou a zhodnotili retrospektivni nazor
zeny s odstupem 1 mésice. V teoretické ¢asti jsme se zaméfili na predporodni piipravu,
zminili jsme ptedporodni kurzy a vybér porodnice. Dale jsme uvedli druhy porodu, které
mohou byt Zené nabidnuty. Zafadili jsme sem ambulantni porod, porod doma, porod do
vody, cisafsky fez a pojem pfirozeny porod. Také jsme se zabyvali i kapitolou na téma
doprovod zeny u porodu, kde jsme zminili partnera, dulu a soukromou porodni asistentku.
V dalsi kapitole jsme se vénovali potiebam Zen u porodu. Celou jednu kapitolu jsme vénovali
tématu piistupu porodni asistentky k rodici zené. Posledni kapitolu jsme zaméfili na

psychiku zeny v téhotenstvi a za porodu.

V praktické ¢asti jsme si stanovili cil zjistit oéekavani a pfani prvorodicky a nasledné
porovnani s realitou. Vyzkum jsme provadéli Sjednou respondentkou, ktera byla
primigravida. Zajimali jsme se o jeji o¢ekavani v II. trimestru t€hotenstvi, v neposledni fadé
nas zajimala i jeji psychicka pohoda a pfipravy na porod. Na to samé jsme se zaméfili také
ve I1l. trimestru a pozorovali, zda se jeji o¢ekavani n¢jak zménila. Zaméfili jsme se také na
pocity a emoce tésné pied porodem a bezprosttedné po porodu. Dale jsme chtéli znat
retrospektivni nadzor Zeny na porod s odstupem 1 mésice. Vysledkem naSich rozhovori
s respondentkou bylo, ze ocekdvani Zeny se bchem téhotenstvi pomérné zmeénila.
Respondentka byla spokojena s pfistupem personalu, s pribéhem porodu a se v§im, co ji u
porodu doprovazelo. Cim vice se blizil termin porodu, respondentka zapominala na néktera
prani a nakonec uznala, Ze si vlastn¢ nic planovat nemusela. VSe vyslo dle jejich predstav, 1
kdyZ od nékterych véci musela upustit a vzdat se jich. Nejen Ze neméla porodni plan
V porodnici, ale musela mit také permanentni Zilni katetr, a nakonec i farmakologické tiSeni

bolesti. Ni¢eho vSak nelituje a dal$i porod by chtéla mit také tak hezky.

Vychozim materidlem této prace jsou doporu€eni pro praxi, které jsou sepsany

v souvislosti s vyzkumnym Setfenim, jenz je uvedeno v praktické casti.
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