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ANOTACE

Bakalafska prace na téma individudlni péce porodni asistentky v obdobi téhotenstvi a porodu
je praci teoreticko-prizkumnou. Teoretickd ¢éast predstavuje mySlenku individualni péce,
poskytovanou porodnimi asistentkami z center porodni asistence. Dale je zde rozebrana role
porodni asistentky v Ceské republice, jeji vzdélani, kompetence, pracovi§té a charakteristika
péci, které mlize poskytovat. V prizkumné ¢asti jsou pomoci polostrukturovanych rozhovort
zjiStovany subjektivni prozitky Zen, které vyuzily sluzeb centra porodni asistence a potkavaly
se tak s jednou porodni asistentkou jiz v t€hotenstvi a ta je nasledné¢ doprovodila i u porodu.

Dale se prizkum zabyva nedostatky a ptinosy této poskytované péce.
KLICOVA SLOVA

Centrum porodni asistence, individudlni péce, porod, porodni asistentka, respektujici péce,

téhotenstvi

TITLE
Individual care of a midwife during pregnancy and childbirth
ANNOTATION

The bachelor's thesis on the topic of individual care of midwives during pregnancy and
childbirth is a theoretical-exploratory work. The theoretical part presents the idea of individual
care, provided by midwives from birth centers. Furthermore, the role of the midwife in the
Czech Republic, her education, competence, workplace, and the characteristics of the care that
a midwife can provide are discussed here. In the practical part, semi-structured interviews are
used to determine the subjective experiences of women who used the services of a birth center
and thus met a midwife already during pregnancy, who subsequently accompanied them during
childbirth. Furthermore, the survey deals with the shortcomings and benefits of this provided

care.
KEYWORDS

Birth center, childbirth, individual care, midwife, pregnancy, respectful care
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UVOD

Porod pro kazdou Zenu ptedstavuje jedine¢ny a zlomovy okamzik v jejim zivoté. I pies dnesni
Spickovou péci, kterd je v eskych porodnicich poskytovéna, si cela fada Zen odnési z porodu
negativni zazitek, ktery ji mize ovlivnit v oblasti naruseni psychického nebo fyzického zdravi.
Mezi lety 2015 a 2020 probihalo vyzkumné Setieni, jehoz cilem bylo zjistit motivaci a
preference zen, které se rozhodly rodit v domacim prostiedi. Jako nej€astéjsi divody pro toto
rozhodnuti zeny uvadély provadéni rutinnich zdkrokl ze strany zdravotnického personalu,
nerespektujici pfistup, nedostatek informaci a absenci moznosti vybéru pecujici osoby. Tyto a
mnoh¢ dalsi divody vedly Zeny k rozhodnuti pfivést dit€ na svét v prostiedi jejich domova. Na
stran¢ druhé jsou v porodnici pfipraveny porodni asistentky a erudovani lékafi, kteti jsou
schopni reagovat na akutni situace vzniklé pii porodu. Tohoto faktu si je védoma i Siroka
vefejnost a dochazi tak v dneSnim modernim svété stale Castéji k volani téhotnych Zen po
individudlnim a respektujicim pfistupu ze strany zdravotnického personalu. Porodnice na tento
trend reaguji napiiklad vystavbou rodinnych apartmanti na oddé¢leni Sestinedé€li ¢i porodnich
salech, pfitomnosti dul ve zdravotnickém zafizeni, minimalizaci intervenci a osob pfi
fyziologicky probihajicim porodu nebo pofizovanim alternativnich pomtcek na porodni sal
(napf. porodnicky gaug, stolicka). Téchto sluzeb je vyuzivano hojnéji nez kdy dfiv, a proto je

transformace porodnictvi na miste.

V roce 2019 doslo ve Fakultni nemocnici Bulovka k revoluci v poskytované péci v porodnici.
Jako prvni v Ceské republice zalozili Centrum porodni asistence. Nejednd se o samostatnou
budovu, ale o koncept individualné poskytované, respektujici a odborné péce v piijemném
prostiedi. V takovém centru maji Zeny s fyziologickym t€hotenstvim moznost vybrat si porodni
asistentku, ktera je bude doprovazet obdobim téhotenstvi a nasledné i samotnym porodem
(FN Bulovka, b.r.). V ptipadé jakychkoliv komplikaci vzniklych za porodu zajist'uji tato centra
vSestrannou kvalitni 1¢kaf'skou péci a zaroven je kladen diiraz na individudlni potfeby t€hotnych

zen a rodicek. Mnoh¢ dalsi ptinosy byly zjiStény a jsou popsany v prizkumné casti.

Stredisko empirickych vyzkumt nésledné¢ zpracovalo vroce 2019 pro Ministerstvo

zdravotnictvi vyzkum, ktery mél za cil zmapovat nazory Zen ohledné mista pro porod. Bylo

vvvvvv

aspektem pii vybéru je dostupnd a kvalitni zdravotnicka péce, kterd dokaze uspésné vytesit

situace vzniklé v pribehu porodu. Pro vétSinu dotazovanych zen je dulezité byt po celou dobu
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porodu v péci jedné osoby, kterou znaji a divétuji ji. Pouze 15 % zen uvedlo, Ze pro né tento

aspekt neni dalezity (Steflova, 2020).

Dale byla vroce 2017 na téma nepfetrzitd péce v priabéhu porodu poskytované porodni
asistentkou vedena studie, do které bylo zapojeno 15 858 Zen ze sedmnécti riznych zemi.
Vyzkum zjistil, Zze vySe uvedend péce zvySuje pravdépodobnost spontanniho vagindlniho
porodu a zaroven se snizuje délka porodu, a to pfiblizné o 40-45 minut. Déle bylo zjiSténo
snizené riziko instrumentalniho porodu nebo cisarského fezu a v 10 % ptipada pak tyto Zeny
nevyuzily moznosti analgetik. Po psychické strance maji Zeny vyssi pravdépodobnost, a to o
35 %, ze budou s priabéhem porodu spokojené. Vyhoda plyne i pro novorozence, u n¢hoz je
mens$i riziko, Ze bude mit nizké APGAR skore v paté minuté Zivota (Bohren, et al., 2017).
Vyhody individudlni péce v centrech porodni asistence mohou pocitovat i porodni asistentky.

Vyuzivaji vSech svych kompetenci, pfitom maji moznost zavolat kdykoliv 1ékate, coz vede

o 24

Bakalaiska prace je rozdé€lena na dvé Casti. Teoretickd Cast je zaméfena na charakteristiku
poskytované péce, kompetence porodni asistentky a jeji pracovisté. Jedna celd kapitola je
vénovana praveé centru porodni asistence. Jsou zde rozebrany vybrané kapitoly na téma
téhotenstvi a porod. Cilem prizkumné ¢asti je ptiblizit diivody Zen pro zvoleni si individualni
péce. Zjistit, v jakém smeéru je péce piinosna a jaké ma naopak nedostatky. Diky rozhovorim

je tak mozné pochopit subjektivni prozitky dotazovanych zZen.

Pii vybéru tématu bakaldiské prace jsem se inspirovala v porodnici, kde funguje centrum
porodni asistence. Sama bych se jednou rada ve své praxi zaméfila na individualni pfistup
k Zendm ve vSech jejich obdobich zivota. Chtéla jsem proto poznat pocity t¢hotnych Zen a

rodic¢ek, abych mohla poskytovat co mozna nejkvalitngjsi péci.

“When a woman births, not only is a baby being born but so is a mother.
How we treat her will affect how she feels about herself as a mother
and as a parent.
Be gentle. Be kind. Listen.”
— Ruth Ehrhardt
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CILE PRACE

Teoreticky cil:

Cilem teoretické casti je predstavit mySlenku individualni péce poskytovanou porodnimi
asistentkami z center porodni asistence. Tento novy trend se stava popularnim mezi t€hotnymi
zenami a dostavad se tak do vice porodnic v Ceské republice. Mimo to nalezne &tenéf
v teoretické &asti i dalii témata. Je zde rozebrana role porodni asistentky v Ceské republice,
vzdélani porodni asistentky, kompetence, pracoviSté a charakteristika péci, které mulze
poskytovat. V zavérecnych kapitolach té¢hotenstvi a porod je nastinéna dulezitost pfitomnosti
porodni asistentky a zasady, které musi dodrzovat, aby nejen pozitivné posilila psychicky stav

klientky, ale i poskytovala kvalitni a respektujici péci v rdmci svych kompetenci.
Prakticky cil:

Cilem prizkumné ¢asti je zjistit subjektivni prozitky zen, které vyuzily sluzeb centra porodni

asistence. Déle se prizkum zabyva nedostatky a pfinosy této poskytované péce.
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TEORETICKA CAST

1 INDIVIDUALNI PECE

Individualni péce je zaméetfena na potieby jedince a jeho rozhodnuti. Ti, ktefi individualni péci
pravé vyuzivaji, maji svobodu volby a ziskavaji veSkeré informace k dané problematice.
National Maternity Review provedlo v roce 2016 vyzkum, kdy jednim z cilii bylo zmapovat
individudlni péc¢i zamétenou na zeny, jejich déti a celé rodiny. Z vyzkumu vyplynulo, ze

naslouchani, pochopeni informaci, respektovani z4jma a soustfedéni se na potieby daného

4

Personalizovana péce vychazi z individudlnich potfeb jedince a jeho silnych stranek. Dle
Britské narodni zdravotni sluzby (NHS) takovd ¢i individudlni péce zlepSuje zdravi a
spokojenost obc¢anti. Pfijemci takové pée mohou byt lidé, ktefi trpi nejen fyzickym zdravotnim
onemocnénim, ale i jedinci s duSevnimi problémy. Individualni péce jim pomaha zit takovy
zivot, ktefi oni chtéji, a poskytovatel pracuje vzdy na zdklad¢ validnich dilkkazl. Zaroven
individudlni péce snizuje tlak na pretizené poskytovatele zdravotnich sluzeb (National Health

Service England, b.r.).

Pti individualizovaném planovani se vzdy berou v potaz diagnozy klienta. Aby mohl byt tento
typ péce bezpecny, musi byt zhodnoceny pozadavky, které si klient pieje. Nasledn¢ se
vyhodnocuje, zda jsou tyto pozadavky vhodné a klientovi nemohou nijak uSkodit. Proto je
potieba pii poskytovani individudlni péce zachovat kritické mysleni a znat koncept praxe

zalozené na dikazech (Namutebi, et al., 2023).
1.1 Individualni péce v porodni asistenci

Moderni porodni asistence je v soucasné dobé zalozena na individudlnich potiebach kazdé
zeny, kterd je porodni asistentkou vniméana jako holistickd bytost. Mezi hlavni vyhody
individudlni péce v porodni asistenci fadime otevienou komunikaci mezi porodni asistentkou a
7enou a dostatek ¢asového prostoru pro dotazy. Zené je individualng vysvétleno, jak se méni
jeji organismus, co se déje s plodem v te¢hotenstvi a pii porodu. Nikdo budouci rodicku do
ni¢eho nenuti, pouze se ji dostdva objektivniho doporuceni. Porodni asistentka ma jasné
vymezeny, tim padem i dostatecny casovy prostor pro jednu Zenu, z ¢ehoz vyplyva, Ze ma lepsi

moznosti pro sledovéni patologii, které by se mohly vyskytnout (Stromerova, b.r.).
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Dulezitym ptfedpokladem pro poskytovani individudlni péce ze strany porodni asistentky je
respektujici péce, kterd zahrnuje dostatek empatie, predavani informaci a aktivni naslouchani.
Dalsi dilezitou podminkou pro poskytovani kvalitni individualni péfe je uméni rozlisit
fyziologické projevy od téch patologickych. Ve chvili, kdy se vyskytnou tii a vice znamek,
které vedou k né&jaké patologii, je tfeba ucinit takova opatieni, jezZ povedou ke zlepSeni
zdravotniho stavu. Porodni asistentka nemé v kompetenci feSeni patologickych stavi, proto

v tomto piipadé predava zenu vzdy do péce specialistil (Stromerova, b.r.).

Porodni asistentka, kterd se po celou dobu nachdzi na porodnim boxu, poskytuje zen¢ zpétnou
vazbu a potiebnou oporu. Doporucuje ji, jak postupovat v pritbéhu porodu (hydroterapie, pohyb
a polohovani, ...), a také ji mize nabidnout masaz ¢i pouze uklidiiujici dotek (Bohren et al.,

2017).
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2 CHARAKTERISTIKA POSKYTOVANE PECE PORODNI
ASISTENTKOU

2.1 Primarni péce

Primérni péci rozumime takovou péci, kdy dochazi k prvnimu kontaktu osoby se zdravotnikem
¢1 zdravotnickym prostiedim. Do této péce fadime ucinné léceni chorob, rekonvalescenci po
prodélané nemoci, podporu zdravi a v€asny zachyt chorobnych stavli. Uplatnéni prevence vede
k redukei ¢i zabranéni rozvoji nemoci, ¢imz miizeme znacné prodlouZit zivot jedince. Primarni
péci poskytuji odbornici a je dostupnd v§em osobam. Jako zasadu prevence lze uvést naptiklad

aktivni zapojeni osoby do péce o jeji zdravotni stav (Prochazka a kol., 2020, s. 576).

