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ANOTACE

Bakalafska prace s ndzvem Porodni asistentka v roli t¢hotné a rodicky se zabyva tim, jak
porodni asistentka proziva své vlastni téhotenstvi a porod. Teoretickd Cast popisuje profesi
porodni asistentky, jeji psychiku v pribchu téhotenstvi a porodu. Dale se tato cast zamétuje
na predporodni pfipravu porodni asistentky a pocity zdravotnikii, pokud se dostanou do role
pacienta. V prazkumné ¢asti je pouzit kvalitativni vyzkum, konkrétné polostrukturovany
rozhovor. Pro tento prizkum bylo sesbirdno Sest rozhovorti s porodnimi asistentkami, které
alesponi jednou prozily vlastni porod. Porodni asistentky v rozhovorech popsaly, jaké pocity
prozivaly v prabéhu vlastniho t€hotenstvi a porodu na zaklad¢ vlastnich znalosti a zkuSenosti

z praxe. Také poukazaly na zménu pfistupu k rodicim Zenam po vlastnim porodu.
KLiCOVA SLOVA

Porodni asistentka, t€hotenstvi, pfiprava k porodu, porod, stres v praci porodni asistentky,

syndrom vyhoteni

TITLE

Midwife as pregnant woman and in childbirth
ANNOTATION

The bachelor's thesis entitled Midwife in the role of a pregnant woman and a mother deals with
how a midwife experiences her own pregnancy and childbirth. The theoretical part describes
the profession of a midwife and also her mental state during her pregnancy and childbirth.
Furthermore, this part focuses on the antenatal preparation of midwives and the feelings of
medics when they get into the role of the patient. The exploratory part uses qualitative research,
specifically a semi-structured interview. For this survey, there were collected six interviews
with midwives who had experienced their own childbirth at least once. In the interviews, the
midwives described the feelings they experienced during their own pregnancy and childbirth,
based on their own knowledge and practical experience. They also pointed to a change in

attitudes towards women giving birth after their own birth.
KEYWORDS

Midwife, pregnancy, preparation for childbirth, childbirth, stress in midwiferjob, burnout
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UVOD

Jak samotné porodni asistentky prozivaji vyznamné obdobi, jakym je téhotenstvi
a porod? Jsou jejich zkuSenosti vyhodou, ¢i nikoliv? Porodni asistentka je privodcem kazdé
zeny v téhotenstvi a v prubéhu porodu. Jeji role je nenahraditelna. Poskytuje Zzenam edukaci
a oSetfovatelskou péci v prenatalni poradné, na porodnim sale, na oddéleni Sestinedéli, ale také

v oblasti gynekologie.

Jedna se o neopakovatelné zivotni obdobi zeny. Témét kazda zena alespoii jednou za zivot
prozije zazrak zrozeni svého potomka. Tehotenstvi je naro¢nd zivotni etapa pro vSechny zeny
nehledé na zkuSenosti v oblasti porodnictvi. Je ovSem otazkou, do jaké miry jsou porodni
asistentky svoji profesi ovlivnény, kdyz se na porodnim sale pohybuji skoro denn¢ a setkéavaji

se 1 s naroénymi situacemi.

Kazdy cloveék za zivot ziskdva nékolik socidlnich roli, a pravé jedny z vyznamnych
pro Zenu jsou role t€hotné a rodicky. I s témito rolemi se zena musi naucit pracovat a musi je
kombinovat s ostatnimi. Tyto role v Zivoté zeny setrvavaji podstatné kratsi chvili nez jiné, zato
by se dalo fict, Ze se jedna o role velice intenzivni a vyzadujici mnoho zmén. Prace je zamétena

na to, jak roli t€hotné a rodic¢ky zvladaji samotné porodni asistentky.
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1 CIL PRACE

V bakalatské praci na téma ,,Porodni asistentka v roli t€hotné a rodicky* je:

Hlavnim cilem zjistit vliv zkuSenosti a profesnich znalosti porodni asistentky na vlastni

téhotenstvi a porod.

Diléimi cili je zjistit, zda divérovaly zdravotnickému persondlu pii péci o jejich osobu a zjistit,

zda se zménil jejich postoj k rodi¢kam po jejich vlastnim porodu.
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2 PORODNI ASISTENTKA

2.1 Profese porodni asistentky

Porodni asistentka (PA) je osoba, kterd zdarn¢ splnila veskeré studijni nalezitosti, které
jsou stanoveny zakonem dané zemé. V Ceské republice se toto vzd&lavani fidi dle zikona
¢. 96/2004 Sb., o podminkach k odborné zptisobilosti k vykonu povolani nelékatiskych
zdravotnickych povoldni. PA poskytuje péci zendm v prubéhu téhotenstvi, pifi porodu
a v prubchu Sestinedé€li. Pokud porod probiha fyziologicky, tak jeji kompetence umoziluji
vedeni porodu a poskytovani péce o novorozence. V jeji pracovni naplni je také péce o zenu
v oblasti gynekologie. Jeji veskeré kompetence jsou zakotveny v § 5 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki (MZCR, 2021).
Profesi porodni asistentky vykonavaji prevazné zeny, v roce 2020 se ziveé narodilo 110,2 tisice
déti, coz je v prepoctu 1, 71 ditéte na jednu zenu, z ¢ehoz vyplyva, ze skoro kazda porodni

asistentka zazije alespoi jednou vlastni porod (CZSO, 2021).

2.2 Osobnost porodni asistentky

Tato profese klade velké naroky na osobnost. PA musi mit vysoké odborné znalosti
i praktické dovednosti. Mé¢la by umét pracovat samostatné, zodpovédné a pohotove. Dalsi
dovednosti jsou vyjadfeni empatie, radosti, smutku, soucitu a zajmu. PA by méla dbat
na zachovani soukromi klientek a dodrzovani pravnich norem (Skomiékové, Moravcova,
Zajickova, 2015). Ve 21. stoleti se od PA ocekéava, ze zvladne vykonavat velmi odbornou
¢innost, administrativni praci a dokaze klientku vést spravnym smérem. VSechny tyto
pozadavky ¢i ofekavani jsou velice narocné pro osobnost ¢lovéka, profesiondlni pripravu,
ale 1 pro styl zivota a spiritudlni stabilitu. PA by pro toto povolani méla mit urcité osobnostni
predpoklady. Dulezity je tvirci ptistup, aby byla schopna vnimat veSkeré zmény a realizovat
nové napady a podnéty. Méla by byt dostatecné kriticka k sobé, ale i ke svému okoli. Od PA se
ocekava prijemné, klidné a pfiméirené sebevédomé vystupovani. Dulezité je, aby uméla
pohotove, rozvazné a adekvatné zareagovat k situaci. Chovani PA mohou negativné ovlivnit
krajni rysy temperamentu jakou je arogance nebo hnév. Pokud si je PA védoma svych krajnich
rysi temperamentu méla by se je naucit ovladdat. U tohoto zodpovédného povolani by
sebevychova méla sméfovat k harmonické, vyrovnané osobnosti s dostatkem odbornych

znalosti a zkuSeni (Zacharova a kol., 2011).
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2.3 Stres v praci porodni asistentky

Porodni asistentka se za svou praxi setkd s n€kolika stresovymi situacemi. Jiz n¢kolik
studii odhalilo vyskyt béznych stresorti v praci porodni asistentky. V nékolika studiich je
zminovana pracovni zatéz, zvladani smrti a umirdni, sménny provoz, nedostatecné pracovni
zdroje, konflikty se spolupracovniky nebo feseni neadekvatnich pozadavki pacientek ¢i jejich
rodin (Banov¢inova, 2017). Porodni asistentky nejcastéji uvadeji, ze smrt a umirani pacientky
¢i ditéte je pro né¢ nejvice stresova situace. Pokud tato situace neni s PA adekvatné feSena
a rozebrana, tak muze dojit k pocitovani uzkosti, depresi a strachu ze smrti (Muliira,

Bezuidenhout, 2015).

2.3.1 Definice stresu

Pojem stres pochdzi z anglického slova stress, coz si mizeme pielozit jako napéti, tlak
nebo namahani. Tento proces je definovan jako negativni emociondlni zazitek, ktery zahrnuje
urCité zmény. Muzeme pozorovat fyziologické, kognitivni, behaviordlni a biochemické
odchylky (Zacharova, 2017). Definice stresu vSak neni vSemi badateli vymezovana shodné,
obvykle se stres spojuje s ohrozujicimi nebo obtiznymi situacemi, které vyvolavaji vyrazné
zmény v hormonalnim, obéhovém a imunitnim systému (Paulik, 2010). Pojem stres si také
muizeme vylozit dosti obrazné naptiklad, ze néco neni v pofadku ¢i v rovnovaze anebo nékomu
néco prertsta takzvané pres hlavu. Hans Seley je povazovan za zakladatele uceni o stresu. Byl
to svétoznamy kanadsky Iékar. M¢l mad’arsky ptivod a pochézel z Komarna. Jeho nejznamé;si
dilo je kniha s ndzvem Poznamky o adaptacnim syndromu (Venglafova, 2011). Stres nema
jenom negativni vliv na nas zivot, je to dilezity pohonny motor, ktery zajisti seskupeni
veskerych sil pfed vykonem. Vyhovujici hladina stresu nam napomaha v motivaci a podporuje

nasi tvorbu (To6thové a spol., 2019).

2.3.2 Zvladani stresu

Cile zvladani stresu mohou byt riizné. Osoba vystavena stresu miize mit hlavni cil
nedopustit osobni regres neboli zachovat si pozitivni obraz sam sebe. Dalsi mozny cil je nedat
se situaci uvést do zoufalého stavu a beznadéje. Jde nam o to si zachovat dusevni stabilitu
a emocionalni klid. Dale se mizeme snazit vylep$it podminky, které by nam umoznily se
po proziti stresu regenerovat. Zvladani stresu jsou dvojiho druhu. Prvni mizeme chapat jako
feSeni dané situace kterd nas tizi. Druhy mizeme chéapat jako zvladnuti situace, kterou ¢lovék
proziva na emoc¢ni Urovni. Jiz u nejmensich déti se mizeme setkavat se strategiemi na urovni
emoci. Nekteré strategie déti voli samy, ale v nékterych hraje roli rodi¢, ktery jim emocionalni
strategii doporuci. Strategie zaméfené na feSeni problému vyuzivaji nasi schopnost myslet a tim
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fesit postupy pro zvladnuti stresové situace. Tato strategie se také nazyva jako kognitivni.
Do této oblasti mizeme =zatadit konfrontacni zpiisob zvladani stresu, sebeovladani,
distancovani se, pfijeti odpovédnosti za to, co se d¢je, hledani opory v ¢loveku, ktery by mi
pomohl, planované hleddni feseni problému, hledani pozitivnich stranek na tom, co se dé¢je nebo
také snaha se vyhnout stresové situaci a utéct z ni. Pokud se dostaneme do stresové situace
a rozhodujeme se, jak se zachovat je dobré zvazit co nam stoji za to, ze ve stresové situaci
zustaneme. Musime si uvédomit co ndm nédmaha a prace ve stresové situaci pfinese. Setrvani
ve stresové situaci mize mit disledek pro nas organismus, ale také mtize mit disledek pro nas

rodinny zivot (Kiivohlavy, 2010).
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3 PSYCHIKA PORODNI ASISTENTKY V ROLI TEHOTNE
A RODICKY

Jakmile se porodni asistentka objevi v roli t¢hotné a rodi¢ky neznamena to, Ze roli porodni
asistentky v tu chvili opousti. Je nemozné, aby PA potlacovaly veskeré své znalosti a zkuSenosti
kterych nabyly za svého studia a praxe. Musi se naucit tyto dvé role sladit ¢i navzajem
kombinovat (Flidrové, 2013). Pro osvojeni nové role je pro zenu velice dilezité, aby byla

akceptovéana a podporovana svym okolim (Rozto¢il, 2020).

3.1 Téhotenstvi
Té¢hotenstvi je jedna z zivotnich etap zeny. Uvniti zenského téla probihda vyvoj plodu
a organismus zZeny se pripravuje na porod. Gravidita primérné trva 280 dni (Hudékova,

Kopacikova, 2017).

V prubéhu téhotenstvi probihd v organismu zeny vyvoj plodu. Cely tento proces zacina
oplozenim vajicka a kon¢i porodem. T¢hotenstvi mizeme rozdélit na nékolik obdobi, a to

na oplozeni, implantaci, nidaci a vyvoj plodového vejce (Slezdkova a kol., 2017).

Jiz od pocatku té¢hotenstvi dochézi v Zenském organismu k psychickym zménam. Dochazi
k nim jak u t€hotnych porodnich asistentek, tak u téhotnych zen, které v této oblasti nemayji
vzdélani. Samoziejme i v tomto piipadé je to velice individudlni a vSe zalezi na dané osobnosti
zeny. Ur¢itou roli v psychickych zméndch hraje i jeji okoli (Prochazka, 2020). Skutilova (2016)
ve své knize také uvadi, Ze psychické zmény a celkové vniméni téhotenstvi se odviji od emoc¢ni

stability ¢i lability dané zeny.

Porodni asistentky maji dostatecné znalosti a pracovni zkusenosti v oblasti t€hotenstvi, coz
pro n¢ muze byt vyhoda. Védi, jaka je cekaji vysetfeni, jaké nalezitosti pravidelné kontroly
obnasi, Castokrat si nemusi vyhledavat zadné informace navic. Porodni asistentka miize mit
v obdobi vlastniho te¢hotenstvi pocit, ze ma o svém tchotenstvi perfektni pfehled a ma ho
tzv. ,,pod kontrolou®. Na druhou stranu se tu objevuje i spousta nevyhod. Porodni asistentka se
za svou praxi potkava i s nékolika neradostnymi situacemi, a pravé ty se ji mohou vybavovat
v pribéhu jejiho te€hotenstvi. Negativni mysSlenky ve smyslu komplikaci, napadaji mnoho
porodnich asistentek, je vSak pouze na dané porodni asistentce, do jaké miry se té€mito

mySlenkami nechd ovlivnit a zda si je viibec za¢ne pripoustet (Flidrova, 2013).

U porodnich asistentek se mize vyskytnout repudiacni pomér neboli ,,zapuzeni“. PA

téhotenstvi nebere na védomi, nejde ihned k 1ékaii a své myslenky potlacuje. V podstaté se
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u ni projevuje nevédoma disimulace (AndrSova, 2012). Miize se projevit tim, Ze si PA provede
mocovy tehotensky test, ale ke svému gynekologovi se dostavi az po 12. tydnu téhotenstvi.
Nejcastejsim divodem vyskytu repudiacniho poméru u porodnich asistentek je urcitd obava

o osud téhotenstvi (Flidrova, 2013).

Prenatalni diagnostika slouzi v porodnictvi k poznani zdravotniho stavu Zeny a plodu. Diky
zjisténi presné diagndzy, umoziuje v€asné zahajeni adekvatni terapie. Pomoci specialnich
vySetfovacich metod se miize vyloucit nebo potvrdit urcitd choroba (Héjek a kol., 2014).
Nervozita v souvislosti s prenatalni diagnostikou se u t¢hotnych zen vyskytuje docela Casto.
Porodni asistentky maji védomosti i v oblasti prenatalni diagnostiky, tudiz t¢hotnd porodni
asistentka cekajici na vysledky testli muize pocitovat vétsi nervozitu, nez té¢hotnd Zena

bez zdravotnického vzdélani (Flidrova, 2013).

Jak je jiz vySe feCeno porodni asistentky mohou pocitovat vét§i obavy v prib¢hu
téhotenstvi, ale na druhou stranu také mohou mnoho ptiznakii bagatelizovat a na zaklad¢ svych
znalosti a zkusenosti si je raciondlng vysvétlovat. Jistou roli v tomto tématu také hraje oddéleni,
na kterém PA pracuje. Jiné zkuSenosti bude mit porodni asistentka pracujici na oddéleni
Sestined¢li a jiné porodni asistentka pracujici na oddé¢leni rizikovych a patologickych
téhotenstvi (Flidrova, 2013). Nikdy nebudou mit stejné zkuSenosti ani vSechny porodni
asistentky, které pracuji na porodnim sale. Jiné zkuSenosti bude mit porodni asistentka pracujici
v oblastni nemocnice, kde se ro¢né narodi okolo 600-ti déti a mize se v této porodnici rodit
od ukonceného 36. tydne téhotenstvi a jiné zkuSenosti bude mit porodni asistentka pracujici
napt. ve fakultni nemocnici, kde se roén¢ narodi okolo 2500 déti. ZkuSenost je velice
individualni zalezitost. Zkusenosti clovek ziskava predevsim pomoci praktické ¢innosti a je to

hlavni zdroj poznatkl ¢lovéka (ValiSova, Kovatikova, 2021).

3.2 Porod

, Porod (partus) je kazdé ukonceni téhotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého ditéte

s hmotnosti > 500g “ (Prochéazka, Pilka, 2016).

, Porod je fyziologicky proces, kterym konci teéhotenstvi. Zacina pravidelnymi deéloznimi
kontrakcemi, které maji pozitivni efekt na rozvijeni délozniho segmentu, délozniho hrdla

a délozni branky. “ (Prochazka, 2020).

Porod miize byt viniman jako nezapomenutelna Zivotni udélost v Zivoté zeny i v zivoté jeji
rodiny. ZkuSenost v souvislosti s porodem mohou mit kratkodoby i dlouhodoby dopad na jeji

zdravi 1 na zdravi narozeného ditéte (Healy et al., 2020).
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U mnoha porodnich asistentek se vyskytuje zvySend kontrola vlastniho porodu. Opét
k tomu mohou piispivat védomosti a zkusenosti z praxe. Castokrat porodni asistentky voli
pro sviij porod vlastni pracovisté, uz jen z ditvodu znalosti prostiedi, persondlu a také zptsobu
vedeni porodu. Pro porodni asistentku muize byt t€zké si uvédomit, ze i kdyz je na svém
pracovisti, je v prubehu svého porodu vice klientka nez porodni asistentka. PA se mohou vice
zamétovat napf. na charakter plodové vody, CTG zaznam ¢i na prubéh a celkovy progres

porodu (Flidrova, 2013).

Kazda porodni asistentka, jak je jiz vySe zminéno ma jiné zkuSenosti, od nich se také odviji
jeji subjektivni nazor na to, jak porod vést. Je vyhodou, kdyz porodni asistentka ma u vlastniho

porodu kolegyni, kterd je ji blizkéd pravé ve zptisobu vedeni porodu (Flidrova, 2013).

Ackoli je tu zminéno, co vSechno u porodu porodni asistentky mtze byt jinak, i rodici
porodni asistentka je Zena, kterd v prubéhu porodu potiebuje empatii od zdravotnického
zdravotnici zajimaji o jeji obavy, pfani a pocity v ni upeviuji pocit davery a jistoty. Co je také
dilezité, aby zdravotnici zachovavali soukromi a intimitu rodicky béhem porodu (Takacs a kol.,
2011). Porodni asistentky poskytujici péci rodici porodni asistentce si musi uvédomit, ze ji
napft. poskytovani osobnich informaci na jejim vlastnim pracovisti miize byt neptijemné a mize
pocitovat stud, to samé miZe pocitovat pii vnitinim vySetieni a jinych nepifijemnych situacich,

ale vSe vzdy zalezi na osobnosti dan¢ zeny (Flidrova, 2013).

Duvéru rodicky také posiluje vysokd informovanost o aktualnim prabéhu porodu, ¢i
o planovanych zakrocich. Rodi¢ky v pribéhu porodu prozivaji silny stres v situacich, kdy
zdravotnicky persondl provadi zakroky, anebo vySetfeni bez predchozi domluvy a upozornéni
(Takécs a kol., 2011). Pokud Zena vi, co ji ¢eka nebo co se s ni praveé déje, tak ma pocit kontroly
nad aktudlni situaci. Jestlize Zené tento pocit chybi mlize se ji situace jevit jako ohrozujici.
Ohrozujici situace v zené vyvolava pocity Uzkosti a strachu, tyto pocity mohou byt
doprovazeny i neptiznivymi hormonalnimi zménami viici porodu (Klusakova, 2013). Naopak
jestlize se rodici Zena citi v bezpe¢i napomaha tim, aby se v téle vyplavoval hormon oxytocin
a endorfiny, které porodni proces vyznamné podporuji (Zacharova, 2014). Jestlize Zena
zdravotnickému personalu divéiuje je tim padem psychicky vyrovnand, coz mize mit pozitivni

efekt i na porodni bolesti (Cermakova, 2016).

Podil na rozhodovani u porodu chtéji i rodicky-nezdravotnici ovSem rodici porodni

asistentky mohou mit tuto potfebu vétsi nez jiné Zeny. Zdravotnicky personal by mél zené
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nabidnout rizné moznosti a rozhodnuti nechat na ni. Tim v samotné Zen¢ vyvolavaji pocit
dilezitosti jejtho nazoru a mize diky tomu pocitovat, Zze ma nad vlastnim porodem vétsi
kontrolu (Takacs a kol., 2011). Zacharova (2014) ve svém clanku uvedla, ze rodici zena musi
ve vysoké mife citit, ze jeji rozhodnuti a chovani ma vliv na porodni proces. Pravé pocit

kontroly nad celym porodem je diilezity faktor pro cely porodni zazitek.
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4 PSYCHOFYZICKA PRIPRAVA PORODNIi ASISTENKY
NA POROD

O psychofyzické predporodni ptiprave, kterou provadi porodni asistentky pted vlastnim
porodem se v literatufe nepise, a tak miizeme vychézet pouze z toho co sami porodni asistentky

doporucuji nebo jaké kurzy pro t€hotné ve své praxi poradaji.

Thned v prvnim roéniku studia porodni asistence maji studentky za povinnost splnit 39
hodin pfednasek a 14 hodin cvi¢eni z pfedmétu anatomie. Tento pfedmét je zakonCen Ustni
zkouskou. Konkrétn¢ anatomii pohlavnich organti Zeny probiraji v letnim semestru prvniho
roniku. V predmétu porodni asistence III., ktery studentky absolvuji ve druhém roc¢niku,
konkrétné v letnim semestru se u¢i podstatu prevence pfed porodnim poranénim. Rozebiraji
rizné techniky a jejich postupy, aby o nich byly schopné edukovat t€hotné zeny (UPCE FZS,
2021). Z téchto informaci vyplyva, Ze by porodni asistentky mély mit dobré anatomické
znalosti v oblasti perinea, coZ pro né mize byt vyhodou napf. pfi masazi perinea ¢i pii cviceni

s pomuckou Aniball.

Soucasti kazdé komplexni prenatalni péce by méla byt i psychofyzicka ptiprava na porod.
Psychickd pfiprava se zaméfuje predevSim na dostateCnou informovanost Zen ohledné
téhotenstvi, porodu, ale i1 Sestinedé€li a rodi¢ovstvi. Cilem psychické ptipravy na porod je
zmirnéni strachu a uzkosti. Fyzickd pfiprava zvySuje pfipravenost organismu zeny na zatéZzovou

situaci, kterou je samotné téhotenstvi, ale i porod (Baskova, 2015).

Psychoprofylakticka priprava t¢hotné zeny i jejiho partnera by méla byt soucasti kazdého
téhotenstvi. Tuto pfipravu by predevsim mély vést porodni asistentky. Diky této ptipravé by
doslo i ke splnéni dalSiho cile, a to zlepSeni komunikace mezi rodi¢kou, partnerem

a zdravotnickym personalem (Cermakova, 2016).

Pokud chceme, aby piedporodni ptiprava byla opravdu ti¢inna je potieba, aby té¢hotné zené
pomahala jak po fyzické, tak po emociondlni strance. Lépe se potom piipravi na samotny porod,

ale také na poporodni zotaveni (Sujuta, 2020).

4.1 Fyzicka aktivita jako priprava na porod

Hudékova a Kopacikova (2017) ve své knize porod ptirovnavaji ke sportovnimu vykonu,
ktery ma dané alespon pfiblizné datum, a tak je mozné se na tento sportovni vykon predem
pfipravit. Pravé fyzicka aktivita jiz pted ot¢hotnénim, a i po dobu te¢hotenstvi je dobrou prevenci

pfed vznikem preeklampsie a také abnormalniho ristu plodu. Cviceni v gravidité snizuje
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mnozstvi svalovych kieci, omezuje vykyvy ndlad, snizuje muskuloskeletarni diskomfort,
zlepSuje kardiovaskularni funkce, snizuje riziko diabetu mellitu a gesta¢ni hypertenze. Cviceni
ma 1 fetdlni benefity. Mezi tyto benefity se fadi podpora neurobehaviordlniho dozravéani
a zlepSeni stresové tolerance plodu (Ferraro et al., 2012). Dulezitou soucasti zdravého
téhotenstvi je rehabilitace a cviceni. Fyzickd aktivita v t€hotenstvi mize zmirnit riziko vzniku
komplikaci v pribéhu porodu (Liska, 2020). Pokud posuzujeme riziko vzniku komplikaci
musime se zamé&fit na n¢kolik udaji. Diilezitymi ukazateli je hodnota BMI pted t¢hotenstvim

a také hmotnostni pfirtstek za kazdy trimestr viz Pfiloha A (Trnkové a kol., 2020).

I kdyz jsou znamy veskeré pozitivni faktory, které fyzicka aktivita v t€hotenstvi pfinasi,
tak se této aktivité vénuje pouhych 66 % gravidnich zen (White et al., 2014). I Zeny, které
pred téhotenstvim pravideln€ necvicily, by mély v t€hotenstvi zacit. Doporucuje se cvicit tfikrat
tydné¢ po dobu patndcti minut a postupné¢ dobu cvifeni zdvojndsobit. Témto Zenam se
doporucuje zacit od druhého trimestru téhotenstvi. Téhotnym obéznim zenam se doporucuje
zacit se cviCenim tfikrat denné po dobu deseti minut. Pro Zeny, které zacinaji s pohybovou

aktivitou az v pritbéhu téhotenstvi se doporucuje chiize a plavani (Trnkova a kol., 2020).

V poslednich letech se né€kolik studii zamétuje pravé na to, jaky vliv ma pohybova
aktivita v priab&hu t€hotenstvi na matku i plod. Pomoci téchto studii méame jasné dukazy, které
vypovidaji o tom, Ze kazdodenni aktivity neohrozuji matku ani plod. OvSem je nutné zdiraznit,

Ze toto je vypovidajici pouze u fyziologického t€hotenstvi (Stephens, 2014).