Primérni péce by méla byt poskytovana co nejblize prostfedi, ve kterém jedinec Zije. Jeji
poskytovatelé by méli pochopit potieby osob a dokazat na né¢ spravné reagovat. Tato péce je
hrazena z vetejného pojisténi, proto by nemélo dochazet k prekdzkdm z ekonomickych ditvodu.
V Ceské republice je zdravotni péée garantovana zakonem, z éehoZ vyplyva, Ze kazda osoba
hradi zdravotni pojisténi. Napfiklad podnikatelé tuto sumu odvadi sami, za zamé&stnance ji
odvadi zaméstnavatel a za urcité skupiny, naptiklad studenty, stat. K poskytovatelim primarni
péce patii vSeobecni prakticti Iékati, ambulantni gynekologové, prakticti 1ékati pro déti a dorost
a stomatologové. VSichni maji spolecné jedno, a to ptimou dostupnost pro osoby, které tuto

péci vyzaduji (Seifert et al., 2023, s.18).

Téhotenstvi je fyziologicky déj, 1 pfesto mlze v jeho pribéhu dojit k vyskytu komplikaci ¢i
patologie. Proto je v tomto obdobi dilezita prevence a v€asny zachyt odchylek (Roztocil et al.,

2020, s. 66). Pravidelna vySetfeni v primarni péci jsou popsana v kapitole 4.1.
2.2 Kontinualni péce

Na kontinuélni péci mé pravo kazdéa gravidni Zena. Pokud se jedna o fyziologické t€hotenstvi,
spadé péce o takovou Zenu do rukou porodni asistentky. V ptipadé€ t€hotenstvi rizikového je
nutnd spoluprace s lékatem. O kontinuité poskytované péce mluvime v piipade, kdy je jedné
zen& poskytovan stejny model péce vicero porodnimi asistentkami, které mezi sebou vzajemné
interaguji. Doporucuje se vyuzivat tento zpusob péce u Zen v obdobi gravidity, a nikoliv
v pribéhu porodu. Déle existuje kontinuita pecujici osoby, ve které je uplathovan systém
one-to-one. V takovém piipadé se o gravidni Zenu stard pouze jedna porodni asistentka

(UNIPA, 2021).
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Aby mohla byt péce oznacena za kontinudlni, je poskytovana v prenatalnim, intrapartalnim a
postnatalnim obdobi Zivota Zeny (WHO, 2018). Diky kontinualni péci se tvoii mezi gravidni
Zenou a porodni asistentkou vztah, ktery se s kazdou navitévou prohlubuje. Zena tak spise bude
sdilet s PA své strasti, pocity a redlnd oc¢ekavani. Porodni asistentky diky otevienému vztahu
mohou poskytovat pé¢i bezpec¢nou a ptimo urc¢enou pro t¢hotnou Zenu (Dunkley-Bent, 2018).
Také je tento model péce spojovan s niz8i mirou rizika pfedc¢asného porodu, a to 0 24 %, 0 16 %
je sniZeno riziko novorozeneckého umrti, rodicky se méné setkavaji s intervencemi za porodu
a Cast¢ji uvadeji, ze s poskytovanou kontinudlni péci byly spokojeny vice nez s péc¢i standardni,

kterd je realizovana v nemocni¢nim zatizeni (Bradford et al., 2022).
2.3 Komunitni péce a jeji zasady

Komunitni péce propojuje zdravotni, socialni a dalsi sluzby, které jsou poskytovany nemocnym
1 zdravym osobam, rodindm i jednotlivciim né&jaké skupiny (komunity). Tato péce mé nastaveny
urcité principy, kterymi se vyznacuje. MiZzeme do nich zahrnout individuélni pfistup, kdy je
dany jedinec respektovan v jakékoliv situaci, ve které se nachazi. Péce je soustfedéna do
domadciho prostiedi klienta, ¢imz se zkracuje pobyt ve zdravotnickych zatizenich (Prochazka a
kol., 2020, s. 576). Déale sem muzeme zafadit rychlé predani osoby do péce jinému
zdravotnickému personalu nebo zafizeni. A v neposledni fadé nesmime opomenout ndvaznost

péce, ktera zajist'uje kontinuitu (Macaskova et al., 2014).

Porodni asistentka poskytujici komunitni péci navstévuje Zeny gynekologicky nemocné,
t&hotné nebo $estinedélky v jejich ptirozeném prostiedi. Ugel navitévy se lisi podle Zivotniho
obdobi, ve kterém se Zena nachazi. Sluzby, které porodni asistentka v komunitni péci poskytuje,
jsou naptiklad: ptiprava zen k porodu, edukace o t€hotenskych zménach a konzultace porodniho
planu Zeny. Dale informuje rodicky o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti. Poméaha

zen& s kojenim a manipulaci s novorozencem (Slezédkova a kol., 2017, s. 15).
2.3.1 Komunita

Pojem komunita 1ze definovat jako socialni skupinu lidi Zijicich v ur¢itém seskupeni, kteti
provadéji kazdodenni aktivity a ritudly jako ostatni osoby ve spolecnosti, sdili spolecné zajmy
a hodnoty. Dle WHO se jednotlivi ¢lenové v takové skupiné mezi sebou znaji a Ziji ve vzajemné
interakci (Prochdzka a kol., 2020, s. 576). V komunitach bézné neexistuje nadfazenost a
podtazenost, z ¢ehoZ plyne vyhoda lepsi komunikace a spoluprace. M¢la by se zde vyskytovat

predevsim dlivéra (Macaskova et al., 2014).
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2.3.2 Problematika hrazeni péce porodni asistentky

Hrazeni péce porodni asistentkou z vetfejného zdravotniho pojiSténi ma dvé kritéria. Aby
pojistovny tuto péci proplacely, musi mit s nimi porodni asistentky uzavienou smlouvu. Druhé
kritérium, které je uvedeno v zédkon¢ ¢. 48/1997 Sb., souvisi s indikaci 1ékate. Dle § 18, ktery
upravuje podminky poskytovani hrazenych sluzeb, mohou zdravotnic¢ti pracovnici vyjma
1€kaiti poskytovat hrazenou péci pouze na zdkladé doporuceni oSetiujiciho 1ékate (Prochazka a
kol., 2020, s. 582). Dle Prochazky a kol. (2020) je toto ustanoveni diskriminujici nejen pro

porodni asistentky, ale i pro Zeny, které maji zjem o jejich sluzby.
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3 PORODNI ASISTENTKA V CESKE REPUBLICE

3.1 Vzdélani porodnich asistentek

V pribéhu let se vzdélavani porodnich asistentek ménilo. V roce 1928 byl v Ceské republice
vydan zdkon, v némz se poprvé objevilo oznafeni porodni asistentka nebo také porodni
pomocnice. Doba vycviku porodnich asistentek trvala deset mésicii, pficemz po péti letech od
vydani diplomu a poté kazdych deset let mély za povinnost absolvovat rekvalifikacni kurz,
ktery mél zajistit odbornost a prestiz této profese (zdkon 200/1928 Sb.). Dva roky poté vznikly
prvni statni Gstavy pro vzdélani a vycvik porodnich asistentek. Tyto ustavy se nachazely
v Liberci a Pardubicich. Pardubice byly jedinym méstem, kde se vyucovalo v ¢eském jazyce.
O tfi roky pozdéji mohly porodni asistentky studovat i v Ostravé (Lenderova a kol.,

2020, s. 108).

V roce 1947 bylo vzdélavani prodlouzeno na dva roky (Vackova, 2013). Toto ustanoveni vyslo
v zékon¢ o rok pozdéji, mimo jiné zde byla uvedena i povinnost porodnich asistentek hlésit se

pfislusnému narodnimu okresnimu vyboru pied zahajenim praxe (zakon ¢. 248/1948 Sb.).

Vroce 1955 opét pfiSly zmény. Studium porodnich asistentek trvalo Ctyfi roky a bylo
zakonceno maturitni zkouskou. Prvni dva roky se porodni asistentky vzd€lavaly spole¢né
s vSeobecnymi sestrami. Tteti a ¢tvrty rocnik jiz probihal oddélené se specializaci na konkrétni
obor. OvSem tuto variantu si vyzkousel pouze jeden ro¢nik a vroce 1958 byla zavedena
moznost dvouletého prezen¢niho ¢i dalkového pomaturitniho studia. Zaroven v 70. letech si
mohly vSeobecné nebo détské sestry, které se rozhodly pro profesi porodni asistentky, rozsiftit
své znalosti jednoletym studiem — zakonfenym rozdilovou maturitni zkouSkou

(Vackova, 2013).

Vyznamny ptevrat pfiSel vroce 1965, kdy se zavedlo nové oznafeni Zenskéd sestra. Toto
pojmenovani se uzivalo az do roku 1993, poté bylo opét zménéno na ptiivodni oznaceni porodni
asistentka, které je pouzivano dosud. Od roku 1995 se studium porodnich asistentek presunulo
na vyssi zdravotnické $koly. Skolni rok 2001-2002 pfinesl, co se tyée formy studia, posledni
zménu. Porodni asistenci lze studovat pouze na vysokych Skolach formou tfiletého
bakalarského oboru, jehoz ukoncenim je stitni zkouska a obhajoba bakalarské prace

(Vackova, 2013).
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3.2 Kompetence porodni asistentky

Vymezeni odborné zptsobilosti porodnich asistentek a moZznosti, jak ji mohou ziskat, 1ze najit
v zékong €. 96/2004 Sb. Pozd¢ji vysla vyhlaska €. 55/2011 Sb., ktera blize vymezuje ¢innosti,
jez porodni asistentka poskytuje (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021). Porodni
asistentka je kompetentni provadét v obdobi téhotenstvi vySetfeni, kterd jsou nutnad pfi
sledovani fyziologické gravidity, vhodnymi prostfedky mize sledovat stav plodu v déloze a
nasledné poskytovat informace. Tyto vykony miize provadét bez odborného dohledu. Pokud by
zaznamenala jakoukoliv odchylku nebo patologii u matky ¢i plodu, pfedala by zenu do péce

I¢kate. Nasledné by pomahala 1€kafi v ptipad¢ zasahu (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Porodni asistentka piipravuje rodi¢ku k porodu, pecuje o zenu ve vSech dobéach porodnich, vede
fyziologicky porod, oSetiuje poporodni poranéni prvniho a druhého stupné a nésledné pecuje o
Sestined¢lku do ukonceného Sestého tydne po porodu (vyhlaska €. 55/2011 Sb.; Wilhelmova a
kol., 2021). Ptestoze tyto kompetence porodni asistentky maji, za rok 2021 odvedly dohromady
pouze 27 804 porodt, pii¢emz 1ékafi jich odvedli 79 301 (UZIS, 2023). Dle Ceské komory
porodnich asistentek jsou kompetence porodnich asistentek pracujicich na porodnich salech

omezovany (CKPA, 2018).

Véetné vysSe uvedenych kompetenci poskytuje porodni asistentka oSetfovatelskou péci
fyziologickému novorozenci, vykonava ¢innosti u pacientky s gynekologickym onemocnénim
a poskytuje informace, naptfiklad o  Zivotospravé, antikoncepci a  kojeni
(vyhlaSka ¢. 55/2011 Sb.). Déle porodni asistentka vyhodnocuje miru rizika vyskytu
komplikaci u Zen a novorozencl, doporucuje moznosti feSeni dle nejnovéjSich védeckych
poznatki a provadi poradenskou cinnost, napiiklad v oboru pldnovaného rodicovstvi

(Prochazka a kol., 2020, s. 578).