4.1.1 Plavani

Jedna znejvyhodnéjSich aktivit v t¢hotenstvi je pravé plavani. Diky plavani dochazi
k rovnomé&rnému zatéZovani svalstva, odleh&eni pietézované patete a kloubnich spojeni. Zeny
maji ¢asto pocit ulevy, volnosti a lehkosti (Cechovska, Miler, 2019). Mnoho Zen se plavani
v té¢hotenstvi zamérn¢ vyhyba. Diivod je obava zvaginalni infekce. Spousta porodnich
asistentek doporucuje si vytvofit ,, Spunt. Porodni asistentka Samkova (2020) ve své knize
doporucuje smichat ptil deci olivového oleje a 2 kapky tea tree oleje, nechat touto tekutinou
nasdknout tampoén a nasledné zavést do pochvy. Naopak gynekolozka Radka Gregorova (2019)
v té¢hotenstvi nedoporucuje pouzivani tamponl. Dava diraz na to, aby Zeny nezlstavaly
v mokrych plavkach delsi dobu, nez je nutné a dodrzovaly dikladnou hygienu. Dalsi zdroj
udava informaci o tom, Ze by specialni tampony na koupani mély pouzivat jenom Zeny, které
jiz pied téhotenstvim mély sklony k Eastym vaginalnim infekcim (Calkova, 2015). Oviem ani

jeden benefit neni potvrzen zddnym vyzkumem. T¢€hotna Zena si muze vybrat, zda bude
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navstévovat plavecky bazén individudlné ¢i bude navstévovat kurz zaméfeny na plavani
pro t¢hotné. Kurzy zaméiené na plavani pro téhotné Castokrat poradaji a vedou porodni

asistentky (Be Lenka, 2019).

4.1.2 Gravidjoga

Joga napomahd uvolnit télo, zklidnit mysl a u¢i byt v souladu s gravitaci (Hudakova,
Kopacikova, 2017). Porodni asistentka Samkova (2020) povazuje gravidjogu za ideédlni zptisob
ptipravy. Udava, Zze pomoci jogy se Zeny nauci pracovat s vlastnim dechem, relaxovat
a uvolnit se. Zeny obvykle v prvnim trimestru trpi nevolnostmi a velkou tnavou, proto se
doporucuje zacit s gravidjéogou ve druhém trimestru. V tomto obdobi lze zacit s pozicemi
na posileni panevniho dna a dolnich koncetin. V posledni tfetiné t¢hotenstvi by se Zena méla

predevsim zamétovat na protahovaci a uvoliiovaci asany (Dusova a kol., 2019).

Pokud Zena bude cvicit jogu v prubéhu téhotenstvi miize tim zlepsit drzeni téla a také
zmirnit napé€ti ve svalech a kloubech. V prib¢hu tohoto cviceni se snadnéji uvoliuji endorfiny,
které napomahaji od napéti a stresu v téle (Pitt, 2019). Pomoci jogy muze téhotnd zena posilit
své zdravi a také zlepSit svlj zplisob zivota. Jelikoz v dnesni dobé se vice zen uchyluje
k méstskému stylu Zzivota, Castokrdt maji oslabend téla a poté se dostavaji do stavu
nerovnovahy. Také svaly mohou mit vétsi tendenci tuhnout a klouby mohou ztracet svou
stoprocentni pohyblivost. Pravé provozovani jogy mize pomoci k napraveé (Balaskas, 2012).
Dle Macdonald (2015) mize byt jéga v pribéhu gravidity dobry zptisob, jak si t€hotenstvi uzit

a také muze napomoci k pozitivnimu zazitku z porodu.

4.2 Predporodni priprava k prevenci porodniho poranéni

Hraz neboli perineum se nachazi mezi pochvou a kone¢nikem, skladé se ze svalt a vaziva.
Primérné je vysoka 4 centimetry, ale jeji vyska mtze byt vyssi i niz8i (Hanakova, 2015). Jako
prevenci pied poranénim perinea porodni asistentky na podkladé vlastnich zkuSenosti
doporucuji masaz hraze, se kterou by se mélo zagit 4 - 6 tydnti pred porodem (Stumpf, 2018).
Gunter (2022) ve své knize uvadi, ze masaz hraze v t€hotenstvi snizuje riziko ruptury vyzadujici
Siti 0 10 % a o 16 % snizuje provedeni nutné epiziotomie. Masazi hraze se zlepsuje jeji elasticita

a ma prokazatelny pfinos na snizeni vyskytu porodniho poranéni (Veverkova, 2017).

Pozitivni vliv na zmé&kceni tkdni, poddajnost a elasti¢nost hrdze ma i vaginalni naparka.
S bylinnou naparkou by se mélo zac¢it od ukonceného 38. tydne. Samotna némeckd porodni
asistentka Ingeborg Stadelmann na zéklad¢ svych zkusenosti ji doporucuje, a to ve své knize

Zdravé téhotenstvi, prirozeny porod (Valova, 2017). Jestlize je Zena v terminu porodu méla by
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vaginalni napaiku provozovat dvakrat az tiikrat tydn€. Pokud je po terminu porodu méla by
tuto napaiku provadét dvakrat denné. Na tuto naparku se predevs§im pouzivaji uvoliujici smési
a para by mela mit okolo Sedesati stupnii Celsia (Fancovi¢ova, 2017). Spousta zen vyuziva
vaginalni napaiku i v prubéhu porodu, a to hned z nékolika diivodii. Naparka uvoliuje porodni
cesty a spazmus, také zvlhcuje a zkracuje délozni Cipek. Déale miize naparka podporovat

efektivni ¢innost kontrakei (Cermakova, 2017).

Aniball je dalsi pomucka, kterd slouzi k ptedporodni piipravé hraze. Pomoci této
pomucky se Zena nau¢i védomé uvolnit panevni dno a nalezne vhodnou porodni polohu.
Pravidelné cvieni od ukondeného 36. tydne zlep$uje pruznost hraze (Zakova, 2021). Porodni
asistentka Mgr. Jitka Macoun Sidorova Aniball viele doporucuje, a to piredevs§im z vlastni
osobni zkuSenosti. Povazuje ho za skvélou pfipravu na porod, a to jak z fyzického, tak
psychického hlediska. Porodni asistentka Veronika Zelinkova o Aniball fekla, ze pravé diky

nému zena ziska jistotu, ze zvladne porodit dité (Bednar, 2021).
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5 ZDRAVOTNIK V ROLI PACIENTA

Nemocny zdravotnik je objektivnhim pozorovatelem, pozoruje na sobé ptiznaky dané
choroby. Na druhou stranu nemoc proziva, boji se diagndzy, vedlejsich ptiznaki, nebo se obava
o zivot. Casto se stivéd, Ze zdravotnik subjektivni a objektivni stranku posuzuje oddé&leng,
dokonce k subjektivni oblasti neptihlizi viibec. Zdravotnik na nemoc nahlizi jako na soubor
objektivné zjistitelnych ptiznakl. Tento postoj se miize na jedné strané zdat jako profesionalni

zdatnost, za to na druhé stran¢ jako profesiondlni deformace (Zacharova, 2017).

Da se fict, ze neni az takovy rozdil v prozivani a zvladani nemoci mezi pacientem-
zdravotnikem a nezdravotnikem. Pacient-zdravotnik se také musi vyrovnat s novou situaci,
a predev§im si zvyknout na roli pacienta. Rychlost a zpisob adaptace také ovliviiuje typ
osobnosti. I kdyZ na nas zdravotnik-pacient plisobi smifen¢ a ztotoznén s novou roli, nemusi
tomu tak byt, mira ztotoznéni je velmi individudlni. Nékterym zdravotnikim muze délat

problém opustit svou piivodni roli peCovatele a ptijmout opacnou pozici (Uhlifova, 2010).

5.1 Vyhody zdravotnika-pacienta

Nemocny zdravotnik ma i mnoho vyhod oproti pacientovi nezdravotnikovi. Zdravotnik-
pacient si miize zvolit nemocnici na zakladé svych pracovnich zkuSenosti, sympatii ¢i znalosti
persondlu na daném oddéleni. VétSinou si zdravotnik-pacient zvoli zdravotnické zafizeni
ve kterém zna velice dobfe prostiedi a chod nemocnice ¢i oddéleni. Diky aspektiim, které jiz
byly feceny si Iépe najde oSetiujiciho 1ékare, ke kterému bude mit davéru. Zdravotnik v roli
pacienta zna veskera vySetfeni, jejich pribeh, coz se taky muize povazovat i za nevyhodu.
Nemocny zdravotnik vSeobecné ocekdva pochopeni a vstticnost. Poskytnuti nadstandartniho
pokoje, kde ma zdravotnik-pacient vét§i soukromi je pravé chépano jako jeden z kroku

vstiicnosti (Skacelova, 2009).

5.2 Nevyhody zdravotnika-pacienta

Strach a obavy se objevuji i u nezdravotnika-pacienta, jen v jinych oblastech. Zdravotnik-
pacient se obava moznych chyb a komplikaci pti diagnostice a 1écbé. Jak uz bylo vyse feceno
znalost veSkerych vysetfeni a jejich pribéh muze byt i nevyhoda, a to predevSim
u neptijemnych vysetfeni. Zdravotnicky personal jak 1€kafi, tak sestry ¢astokrat predpokladaji,
ze zdravotnik-pacient vSe o své nemoci, 1é¢bé vi, ale je to pouze milna domnénka. V situaci,
ve které se stane zdravotnik pacientem se stava, Ze odsune svoji odbornost stranou a potiebuje

stejnou edukaci a seznameni s nemoci, jejim prubehem a lé€bou jako nezdravotnicky pacient.
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Tim padem zdravotnik-pacient mize byt méné edukovéan, coz mize mit negativni vliv na jeho

nemoc a prib¢h 1€cby (Skacelova, 2009).

5.3 VIP pacient

Oznaceni VIP neboli very important person uvedl jako prvni sir Winston Churchil. Toto
oznaceni bylo jako prvni pouzivané v souvislosti s druhou svétovou valkou. VIP lidé¢ byli
nepostradatelni pro doséhnuti vitézstvi. Az v modernéjsi dobé toto spojeni dostalo novou napli
a to takovou, Ze tim oznacujeme napf. prezidenta republiky, predstavitelé z parlamentu,
soudnictvi, celebrity, ale prave i 1€kate, sestry a porodni asistentky, pokud jsou hospitalizovani

ve zdravotnickém zafizeni (Honzak, 2015).

Pokud do zdravotnického zatizeni vstoupi VIP pacient na daném odd¢leni zpisobi povyk.
Zdravotnici se Castokrat snazi zmatecné ménit provoz a chod oddéleni, aby uptednostnili jeho
potieby. VIP pacient miize na zdravotnicky personal piisobit zastrasujicim dojmem. Castokrat
vyzaduje péci podle svych ptedstav a zdravotnici se chtéji vyhnout jeho nespokojenosti. M¢li
bychom si uvédomit, Zze VIP pacient je zbiomedicinského hlediska vybaven stejnym
organismem jako vSichni, tudiZ neni na misté uvazovat o jinych postupech. Néktefti tito pacienti
mohou jednat velice autoritativné, a tak v okamziku kdy se s nim zdravotnik potka tvafi v tvar
muze pocitovat paralyzovani a zaskoceni, ale je tfeba si uvédomit, ze v pfipad¢ hospitalizace
maji zdravotnici uréitou nadfazenost. Ptani a pozadavky téchto pacientli na zplisob oSetfeni
&i vedeni nemusi byt vzdy dle lege artis postuptl. Ulohou zdravotnického personalu je to, aby

toto poruSeni nedopustili a v ¢as mu zabranili (Honzék, 2015).

5.4 Porodni asistentka v roli pacienta

Téhotenstvi, ve kterém se vyskytnou komplikace ¢i samotny porod dovedou Zenu
do nemocnice, kde zlistava hospitalizovand. V této chvili se z porodni asistentky stava pacient.
Porodni asistentka stejné¢ jako nezdravotnik je vdécna za ochotny personal a za moznost 1éCby.
Navic si ale v§ima profesionality persondlu, v§imé si detaild, je zplsobild rozpoznat chyby

a nedostatky v jejich ¢innostech (Suchankova, 2018).

Porodni asistentka je objektivni v hodnoceni svého zdravotniho stavu a jeji obavy jsou
opravnéné. Pravé znalost veskerych komplikaci a patologickych stavli miize byt pro nékteré¢ PA
zdrojem strachu a velkého stresu. Porodni asistentka v roli pacienta ma o hodné vyssi naroky
na oSetiujici persondl. Kdyz je porodni asistentka hospitalizovana na svém pracovisti setkava
s mnoha zndmymi i kamarady, na které se muze obratit s prosbou o pomoc ¢i radu. V tomto

ptipad¢ je nesmirné dulezité, aby se zdravotnicky persondl choval profesionalné, empaticky
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a dodrzoval své kompetence. Déle se od nich vyzaduje ohleduplnost k soukromi zdravotnika

v roli pacienta a dodrzovani povinné mlcenlivosti (Suchankova, 2018).

5.5 Chovani zdravotnického personalu k porodni asistentce

Hlavnim bodem v pribéhu poskytovani péce porodni asistentce je diskrétnost ze strany
zdravotnického personalu. Pokud kolegyné porodni asistentky zjisti, ze je t€hotna je dulezité,
aby vyckaly na jeji oznameni a nerozsifovaly tuto informaci. Pfestoze je porodni asistentka
profesional, nemizeme zapominat na to, Ze jeji otazky a dotazy mohou byt polozeny za ucelem
ujisténi se. OSetiujici zdravotnicky personal by mél pocitat s tim, ze porodni asistentku mohou
napadat negativni mySlenky na zaklad¢ zkuSenosti z praxe. Je vhodné si poté na porodni

asistentku vymezit vice ¢asu a prokonzultovat s ni jeji vesker¢ starosti a obavy (Flidrova, 2013).

V prubéhu poskytovani péce porodni asistentce je dulezité, aby zdravotnicky personal
pusobil klidné a profesionalné. Chaotické jednani ¢i viditelna nervozita personalu miize vyvolat

stresujici atmosféru (Flidrova, 2013).

Porodni asistentka obvykle miva lepsi predstavu o svém porodu nez jiné Zzeny.
Zdravotnicky personal by sni veskeré predstavy mél prokonzultovat jeste¢ pred pocatkem
porodu. V prubéhu porodu je vhodné o ni pecovat jako o rodici zenu, ale také jako o vzdélaného
profesiondla v této oblasti. Veskeré vykony a postupy by s ni mély byt prokonzultovany. Pokud
se v priab¢hu porodu vyskytnou komplikace, zdravotnicky persondl by mél ihned objektivné
informovat rodici porodni asistentku. Je pfedpokladem, ze rodici porodni asistentka je schopna
si n¢kolik komplikaci vyhodnotit sama, je na zdravotnickém personalu, aby s ni danou situaci

1 postup feSeni rozebrali (Flidrova, 2013).
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6 PRUZKUMNA CAST

6.1 Formulace problému

Hlavni roli v tomto prizkumu zaujimaji porodni asistentky, které pracovaly pied svym
téhotenstvim potazmo i v prubéhu t€hotenstvi na porodnim séle a dostaly se alespoil jednou
v zivoté do role téhotné a rodici Zeny. OvSem i v tomto zivotnim obdobi stale zlstavaji v roli
porodni asistentky. Neustale maji dobré teoretické znalosti a praktické zkuSenosti. T¢hotné
porodni asistentky si jsou védomy veskerych rizik a komplikaci, které v priab¢hu té¢hotenstvi
mohou nastat. Porodni asistentky mohou oc¢ekéavat od zdravotnického persondlu profesionalni
ptistup, na druhou stranu zdravotnici mohou od porodni asistentky ocekavat lepsi spolupraci
v ramci veskerych vySeteni. Po celou dobu své praxe sbiraji porodni asistentky zkuSenosti,
které je potom ovliviiuji v pribehu vlastniho téhotenstvi a porodu, ovSem kazda porodni

asistentka je ovlivnéna do jiné miry.

6.2 Cil prizkumu

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit vliv zkuSenosti a profesnich znalosti porodni

asistentky na vlastni t€hotenstvi a porod.
Dil¢i cile této prace jsou:

e Zjistit, zda divérovaly zdravotnickému personalu pii péci o jejich osobu
e Zjistit, zda se zménil jejich postoj k rodickdm po jejich vlastnim porodu

Prizkumné otazky:

e Jak divétovaly porodni asistentky zdravotnickému persondlu?
e Jak se porodni asistentky ptipravovaly na vlastni porod?
e Jak porodni asistentky ovlivnila jejich profese v pribéhu jejich t€hotenstvi?

e Jak se zménila chovani porodnich asistentek k rodickam po jejich vlastnim porodu?

6.3 Charakteristika pruzkumného souboru

Prizkumny soubor tvofily porodni asistentky, které alespont jednou prozily vlastni
téhotenstvi a porod. Vybér respondentek byl zdmérny. Respondentky byly osloveny
v nemocnici oblastniho typu. Pfed samotnym oslovenim a zahdjenim prizkumného Setteni byla
podana zadost vedeni nemocnice o provedeni prizkumu. Na oddé€leni, kde byl prizkum
realizovan spliovalo devét porodnich asistentek podminky, které byly predem stanoveny. Tyto

podminky jsou rozebrany nize. VSech devét porodnich asistentek bylo osloveno, s prizkumem
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jich souhlasilo sedm. Jedna porodni asistentka po poskytnuti rozhovoru odstoupila

od prizkumu.

Aby se porodni asistentky mohly zucastnit prizkumného Setfeni musely spliiovat ur¢ita
kritéria. Jak je jiz vySe zminéno musely prozit alesponi jednou vlastni t¢hotenstvi a porod.
Porodni asistentky musely byt tazané pét let od vlastniho porodu, aby byla zajisténa, alespoini

dvouleté praxe v oboru po porodu. Anonymita porodnich asistentek je zajisténa ¢islovanim.

6.4 Metodika prizkumu

Pro zpracovani prizkumné casti bakalarské prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni.
Pomoci tohoto Setfeni se daji sesbirat bohata data, pomoci kterych, porozumime konkrétnimu
problému vice do hloubky a ukaZou nam subjektivni pocity a nazory respondentii (Svaii¢ek
a Sed’'ova, 2014). Na kvalitativni priizkum jsou obvykle dva pohledy. N&kte¥i autofi ho povazuji
za pouhy doplnék kvantitativniho prizkumu, jini ho naopak prezentuji jako plnohodnotny
protipol. Po zvoleni prizkumného tématu jsou vzdy stanoveny zékladni prizkumné otazky,
ovSem tyto otdzky se mohou ménit, ¢i pfibyvat v pribéhu prizkumu, ale i pfi analyze dat.
Castokrat je prace kvalitativniho priizkumnika piirovnavana k préaci detektiva. Prizkumnik
peclivé vyhleddva a analyzuje vSechny informace, které mohou piispét k objasnéni
prazkumnych otazek. Pokud je provadén kvalitativni vyzkum je potieba vice ¢asu na sbér dat,
priazkumny proces muze mit i longitudindlni charakter. Pro sbér dat mize byt pouzito

pozorovani, rozhovor, texty, dokumenty, audio -¢i videozaznamy (Hendl, 2012).

Kvalitativni Setfeni ma hned nékolik vyhod. Jsme schopni pomoci tohoto Setfeni ziskat
podrobny popis a proniknuti vice do hloubky jedince ¢i skupiny. Dale umoziuje zkoumat
procesy a navrhovat teorie. Kvalitativni prizkum mé moznost dobfe reagovat na mistni situace
a podminky, coz pro tento prizkum bylo zadouci. Naopak za nevyhody tohoto Setfeni mizeme
povazovat Casovou naro¢nost pii sbéru i vyhodnocovani dat. Také je té€z$i testovat teorie
a hypotézy. Vysledky kvalitativniho Setfeni mohou byt snadnéji ovlivnény ndzory

a osobnostnimi preferencemi samotného vyzkumnika (Hendl, 2012).

Mezi kvantitativnim a kvalitativnim Setfeni je mnoho rozdili. Kvantitativni prizkum se
zajima predevsim o socidlni trendy vétSich rozmért, tudiz se jednd o makroorientovany
prazkum, naopak kvalitativni prizkum dava prednost mikroorientovanému prizkumu a zabyva
se chovanim pouze néckolika jedincti. Vztah prizkumnika s prizkumnym souborem
pfi kvalitativnim prizkumu je velice t€sny naopak pii kvantitativnim prizkumu si prazkumnik

drzi spiSe odstup. Pti kvantitativnim prizkumu jsou ziskand data spiSe zobectiovany, naopak

28



pfi kvalitativnim prizkumu se snazime, aby doslo ke kontextudlnimu porozuméni. Sesbirana
data z kvantitativniho prizkumu jsou tvrda, ale spolehliva, za to sesbirana data z kvalitativniho

prazkumu jsou bohata a hloubkova (Hendl, 2012).

Ke sbéru dat byl zvolen individuélni polostrukturovany rozhovor. Tento typ rozhovoru je
vhodny pro porozuméni zkuSenosti, proto byl pro tento prizkum zvolen. Dalsi diivod zvoleni
tohoto typu rozhovoru byl ten, Ze je mozné v pribéhu rozhovoru reagovat na odpovédi
respondenta coz poskytuje vétsi flexibilitu. VSechny respondentky byly sezndmeny se
zaznamenavanim rozhovoru pomoci audiostopy na diktafon a poté transkriptovanim
do pisemné podoby pomoci programu Microsoft Word. Prizkumné Setfeni probihalo

od 15. listopadu do 31. prosince v roce 2021.

Pied zahajenim rozhovoru byla kazda respondentka sezndmena s tématem bakaldiské
prace. Vsechny respondentky udélily slovni souhlas o poskytnuti rozhovoru, s jeho nahravanim
a naslednym zpracovanim sesbiranych dat. Se v§emi respondentkami byl rozhovor proveden
pfi osobnim setkani po pfedchozi domluvé. Jelikoz veSkeré rozhovory probihaly na denni
mistnosti porodnich asistentek, vzdy byly realizovany v takovém cCase, aby nijak nenaruSovaly

chod oddéleni.

V prubéhu zpracovani dat byly veskeré rozhovory doslovné prepsany, vytisknuty a poté
bylo provedeno kédovani pomoci metody ,,tuzka papir®. Hlavni vyhodou programu Atlas.ti je
to, ze umi efektivné propojovat n¢kolik textl a promluv, které jsou ziskané na riznych mistech,
a 1 v odlisnych ¢asech, ptesto byla pro tento prizkum zvolena metoda ,,tuzka papir. Hlavnim
diivodem zvoleni této metody je malé mnozstvi ziskanych dat. Pro zefektivnéni prehlednosti
byly pouzity barevné fixy pro oznaceni jednotlivych kodu. Kazdy rozhovor byl rozkodovany
zvIast ovSem uz v pribéhu kazdého kddovani byl vytvaren seznam veskerych kodu. Poté byly
kédy seskupeny na zékladé podobnosti ¢i urcité souvislosti. Nasledné byly vytvoteny hlavni

kategorie a jejich podkategorie, aby interpretovani vysledkl bylo ptehledné.

6.5 Organizace prizkumu

Pfed samotnym sbérem veskerych dat, byly stanoveny otazky pro rozhovor. Prvni otdzka
je veénovana identifikaci porodni asistentky, tedy jak dlouho a na jakych oddé€lenich
pred téhotenstvim pracovala. Dalsi otdzky byly vénovany pribéhu téhotenstvi, pocitovani
strachu a ptipraveé k porodu. Nasledujici ¢ast byla vénovana pocatku a pribehu porodu, na coz
také navazuje diveéra ve zdravotnicky persondl. V posledni casti byly zvoleny otazky

pro prozkoumani predstavy PA o tom, jak by se k nim mél zdravotnicky personal chovat. Dale,

29



zda si mysli, Ze je v tomto obdobi ovlivnila jejich profese a také zda se zménil jejich postoj

k Zenam po vlastnim porodu.

Zakladnich otazek bylo ¢trnact, dalsi otdzky byly kladeny v navaznosti na odpovéedi

jednotlivych respondentek.
Zakladni otazky:

e Na jakém odd¢leni a jak dlouho jste pfed té¢hotenstvim pracovala?

¢ Bylo vase téhotenstvi planované a jaké pocity jste prozivala, kdyz jste zjistila, Ze jste
t¢hotna?

e Pojaké dobé¢ jste oznamila t€hotenstvi roding a pratelim?

e M¢la jste strach, kdyz jste chodila do prenatalni poradny?

e Ptipoustéla jste si v pribéhu t€hotenstvi, ze by mohly nastat né¢jaké komplikace?

e Jak jste se chystala na pfichod miminka?

e Ptipravila jste si porodni plan? (pokud ano, co bylo jeho soucasti)

e Jaké pocity jste prozivala, kdyz jste zjistila, ze zacCinate rodit?

e Me¢la jste davéru v praci zdravotniki nebo jste jim do prace zasahovala?

e Vyhodnocovala jste si CTG zdznam v pribéhu porodu?

e Jak probihal Vas porod?

e Jak si myslite, ze by se mél zdravotnicky personal chovat k porodni asistence?

e Mate pocit, ze Vas v tom to zivotnim obdobi ovlivnila profese porodni asistentky?

e Zménil se Vas postoj k rodickdm po vlastnim porodu?

Samotny rozhovor byl veden takovy zptisobem, aby vSechny otdzky byly popsany
a zodpovézeny srozumitelné. Respondentky byly vyzvany k tomu, aby sdé€lily své veskeré
mySlenky a nazory. Jak je jiz vySe zminéno, veskeré odpoveédi byly nasledné zpracovany
pomoci oteviené¢ho kddovani, konkrétné pomoci metody ,,tuzka papir. Identifikacni udaje jsou
interpretovany pomoci tabulky. Podrobngjsi popis téchto udaji je ptimo pod tabulkou. I hlavni

kategorie a subkategorie jsou interpretovany pomoci tabulky.
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6.6 Analyza a vysledky prizkumu
Jak je jiz vySe uvedeno, analyza byla provedena pomoci oteviené¢ho kdédovani. Na zékladé
kédovani byly vytvoreny hlavni kategorie a podkategorie, diky kterym budou vysledky

interpretovany.