Porodni asistentka, kterd vykonadva praci v komunitnim prostiedi, se fidi podle paragrafu 68.
Tento paragraf vymezuje tikony, které mohou byt poskytovany bez indikace 1¢kaie a které s
jeho indikaci. VeSkeré ukony maji spole¢ny zéklad v tom, ze porodni asistentka v komunitni
péci muze pracovat bez odborného dohledu. Tyka se to naptiklad analyzy zdravotni ¢i socidlni
situace zeny a novorozence (Prochazka a kol., 2020, s. 578). Déle porodni asistentka hodnoti a
zkoumé miru rizika zdravi Zen a novorozenctli, doporucuje moznosti feSeni dle nejnové¢jsich
védeckych poznatkli a provadi poradenskou c¢innost, napiiklad v oboru planovaného

rodi¢ovstvi (Prochazka a kol., 2020, s.578).
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Zena prichdzi za porodni asistentkou do jeji pracovny, kde ji ndsledné miize byt provedeno
ultrazvukové vySetfeni. Toto a mnoha dalsi vySetieni, naptiklad screeningové, jsou spjata

s indikaci 1ékare (Prochazka a kol., 2020, s.578).
3.3 PracoviSté porodni asistentky

3.3.1 Ambulance porodni asistentky

Porodni asistentka, poskytujici péci gravidnim zendm, je opravnéna k zalozeni svého vlastniho
pracovisté. Takové pracovisté¢ mlze byt soucasti zdravotnického zatizeni, kde se nachéazi vice
gynekologickych ambulanci. Vétsinou se ale jednd o soukromou ambulanci, kde plisobi jedna
porodni asistentka na plny ¢i Caste¢ny tvazek. Jevi se vyhodné, kdyz vicero porodnich
asistentek sdili spolecné prostory a miize tak jedna druhou v dobé nepfitomnosti zastoupit

(Prochazka a kol., 2020, s. 580).
3.3.2 Porodni diim

Porodni dim je zdravotnické zatfizeni, které svym interiérem pfipomind doméci prostredi.
Pracuji zde porodni asistentky a pravé ty poskytuji individualni pé¢i. Zeny dochazi do
porodniho domu jiz v t€hotenstvi na pravidelna vySetfeni a nasledné je porodni asistentka
doprovodi u porodu (Stromerova, b.r.). V Ceské republice tato moZnost existuje, ale musi byt
splnéna urcitd kritéria dle vyhlasek ¢. 92/2012 o technickém a vécném vybaveni a
¢. 99/2012 Sb. o personalnim zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Zde je uvedeno, ze pokud je
v porodnim domé veden porod porodni asistentkou, musi byt zajistén 1ékat, ktery je schopny
byt fyzicky pfitomen do péti minut od zavolani. Dale musi byt zafizena moznost operativniho

porodu, a to do patnacti minut od zji$téni prvnich komplikaci (Prochédzka a kol., 2020, s. 584).
3.3.3 Centrum porodni asistence

Dale popsano v kapitole 4.

3.3.4 Technické vybaveni

Pro zfizeni samostatného pracovist¢ porodni asistentky je potieba dodrzet podminky dle
vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. Obecnym vybavenim ambulance musi byt lehatko, kartotéka, zidle,
prostor pro odlozeni odévu, socidlni zatizeni a pomucky pro zajiSténi prvni pomoci (Prochazka
a kol., 2020, s. 580). Co se tyce vybaveni pro prenatalni poradnu, patii sem fetalni doppler pro
poslech ozev plodu, tonometr, krejé¢ovsky metr, jednordzové pomiicky (rukavice, ubrousky),

prouzky na kontrolu moci, stopky. Dale mohou porodni asistentky vyuZzivat na svych
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pracoviStich 1 alternativni medicinu ve formé bylinek, homeopatik a dalSich variant

(Ezrova, 2020).
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4 CENTRUM PORODNI ASISTENCE

Centrem porodni asistence (CPA) je chapana péce v porodnicich, kdy se porodni asistentka
stard samostatn¢ o t¢hotnou a rodici Zenu. Takové centrum se nachazi bud’ v tésné blizkosti
porodnice, nebo je jeji soucasti (FN Brno, b.r.). CPA miiZe vyuzit Zena, kterd spadéa do skupiny
s nizkym rizikem komplikaci, a porodni asistentka za ni piebira vesSkerou odpovédnost
(Kamenikova, 2021). Je zde uplatiiovan systém péce ‘one-to-one care‘‘, tedy jedna porodni
asistentka na jednu Zenu (Rocca-lhenacho et al., 2019). Ve chvili, kdy jde o rizikové t€hotenstvi

nebo rizikovy porod, je nutna spolupréce s 1ékafem (Kamenikova, 2021).
4.1 Péce porodni asistentky v CPA

Zena, ktera se rozhodne pro vyuziti individualni péée v centrech porodni asistence, se seznami
s porodni asistentkou jiz v pribéhu té¢hotenstvi. Pokud se jedna o fyziologickou graviditu, mlize
dochéazet do ambulance porodni asistentky, kde byva zpravidla na jednu zenu vice Casu, a
téhotnd ma dostatek prostoru, aby se s porodni asistentkou sezndmila a mize s ni konzultovat
porodni pfani. Porodni asistentka Zené nasledn¢ zodpovi dotazy tykajici se jejiho zdravotniho
stavu, poskytne ji potfebnou psychickou podporu a tim snizi jeji obavy ze zvladnuti porodu.
V obdobi ofekavaného terminu porodu drzi porodni asistentka ‘‘pohotovost‘‘. To znamena, Ze
ve chvili, kdy Zena zacne rodit, pfijizdi na porodni sal a pecuje o rodicku ve vSech dobach

porodnich (Kamenikova, 2021).

Jeden z evropskych standardii pro porodni centra popisuje, Ze by t¢hotna zena méla mit alespon
jednu moznost schliizky s porodni asistentkou. Na této schiizce spole¢né probiraji porodni prani
zeny a konzultuji veskeré jeho moznosti. Gravidni Zeny maji moznost vybéru, zda budou
naslednd téhotenska vysetieni absolvovat ve vybudovaném centru (Rocca-lhenacho et al.,
2019). Pokud je gravidita fyziologicka, Zena dochdzi od 37. tydne do ambulance porodni
asistentky (Kamenikova, 2021). FN Bulovka tyto poradny nabizi jiz od 36. tydne, pfi¢emz prvni
je vedena Iékatfem (FN Bulovka, b.r.).

Budouci rodicka ma moznost osobni, piipadné telefonické, konzultace s vybranou porodni
asistentkou, ktera kdykoliv v pribéhu t€hotenstvi nebo na zacatku porodu zhodnoti jeji stav.
Dalsi evropsky standard popisuje role PA u porodu. Porodni asistentka poskytuje respektujici
péci dle doporucenych postupt a praxe zalozené na diikazech. Hodnoti stav plodu poslechem
jeho ozev, vyuziva hydroterapii, zajisti intravendzni kanylaci. V ptipad¢ potieby oSetii a zasSije

poporodni poranéni (Rocca-lhenacho et al., 2019). Po celou dobu porodni asistentka
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hodnoti, jak porod probihd, rozhoduje o pfesunu na porodni sl nebo, jak uvedla Kamenikova

(2021), okamzité piivolava lékare.
4.2 Centra porodni asistence v Ceské republice

Prvni takovéto centrum vzniklo v roce 2019 v Praze pti Gynekologicko-porodnické klinice
Fakultni nemocnice Bulovka. V roce 2021 se ptidala Fakultni nemocnice v Brné a pozdé&ji se
pfidavaly i dal$i porodnice, napfiklad v Plzni a v Ostravé. Veskeré sluzby z centra porodni

asistence jsou poskytovany piimo v budové porodnice (Leskova, 2023).
4.2.1 Vize center porodni asistence v Ceské republice

Momentalné v centru porodni asistence poskytuji sluzby pouze ty porodni asistentky, které jsou
zaméstnankynémi dané nemocnice. V budoucnosti se planuje navazani spoluprace i
s komunitnimi porodnimi asistentkami, které doprovazi rodicky u porodu. Ze strany porodni
asistentky je nutné dobfe znat dané pracovisté a naopak zaméstnanci porodnice musi znat ji.

K tomu je potieba vytvotit smlouvu (Kamenikova, 2021).

Dalsi vize spoc¢iva v komunitni péci o Sestinedélku. Jednalo by se o domaci navstévy, kdy

porodni asistentka miize pomoci Zenam naptiklad s kojenim (Kamenikova, 2021).
4.2.2 Vyhoda center porodni asistence

S porodni asistentkou se Zena seznamuje v t€hotenstvi. Muze dojit k navazani vzadjemného
vztahu. Zena se obraci na porodni asistentku v piipadé jakychkoliv nejasnosti, potiZi nebo obav,
které se tykaji jejiho t€hotenstvi ¢i zadinajiciho porodu (Kamenikova, 2021). Alliman et al.
(2022) uvedli, ze zeny, které v téchto centrech rodily, mély nizsi riziko pred¢asného porodu a
veétsi miru uspéSnosti s nastupem laktace. Jak jiz bylo zminéno, porodni asistentka
v o¢ekavaném obdobi porodu drzi pohotovost 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Ve chvili, kdy
zena pfijizdi do porodnice, dostavi se i jeji porodni asistentka, pfi¢emz lokalizace CPA do
nemocni¢niho zafizeni je vyhodou pro obé¢ strany. V ptipadé vyskytu jakékoliv komplikace je

mozna okamzité intervence lékare (Kamenikova, 2021).
4.3 Priklad poskytované péce v porodnich centrech v Némecku

V Némecku si mohou té¢hotné Zeny vybrat, zda jim bude prenatalni péci poskytovat jejich
gynekolog, ¢i porodni asistentka. Porodni asistentky nemaji kompetenci provadéet ultrazvukové
vySetieni, navazuji tedy spolupréci s 1ékafi. Diky tomu je t€hotné Zené poskytovana péce jak

porodni asistentkou, tak gynekologem. Néasledné u kazdého porodu musi byt alespoii jedna
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porodni asistentka, pritomnost lékafe u fyziologickych porodid neni dle zdkona povinna

(Tonn — Straavaldsen, 2020).

Zeny zde maji moznost vybéru, zda budou rodit v nemocnici, porodnim centru nebo doma.
Pokud se rozhodnou pro porod v centru nebo v doméacim prostfedi, jiz v t€hotenstvi se
seznamuji s porodni asistentkou, kterd mize Zzenu doprovéazet i do porodnice. Porodni
asistentky maji v nemocnicich ur€ita privilegia, ale nejsou jejich zaméstnanci. Aby t¢hotna Zena
mohla rodit v porodnim centru, musi splnit urc€ita kritéria. Pokud je splituje a rozhodne se rodit
v porodnim centru, mé schtizku se svou porodni asistentkou. Na nemocni¢ni péci jsou odkazany
téhotné Zeny s plodem v poloze koncem panevnim, vicecetna té¢hotenstvi, obézni rodicky, Zeny

s gestatnim diabetem a pfedCasné nebo poterminové porody (Lisa H, 2024).

Porodni centra v Némecku jsou samostatné budovy, kde neni moznost epiduralni tiSeni bolesti
nebo jiné podani farmak. Na misté neni Zadny lékat ani pediatr. Po tfech hodinach po porodu
musi Zena odejit domll a novorozenecky screening a kontrolu détskym Iékatem si musi zajistit
sama. Benefitem pro Sestinedélky jsou Ccasté navstévy porodni asistentky v domacim

prostiedi, které v prvnich dnech po porodu probihaji i nékolikrat denné€ (Lisa H, 2024).

V Némecku je kazdym rokem realizovan prizkum, ktery shromazd’uje informace o
porodech, jez byly samostatné vedeny porodni asistentkou v porodnich centrech nebo v
domdcim prostiedi. Téchto porodi bylo za rok 2022 celkem 17 710. 40 % Zen z tohoto poctu
nemélo zadné poranéni. Episiotomie byla provedena ve 2,7 % piipadii a poranéni tfetitho nebo
ctvrtého stupné mélo pouze jedno procento Zen. Nejcastéjsi poloha, ve které Zeny rodily, byla
poloha na ¢tyfech. Pouze 5,3 % celkového poctu rodicek muselo byt odvezeno v pribéhu
porodu do nemocnice z diivodu nutnosti provedeni cisarského fezu. Nejcastéji se jednalo o
primipary, ty byly odvezeny do porodnice ve 34,1 %, druhorodicky v 7,7 % a ostatni
vicerodicky pouze ve 4,3 %. Obecné lze fici, Ze multipary ve vice jak 90 % porodily
v porodnich centrech nebo domécim prostedi. Za rok 2021 nemélo po porodu zadné potize
94,5 % narozenych déti. 0,22 % novorozencti mélo APGAR skore nizsi nez 4, neonatdlni

mortalita byla v 0,15 % ptipadi (Ausserklinische Geburtshilfe in Deutschland, 2022).
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5 TEHOTENSTVI

Tehotenstvi je stav v téle, kdy dochazi k ristu a vyvoji zdrodku a nasledné plodu. Tento proces

trva dohromady 280 dni (Prochéazka a kol., 2020, s. 113).
5.1 Pravidelna vySetieni v téhotenstvi

Na zacatku vSech vySetieni v t€hotenstvi jsou Zeny rozdéleny do dvou zakladnich skupin. Do
prvni skupiny se zafazuji Zeny s nizkym rizikem v téhotenstvi, tzv. low risk pregnancy. Do
druhé skupiny se zafazuji Zeny, které na zaklad¢ provedenych vysSetieni spadaji do skupiny
rizikovych, tzv. risk pregnancy. U téchto Zen se nasledujici pocet vySetfeni individualizuje
podle zavaznosti zachyceného rizika a byvaji pfedavany do péce specializovanych ambulanci

(Prochazka a kol., 2020, s. 197).

Téhotné Zeny s nizkym rizikem podstupuji vySetfeni u svého gynekologa v prenatalnich
poradnach nebo u své vybrané porodni asistentky, a to v rozmezi jednou za 4-6 tydnd do
ukonceného 34. tydne gravidity (Prochdzka a kol., 2020, s. 197). Po 34. tydnu t¢hotenstvi
dochazi Zena do prenatdlni poradny jedenkrat za 1-2 tydny a po ukonceném 40. tydnu je
pravidelnost vySetieni intenzivn&jsi, a to alespoti dvakrat do tydne (CGPS, doporuéené postupy,

2021).

Vyse zmiflovana vySetieni miizeme rozdé€lit na pravidelnd a nepravidelna. Ta nepravidelnd jsou
déna ur¢itym tydnem téhotenstvi, pficemz kazdé vySetfeni ma své rozmezi, od kdy do kdy se
muZze provadét. Naopak ta pravidelnd jsou poskytovana pii kazdé navstéve 1ékare nebo porodni
asistentky. Toto vySetfeni zacina sbérem anamnestickych tidaja a pti kazdé navstéveé se znovu
stanovuji miry rizika. Nasleduje zevni pohmatové vySetteni s detekci vitality plodu. Poté se u
téhotné Zeny zjist'uje jeji hmotnost, méti se krevni tlak, vySetfuje mo¢, u které se stanovuje
pfitomnost bilkoviny a cukru, a mize byt provadéno bimanudlni vaginalni vySetfeni (Prochazka
a kol., 2020, s. 197). Kromé této poskytované zdravotnické péce by méla byt péce zameétena i
na poradenstvi a samotnou pfipravu na porod, a to nejen pro samotnou t¢hotnou Zenu, ale i1 pro

jejiho partnera ¢i jiné ¢leny domécnosti (Baskova, 2015, s. 39).
5.2 Predporodni piiprava

Ptedporodni ptipravu poskytuje porodni asistentka nebo porodnik zendm za ucelem snizeni
jejich strachu, pocitl nejistoty z porodu a zmirnéni porodni bolesti. Jednou z moznosti pfipravy

na porod je absolvovani predporodnich kurzii. Zenam, které se takovych kurzii iéastni, by mély
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byt pfedany jak teoretické znalosti z oblasti t€hotenstvi porodu a Sestined¢li, tak i dovednosti
praktické, a to napiiklad voblasti dychdni pfi porodu nebo vyzkouSeni si
nejriiznéjsich moznosti ulevovych poloh (Roztocil a kol., 2017, s. 149). Do piedporodni
pfipravy mlzeme zafadit dv¢ zdkladni témata. Jednim znich je vzdéldvani zaméfené na
téhotenstvi. Zena by méla zjistit, jak petovat o svou kiizi a prsa, jaké pohybové aktivity
vykonévat a jak se spravné stravovat. Mély by ji byt pfedany informace o ristu plodu a o
zakladnich zméndch v jejim téle. V neposledni fadé by si méla t€hotna Zena odnést konkrétni
znalosti o pribehu porodu (Prochéazka a kol., 2020, s. 186). Do téchto znalosti patii naptiklad
informace o tom, kdy vyjet do porodnice, jak poznat, Ze za€ina porod, jak probihé prvni, druha
a tfeti doba porodni a jaké jsou moznosti tiSeni bolesti (Baskova, 2015, s. 147). Druh¢ téma je
zamé&feno na obdobi po porodu, kde se Zena u¢i manipulaci a péci o novorozence, technice

kojeni a pfipravuje se na obdobi Sestinedéli (Prochédzka a kol., 2020, s.187).

Dtlezitym prvkem, na ktery by méla byt pfedporodni pfiprava zamétena, je piiprava psychicka.
Zena by méla véfit vsamu sebe a soustiedit se na pozitivni mysleni (Prochizka a kol.,
2020, s.187). Jednim z kladt pfedporodni ptipravy je snizovani potieby 1ékli na porodnim séle,
profylaxe déle zkracuje porod a snizuje zminovanou porodni bolest ¢i uzkost rodicek. Diky
ziskanym informacim lze piedejit komplikacim v gravidité, coz vede k lep§imu stavu po

zdravotni strance (Baskova, 2015, s. 133).

Porodni asistentka, kterd poskytuje pfedporodni pifipravu, by méla sledovat nejnov¢jsi trendy
mezi t¢hotnymi a rodicimi Zenami. Doporucuje se, aby sledovala i moZznosti alternativnich
metod a znala jejich pro a proti. Neméla by se ani opomijet dilezitost empatie, schopnosti

naslouchani a spravné vedené komunikace (Prochazka a kol., 2020, s.187).
5.2.1 Alternativni moZnosti pfipravy k porodu

Do alternativnich metod pfipravy k porodu miizeme zafadit popijeni Caje z maliniku a
konzumaci Inéného seminka. Malinik podporuje stahy hladké svaloviny, ¢imz je zkracen
priabéh porodu. Doporucend denni davka jsou 1-2 Salky od 36. tydne téhotenstvi. Lnéné
seminko naopak hladkou svalovinu relaxuje, tim je usnadnéna dilatace délozniho hrdla.
Tehotné Zeny mohou popijet odvar zInéného seminka nebo konzumovat cela seminka
napiiklad v jogurtu, a to n€kolikrat denné od druhé piilky t€¢hotenstvi. Malinik i Inéné seminko

podporuje nastup laktace (Bohata a Dostélek, 2016).
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Dal8i metodou je vaginalni dilataéni balonek EPI-NO nebo Aniball, které se pouzivaji k
prevenci porodniho poranéni. Skladaji se z balonku a ruéni pumpy. Zena si zavadi vyfouknuty
balonek do pochvy a minimaln€¢ 10 minut stahuje a uvoliluje svaly panevniho dna.
Poté balonek nafoukne do velikosti, kterd pro Zenu neni bolestiva, a takto nafouknuty balonek
ponecha v pochvé dalSich 10 minut. Nésledné svaly panevniho dna uvolni a necha balonek
volné vyklouznout. Toto cviceni se doporucuje kazdy den od 37. tydne po dobu 30 minut

(Bohata a Dostélek, 2016).

Bylinna napatka je fazena k dal$im alternativnim moznostem pfipravy na porod. Bylinky se
povaii 5-10 minut v horké vodég, Zena se posadi na specialni Zidli s otvorem, pod nimz je
polozen hrnec s odvarem. Dilezité je, aby byla Zena zabalena do deky a teplo z napaiky
neunikalo do okoli (HeteSova, 2019). Tepld para ma pozitivni vliv na relaxaci porodnich
cest, zmekcuje tkané v oblasti vnéjsich pohlavnich organti. ZlepSuje ale i emo¢ni rovnovéhu a
spanek (Valova, 2022). Naparku je vhodné pouzivat od ukoncéeného 38. tydne
(Hetesova, 2019).

5.3 Komunikace v prenatalni péci

Komunikace je pro porodni asistentky diilezitym pracovnim néstrojem. Aktivn€ naslouchat,
vyvarovat se diskriminace, zodpovidat dotazy, udrZzovat o¢ni kontakt, pouzivat vhodné
neverbalni techniky vcetné dotyku a respektovani osobniho prostoru jsou zésady pro efektivni
komunikaci. Tyto dovednosti prohlubuji divéru mezi Zenou a porodni asistentkou. Ockenden
report v roce 2022 uvedli, Ze spravnd komunikace mezi zdravotnickym personalem a Zenou je

diilezitym faktorem pfi poskytovani bezpecné péce (Staras, 2023, s. 29-36).

Nicméné ve vztahu téhotna — porodni asistentka dochdzi ke znacné asymetrii. Porodni
asistentka vstupuje do intimni zony Zeny, naopak se tomu tak nedé&je. T€hotna je odkazana na
péci porodni asistentky. Ta za Zenu piebird odpovédnost. Asymetrie se vyskytuje u zdravotnik,
kteti jsou ptresvédceni, Ze poskytuji péci, ktera je pro Zenu nejlepsi variantou. Ocekavaji od
téhotné, zZe zaujme pasivni postoj a bude se fidit jejich radami. Miru této asymetrie 1ze snizit
spravnou komunikaci. PA v pribéhu gravidity a porodu ptichazi s doporucenimi, kterd jsou v
zdjmu t&hotné &i rodicky. Zena je aktivni &initel a ma moznost se sama rozhodnout, zda navrhu

PA vyuzije, ¢i nikoliv (Takécs et al., 2015, s. 17-19).

Odstranéni komunikacéni bariéry je jednou z dalSich dovednosti PA. Odborné fraze a zkratky,

které jsou v porodnictvi pouzivany, mohou byt pro zeny nepochopitelné. Terminy by méla PA

30



vysvétlit a po ukonéeni rozhovoru si ovéfit, zda klientky pfedanym informacim rozumély

(Staras, 2023, s. 39).

Pravé pii poskytovani individudlni péce ma porodni asistentka dostatek ¢asového prostoru pro

dotazy klientek a mohou tak spolu vést kvalitni a otevienou komunikaci (Stromerova, b.r.).
5.4 Stres v téhotenstvi

Plod jiz v déloze reaguje na vlivy z vnéjsiho okoli. Okolo Sestého mésice citi pfes bfiSni sténu
zeny doteky a reaguje na né. Rozviji se i chut’ plodu podle typu jidla, které zena v t€hotenstvi
preferuje. Plod je schopen poslouchat, a to primarné tlukot matcina srdce, zvuky peristaltiky a
tok jeji krve. Dokaze slySet hlas téhotné Zeny nebo jiné zvuky z okoli. Ve druhé piilce gravidity
umi plod udrZet v déloze balanc, a to naptiklad pti sportovnich aktivitich tc¢hotné Zeny.
Schopnosti, kterym se plod uci, a podnétii, na které reaguje, je daleko vice (Takacs et al.,

2015, s. 17-19).

Jeden z dalSich uvedenych ptikladu je reakce plodu na citové prozitky gravidni Zeny. Pokud je
Zena ve stresu, proziva uzkost nebo strach, ovlivituje to negativné jeji nenarozeny plod. Naopak
kdyz proziva pocity radosti a klidu, vliv bude pozitivni. Kvalita Zivota v déloze ptedurcuje
sklon k diabetu, cévni mozkové piihod¢, obezité a mnohym dal§im onemocnénim v pozdéjsSich
letech zivota ditéte ¢i dospélého. Stresové hormony gravidni Zeny, naptiklad kortizol, dokéazi
prostupovat pies placentu. ZvySené mnozstvi kortizolu méa negativni vliv na vyvijejici se
nefrony plodu. Bunky nefronu jsou v uzkém spojeni s udrzovanim rovnomérné hladiny soli
v téle, ¢imz jsou dulezité pro regulaci krevniho tlaku. Pokud se nefrony nevyvijeji fyziologicky
z divodu pfitomnosti kortizolu, zvySuje se u plodu tlak. Jednim z dalSich probléma pfi
pusobeni vysokého mnozstvi stresovych hormont je riistova restrikce. Novorozenci se matkam,
které v téhotenstvi prozivaly stres, rodi s nizkou porodni hmotnosti. Ta ma spojitost s dalSimi

komplikacemi v pozd¢&jSim zivoté ditéte (Takdacs et al., 2015, s. 17-19).

Prenatalni vyvoj se podili i na hodnoté 1Q jedince. Pfi stresu je primarné zasobovan zadni
mozek, ktery je odpovédny za zachraiujici reflexni chovani. Praveé z divodu zmény krevniho
toku v mozku je ohroZena hodnota I1Q plodu. DalSim rizikovym faktorem pro sniZeni IQ u
nenarozen¢ho ditéte je pozivani alkoholu a koufeni cigaret u gravidnich Zen. Hudakova a
Kopacikova (2017) upozoriiuji adoptivni rodic¢e na tento prenatalni vyvoj. Dle nich neni zadny
novorozenec ,,nepopsany list i stranka‘*. Kazdé dité je ovlivnéno svou biologickou matkou, a
to jiz z délohy. V postnatalnim obdobi a pii vychové by neméla byt tato fakta opomenuta
(Hudékova a Kopacikova, 2017).
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Stres v t¢hotenstvi ma negativni vliv 1 na zdravi matky. ZvySuje napéti v celém jejim téle, coz
vede ke stahovani svalii panevniho dna a dasledkem miize byt zvySeny tonus téchto svall
(Ternova, b.r.). Dle Kasper — Jedrzejewské (2023) hraje pravé panevni dno velkou roli pfi
zpracovavani emoci. K pfiznakiim zvySené tenze svalii panevniho dna z divodu stresu patii
napiiklad bolestivost beder a kostr¢e, zacpa, dyspareunie nebo uretralni syndrom a mize byt
jimi ovlivnén pribéh porodu. Ve druhé dobé porodni, kdy se hlava plodu za¢ind objevovat
v poSevnim introitu, je zapotfebi uvolnit svaly panevniho dna. Tato relaxace vyznamné
zkracuje druhou dobu porodni, kterd je mnohdy oznafovana za jednu z nejintenzivngjSich.
Dutlezité je uvédomélé cviceni svalii panevniho dna. Tyto cviky spocivaji ve stahovani a
nasledné relaxaci svalll (Battersby, 2023). Je ale také dileZzité odstranit faktory, jez vyvolavaji

zeng stres ¢i uzkost (Kasper — Jedrzejewska, 2023).