6.6.1 Délka praxe respondentek na porodnim sile a ostatnich oddélenich pred

téhotenstvim

Tabulka 1 Délka praxe respondentek na porodnim saile a ostatnich oddélenich pred téhotenstvim

) DELKA PRAXE
DELKA PRAXE ,
RESPONDENTKA , , NA OSTATNICH
NA PORODNIM SALE . ,
ODDELENICH
PAI 5 let 0 let
PA2 2 roky 0 let
PA3 4 roky 1 rok
PA4 10 let 0 let
PAS 2 a pil roku 0 let
PAG6 3 roky 1 rok

Respondentka PA4 pracovala na porodnim séle nejdelsi dobu a to 10 let, jeji praxe byla
pouze tam, za to respondentky PA3, PA6 maji praxi i zjinych oddéleni. PA3 pracovala
na oddé¢leni Sestinedéli a na gynekologickém oddéleni na obou oddé€leni pracovala pul roku,
za to na porodnim séle byla pted t¢hotenstvim 4 roky. PA6 mimo porodniho salu ma ro¢ni praxi
na oddéleni Sestinedéli. Zbylé respondentky maji praxi pouze na porodnim sale. Celkové se
praxe porodnich asistentek na porodnim sale pted jejich téhotenstvim pohybuje od dvou

do deseti let.
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6.6.2 Kategorizace sesbiranych dat
V souladu se ziskanymi daty, byly urceny tii hlavni kategorie, které byly nasledné
roz¢lenény do podkategorii. Hlavni kategorie i podkategorie jsou podrobné popsany v Tabulce

2. Ziskana data u rozhovort jsou podrobn¢ popsany v kazdé kategorii a podkategorii.

Tabulka 2 Hlavni kategorie a podkategorie

KATEGORIE PODKATEGORIE

Pocity pfi zjisténi t€hotenstvi

Cas oznameni téhotenstvi

Téhotenstvi Strach v prenatalnich poradnéch

Ptipousténi si komplikaci v t€hotenstvi

Ptiprava na porod

Pocity v po¢atku porodu

Prabéh porodu

Porod P P .
Duvéra ve zdravotnicky personal

Chovani personalu k PA

Ovlivnéni na zéklad¢ profese

Praxe po vlastnim porodu Zména postoje k rodickam

Kategorie 1 Téhotenstvi

Kategorie t&hotenstvi obsahuje pét podkategorii, které wvznikly na zakladé
vyhodnocovani dat. V prvni podkategorii jsou popsany pocity, které respondentky prozivaly
pti zjisténi t€hotenstvi. V druhé podkategorii je popséano, v jaky Cas respondentky oznamily
téhotenstvi. Ve treti podkategorii je popséno, zda porodni asistentky prozivaly strach
pii navstévach prenatalni poradny. Ve ¢tvrté podkategorii je popsano, zda si porodni asistentky
pripoustély komplikace v pribéhu té¢hotenstvi a v posledni paté podkategorii je popsano, jak se

respondentky piipravovaly na porod.
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Podkategorie 1 Pocity p¥i zjisténi téhotenstvi

Vsechny respondentky prozivaly pii zjisténi téhotenstvi pocity Stésti a radosti. VSechny
porodni asistentky uvedly, Ze jejich t€hotenstvi bylo planované. PA3 prozila prvni t¢hotenstvi,
které planované nebylo a byla jim zaskocend, nakonec jeji prvni t€hotenstvi skoncilo
samovolnym potratem. Sama o tom tekla: ,, Téhotenstvi bylo chténé, planované viceméne taky,
ale poprvé kdyz jsem otéhotnéla, tak to bylo neplanovane, takze to bylo takovy dost necekany,
nakonec to stejné dopadlo potratem. Tak jsme si rikali, Ze teda bysme se mohli snazit o druhy
miminko. Treba po tiech, ctyrech mésicich, Ze si dame néjakou pauzu, a nakonec jsem asi
otehotnéla do dvou mésicii potom potratu, takze to bylo trosku necekany, ale chtény. Takze
viceméné planovany.“ Respondentka PAS5 otchotnéla ihned béhem prvniho mésice,
co téhotenstvi planovali. Naopak PA4 uvedla: ,, Snazila jsem se rok otéhotnét a byla jsem
strasné rada, kdyz se to potom povedlo.” 1 PA6 tekla, ze se ji néjaky ¢as nevedlo ot¢hotnét,

tudiz poté kdyz se to podaftilo byla zaskocena, ale §t’astna.
Podkategorie 2 Cas ozndmeni téhotenstvi

Kromé PA3 vSechny respondentky oznamovaly té¢hotenstvi po prvnim trimestru. PA3
by tehotenstvi oznadmila také po prvnim trimestru, ale nakonec ho oznamila v 9. tydnu
téhotenstvi. ,, Tehotenstvi jsem oznamovala asi v 9. tydnu, a to jenom z toho ditvodu, Ze to bylo
pred vanocema a chtéli jsme to dat jako vanocni darek. Takze dva dny pred stédrym dnem jsme
jela jeste do nemocnice si nechat udélat fotku z ultrazvuku abychom méli rodinam co dat
pod stromecek. Takze jsme to oznamovali viastne takhle brzo, jinak bych to nechala na ten treti
meésic. “ Kdyby zélezelo jenom na PA6, tak by své téhotenstvi oznamovala klidné az pozdéji.
,, Tehotenstvi jsme oznamovali po 12. tydnu tehotenstvi, abychom méli alespon néjakou jistotu,
Ze bude vse vporadku. Kdyby bylo na mé, oznamovala bych ho klidne déle,

ale manzel to nemohl vydrzet. *

Respondentky PA1, PA2, PAS5, PA6 oznamovaly t€hotenstvi po 12. tydnu, kdyby se
nahodou vyskytly néjaké komplikace. PA1 sdélila: ,, Rodiné jsem oznamovala svoje téhotenstvi
viceméné po prvnim trimestru, je takovy myslim si pro vSechny obdobi trochu otdzek a toho,
jestli bude vSechno viceméné v porddku nebo ne, takze po tom prvnim trimestru. “ PA 2 uvedla:
,, Tehotenstvi jsme oznamili po dvandctéem tydnu, kdy bylo ziejmé, Ze se miminko vyviji tak jak

«

mad a vypadalo vsechno, zZe bude v poradku. *
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Podkategorie 3 Strach v prenatalnich poradnach

Respondentky PA2, PA3, PAS pfi navstévach prenatalni poradny strach nepocitovaly.
Diky své profesi védely, co veskera vySetfeni obnéseji a co je ¢ekd. PA2 uvedla: ,, Strach jsem
neméla, protoze vzhledem k mé profesi jsem védéla, co jednotliva vySetreni pro mé budou
znamenat a co se bude dit.” Nejen Ze respondentka PA3 neprozivala zadny strach
pfi navstévach prenatalni poradny, ale také se na kazdou kontrolu a vySetieni téSila. ,,Ja jsem
si uzivala kazdou poradnu. Strasné jsem se na vsechno tesila. Tésila jsem se az si vyzkousim
oGTT, az vypiju tu sladkou vodu jak vsichni Fikaj a tak, prosté na vsechno jsem se tésila, chtéla

‘

Jjsem vSechno vyzkouset, kazdy vysetreni, takze jsem si to uzivala.*

Respondentka PA1 si mysli, ze prozivala mensi strach nez Zena, kterd nema
zdravotnické vzdélani. Jako divod uvedla: ,,No viceméné jsem vedela, jak ty testy zatim
vychazely v poradku, tak néjak jsem si rikala, Ze jsem zdrava, mlada téhotna Zena, takze tam
Zadné néjaké predispozice z tohoto smeéru nebyly, takZe viceméné proto mensi.” Zato
respondentka PA6 prozivala strach pouze pied prvotrimestralnim a druhotrimestralnim
screeningem. ,, Strach jsem méla, ale jen pred screeningy, ale vzdy kdyz vysly dobre, hned me
opustil. VSechny vySetreni jsem znala. Znala jsem je teoreticky i jejich priibéh, sice jsem je
zazivala na vlastni kiizi poprvé, ale jiny strach jsem nemela.“ Respondentka PAS na otazku,
zda méla strach, kdyz chodila do prenatdlni poradny odpovédéla: ,, Trosku jo a vcelku jsem se

‘

Jjako porad hlidala vic v tom tehotenstvi. *
Podkategorie 4 Pripousténi si komplikaci v téhotenstvi

Respondentky PA2, PA3 si zadné¢ komplikace v pribéhu téhotenstvi neptipoustély.
Piestoze si PA2 zadné komplikace nepfipoustéla i tak se vyskytly. ,, Zddné komplikace jsem si
nepripoustéla, protoze jsem byla mlada, zdrava, takze proc, ale presto se komplikace vyskytly,
kdy dcera prinesla ze skolky infekci, ktera se pozdéji ukazala jako cytomegalovirova infekce.
V té dobe jsme neveédeli, zZe to je cytomegalovirova infekce, brala jsem to jako bézny nachlazeni
a kdyz jsem prisla na ultrazvuk, tak mi pan primar rekl, Ze je miminko minus o dva tydny mens,
nezli bylo minulou poradnu. *“ ,, A co jste v tu dobu proZivala, kdyz Vam tohle pan primar rekl?
, Méla jsem strach, co se déje, proc¢ se to najednou déje, z jakého ditvodu je najednou o dva
tydny mensi nebo se za ty dva tydny nijak nezvétsila, nevedela jsem proc nebo co se stalo.
Ze by to mélo souvislost s néjakym nachlazenim eventudlné s virézou dcery, to mé viibec
nenapadlo.* ,,Chodila jste poté casteji na kontroly?* ,, Nechodila, ja jsem neméla ani pocit

to nejak resit, to nachlazeni nebo zminovat, protoze mi to prislo jako banalni viroza. Zacalo se
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to fesit az po porodu dcery kdy méla specificky kiece, takze nds détska nase pani doktorka

poslala k neurologovi. Neurolog nas poslal na ultrazvuk mozku a tam se vsechno ukdazalo.

PA1, PA4, PAS si dle svych slov v priabéhu téhotenstvi komplikace ptipoustély. PAS
uvedla: ,, Ano, to jsem si pripoustéla, videla jsem téech komplikaci celkem dost. Kdyz clovek vi,
co vSechno miiZe stat, to je na tom asi to nejhorsi. “ Respondentka PA4 si nastani komplikaci
ptipoustéla hodné.: ,,Jo, vsude jsem videla nejakou komplikaci a pocitala jsem kazdej tyden
co se miize nebo nemiize stat.” Respondentka PA6 si opét pfipoustéla komplikace pouze
pfed prvotrimestralnim a drutrimestralnim screeningem. Jakmile se dozvédé€la vysledky
veskerych vySetteni, ihned ji strach opustil. Dle jejich slov byla v pribéhu téhotenstvi spise

optimista a nechtéla se nechat ni¢im negativnim ovlivnit.
Podkategorie 5 Priprava na porod

Kromé PA2 se vSechny respondentky snazily pfedejit nastiihu hrdze, tudiz provadély
vaginalni naparku, masdz hraze ¢i cvi€ily s Aniball. Respondentka PA1 si mysli, Ze se chystala
dikladné. Provadéla vaginalni naparku, cviceni a Aniball a masaz hraze spiSe okrajove.
Je to velmi aktivni Clovek, takze svoje t€¢hotenstvi neprolezela a po celou dobu se aktivné
hybala. Respondentka PA4 provadéla vaginalni naparky a masaz hraze, v prubéhu téhotenstvi
také vedla pfedporodni kurzy, kde pravidelné s ostatnimi téhotnymi cvicila. PAS provadéla
masaze, cvicila s Aniball a na doporuceni od kolegyné zacala provadét vaginalni napaiku.
PA 6 nikdy neptedpoklédala, ze by se na porod néjak vyznamné chystala, ale chtéla predevsim
ptedejit porodnimu poranéni, tudiz se ani ji pfiprava ve smyslu masaze hraze a cviceni s Aniball
nevyhnula.: ,,Délala jsem masaz hrdze a jelikoz jsem za svou praxi zaznamenala viditelné
vysledky u Zen, ktery cvicily s Aniballem, taky jsem ho vyzkousela. Jsem hodné aktivni ¢lovek,
takze jsem travila celé tehotenstvi tak néjak v pohybu, to tedy beru taky jako soucdast pripravy,
rozhodné jsem nebyla jedna ztéch téhotnych, kterd téhotenstvi prolezela. Chodili jsme
s manzelem na prochazky a obcas jsem si zasla do bazénu, ale tam jsem rozhodné nepodavala

néjaké mistrovske vykony, ale voda mi delala dobre. *

Respondentka PA3 o své piipravé na porod tekla: ,, Viastné krom cviceni s tim
Aniballem, tak jsem délala i vaginalni naparky na uvolnéni a lepsi porod, a to byla hrozné
super vec. Urcite si myslim, Ze je to pred tim porodem dobry, bylo to prijemny a doufam, Ze to
tomu taky napomohlo, vsechno slo, jak mélo. Pila jsem i malinik, Inény seminko jsem jedla.
Prosté veskery babsky rady, které jsem kde sehnala a co jsme se kdy ucily, jsem se snazila vyuzit

a chtéla jsem si to zkusit, abych prosté meéla viastni zkusenost, ze jsem vyzkousela vsechno,
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co $lo.“ PA3 také absolvovala uvolnéni kostrce dle MojziSové, a to z ditvodu strachu bolesti
zad u porodu. PA2 pied svym tehotenstvim vedla plavani pro téhotné, proto se rozhodla,

ze v prabéhu svého téhotenstvi si to vyzkousi z druhé strany.