Dle vyzkumu Hildingssonové et al. (2019) mtze pravé porodni asistentka pomoci redukovat
pocity strachu u téhotnych zen, se kterymi se potkdva jiz pfed porodem. Dale také
psychoprofylaktickéd pfiprava na té¢hotenstvi a porod zvySuje u gravidnich Zen pocity jistoty a
bezpedi. Zeny by mély byt pfipravené na zmény organismu, které se v t&hotenstvi vyskytuji.

Dtlezita je také moznost vybéru porodnice dle preferenci zeny (DusSova, 2019).
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6 POROD

Porod je fyziologicky d¢j, kterym konc¢i kazdé t€hotenstvi. Zacind pravidelnymi déloznimi
stahy, ty maji prokazatelny efekt na otevirani dolniho délozniho segmentu, délozniho hrdla a
nasledné branky. Dle Svétoveé zdravotnické organizace miizeme za normalni porod povazovat
ten, ktery probéhl spontdnné, snizkym rizikem vyskytu komplikaci, zaal mezi 37. a
42. dokonc¢enym tydnem a plod byl v poloze podélné zdhlavim. Matka i novorozenec byli po

porodu zdravi a v dobrém stavu (Prochazka a kol., 2020, s. 393).
6.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni za¢ina pravidelnymi déloznimi stahy, které prokazatelné oteviraji porodni
cesty, a kon¢i v momenté, kdy se de€lozni hrdlo neboli porodnickd branka zcela otevie
(Prochazka a kol., 2020, s. 394). Tato doba zacina fazi latentni, kontrakce jsou jesté mirné a
postupné se jejich intenzita zvySuje. Stahy ptichdzi v intervalech po 10—-15 minutach a trvaji
pfiblizné 20 sekund. Nasleduje faze aktivni, kontrakce se zrychluji a maji vétsi intenzitu. Vedou
k rychlému otevirani dé€lozniho hrdla. Posledni faze je faze tranzitorni. V této dob¢ se mirné
zpomali rozvoj délozniho hrdla, dochazi k sestupu naléhajici ¢asti plodu do panevnich rovin

(Roztocil a kol., 2020, s. 118).
6.1.1 Péce porodni asistentky béhem prvni doby porodni

Ve chvili, kdy je rodicka pfijata na porodni sal, méa porodni asistentka za kol zjistit zékladni
anamnézu a vyhodnotit miru rizika, které by mohlo nastat. Porodni asistentka zméfi
fyziologické funkce (krevni tlak, puls, télesnou teplotu, dech), odebere vzorek moci na
vySetieni bilkoviny a cukru. Dale zjisti polohu, postaveni a naléhani plodu a vagindlné rodicku
vySetii k urceni dilatace dé€lozniho hrdla. Maze provést i ultrazvukové vySetieni ke zjiSténi
ulozeni placenty. Po dobu 20 minut je proveden zené kardiotokograficky zdznam, ktery snima

srdecni akcei plodu a kontrakce Zeny (Prochdzka a kol., 2020, s. 396).

V prubehu porodu porodni asistentka méti ozvy plodu, a to kazdych 15 minut, po kontrakci po
dobu jedné minuty. V piipadé bradykardie ¢i tachykardie plodu by mé¢lo byt provedeno CTG
monitorovani jeho srde¢ni akce. Pokud k zddné odchylce nedojde, je toto monitorovani

provadéno kazdé 2-3 hodiny (Prochéazka a kol., 2020, s. 396).
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Zena je edukovéana o ddleZitosti vyprazdiiovani mogového méchyte, plny moovy méchyt je
ptekazka v pribehu porodu. Déle porodni asistentka nabidne podani klyzmatu (Moravcova et

al., 2022).

Pii fyziologickém porodu by porodnik ani porodni asistentka neméli nijak do porodu zasahovat.
Zasahuji pouze v pfipad€ nutnosti a musi si byt védomi toho, jaky bude nésledek jejich zasahu

(Prochazka a kol., 2020).
6.1.2 Nefarmakologické tiSeni bolesti v priitbéhu I. doby porodni

Dtlezity ukol spoc¢iva v pomoci zené zrelaxovat jeji télo. Porod se stava komplikovanym ve
chvili, kdy ma rodicka strach nebo je v néjakém napéti. Jednou z metod uklidnéni je dotyk.
Porodni asistentka by méla zjistit, jaka forma doteku je Zen¢ piijemna. Mize to byt naptiklad
ptikladani teplého obkladu na zadni ¢ast beder, masdz nohou nebo zad mezi kontrakcemi €i jiné
formy doteku. Dal§i mozZnosti, jak miize Zena uvolnit své t¢lo, je spravné dychani (Prochazka a
kol., 2020, s. 395). Mimo délozni kontrakci by dychani mélo byt pomalé a jemné, pii kontrakci
je zen¢ doporucen klidny nadech nosem do bficha a vydech tsty. Na konci prvni doby porodni,
kdy Zena pocituje tlak na kone¢nik, mize vyuzit lapavé dychani. Pfi tomto typu dychani je
potfeba dbat na prevenci hyperventilace, ktera s sebou nese nezddouci projevy (Moravcova et

al. a kol., 2022).

Hydroterapie ve formé koupele nebo sprchy v pribéhu prvni doby porodni je spojena s celou
fadou vyhod. M4 analgetické a spasmolytické U€inky, Zena zrelaxuje svoje t€lo 1 psychiku a
voda ve vang ji nadleh¢uje pii zméné polohy. Nesmi byt opomenuta teplota prostiedi a samotné
koupele, aby nedochdzelo k prehiati organismu zeny (Wilhelmova a kol., 2021). Dalsi
metodou, ktera pfispiva k relaxaci téla Zeny a tim i k tlumeni bolesti, je aromaterapie. Jedna se
o oleje extrahované z aromatickych rostlin a béhem prvni doby porodni je rozliSujeme na
zklidilujici a relaxacni. Rodicka si vybere takovy olej, ktery ji vyhovuje, a nasledné mize
vybranou viini vdechovat, olej pouzit ptimo do koupele ¢i aroma difuzéru nebo je ji aplikovan
pfi masadzi. Aromaterapie ma uklidiiujici G€inky, navozuje pfijemné prostiedi a pocit klidu na
porodnim séle. Vhodnym éterickym olejem je naptiklad levandule, Salvéj, citrus, rize a mnoho
dalSich. Je dilezit¢ dbat na spravné fedéni téchto olejli a je nutné se zeny zeptat, zda na

vybranou viini nema alergii (Prochdzka a kol., 2020, s. 554).

V neposledni fadé by méla porodni asistentka podporovat Zenu pfi volbé takové polohy, v jaké
se zena citi pohodIné a ve které nejlépe zvlada intenzitu déloznich kontrakci. Zena miize zvolit

polohy vertikéalni nebo horizontalni, naptiklad vleze na boku, ve stoje, v klece. MiiZe ji podpirat
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partner, porodni asistentka nebo miize byt pouZit zachytny systém, jako jsou naptiklad zebfiny.
Metod, jak zvladat porodni bolest, je velké mnozstvi, vSechny maji za cil analgeticky ucinek.
Nesmi tim byt tlumena délozni ¢innost a zaroven nesmi byt ohroZeno zdravi rodicky ¢i plodu
(Wilhelmova a kol., 2021). VSechny tyto moznosti tiSeni bolesti mohou byt doprovazeny
poslechem melodie dle preferenci zeny. Jednim z ptiklada je zvuk Suméni vody, ktery ptisobi

relaxacné (Prochazka a kol., 2020, s. 554).

6.2 Druha doba porodni

Druhé doba porodni zac¢ind uplnou dilataci porodnické branky a kon¢i porodem plodu. Délka
této doby je individualni, dle A. Roztocila a kol. (2020) by nem¢la ptesdhnout dvé hodiny. U
rodicky se v této fazi zacinaji vyskytovat pocity na tlateni a mé potfebu zatinat bfis$ni lis.
D¢lozni kontrakce ptichazi po 2—3 minutach a zpravidla trvaji pfes jednu minutu. Plod prochézi
ptes dolni délozni segment, dilatovanou porodnickou branku, pochvu az smérem k poSevnimu
vychodu. Postupné se napind hraz rodi¢ky a oddaluji se od sebe velké stydké pysky (Roztocil
a kol., 2020, s. 119).

6.2.1 Péce porodni asistentky béhem druhé doby porodni

Porodni asistentka v tuto dobu monitoruje ozvy plodu, a to po odeznéni kazdé kontrakce.
Zjistuje, zda ma zena vyprazdnény mocovy méchyt. Mezi mocenim by nemél byt interval delsi
nez Ctyfi hodiny (Prochazka a kol., 2020, s. 405). Porodni asistentku jiz z porodniho boxu
neodchdzi, pozoruje Zenu, jak se chova a jak se projevuje pti kontrakci. Sleduje, zda nedochazi
ke komplikacim ze strany matky, plodu nebo délohy. Muze nahfivat perineum Zzeny
ptikladanim teplych obkladt. Tyto obklady ulevuji od bolesti a tlaku pfi rozpinani hraze, kdy
naléhajici ¢ast plodu vstupuje do poSevniho introitu. Teplem se také hraz Iépe adaptuje na

prochdzejici hlavicku a zmenSuje se riziko poranéni hrdze (Wilhelmova a kol., 2021).

Rodicka pii porodu miize byt v horizontdlni poloze naptiklad ve stoje nebo ve diepu, kdy je
vyuzita gravitacni sila. DalS§i moznosti je poloha vertikalni, ta s sebou nese jednu komplikaci.
Zena musi v uréitou chvili vytladovat plod smérem vzhiiru. Na druhou stranu, pro porodnika se
oblast rodidel stava viditelnd a v pfipadé potieby mize provést porodnickou operaci.
Uspokojivou variantou je poloha v polosedé. Je zde vyuzivand zemska gravitace a zaroven

zlstava dostatek prostoru okolo rodidel zeny (Roztocil a kol., 2020, s. 132).

V momenté, kdy se hlavicka plodu profezava v poSevnim introitu, je nutné chranit sterilni

rouskou hraz. Pokud by hlavicka prochazela moc rychle, porodni asistentka ji druhou rukou
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brzdi, aby nedoslo k poranéni perinea. Po samotném porodu hlavi¢ky porodni asistentka ¢eka,
nez prob¢hne zevni rotace. Poté sklapi plod dolii, aby se porodilo pfedni raménko, nasledné
odklani plod nahoru a tim je porozeno i zadni raménko. Novorozence pokldd4 na mat¢inu hrud’.
Vyckéva se na dotepani pupecniku a posléze je porodni asistentkou nebo osobou doprovazejici

rodicku prestfihnuta pupecni $ittira (Prochazka a kol., 2020, s. 405).
6.3 Treti doba porodni

Tato doba se nazyva i jako doba k lizku. Dochézi v ni k odlu¢ovéni a naslednému vypuzeni
placenty, plodovych oballi a pupecniku. Déloha se nejdiive retrahuje a Zena muize pocitovat
znovu kontrakce, které maji slabsi intenzitu nez ty v predchozich dobach porodnich (Prochézka

a kol., 2020, s. 423).
6.3.1 Péce porodni asistentky béhem treti doby porodni

Pritomnost porodni asistentky je velmi dualezitd i naddle. Rodicka mlze byt po porodu
vycerpand, proto porodni asistentka sleduje jeji celkovy stav. Nékteré Zeny mivaji pocit chladu
a zazivaji tfes t€la. Porodni asistentka jim miize nabidnout piikryvku, vzdy musi byt ale

odhaleny vné;jsi genital (Prochazka a kol., 2020, s. 428).

Porodni asistentka vyckava do porodu placenty a jeji odlouceni si miZze ovéfit riznymi
zpiisoby. Napiiklad tlakem za symfyzu Zeny porodni asistentka pozoruje, zda se pupecnik
vtahuje zpét do pochvy. Pokud se jiz nevtahuje, je placenta odloucend. Tento jev se oznacuje
jako Kiistnerovo znameni. Pro lepsi retrakci délohy a za Gi€elem sniZeni rizika postpartalniho
krvaceni mohou byt rodi¢ce po porodu hlavicky nebo celého plodu podana uterotonika.
V takovém piipad¢ se jednd o aktivné vedenou tfeti dobu porodni. Po porodu placenty porodni
asistentka zkontroluje celistvost placenty a plodovych obald. V§ima si veSkerych abnormalit na
matefské 1 fetdlni strané placenty, na plodovych obalech i pupecniku (Prochazka a
kol., 2020, s. 428).