Do ptipravy na porod bylo také zahrnuto sepsani porodniho plénu. VSechny
respondentky si porodni plan nepfipravily, ale mély jasnou piedstavu, jak chtéji, aby jejich
porod probihal. Jejich nejcastéjsi diivod neptipravenosti porodniho planu byl ten, ze jejich
porod probihal na kmenovém pracovisti. Pfedpokladaly, Ze se s persondlem na v§em domluvi.
PA4 uvedla: ,, Neméla jsem ho sepsanej, ale méla jsem néjakou asi vizi s tim, Ze jsem chtéla
rodit tedy ve svy matersky porodnici, takze jsem predpoklidala, ze mi vyjdou vstric, takze
sepsanej jsem ho neméla.“ PA6 na toto téma uvedla: ,,Porodni plin jsem si nepripravila. Sla
Jjsem rodit na své pracoviste, takze jsem nevidéla ani jeden ditvod proc. VSichni mé tam znaji

«

a vedeli aspon trochu co chci a co nechci nebo c¢eho jsem zastance a ceho ne.

Ovsem PAI zpétné lituje svého rozhodnuti a podle svych slov si méla asponl zakladni
body napsat.: ,, Porodni plan jsem si nepripravila, protoze jsem sla rodit jakoby do porodnice
ve které mé znaji, je to moje pracoviste a vedela jsem, Ze na cemkoliv se da domluvit, papirove
jsem si nic nepripravovala. Vedéla jsem, jak to tam chodi, takZe ani z toho mi vlastné
nevyplynulo, ze bych ten porodni plan potrebovala. Mozna akorat zpétné, protoze mi pri porodu
porodnik udélal nastiih hraze, tak mozna zpétné z toho jako, protoze je mi to hrozné lito. Zpetné
Jjsem si Fikala, Ze aspon mozna to jsem si méla napsat, protoze miuij porod probéehl hrozné rychle
a viceméné na zdklade toho, Ze jsem se jakoby, neozvala, zZe jsem ho primarné nechtéla a ze

Jjsem cvicila s Aniballem, tak si myslim, ze proto jsem méla epiziotomii. *

Pokud by respondentky PA1, PA4 a PA6 §ly rodit porodnice kde nepracuji, urcité by si
porodni plan sepsaly. PA1 se v této oblasti opét vraci k nechténému nastfihu hraze, ktery by
urc¢ité v porodnim planu zminila.: ,, Takze kdybych sla rodit jinam, nez kde jsem pracovala, tak
bych si ho urcite nachystala v takovych téch zakladnich bodech. Myslim si, Ze jsem nechtéla nic
specifickyho, ale takovy to zakladni a urcite bych tam zminila nerutinni nastrih hraze. “ Ostatni
respondentky by si porodni plan nechystaly ani pokud by §ly rodit do nezndmé porodnice. PA3
by se v tuto situaci snazila domluvit se zdravotnickym personalem a seznamila by je se svoji

predstavou.
Kategorie 2 Porod

Kategorie porod obsahuje také pét podkategorii, které vznikly na zaklad¢ vyhodnoceni

dat. V prvni podkategorii jsou popsany pocity, které respondentky prozivaly pii pocatku
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porodu. Druhd podkategorie se zamétuje na samotny pribéh porodu. Treti podkategorie uvadi,
zda respondentky mély divéru ve zdravotnicky personal. Ctvrta podkategorie obsahuje to, jak
by se mél zdravotnicky personal chovat krodici porodni asistentce. Pata podkategorie

poukazuje na ovlivnéni profesi v této zivotni situaci.
Podkategorie 1 Pocity v pocdtku porodu

Pocity respondentek v pocatku porodu byly rizné. Nékteré byly v Soku, jiné se zase
téSily. PA2 prozivala paniku, porod ji zacal pro ni v nevhodnou dobu, a to z diivodu st€hovani.:
., Kdyz mi pani doktorka v ramci vysetieni rekla, Ze jsem oteviend na tii centimetry, tak jsem
zacala brecet, protoze jsem opravdu neméla cas rodit, no a potom uz jsem vedéla, ze porod
prosté nezastavim, tak pak uz jsem to neresila. Co se dalo délat. “ 1 respondentce PA6 pocal
porod pro ni vnevhodnou dobu, ale nakonec byla rdda, protoze se t¢Sila na miminko.
Respondentka PA1 byla poc¢atkem porodu zaskocena, protoze zacala rodit v neukon¢eném 37.
tydnu. Jeji porod zacal odtokem vody, ktery si sama doma detekovala pomoci Temesvaryho
¢inidla.: ,, Jako prekvapilo mé, Ze je to uz tady, manzel byl na nocni, takze jsem to néjak nemeéla
uplné s kym psychicky probirat a prozivat, takze jsem si to tak néjak v sobé a rikala jsem si, Ze
to jako jesté vydrzim a vydrzim. Ja jsem nejela hned do porodnice a viceméné tim, Ze mi ani
treba nezacaly hned bolesti, tak jsem cekala, nez prijdou prvni bolesti a pak jsem si az tak néjak

opravdu uvédomila, tak fajn jdeme na to. "

.....

bolest. Respondentka PA3 tomu nejprve nechtéla uvéfit, z divodu prodlouzené gravidity, poté
kdyz byla ptesvédéena, zZe je to opravdu tady, byla moc rada.: ,, Tak nejdriv jsem tomu viibec
nevérila, to z toho ditvodu, zZe uz jsem tejden prenasela a uz asi tri tejdny zpéetné jsem doufala
kazdy den, Ze to prijde, Ze to prijde rano, Ze to prijde vecer, nikdy se nic nekonalo, takze uz sem
pak ztracela uplné nadeji, Ze nekdy porodim. Coz vSechny prenasejici matky asi pochopi.“ PA4
o svych pocit v pocatku porodu sd€lila: ,, Strasné jsem se tésila, protoze jsem to uz chtéla mit
za sebou a strasné jsem se téSila na miminko, to bylo asi jediny na co jsem myslela.

¢

A samoziejmé jsem byla nervozni, protoze jsem to chtéla mit rychle za sebou. *
Podkategorie 2 Pritbéh porodu

PA1, PAS mély pomérné rychlé porody. PA1 jiz pfi vstupnim CTG pocitovala tlaky
na konec¢nik, tudiz §la ihned na porodni sél, kde dle svych slov sedmkrat zatlacila a bylo
po porodu. I v tomto okruhu se opét vraci k nechténému néstiihu hraze. Také tekla: ,,Ja jsem

s nim byla strasne spokojend, at uz kdyz to reknu mozna sebekriticky mého vnimani na to, bylo
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to na mé takovy strasné rychly, klidne bych si znovu jeste jednou ten porod jakoby proZila,
protoze ze své jako role porodni asistentky tam prosté nebylo moc na cem pracovat nebo tak.
A takze ve skrze kladne, Fikam za mé jediné to minus proste té epiziotomie. *“ Dle slov PAS jeji
porod Sel rychle. Od piijezdu do porodnice za Ctyfi hodiny porodila. Jakmile dosla
na porodni sl nechala si zavést epiduralni katétr a poté do ptl hodiny porodila. Také zminuje,

ze nestihla hydroterapii, polohovani, ¢i balon.

PA4 méla svlij porod jiny oproti ostatnim respondentkdm tim, Ze byl natacen mistni
televizi. Ve chvili, kdy za ni ptiSel na porodni sal manzel, pfisel i pan redaktor. Hodnoti to jako
peknou vzpominku a jeho ptfitomnost u porodu viilbec nevnimala. Respondentka po Sestnacti
hodinach, co se snazila doma vydrzet, odjela do porodnice, aby tam zulstala, alespoii
na pozorovani. [ kdyz se respondentka PA4 provadéla v pribéhu t€hotenstvi kroky k tomu, aby
predesla nasttihu hraze, ve finalni fazi si sama epiziotomii vyzadala.: ,, Na konci porodu jsem
méla i nastiih, ktery jsem si vcelku docela sama i vyzZadala, ac jsem se pripravovala téema
naparkama a masazi hraze, tak to tlaceni mi bylo ke konci hrozné neprijemné a ac trvalo asi
jenom pul hodiny, tak pro mé to byla vécnost. Takze nakonec jsem si vyzadala i ten ndstrih
a vlastné v ty chvili jsem méla hned po porodu, takze to byla pro meé velka uleva. To je asi
jediny, co si z toho uz uplné jako vybavuju. “ PA3 puivodné jesté do porodnice jet nechtéla, ale
jeji pritel byl nervozni z toho, jak ma Casto bolesti. Zpétn€ to hodnoti kladné a je rada, ze jeli.
Pii piijezdu do porodnice si vyzadala dirupci vaku blan. Také ji slouZzici porodni asistentka
udélala ptipravu a nachystala hydroterapii. Dle jejich slov v pribéhu porodu nepocitovala
bolest, ale ohromny tlak. Jelikoz méla PA3 stile kontrakce daleko od sebe vyzadala si
oxytocin.: ,,Hrozne, by mé mrzelo zazit porod jenom jednou. To byla tak krdasna vec, Ze na to
furt vzpominam. Byl to pro mé opravdu zazitek. I to cviceni s Aniballem a takovy ten klid
pomohlo k tomu, Ze jsem vlastné ani neméla nastiih, porodila jsem v podstaté bez poraneni
méla jsem drobnou trhlinku u mocové trubice a jinak jsem byla v pohode. Mohla jsem si hned

po porodu sednout, byla jsem fit a bylo to super.

I respondentka PA6 zhodnotila, Ze se ji jeji piiprava hrdze pted porodem vyplatila,
protoze méla jen malou trhlinku. Do porodnice pfijela s ndlezem péti centimetra a je rada, ze
alespont stihla hydroterapii. Pfed porodem méla strach z bolesti, ale ve findle i tu zvladla
bez epidurdlni analgezie.: ,,Méla jsem plan asi jako vSechny Zeny byt co nejdéle doma, coz se
mi tak na pul povedlo. Kdyz jsme prijeli do porodnice byla jsem oteviend na pét centimetri, ale
puvodni plan byl to, Ze prijedu na osmi (sméje se). Nakonec jsem byla rada, protoze jsem si

aspon chvili uZila tu velkou vanu, co na porodnim sdle mame. Mela jsem trochu obavy z bolesti,
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ale nakonec jsem i tu zvladla, ale preci jen potom co jsem vse za svou praxi videla jsem z toho
trochu obavu meéla. Myslim, Ze se mi vyplatila i moje priprava, protoze jsem porodila pouze
s malou trhlinkou, vilastné ani nevim, jestli se to tak da nazvat, ale nepotiebovala ani osetreni.
To ze jsem neméla epiziotomii nebo néjaké vetsi poranéni pro mée byla asi stejna vyhra jako to,
Ze se mi narodilo dite (sméje se). To myslim samoziejmé s nadsdazkou, ale byla jsem za to

3

opravdu rada.

Respondentka PA2 si stejné jako PA4 vyzadala epiziotomii. PA2 uvedla: ,, Miij porod
probihal tak, Ze kdyz jsem stlacila hlavicku na hraz a zjistila jsem, jak strasné to boli
a v podstaté nikdy jsem takhle intenzivni bolest nezazila, tak jsem prosila pani doktorku, aby
mi udélala nastrih hraze, aby se to cely urychlilo a uz to bylo za mnou, protoze to bylo vazné

‘

peklo.”

Respondentky PA2, PA3, PA4, PAS, PA6 si CTG zdznam v prubéhu porodu
vyhodnocovaly. PA2 uvedla: ,, Vyhodnocovala jsem, protoze tam byly decelerace DIP 1, takze
to jsem si hlidala a méla jsem potiebu to tam tak jako komentovat a hodnotit a vikat jim, at
néco s tim udélaji. “ PA4 a PA6 sdélily, ze si CTG zaznam vyhodnocovaly nejen na porodnim
sale, ale i v prenatdlnich poradnach. PA4 nikdy nezaznamenala zaddnou patologii za coz byla
rada. To stejné uvedla i respondentka PAG6: ,,Vyhodnocovala, vyhodnocovala jsem si ho
v prenatalnich poradndch, a i v priubéhu porodu, nastesti jsem nikdy nezaznamenala nic
Spatného, za to jsem byla fakt rada. “ Jak je jiz vySe zminéno PA1 méla opravdu rychly porod,
tudiz jeji vyhodnocovani CTG ziznamu probihalo pouze audioformou, zaméfovala se

predevsim na to, jestli mezi kontrakcemi se neobjevuje vyznamna bradykardie.
Podkategorie 3 Diivéra ve zdravotnicky persondl

Respondentky PA2, PA3, PA4, PAS, PA6 mély divéru ve zdravotnicky persondl, ale
i tak jim do prace zasahovaly. PA1 byla na porodnim séale dle jejich slov pul hodiny, tudiz
nem¢éla prostor zdravotnickému persondlu do prace zasahovat. PA3 zdravotnickému personalu
do jejich prace lehce zasahovala ve smyslu urceni si mista na zavedeni periferniho zilniho
katétru nebo vyzadani si dirupce vaku blan. PA4 uvedla: ,,Méla jsem duveru, ale ten porod
u mé byl hrozné dlouhej, takze jsem pak uz si vyzadovala asi véci, ktery jsem si uplné vyzadovat
nemeéla nebo nebyly uplné, no asi amatér by o né nezadal.“ PA6 nejen ze zdravotnickému
persondlu do prace zasahovala, ale také je bedlivé sledovala pii vykondvani vykond.: ,, Sama
jsem si ordinovala hydroterapii, aromaterapii a tak dale, ale kdyz tak nad tim premyslim

pozorovala jsem je u vSeho, teda ke konci uz moje pozorovani hodné kleslo, ale jak rikam,
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duverovala jsem jim, jen to je uz asi profesni deformace. PAS zasahovala zdravotnickému
personalu predevsim ve sméru tlumeni bolesti. PA2 se i s ndzorem zdravotnického personalu
rozchazela, tudiz jim do prace zasahovala.: ,, Védéla jsem, Ze miij porod postupuje velmi dobre,
Ze se vaginadlni ndlez meéni a je tam progrese a kdyz meéla pani doktorka pocit, Ze bych
potrebovala infuzi s oxytocinem, tak ten jeji pocit jsem s ni rozhodné nesdilela, takze jsem byla
proti podant infuze s oxytocinem, ale treba jsem souhlasila s hydroterapii a aromaterapii, nebo