6.4 Ctvrta doba porodni

Ctvrta doba porodni trvéa tii hodiny po porodu a Zena je v tomto obdobi ohroZena vyskytem
postpartalniho krvaceni. Déloha by méla byt spravné na pohmat tuha a retrahovana. Jeji fundus

se nachdzi priblizné tii prsty pod pupek (Roztocil a kol., 2020, s. 124).
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6.4.1 Péce porodni asistentky béhem ¢tvrté doby porodni

Porodni asistentka ¢i porodnik zkontroluji, zda u Zeny nedoSlo k n&jakému porodnimu
poranéni, v pfipadé potieby ho oSetii. Kontroluji se zevni rodidla, perineum, nasledné
v porodnickych zrcadlech délozni hrdlo, posevni klenba a stény pochvy. Zené je méfen krevni
tlak, pulz, t€lesna teplota, dechova frekvence, a to kazdych 30 minut. Kontroluje se mnozstvi
krvaceni, zda je déloha stazena a kde se nachazi jeji fundus. Po celou dobu ma Zena na své holé
hrudi novorozence a probihd tzv. bonding. Upeviiuje se tim mezi nimi citovy vztah.
Novorozenec jiz z nitrodélozniho vyvoje zna hlas matky a jeji tlukot srdce. Témito vjemy se
dokdze uklidnit. Pfiblizn¢ za ptl hodiny az hodinu se zdravy novorozenec sam pfisava k prsu,
ulohou porodni asistentky je tomu napomoci (Prochazka a kol., 2020). Prvni pfisati, které by
mélo probéhnou nejlépe do hodiny po porodu, podporuje nastup laktace (Wilhelmova a

kol., 2021).

Pied ptelozenim rodi¢ky z porodniho salu na oddéleni Sestinedéli porodni asistentka zené

asistuje pfi hygien¢ a prvnim vstavani (Prochéazka a kol., 2020).
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PRUZKUMNA CAST

v r

7 Metodika prizkumné casti

Tato bakalatska prace je teoreticko — priizkumna a je v ni pouzita kvalitativni metoda sbéru dat.
Diky kvalitativnimu vyzkumu se miizeme dostat vice do hloubky daného tématu a 1épe pochopit
prozitky a subjektivni pocity respondenti (Hendl, 2016, s. 52). Sbér dat v kvalitativnim
vyzkumu je induktivni zalezitost. Teprve poté, kdy méd vyzkumnik dostatecné mnozstvi dat,
zatina hledat opakujici se skute¢nosti (Svaiicek a Sed’ova, 2010, s. 24). Musime vzdy poéitat s

faktem, Ze tento typ vyzkumu nelze zobecnit na celou populaci (Hendl, 2016, s. 52).

Prizkumna ¢ast se zamétuje na popis subjektivnich pocitli Zen pii vyuZiti individudlni péce
porodni asistentky zcentra porodni asistence. Z tohoto divodu je prizkum veden
polostrukturovanym rozhovorem. U polostrukturovaného rozhovoru je potieba vytvofit osnovu
otazek (PRILOHA B), kterymi se vyzkumnik ¥idi. Otazky je mozné zaméhovat, pii¢emz kazda
z nich mé jinou funkci. U nékterych je dotazujici benevolentnéj$i a nechava prostor pro
odpovéd’, aby respondent mohl otazku uchopit podle svého pocitu a nazoru. Jindy dotazujici
pozaduje striktni odpovéd’. Ovétujeme si, zda jsme vyrok respondenta spravné pochopili a
v ptipad¢ potiteby pokladame doplnujici otazky k prohloubeni tématu. Vzdy ale jen v takové

mife, do jaké je to uzitecné vzhledem k pfedem piipravenym cilim (Kutnohorska, 2009, s. 40).

Participantky, které se tohoto rozhovoru t¢astnily, byly oslovovany prostifednictvim jejich PA.
Na webovych strankach porodnice jsou porodni asistentky, které poskytuji individudlni péci,
vetejn¢ dohledatelné. Byla vyuzita metoda snéhové koule, tzv. snowball sample. Ta spociva ve
vyhledani jedné skupiny osob, ktera dovede vyzkumnika k vhodnym participantim do
priizkumu (Plevova, 2018). Porodnim asistentkam byl zaslan e-mail (PRILOHA A) s prosbou,
zda by byly ochotné predat kontakt na vyzkumnika Zenam, které vyuzily jejich péci. Takto bylo
osloveno sedm porodnich asistentek, z nichz ¢tyti odepsaly, Ze kontakt participantkam piedaly.
Jedna porodni asistentka zpétné kontaktovala vyzkumnika, aby si zjistila vice informaci o
zaméru pruzkumné Casti v této bakalarské praci, a byla ji blize popséna charakteristika
participantek. Od zbylych dvou porodnich asistentek nepfisla zpétnd odpovéd’ a podruhé
kontaktovany nebyly.

Rozhovorlim s participantkami pfedchazelo predstaveni vyzkumnika a prizkumnych cila
bakalarské prace. Participantky byly informovany o moznosti kdykoliv rozhovor ukoncit, o

pfiblizné délce trvani rozhovoru a o jeho nahravani. Po ukonceni byl zaslan participantkdm na
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jejich e-mailovou adresu pfepis rozhovoru. Nahravka byla nisledné smazana. Zeny mély
moznost se k pfepisu vyjadfit, zda s nim souhlasi, pfipadné si mohly vybrat fraze, které byly
smazéany. Nikdy nebyly zvefejnény jejich e-mailové adresy, telefonni Cisla, prava jména ani

inicialy.
Toto prizkumné Setteni probihalo od listopadu do prosince 2023.
7.1 Dil¢i cile a priizkumné otazky

Cilem této bakalaiské prace bylo nalézt odpovédi na tii dil¢i cile. Na tyto cile navazuji

prizkumné otazky.
Dil¢i cile byly stanoveny:

1. Zjistit motivaci Zen pii vybéru individudlni péce porodni asistentky.
2. Zjistit pfinos individudlni péce v oblasti zvladnuti porodu a t¢hotenstvi.

3. Zjistit nedostatky individuélni péce z pohledu Zen.

Pruzkumné otazky bakalaiské prace:

1. Jaka byla motivace oslovenych Zen pfi vybéru individudlni péce porodni asistentky?
2. Jakou sluzbu porodni asistentky vnimaly zeny jako nejvice ptinosnou?

3. Jaké jsou nedostatky individuélni péce z pohledu Zen?
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7.2 Charakteristika participantek

Podminky pro zafazeni do priizkumného $etieni byly nasledujici. Zeny mély v t&hotenstvi a pii
porodu k dispozici svou vlastni porodni asistentku z centra porodni asistence. Tato porodni
asistentka je méla v péci jiz pfed porodem, na pravidelnych vySetfenich se potkaly alesponi
tiikrat. Pokud je gravidita fyziologickd, Zena ma moznost dochézet od 37. tydne do ambulance
porodni asistentky (Kamenikova, 2021). K samotnému porodu je zvolena porodni asistentka

doprovodila a samostatné jej odvedla.

Oslovovany byly zeny, jez vyuzily sluzeb centra porodni asistence u svého prvniho téhotenstvi.
DalSim kritériem pii vybéru participantek byla absence zavaznych onemocnéni v prabéhu
gravidity. Sluzby CPA mize vyuzit pouze Zena, ktera spadd do skupiny s nizkym rizikem
komplikaci (Kamenikova, 2021). Pro relevantnost srovnani ziskanych informaci se jednalo o
porody, které probéhly na jednom pracovisti. Porodnice v Ceské republice maji riizné moznosti

vyuzivani pomiicek na polohovani a rozdilny management na 1é¢bu bolesti.

Nékteré zeny v obdobi Sestinedé€li jsou vice emocné labilni z diivodu hormonalnich vykyvi.
Tato labilita se projevuje naptiklad zvysSenou plactivosti, izkostmi, nespavosti. Dochézi ale 1 k
velkému mnoZzstvi zmén v organismu a v neposledni fadé¢ se zena seznamuje se svym
novorozenym ditétem (Slezdkova a kol., 2017). Proto bylo cténo toto obdobi a rozhovory byly

provadény az po ukonceni Sestined¢li.

Celkem kontaktovalo vyzkumnika 24 zen. Z tohoto poctu nespliiovalo podminku 16 Zen. Deset
z nich vyuzilo individualni péci az u porodu svého druhého ditéte, tfi zeny rodily cisafskym
fezem a posledni tfi nespliiovaly casovy interval. Prozivaly v dobé prizkumu obdobi
Sestined¢li. Osm participantek, které podminky spliiovaly a souhlasily s rozhovorem, mély na
vybér, zda se cht&ji sejit osobné nebo online prostiednictvim MS Teams. Cast&ji Zeny volily

online variantu, a to z toho diivodu, Ze byla pro n¢ komfortné;si.

Vyzkumnik si je védom dileZitosti navazujici péce i v Sestinedéli. Johansson a Thies-Lagergren
(2023), vedly vyzkum ve Svédsku na téma, zda je domaci poporodni pé&e poskytovana porodni
asistentkou piinosna. Vysledkem bylo, Ze tato péce je povazovana za diilezity atribut pro hladky
nastup matetstvi. Matky se citi v bezpeci a podporovany, kdyz je ptistup porodnich asistentek
vyvazeny (Johansson a Thies-Lagergren, 2023). Nicméné¢ tato prizkumna cast je zamétena na
individudlni péci poskytovanou porodni asistentkou z centra porodni asistence. A ty své sluzby

v obdobi Sestinedéli momentalné nenabizeji.
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Participantka ¢. 1

Participantka ¢. 1 na mé ziskala kontakt od oslovené porodni asistentky, nasledné¢ mi sama
poslala e-mail a byla ochotna se mnou provést rozhovor. Domluvily jsme se na rozhovoru, ktery
byl zrealizovéan online prostfednictvim MS Teams. Celé t¢hotenstvi této participantky probihalo
fyziologicky, poté porodila svou prvni dceru v kvétnu v roce 2023. Rozhovor probihal ve velmi
pfijemné atmosféfe. S participantkou jsme si nasledné povidaly o naSich osobnich Zivotech a

vymeénily jsme si na sebe blizsi kontakt.
Participantka ¢. 2

Participantka ¢. 2 mé oslovila ptes SMS zpravy a nasledné ji byly pfedany podrobnéjsi
informace. Také tato participantka souhlasila s rozhovorem a piala si ho provést
prostiednictvim MS Teams. Cel4 jeji gravidita probihala fyziologicky, nasledné porodila své
prvni dit¢ v tnoru v roce 2023. Pfiznala, ze se v téhotenstvi potykala se strachem z porodu.
Tento strach odlivodiovala problémem z ot€hotnéni. U nasi schiizky byla pfitomna i dcera

participantky, kterou jsem vidéla pies webkameru, coz navodilo piijemnou atmosféru.
Participantka ¢. 3

Participantka ¢. 3 m¢ zkontaktovala pfes e-mail, ktery ji byl pfedan od oslovené porodni
asistentky. Kdyz otéhotnéla, rozhodovala se mezi vyuzitim sluzeb porodni asistentky a duly.
Nakonec si vybrala praveé porodni asistentku, a jak sama na konci rozhovoru uvadi, sviij vybér
by neménila. Celé tchotenstvi si zdivodu hypertenze méfila krevni tlak. Uzivala

Dopegyt, ktery ji vyhovoval a tlak kompenzoval. Porod probéhl v roce 2023.
Participantka ¢. 4

Participantka ¢. 4 m¢ zkontaktovala pies SMS zpravu a nasledn¢ jsme se domluvily na osobnim
setkani. Schiizka probihala v kavarng. Pfitomna byla 1 dcera participantky, ktera si celou dobu
hréla v nasi blizkosti. Tato participantka porodila v roce 2021, kdy centrum porodni asistence
ve vybrané porodnici zac¢inalo. Porodni asistentku znala osobné, a proto se ji naskytla moznost
vyuzit tuto formu individualni péce. I v tomto pfipad€ probihalo celé t€hotenstvi participantky

fyziologicky.
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Participantka ¢. 5

Participantka ¢. 5 m¢ zkontaktovala pies e-mail. Preferovala osobni schiizku, a proto jsme se
seSly v kavarné. V téhotenstvi, které bylo po celou dobu fyziologické, se potykala se strachem
z porodu. M¢la Spatné zkuSenosti s nemocni¢nimi zatizenimi. V jednom z nich ji zemfel otec,
dle jejiho nazoru byl na viné oSetfujici Iékat. Participantka €. 5 se rada vzdélava. Téma porod a
matefstvi ji nejsou cizi, jeji sestra je porodni asistentka. Rozhovor byl velmi pfijemny.