¢

aromaterapii jsem si viceméné vyzadala, a tak jsem jim to tak trosku korigovala.‘
Podkategorie 4 Chovani persondlu k PA

Dle respondentek PA1, PA2, PA4, PAS, PA6 by se mél zdravotnicky personal k rodicim
porodnim asistentkam chovat stejné jako k ostatnim zendm. PA1 tuto kategorii jesté rozd¢lila
dle toho, zda porodni asistentka rodi na svém pracovisti ¢i nikoliv.: ,, Myslim si, Ze pokud jsou
to jako kolegyné, ze tam neni moc co k tomu jako resit. Clovék vi zhruba jak ta jeho kolegyné
se k tomu porodu chova, jak ho vede, takze to si myslim, Ze tam asi neni prostor na néjaky
zmeny. Mozna kdybych rodila v jiné porodnici nez kde jsem byla zaméstnand, tak bych to
vnimala tak, Ze Ccdstecné by se kni méli chovat jako k neprofesiondlovi, protoze
v tu dobu vnimani té bolesti proste ovliviiuje okolni viemy a vsechno takze minimalné kdyz by
Jjako ona o to pozadala, tak se k ni chovat jako k neprofesiondlovi, ale jinak za mé, kdyz to budu
hodnotit za sebe, tak by mi bylo jedno, jestli by mi Fikali v tu dobu ted’ vam udélam epiziotomii
a ne nastrih hradze, takze jakoby nevadi mi, kdyz by se ke mné chovali jako profesional

¢

k profesiondlovi.

Respondentky PA2, PAS preferuji chovani jako k neprofesionalovi pfedevsim z divodu
neodhadnutelné reakce na bolest. PA2 tekla: ,, Myslim, Ze by se meli chovat nebo Ze by se
personal mél chovat k porodni asistence jako k jakékoliv jiné Zené, protoze prestoze porodni
asistentka vi nebo aspon tusi do ceho jde, jak ten porod bude probihat a tak, ale neni schopna
odhadnout své reakce a reakci na bolest, kterou do té doby nikdy nezazila, takze myslim si, Ze
by se meéli chovat stejne. “ PAS tekla: ,,Tedka z viastni zkusenosti viastné miizu posoudit, zZe
jsem rada, Ze se ke mné chovaly jako k normdlni Zené, protozZe to zvladani pak ty bolesti

«

na konci toho porodu jsem nebyla uplné vzorna rodicka teda.

Naopak respondentka PA3 je toho ndzoru, Ze by se zdravotnicky persondl mé¢l chovat
jinak k rodici porodni asistence a jinak k ostatnim rodicim Zendm.: ,, V' rdmci toho jednoho
pracoviste, tak prosté tam se k sobé chovame jako kolegove, tak tam asi neni uplné co resit. Ale

kdyby treba u nas rodila porodni asistentka nebo ja bych rodila nékde jinde, tak urcité ten
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pristup je jiny nez k bézny rodicce, protoze my si umime sami vyhodnotit monitor, takzZe vime,
jestli tam néjaky to riziko je nebo neni, takZe byt urcite uprimny, mluvit narovinu nebo i vic
po néjaky profesni strance, resit, jak ten porod vidi dal, jak si to predstavuje, co by chtéla vyuzit

‘

a tak. Urcité se s tou porodni asistentkou mluvi jinak nez s néjakym laikem. ‘
Podkategorie 5 Ovlivnéni na zdakladé profese

Respondentky PA1, PA2, PA3 a PA6 vnimaji ovlivnéni na zéklad¢ své profese v tomto
zivotnim obdobi pozitivnim smérem. PA3 si pied vlastnim t€hotenstvim a porodem myslela, ze
jeji ovlivnéni bude spiSe negativnim smérem ovSem poté to bylo naopak.: ,, Urcite mée to
ovlivnilo v tom, Ze jsem neméla z niceho strach. Ja jsem teda puivodné, nez jsem byla tehotna
myslela, ze prave diky tomu, Ze znam vSechny jakoby rizika a co se miize stat, Ze z toho strach
mit budu a hrozne, mé prekvapilo, ze viastné v tu chvili, kdy jsem otéhotnéla, tak se ani jednou
u mé takovyhle strach neobjevil. Naopak jsem si byla jista tim, Ze vsechno bude dobry
a jak jsem vSechny vySetieni znala, tak jsem se na né i tesila, fakt ani jednou jsem neméla pocit,
JjakozZe nejakyho strachu z néceho. Myslim si, Ze mé to ovlivnilo pozitivné. Byla jsem si tak jista,
byla jsem si i jista porodem, Ze si ho miizu svym zpusobem naprogramovat podle sebe, zZe co
chci, co nechci, co uznam za vhodny, co je pro mé v tu chvili dobry. “ Respondentky piedevsim
pozitivné vnimaly znalost veskerych vySetfeni v prib&hu téhotenstvi a védély co mohou
od porodu ¢ekat. PA2 sdélila: ,, Myslim, Zze mé to ovlivnilo, Ze jsem vedéla, co mam ocekavat,
Jak od pritbehu tehotenstvi, tak potom i od porodu. Méla jsem predstavu, jak zhruba se miminko
vwviji, co mé bude cekat v prenatalnich poradndch, viceméne jsem tak nejako i zZe jsem
pracovala na porodnim sdle, tak jsem tusila, jak bude probihat porod i kdyz jsem si samoziejmé
uplny detaily, a tak to jsem si neuméla predstavit, ale jinak si myslim, Ze jsem veédela."
Respondentka PA1 své znalosti v prubéhu tehotenstvi brala spiSe jako své prednosti,
aiv pribéhu urcitych vysSetieni ze kterych by mohly mit jiné Zeny strach, by na zaklad€ znalosti
prozivala klidné.: ,,Troufam si tvrdit, Ze i jako odbér plodové vody bych zviddla s klidem,

protoze prosté vim, jaky jsou statistiky a co a jak funguje a ne.

Respondentky PA4, PAS vnimaji ovlivnéni svou profesi v tomto zivotnim obdobi
pozitivnim 1 negativnim smérem. Respondentka PA4 si v pribéhu téhotenstvi nemusela
zjiStovat zadné informace o t¢hotenstvi a porodu na internetu coz vnimala pozitivné. Naopak
negativnim smérem ji ovlivnila znalost veskerych patologii a komplikaci. Stale na patologie
a komplikace myslela a na zaklad¢ nich se i vice kontrolovala. PAS uvedla: ,, Urcite si myslim,

Ze jo. Jak clovéek o tom néco vi, tak za prvé se hlida v tom tehotenstvi, zjistuje si ruzny informace
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jeste navic, takze jo, myslim si, Ze urcite. Behem tehotenstvi to bylo pozitivni da se Fict, protoze
clovek vi, co ho ceka v téch poradndch a tak. Ale pak pri tom porodu samoziejmé ma clovek

¢

strach, kdyz vi, jaky miizou nastat komplikace, aby prosté bylo vsechno v poradku.
Kategorie 3 Praxe po vlastnim porodu

Posledni tfeti kategorie zahrnuje pouze jednu podkategorii. Tato podkategorie
poukazuje na to, zda se zménil postoj porodnich asistentek k rodickdm po jejich vlastnim

porodu.
Podkategorie 1 Zména postoje k rodickam

U vSech respondentek se postoj k rodickdm po jejich vlastnim porodu zménil.
Respondentky PA4, PAS, PA6 vidi zménu predev§im ve sméru schopnosti veiténi. PAS se umi
do rodici zeny 1épe vcitit pfedevSim v oblasti bolesti. Poté co sama porod prozila vi, jak velkou
bolest zazila a co cely porod obnésel.: , Jakoby kdyz vim, ze néjaka Zena tu bolest nezvlada nebo
ujede psychicky, tak se do toho dokazu vcitit. Pred tim jsem si to uplné nedokdzala predstavit
Jaky to viastné je az pak kdyz clovek sam porodi, tak zjisti, jak to teda hodné boli a co to vsechno
obnasi. “ Ackoli PA6 neptedpokléddala zménu svého chovani k rodickadm po vlastnim porodu
i u ni nastala, dle jejich slov nyni umi rodi¢ky vice podporovat, vcitit se do nich a také je vice
pochopit. PA4 o zméné postoje tekla: ,, Urcite zmeénil. Ja jsem nastupovala znovu do prace
po osmi mésicich vlasté od porodu. Takze jsem byla takova, vic jsem to s nima prozivala nebo
do ted’ to s nima vic prozivam, protoze si dokazu predstavit co citi a chtéla bych jim to vSem
urcite vic ulehcit, ale taky zase vim, Ze se to da vydrzet, Ze se to da zvladnout. TakzZe snazim se

‘

podporovat tady tim smérem, ale jsem vic citlivejsi, tedka kazdej porod obrecim. *

PA3 zménu ve svém chovani nezaznamenala, k rodickdm chové stale se s tejnou uctou
a respektem. Z jeji zkuSenosti spiSe vyplyva vétsi nadseni pro samotny porod, dle jejich slov
chce, aby zeny véfily v hezky porod a védély, Ze si porod mohou uzit. Poukazuje ve své
odpovédi predevsim na psychiku zeny a praci s ni uz pred porodem. PA1 méla dle svych slov
lehky porod, tudiz nevidi moc oblast, kde by své chovani ménila, ale pfesto uvedla: ,,Jediné,
co vim, ze mé jako tehotnou délal dost problém menit polohy. Vim, Ze kdyz jsem byla doma
a napoustéla jsem si vanu a nez jsem do ni vlezla, tak jsem si rikala, tyjo tam budou hrozné
dlouho cekat, nez ja se jako ze stoje polozim na bok a takovy. Takze také uz jsem nad tim
premyslela, nad tou otazkou, uz jako driv a urcité se snazim davat vice casu tem pacientkam
na ty prechody. Kdyz je poprosim, at se treba z polosedu lehnou na bok tak prosté jsem takova

vnitiné trpélivejsi s ohledem na tady tohle. Jinak bohuzel jako za mé proste porod neni nic
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hrozného, kdyz se na to Zenska pripravi, tak prosté si myslim, Ze aspon jako myslenkove, ze

pro to udélala vSechno co mohla je dobrej start. *

Jelikoz PA2 zazila po porodu komplikace, které jiz pramenily z t€hotenstvi pfistupuje
nyni k porodim dle jejich slov takto: , Myslim si, Ze se zménil. Potom co jsem se vrdtila
po matersky, tak k tém porodiim pristupuju s vetsi pokorou. Nechci Fict, Ze mam strach, ale tim,
Ze jsem s dcerou chodili k neurologovi, a tak néjaky komplikace potom porodu méla nebo
problémy potom porodu méla, tak si umim predstavit, jak by eventualni komplikovany porod
dokazal tu rodinu ovlivnit a zmenit jim Zivot a v podstaté asi i tomu diteti, jak by dokdzal zmenit
Zivot. Takze ano zmeénil se miyj pristup a pristupuju k tém porodiim s vétsi pokorou a asi se

néjako reknéme vic bojim."
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7 DISKUZE

Téma ,,Porodni asistentka v roli t¢hotné a rodi¢ky" bylo zvoleno z vlastniho zajmu o tuto
problematiku. Literatura i praxe prozivanim t€hotenstvi a porodu u porodnich asistentek zabyva
minimalng.

Respondentkami byly porodni asistentky, které alesponi jednou prozily vlastni porod.
Respondentky mély spolecny znak a to ten, ze vSechny byly v prozivani t€hotenstvi a porodu
ovlivnény svou profesi, jen kazda do jiné miry. Z vysledkd sesbiranych dat miizeme vychazet
z toho, ze porodni asistentky v prib&hu vlastniho té¢hotenstvi a porodu neumi potlacit svou
profesni roli, ale i pfes to vétSina respondentek ocefiovala chovani zdravotnikt jako k jakékoliv
jiné rodicce. S tim to tvrzenim se neshoduje pouze jedna respondentka z priazkumu. Natalie
JareSova (2021) ve své bakalarské praci zvetejnila rozhovory ze ctyfmi porodnimi asistentkami
z nichz vyplyva, ze vSechny porodni asistentky ocenily pfistup jako k laikovi, a i ony sami by
se tak k rodici porodni asistentce chovaly. Naopak dvé respondentky z prizkumu od Karoliny
Flidrové (2013), uvedly stejny ndzor jako jedna respondentka. Shoduji se v ndzoru, ze by se
mél zdravotnicky persondl chovat k porodni asistentce jako profesional k profesionalovi.
Zdenka Skécelova (2009) ve svém prizkumu poukazuje na to, ze kazdy druhy zdravotnik byl
s hospitalizaci nespokojen, a to predev§im znedostatku soukromi naopak s pfistupem
zdravotniki k jejich osobé byla vétSina respondentti spokojena. Za nedostatky zdravotnického
persondlu povazovali nedostate¢nou informovanost ¢i edukaci, z ¢ehoz vyplyva, ze by se
v tomto sméru mél zdravotnicky personal chovat ke zdravotnikovi v roli pacienta stejnym

zpusobem jako k jakémukoliv jinému pacientovi.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit vliv zkuSenosti a profesnich znalosti
porodni asistentky na vlastni téhotenstvi a porod. VSech Sest respondentek se shodlo, Ze je jejich
profese v tomto zivotnim obdobi ovlivnila. Porodni asistentky PA1, PA2, PA3 a PA6 toto
ovlivnéni vnimaly pozitivnim smérem. Jako pozitivum vnimaly znalost veSkerych vySetteni,
jak teoreticky, tak prakticky. Naopak dve porodni asistentky své ovlivnéni profesi vnimaly jak
pozitivnim, tak negativnim smérem. Jako negativum vnimaly znalost veSkerych moznych
komplikaci z ¢ehoz poté vyplyval vétsi strach a obavy. Zdenka Skacelova (2009) ve svém
¢lanku prave znalost komplikaci popisuje jako jednu z nevyhod zdravotnického personalu,
pokud se dostane do role pacienta. Ctyfi respondentky v priizkumu uvedly znalost veskerych
vySetfeni jako pozitivum, ov§em Zdeiika Skéacelova (2009) tuto znalost ve svém ¢lanku zatazuje

jak do oblasti vyhod, tak i nevyhod. Karolina Flidrova (2013) ve své bakalatské praci uvadi, ze
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jeji dvé respondentky byly ovlivnény také obéma sméry zaroven. Za negativni stranku
povazovaly znalost vrozenych vyvojovych vad, moznost piedasného porodu a vsech
komplikaci s porodem souvisejici. Pravé se strachem z komplikaci ohledné porodu se shoduji
dvé respondentky. Jedna respondentka z priizkumu od Karoliny Flidrové (2013) byla ovlivnéna
pouze pozitivnim smérem a zddné negativni véci si nepfipoustéla stejné jako tfi respondentky.
Suchankova Nikola (2018) méla ve své bakalarské praci sedm respondentek. Z ¢ehoz pét
respondentek pocitovalo v pribéhu téhotenstvi vétsi strach z komplikaci pravé na zaklade
svych zkusSenosti, pouze dvé respondentky prozivaly opak. Pokud déme vysledky vSech
prazkumi dohromady vychéazi ndm z toho, Ze pozitivni ovlivnéni svou profesi vnimalo v tomto
obdobi sedm porodnich asistentek z Sestnacti. Naopak devét porodnich asistentek bylo

na zaklad¢ své profese ovlivnéno jak negativnim, tak pozitivnim smérem.

Andrsova (2012) ve své knize uvadi moznost projevu nevédomé disimulace u zdravotnikd,
coz se projevilo i u jedné respondentky, kterd v pribéhu t€hotenstvi prodélala dle ni ,,banélni
virozu®. O prod€lani nemocni neinformovala svého gynekologa, protoze ji to nepfisla jako
podstatnd informace. Po porodu se u jeji dcery objevily komplikace a az poté zjistila, ze

,bandlni vir6za“ byla cytomegalovirova infekce.

Do této oblasti jsme také zatradili pfipravu na porod na zdkladé vlastnich zkuSenosti.
V prizkumu vénovalo pét porodnich asistentek ptedporodni pfipravu pifedev§im hrazi.
Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti a znalosti zvolily metodu, kterd jim byla nejvice sympaticka.
Nejcasteji zminovaly vagindlni naparku a cviceni s Aniball. Bohuzel tuto oblast nemizeme
srovnat s vysledky od jinych autorti, protoze jejich respondentky na tuto oblast nebyly tazany.
Natalie JareSova (2021) se dotazuje ve své pruzkumné ¢asti pouze na to, zda porodni asistentky
navstévovaly pfedporodni kurzy. Tti respondentky toto povazovaly za nepodstatné a spoléhaly
na své znalosti, jedna porodni asistentka navstévovala t€hotenskou joégu. V prizkumu jedna
porodni asistentka v pribéhu vlastniho t€hotenstvi vedla pfedporodni kurz pro t€hotné. Dalsi
respondentka zminila, Ze pted vlastnim té¢hotenstvim vedla cviceni a plavani pro t€¢hotné, proto

se rozhodla tento kurz navs$tévovat, aby si to vyzkousela z druhé strany.

Jeden zdil¢ich cilii byl zjistit, zda porodni asistentky divéfovaly zdravotnickému
persondlu pii péci o jejich osobu. Vsechny respondentky zdravotnickému personalu
divéiovaly, ale i tak zdravotnikim do prace zasahovaly ovSem kazd4 respondentka jinym
smérem. Jejich duvéra vyplyvala pfedevsim ztoho, ze vSechny porodni asistentky rodily

na svém pracovisti. Karolin¢ Flidrové (2013) v bakalaiské praci ze sesbiranych rozhovort se
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ttemi porodnimi asistentkami vyplynulo, ze vSechny zdravotnickému persondlu divéetovaly.
Ovsem jedna z jejich respondentek diivérovala pouze porodni asistentce, ale 1ékaice ptitomné
u porodu uz ne. Neztotoznovala se s postupy, jakymi lé¢katka obvykle porody vedla. Zbylé dvé
porodni asistentky zdravotnickému personalu divétovaly, ale také jejich praci kontrolovaly
a zasahovaly jim do ni. Zasahovaly jim do prace stejnym zplisobem jako respondentky z tohoto
odmitly ¢i naopak si vyzadaly dirupci vaku blan. V bakalaiské praci Natalie JareSové (2021)
byly porodni asistentky dotazovany na divéru ve zdravotnicky persondl, ale ne na zasahovani
do jejich prace. OvSem vSechny Ctyfi respondentky naplno diivétovaly zdravotnickému
personalu, a to i porodni asistentka, kterd rodila v neznamé porodnici. Zdetika Skacelova (2009)
ve svém c¢lanku uvadi, ze do prizkumu se zapojilo 120 respondenti. Respondenti v tomto
prazkumu byli zdravotnici, kteti alesponi jednou zazili hospitalizaci. Nebyla zde dand zadna
podminka vékové kategorie ¢i daného oddéleni. Z vysledki vyplyva, ze 85 %
hospitalizovanych zdravotnik plné davétovalo zdravotnickému personalu, za to 15 % ma
nazor opacny. Nedlvéra predevsim plynula z kontroly prace personalu a projevovala se ¢astym

kladenim otazek.

Dalsim z dil¢ich cilt bylo zjistit, zda se zménil ptistup porodnich asistentek k rodickam
po proziti vlastniho porodu. Porodni asistentky odpovédély jednohlasné ano. Tti porodni
asistentky z Sesti pfedevsim uvedly, ze se nyni umi chovat vii¢i rodickam vice empaticky. Dalsi
respondentka uvedla zménu spiSe v oblasti ponechéani del§iho ¢asu na zménu polohy, protoze ji
samotné to délalo problém. Respondentka PA2 po vlastnim porodu pfistupuje k porodim
s vétsi pokorou a respektem, a to predevsim protoze jeji dcera méla komplikace po narozeni
a je si védoma, jak by komplikovany porod mohl ovlivnit samotné dité, ale i danou rodinu.
Respondentka PA3 se dle jejich slov chova k rodickam stale se stejnym respektem a tctou jako
pfed vlastnim téhotenstvim a porodem. Natéalie JareSova (2021) ve své bakaldiské praci
popisuje vétsi empatii vici rodickam po vlastnim porodu u tfech porodnich asistentek ze Ctyf.
VEtsi empatii zminily i respondentky v prizkumu od Suchénkové Nikoly (2018). Do tohoto
priazkumu bylo zahrnuto sedm porodnich asistentek z ¢ehoz pét porodnich asistentek ve své
odpovédi zminilo pravé empatii. Pokud opé€t spojime tyto prizkumy dohromady vyjde nam
z toho, Ze zménu v oblasti empatie po vlastnim porodu pocitilo jedenact porodnich asistentek
ze sedmnacti tazanych. Jak je jiz vySe zminéno Zdenka Skacelova (2009) se ve svém priuzkumu
zaméfila na zdravotniky, ktefi byli alesponn jednou hospitalizovani. I oni byli dotazovani

na zménu postoje k pacientim po vlastni hospitalizaci. Prizkumu se zucastnilo 120
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respondentll. Zménu postoje zaznamenalo 65, 8 % zdravotnikil, naopak 34, 2 % zadnou zménu
nezaznamenalo. Pokud zménu zdravotnici zaznamenali nejcastéji jmenovali pravé empatii
a uvédomeéni si, jak se pacient v pribéhu hospitalizace muze citit. Déle také zminovali

diilezitost zachovani intimity.
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8 ZAVER

Porodni asistentka je vzdélany nelékaisky zdravotnicky pracovnik. Pracuje s zenami
v ramci svych kompetenci, jeji role v zivote Zeny je nezastupitelnd. Provazi zeny t¢hotenstvim
a také porodem, ovSsem jednou se skoro kazdd porodni asistentka dostane do opacné role,

a to do role te¢hotné a rodicky.

Bakalafska prace méa dvé Casti, teoretickou a prizkumnou. Teoretickd ¢ast je zaméfena
na profesy porodni asistentky, jeji kompetence a osobnost. Okrajové se také zabyva stresem
v praci porodni asistentky. V dal$i kapitole je vénovana pozornost psychice porodni asistentky
v priibéhu vlastniho t¢hotenstvi a porodu. Dale je v teoretické ¢asti popsana piiprava porodni
asistentky na vlastni porod. Posledni kapitola v€nuje pozornost situaci, kdy se zdravotnik

dostane do role pacienta. VSechny kapitoly jsou roz¢lenény do podkapitol.

Pro prizkumnou cast byl pouzit kvalitativni prazkum, sbér dat probihal pomoci
polostrukturovaného individudlniho rozhovoru, ktery byl po celou dobu nahravan. Rozhovor
m¢él ¢trnact pévné danych otdzek. Veskeré rozhovory byly rozkédovany pomoci metody ,,tuzka
papir®. Priizkumné ¢asti se zacCastnilo Sest porodnich asistentek. Vybér vSech respondentek byl

zamérny. VSechny porodni asistentky byly osloveny v oblastni nemocnici.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit vliv zkuSenosti a profesnich znalosti porodni
asistentky na vlastni téhotenstvi a porod. Dle vysledkd prizkumu se vétSina porodnich
asistentek pfipravovala na porod ve smyslu piipravy hraze. Ptipravu provadély na zaklade
vlastnich znalosti a zkuSenosti z praxe. VétSina porodnich asistentek vnimalo ovlivnéni
na zéklad¢ profese pozitivnim smérem. Pravé znalost pribéhu veskerych vysetfeni braly jako
pozitivni zalezitost. V tomto priizkumu byly i porodni asistentky, které pocitovaly vétsi obavy
pravé na zéakladé svych znalosti a zkuSenosti, ovSem vzdy musime myslet na to, ze v tomto

ohledu také hraje roli samotnd osobnost porodni asistentky.

Dil¢im cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda porodni asistentky davétovaly
zdravotnickému persondlu pfi péci o jejich osobu. Z prizkumu vyplyva, Ze respondentky
zdravotnickému personalu divérovaly, ale pfesto jim do prace zasahovaly. Tato slova by mohla
byt uzite¢na pro zdravotnicky persondl, ktery bude poskytovat péci porodni asistentce, jelikoz
by si jeji zdsahy do péce mohl vylozit jako nedivéru, ale pravé ne vzdy tomu tak musi byt.
Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda se zménil postoj porodnich asistentek k rodickam
po jejich vlastnim porodu. U vétSiny porodnich asistentek se projevila zména v chovani

k rodickdm po vlastnim porodu a pokud ne zménil se jejich postoj k samotné profesi. Vlastni

48



zkuSenost je nepfenosnd, ale na zaklad¢ vlastni zkuSenosti mohou porodni asistentky nyni
poskytovat rady rodicim zenam. I pro rodici Zzeny mulize byt vyhoda, kdyZ se o né bude starat
porodni asistentka, ktera jiz sama prozila porod, ale to neni v této praci predmétem zkoumani,

ale miize k tomu slouzit jako podklad.

Vsechny cile bakalatské prace byly naplnény. Tato prace mize slouzit jako podklad
pro nastinéni, jak porodni asistentky ovliviiuji jejich zkuSenosti v pritbéhu vlastniho t¢hotenstvi

a porodu.
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PRILOHA A Tabulka BMI (Trnkova a kol., 2020)

BMI pred Celkova gestaénd | Druhy trimester Treti trimester
tehotenstvom telesnd hmotnost | Priemer/rozsah Priemer/rozsah
(WHO klasifikacia) za tyiden za tykded
Podvyliva 12.7-18.2 kg 0.45 1(1-1.3) kg
BMi< 18,5 kg/ m? (0.45-0.59) kg

Normdlna 11.4-15.9 kg 0.45 1(0.8-1) kg
hmotnos{ BMI od (0.36-0.45) kg

18,5 - 24,9 kg/m?

Nadviha 6.8-11.4 kg 0.27 0.6 (0.5-0.7) kg
BMiod 25-299 (0.23-0.32) kg

kg/m?

ObezitaBMI230 | 59kg 0.23 0.5 (0.4-0.6) kg
kg/ m? (0.18-0.27) kg

Hmotnostny prirastok v prvom trimestri je 0.5 - 2kg

Obrazek 1 Tabulka BMI (Trnkova a kol., 2020)
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