Participantku pfiSel vyzvednout manzel s dcerou, ktera se narodila v roce 2023.
Participantka ¢. 6

Participantka ¢. 6 mi sama zaslala SMS zpravu a s rozhovorem souhlasila. Pfala si zrealizovat
nasi schlizku online. Cel¢ jeji t€hotenstvi probihalo bez problému. Jak sama uvadi, v jeji povaze
je mit vSe podchycené, proto si hledala informace o moznostech porodu. Zvolila formu
individudlni péce a svého syna porodila v roce 2023. V Sestinedéli k ni domi dochézela i

lakta¢ni poradkyné.
Participantka €. 7

Participantka ¢. 7 na m¢ ziskala kontakt od oslovené porodni asistentky a zaslala mi SMS
zpravu. Po upfesnéni zdkladnich informaci o rozhovoru a prizkumné ¢asti bakalarské prace
participantka ochotné souhlasila. Rada sleduje na socidlnich sitich profily nejen porodnich
asistentek, ale i studentek tohoto oboru. Matetstvi odkladala, méla velky strach z porodu.
Pohled na samotny porod méla zkreslen filmy, které vyobrazovaly okamzik zrozeni jako néco

désivého a bolestivého. Jeji gravidita probihala fyziologicky, porodila v roce 2023.
Participantka ¢. 8

Participantka ¢. 8 mé zkontaktovala prosttednictvim SMS zpravy. Po pfedstaveni prizkumnych
cilt bakalatské prace a slibu zachovani anonymity participantka souhlasila a schiizka prob¢hla
online. Participantka si zvolila formu individualni péce, aby ptedesla strachu z porodu, ktery
v ni vyvolala informace jeji matky. T¢ byl pti porodu poskozen kycelni kloub. Celé t€hotenstvi
se participantka potykala s nevolnostmi a byla nucena uzivat Degan. V roce 2022 porodila

zdravého syna.
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7.3 Zpracovani dat

Rozhovory byly nahrdvany na diktafon nebo v aplikaci Microsoft Teams. Zalezelo na tom, zda
participantka zvolila osobni, nebo online setkani. Rozhovor byl nasledné ptepsan v aplikaci
Microsoft Word. Ptepis byl vytiStén a ziskana data analyzovéana otevienym kdédovanim pomoci
metody ,,tuzka a papir‘‘. Pravé oteviené kédovani je efektivni zpiisob, jak zanalyzovat piepis
rozhovoru. Text je rozdé€len na ,,jednotky*‘, které jsou tvofeny ze slov nebo odstavct. Nasledné
jsou témto jednotkdm piiddvany kody. Fraze vtextu jsou tak pomoci kodi popsany

v obecngjsim konceptu (Svaficek a Sed’ova, 2014, s. 212).
7.4 Odpovédi na prizkumné otazky

V nésledujici kapitole jsou detailn€ rozepsany autentické odpovédi dotazanych participantek.
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Tabulka 1 - Vybrané citace participantek v souvislosti s pruzkumnymi cili

Motivace pro zvoleni si

individualni péce

,,Nelibilo by se mi, kdybych
zacala rodit a neznala ty PA

‘

v porodnici...

,,Ja méla strach, nékdy jsem
se v noci budila a tekly mi

slzy... "

,,Byla bych nervozni,
kdybych rodila a PA by

‘

odchazela... "

My uz se znaly z dob pred

3

mym tehotenstvim...

,,Méla jsem strach z
neznama, ze to nezvladnu a

budu lezet v bolestech... ‘"

., Kviili mé povaze, chtéla
Jjsem to mit podchycené,

vedet, s kym tam budu...

,,Jd jsem méla z porodu

panickou hriizu. Miij nejveétsi

strach byl prosté porod... "

,,Nechtéla jsem stresovat,

proto jsem chtéla tu PA... "

Prinos individualni péce

,,Ona vedeéla, co si preji,
nemusela jsem se viibec

obhajovat... *

,,Ja bych vyzdvihla celou tu
situaci, neni to jen o par

bodech... "

,,Byl to prijemné intimni

zazitek... "

,,Bylo to harmonické, diky
duvere k PA jsem neméla

konstantni bolest, ale jen

tlaky...""

,,Méla jsem u porodu
néekoho, komu verim a miizu

se uvolnit... "

., vedela jsem, Ze ji mohu
zavolat, kdykoliv, v noci,

desetkrat denne... ‘"

,,PA byla prijemna a clovek
zacal vnimat uplné jinak to

okoli... "

,,PA tam byla jako diileZita

‘

psychicka podpora‘
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Nedostatky

individualni péce

,,Ocenila bych
néjakou poporodni

3

péci potom... *

,,Nepocituji zadny

nedostatek... ‘"

,,Nemam Zadné

itky...

., Vse bylo
dostacujici, naprosto
to splnilo ma

3

ocekavani...

.,V tom Sestinedeli
bych si péci tée moji

3

PA rada zaplatila...

,,Chtéla bych byt
déle, jak tii hodiny

3

na porodnim sdle...

., Zadny nedostatek

nepocituji... ‘*
,,Klidne bych si tuto
péci prodlouzila i

v Sestinedeélr ...



Odpovédi na prizkumnou otazku €. 1 — Jaka byla motivace oslovenych Zen pri vybéru

individualni péce porodni asistentky?

Ukolem prvni prizkumné otazky bylo zjistit, jaka byla motivace Zen pii vybéru individualni

péce porodni asistentkou. Ke zjisténi odpovédi byly pfedem stanoveny dva okruhy.
Motivace Zen pri vybéru individulni péce porodni asistentky

6 z 8 participantek se shoduje, ze hlavni divod, pro€ si zvolily individualni péci, bylo poznat
porodni asistentku, kterd je bude doprovazet u porodu. Participantka €. 6 popisuje: ,, Chtéla jsem
to mit podchycené a vedet, s kym tam budu a kdo se mi bude veénovat. Dodavalo mi to
sebevedomi. ** Podobny diivod uvedla i participantka €. 1: ,,Nelibi se mi, Ze clovek zacne rodit,
prijede do porodnice a tam nevi, kdo ma sménu, nezna ty lidi a vidi je poprvé. Veédéla jsem, zZe

bych se necitila komfortne. * Déle tyto participantky vyzdvihuji dilezitost vztahu s porodni

asistentkou, ktery je postaven na vzajemné duvéte.

Participantky €. 2, 7 a 8 mély obavy z porodu, proto si vybraly individudlni péci, aby jim
porodni asistentka pomohla zmirnit jejich strach. Participantka ¢. 7 uvedla: ,,Méla jsem od
malicka z porodu panickou hrizu. Muj nejvetsi strach byl porod. Ja si Fikala, Ze zvladnu
cokoliv, i trhani zubu, ale porod nezvladnu, proto jsem i materstvi dlouho odkladala. Z riiznych
filmit a médii jsem méla pocit, Ze porod je néco otresného. Kdyz jsem zjistila, Ze existuje moznost
mit svou porodni asistentku, tak to pro me byla jasnd volba. Potrebovala jsem psychicky
povzbudit a podrzet.‘* Podobné pocity popsala i participantka €. 2: ,,Jelikoz jsme nemohli
dlouho otéhotneét, tak ja z porodu mela obrovsky strach, nékdy jsem se v noci budila a tekly mi
slzy ze stresu. ** A také participantka €. 5:,,Méla jsem strach z bolesti, Ze to nezvladnu a budu
lezet v bolestech, v hrozném stavu, budu Silene vypadat, a jesté hiire se citit. TakzZe jsem se bala
té bolesti, ale i toho neznama. ** Strach participantky €. 8 je spojen s piib&hem jeji matky: ,, Kdyz
rodila moje mamka, tak se u ni doktor neodborné zachoval a zlomil ji kycel. Prislo se na to
bohuzel az pozdeéji a ona ma diky této udalosti spatnou pater a probléemy na cely Zivot. Takze
jsem nechtéla mit jesté vetsi stres, nez jsem z porodu méla, a chtéla jsem svou porodni

3

asistentku.

5 z 8 participantek chtélo mit u porodu n€koho, kdo se jim bude vénovat. Napiiklad
participantka €. 3 si pféala, aby od ni porodni asistentka viibec neodchéazela. Uvedla: ,,Bylo by

3

pro mé hrozné znervozinujici, kdyby ta porodni asistentka odchdzela a zase prichdzela. *
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Stejné pocity vnimala i participantka €. 4: ,,Chtéla jsem u porodu svou porodni asistentku po
celou dobu. Méla jsem v sobé désny strach, ze se mi moje miminko narodi ve chvili, kdyz se
mnou nikdo nebude.* A také participantka ¢. 2 uvedla: ,,Chtéla jsem, aby se nekdo venoval
jenom mné. Aby se mi nestalo, kdyby nas rodilo tieba deset, Zze by na mé nebyl cas.** Jedina
participantka €. 4 se s porodni asistentkou znala osobné¢: ,, Veédeéla jsem, Ze to u ni bude hezke,

dobré. To mi davalo takovy pocit jistoty. ‘*

Zaroven se participantky shodly, ze dilezité pro né bylo rodit v porodnici, nikoliv v jiném
prostiedi, a chtély znat konkrétni porodni asistentku, ktera je u porodu bude doprovéazet. Vice

osob, v piipad¢ nekomplikovaného prubéhu, potkat nechtély.
Faktory rozhodujici pii vybéru porodni asistentky nabizejici své sluzby

Pokud si participantky zvolily formu individualni péce, mély moznost vidét fotku porodni
asistentky a pfecist si o ni zakladni informace na webovych strankach porodnice. Nésledné
musely kontaktovat koordinatorku CPA, kde uvedly, kterou porodni asistentku preferuji.
Participantky casto nemély konkrétni pfedstavu o své porodni asistentce. ,,Ja asi néjakou
presnou preferenci neméla. Koukala jsem na fotky, ale jinak jsem to neresila, zvolenou porodni
asistentku jsem prijala, ** popsala participantka ¢. 6. Podobny nazor méla i participantka ¢. 8:
,,Asi jsem vybirala jenom podle obrazkii a jestli mi je porodni asistentka sympaticka, jinak mi

¢

to bylo jedno.‘* Participantkdm, které nem¢ly Zzadnd kritéria, byla porodni asistentka
doporucena koordinatorkou z CPA. Tento piipad se tykal 3 participantek z 8. Rozhodujicim
faktorem bylo vzajemné porozuméni na prvni schlzce. ,,Zvolena porodni asistentka méla
volno, takze jsme se potkaly a hodné jsme si rozumély, proto jsem se rozhodla, ze do toho na
100 % pujdeme, *“ uvedla participantka ¢. 1. Podobny divod pii rozhodovani o vyuZiti sluzeb
konkrétni porodni asistentky popsala i participantka €. 3: ,,Jd si individualni péci zvolila az
pozdéji v tehotenstvi a byla volna pouze jedina porodni asistentka, takze jsem si rekla, Ze to tak

ma byt. Poté jsme se spolu potkaly a rozumély jsme si. ** Vyjimkou byla participantka ¢. 4. Ta

se s porodni asistentkou znala osobné¢, a proto jejich sluzeb vyuzila.

Dlouholeté zkuSenosti v oboru byly dulezitym faktorem pro participantky €. 5 a €. 7. ,,Chtéla
Jjsem nekoho, kdo vi, co déld a kdo uz ma néjaké zkusenosti. Také jsem si prala, aby se porodni
asistentka vzdeélavala napriklad v tématech o hypnoporodu, homeopatii a tak ddle. Ne, Ze bych
toho sama chtela treba vyuzit, ale abych védéla, Ze se stdile zajimd o obor,** popsala
participantka €. 5. Participantka €. 7 si nejenze ptala nékoho zkuSeného, ale jeji dal$i podminka

byla, aby zvolena porodni asistentka méla sama své déti.
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Uvedla: ,,Chtela jsem nekoho zkusenéjsiho a kdo bude mit sam déti, takzZe to se mi pomérné

‘

vyber zuzil. Prosté dulezité bylo, aby porodni asistentka uz nékdy sama rodila.
Zdroj informaci o centrech porodni asistence

Nejcastéji se participantky o této form¢ individudlni péce v t¢hotenstvi a u porodu dozvidaly
z internetu. Participantky €. 5, 7 a 1 Cerpaly informace ze socidlnich sitich, a to konkrétné
z Instagramu a Facebooku. ,,Kdyz jsem otéhotnéla, pridala jsem se na Facebooku do skupiny k
Zenam, které jsou taky tehotné a ty tam resily otazku své viastni porodni asistentky. Takze jsem
si zacala hledat dal informace na internetu, ‘* uvedla participantka ¢. 5. Podobné ziskala
informace i participantka €. 7:,, Myslim si, Ze z internetu. To uz byla ta doba, kdy byly populdrni
profily porodnich asistentek na Instagramu, takzZe prostiednictvim této socialni site. "’
Participantka €. 3, ktera si o této moznosti piecetla na webovych strankach porodnice, uvedla:
., Prohlizela jsem si fotky porodniho sdlu a oddeleni Sestinedeli, celkové jsem si procitala jejich

3

webové stranky a zjistila jsem, Ze mohu mit vlastni porodni asistentku. *

Informace o individudlni péci byla propagovéna i na kurzech piedporodni ptipravy. Pravé tam
se o ni participantka ¢. 2 dozvédéla. Uvedla: ,, My jsme s manzelem chodili na kurz hypnoporodu
a tam se resila otdzka, kdo bude mit u porodu svou viastni porodni asistentku. Hodné to tam
doporucovali nebo nam rikali, at se alespon seznamime s vybranou porodnici. ** Stejnou situaci
popsala i participantka ¢. 5. Ta méla informace i ze socidlni sit¢ Instagram a uvedla: ,,Na

‘

predporodnim kurzu jsem se pouze ujistila, Ze mit svou porodni asistentku je spravna volba.

Participantka ¢. 4 byla informovana o moZznosti individuélni péce jiz pied ot¢hotnénim. Znala
se osobn¢ s porodni asistentkou, jejichz sluzeb vyuzila. Posledni dv¢ participantky ¢. 6 a €. 8 si
nevzpomnély, odkud informace o této péci ziskaly. ,,Ja uprimné nevim, jak jsem se o tom
dozvedela. Meéla jsem néjaké informace jiz predtim, nez jsem byla téhotnd, a jak jsem
otehotnéla, tak jsem se o to zacala zajimat vice. Ale konkrétni zdroj si nevybavuji,** uvedla

participantka ¢. 6.

Odpovédi na prizkumnou otazku ¢. 2 — Jakou sluzbu porodni asistentky vnimaly Zeny

jako nejvice prinosnou?

Ukolem druhé priizkumné otazky je zjistit, jakou sluzbu porodni asistentky vnimaly Zeny jako

nejvice pfinosnou. Ke zjisténi odpovédi byly pfedem stanoveny Ctyfi okruhy.
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Konzultace s porodni asistentkou v téhotenstvi

Participantky se shodly, Ze jejich rozhodnuti o vyuziti individualni péce predchazela informacni
schiizka s porodni asistentkou. Na této schizce se vzajemné pozndvaly. Porodni asistentka
popsala napln péce, kterou poskytuje, a t¢hotnd zena méla prostor na dotazy. ,,Jd jsem méla
jednu schizku s porodni asistentkou na zacatku tehotenstvi, nez jsme se s manzelem rozhodli,
Ze do toho piijdeme. Zvolend porodni asistentka nam popsala, jak pracuje, ze tieba, kdyz se
rodi hlavicka, tak jenom neprihlizi, ale chrani hraz a pomaha miminku, ** popsala participantka

¢. 5.

Od 37. tydne mély participantky na vybér, zda budou na pravidelné vySetteni do tzv. ,,poradny*
dochazet ke zvolené porodni asistentce nebo ke svému gynekologovi. Participantky ¢. 4, 6 a 2
si praly byt v péci svého gynekologa do nejzaz§itho mozného terminu akceptovatelného jejich
I¢kafem. Kdyz musely participantky ¢. 4 a €. 6 zaCit dochazet na kontroly do porodnice, zvolily
si vySetfeni prave u své porodni asistentky. Participantka €. 4 uvedla: ,, Moje gynekolozka posila
do porodnice az na posledni chvili a ja to tak i chtéla. Kdyz jsem tam Sla na prvni kontrolu, tak
jsem dala vedet zvolené porodni asistentce a kontrolovala si me uz ona. ‘* Participantka ¢. 2
popsala: ,,Na zacatku unora mé gynekolog predal do porodnice a méla jsem ty poradny. Ale
mné to bylo jedno, s kym budou, pokazdé vysly na nékoho jiného, asi posledni dveé jsem se svou

porodni asistentkou ale méla. My se vidaly uz predtim v tehotenstvi, asi tiikrat. **

Naopak participantky €. 1, 5 a 3 vyuzily moZnost pravidelnych vySetfeni u porodni asistentky,
a absolvovaly u ni veSkeré kontroly od zminéného 37. tydne. Participantka ¢. 1 uvedla: ,,Do
poradny jsem chodila jen ke své porodni asistentce. Ona mi pak i nabidla, zZe dal mohu chodit
ke svemu gynekologovi, kterého mam kousek od domu. Ale mné ta cesta za to stdla, protoze
Jjsem s ni chtéla mit blizsi kontakt. Takze kazdy tyden, kdyz jsme se vidély, jsme si zase prosly,
Jak si predstavuji sviij porodni plan, a byly jsme obé na stejné viné. ** Jedina participantka ¢. 8
neabsolvovala zadné pravidelné vysetieni s porodni asistentkou. Divodem byl porod ve 37.

tydnu. I presto se stihly potkat pfed porodem piiblizné tfikrat.

Na pravidelnych vySetienich byla probirana témata dle preferenci participantek. VSechny mély
zajem o konzultaci porodniho planu. Napftiklad participantka €. 7 uvedla: ,,Jd méla porodni
plan, ktery jsem s porodni asistentkou konzultovala. Byla jsem pro alternativni metody, ale i ty
farmaceutické. PA veédéla, ze nejdiive bych rada vyzkousela prave ty alternativni.
Participantka €. 8 popsala: ,,Jad se ptala hlavné na to porodni prani, protoze okolo toho bylo

takové ‘halo‘, a chtéla jsem si ujasnit, jestli ho potrebuji. Krdtce jsem rekla, co chci a co
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nechci, ale vic jsme to neresily, ja to ani nijak vic nepotiebovala. ** Porodni asistentky poskytly
vSem participantkdm informace o zacinajicim porodu, o postupech v piipadé odteceni plodové
vody, o moznostech pfipravy na porod, polohovani u porodu a jiné. Participantka ¢. 6 uvedla:
,,Ona mi fikala, jak co probiha, ukdazala mi boxy, popsala, kudy prijet do porodnice. Potom
mluvila o spusténi porodu, posliccich, plodové vode a jak se v riiznych situacich chovat.
Vysvetlila mi, Ze klasicky probiha dotepani pupecniku, bonding a ona sama do porodu nijak
nezasahuje, pokud to neni nutné. ‘ Pro participantku ¢. 1 nebyly tyto informace dulezité: ,,Ja
na svou porodni asistentku, co se tyce pripravy a informaci, moc nespoléhala, méla jsem jiné
kurzy, a to jsem resila tam. ‘U participantky €. 7 byl hlavnim tématem jeji strach z porodu:
., Informace jsem si sehnala sama, ale spise jsem potrebovala psychicky povzbudit a podrzet.
Vsechny oslovené zeny se mohly v pribéhu téhotenstvi dotazovat své porodni asistentky na
cokoliv. Tuto moZznost vnimaly jako pozitivum. Participantka ¢. 7 uvedla: ,, V' téhotenstvi jsme
se spolu hodne bavily, napriklad kdyz jsem chytla kvasinky na prsa, tak mi poradila. Plno mych

otazek jsme spolu takto vyresily. ‘*
Piiprava na porod

V ramci piipravy na porod absolvovalo 7 z 8 participantek ptfedporodni kurz. Dvé z nich
absolvovaly kurz na téma hypnoporod, tfi se zucastnily zakladniho kurzu, ktery obsahoval
prednasku s vSeobecnymi informacemi, a jedna z participantek se domluvila se svou porodni
asistentkou na individualnim pfedporodnim kurzu pouze pro ni a jeji doprovazejici osobu.
Participantka €. 2 se pfedporodniho kurzu neti€astnila, informace ji ale dostatecné poskytla jeji
zvolena porodni asistentka: ,, My jsme spolu byly celé tehotenstvi v kontaktu, radila mi, co mam
delat a jak se mam stravovat. Ona mi i sama od sebe 7ikala, jak poznat, Ze zacina porod. Takze

madm pocit, Ze mi veSkeré informace predala a ja si néco jesté docetla v knihach. **

Co se tyce fyzické pripravy na porod, 6 z 8 participantek popijelo odvar z Inéného seminka a
¢aj z maliniku. Bylinnou napéatku vyuzily participantky €. 1, 2 a 5. ,,Hlavné ty naparky jsem si
délala v tehotenstvi, to jen tak nékdo nedéla a mné to moc vyhovovalo, ‘“ uvedla participantka

¢. 1. SuSené datle konzumovaly pied porodem participantky ¢. 5, 7 a 8.

S Aniballem cvi€ila pouze jedind participantka, kterd uvedla: ,,Moc jsem neresila néjaké
centimetry, spise jsem to delala pro ten pocit, Ze zvladnu porodit, a na ten mi to pomohlo hodne.

¢

Vedela jsem, jak zatlacit a v jakych pozicich mi to treba viibec nejde. ‘

O téchto moznostech pfipravy k porodu se participantky ¢. 1, 3, 4 a 5 dozvédély

z predporodniho kurzu, ktery absolvovaly. Informace, které¢ z kurzu ziskaly, mohly konzultovat

49



se svou PA. Participantka ¢. 5 uvedla: ,,Jd jsem sice predporodni kurz absolvovala, ale potom
Jjsem se treba své porodni asistentky zeptala, jestli uz muzu zacit délat bylinné naparky nebo
jestli mam pockat. Ona mi i sama pripomnéla, zZe uz jsem treba 36. tyden a mizu zacit s masazi
hraze, tu jsem ale délat nechtéla. ** Participantka €. 2 si informace o pfipravé k porodu nacetla
sama v literatuie. Uvedla, Ze Inéné seminko a napatku ji pozdéji doporucila porodni asistentka.
Participantka ¢. 6 také Cerpala informace od své porodni asistentky a nésledné i od své
fyzioterapeutky, popsala: ,,Chodim na fyzioterapii, takze jsem absolvovala uvolnéni panevniho
dna, to jsem konzultovala i se svou porodni asistentkou. Ona mi rikala i o Aniballu, masdzi

3

hraze a dalsich vecech , ale to jsem nechtéla.
Moznosti tiSeni bolesti v pribéhu porodu

Vsechny participantky byly o moZnostech tiSeni bolesti na porodnim séle informovany od své
PA jiz pfed porodem. Porodni asistentky znaly u participantek jejich preference o analgezii.
Naptiklad participantka €. 1 si nepiala Zadnou farmakologickou formu tiSeni bolesti, porodni
asistentka ji proto Zadnou takovou moznost nenabizela. 7 z 8 participantek bylo spokojenych s
hydroterapii. Bylinky ve form¢ vaginalni naparky vyuzily participantky ¢. 3 a €. 8. ,,Zvolena
porodni asistentka mi nabidla naparku, coz jsem chtéla zkusit, a ted’ uz nevim, jestli rikala, zZe
to je na bolest nebo na pripravu porodnich cest, ale nebylo mi to moc prijemné, takze jsem na
tom dlouho nevydrzela,** uvedla participantka ¢. 3. Dal$i nefarmakologickou formou tiSeni
bolesti na porodnim sale byla aromaterapie. U participantek €. 5, 7 a 8 pfidala porodni asistentka
vonny olej do aroma difuzéra. Participantka €. 5 popsala: ,,Uz v tehotenstvi jsem rikala, Ze bych
chtéla u porodu néjakou vuni do aroma difuzéru. Takze mi moje porodni asistentka hned u
prijmu prinesla néjakych par olejicku, abych si vybrala. Bylo to moc prijemné, zlepsilo to tu
atmosféru. ** U participantky €. 4 byl vonny olej pouZit na masaz jejich beder. Uvedla: ,,Davala
mi néjaky aroma olejicek na masaz beder, protoze mé to v nich hodné bolelo. To bylo opravdu

3

prijemné, nejdriv me masirovala ona a potom i partner.
Farmakologické tiSeni bolesti nevyuzila zadna participantka.
Pfinos individualni péce

Pro participantky byla moznost kontaktovat svou PA kdykoliv v priibéhu té¢hotenstvi nebo
zacatku porodu hlavnim piinosem. Kontaktovaly ji pfes mobilni zatfizeni SMS zpravou, nebo
telefonnim hovorem. Shoduji se, Ze tato vyhoda jim dodavala pocit jistoty. Participantka ¢. 6
uvedla: ,, Uklidiiovalo mé védet, Ze cokoliv se zacne kdykoliv dit, ve dne, v noci, klidné desetkrat

denné, zZe ji mohu zavolat a pomiize mi. Nemusim jezdit na pohotovost a tam cekat. Ddavala mi
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pocit jistoty. * Podobné pocity popisuje i participantka €. 3: ,, Nepotiebovala jsem ji porad psat
nebo volat, ale vedeéla jsem, zZe kdybych néco potiebovala, tak tu pro mé je. Takze tu pohodu
v tom tehotenstvi jsem vnimala jako velkou vyhodu. Dodalo mi to opravdu hodné jistoty a klidu,
Ze na to nejsem sama. Lepsi, nez abych se nékde stresovala. Potom, v den porodu, kdyz jsem
zacala mit kontrakce, tak jsem byla uplné v klidu, protoze jsem méla tu zvolenou porodni

3

asistentku na telefonu. ‘

Dalsi vyhodou pro participantky €. 1, 2, 5 a 6 bylo vyplnéni pottebnych papirt k pfijmu na
porodni sl jiz pred porodem. Participantka ¢. 2 uvedla: ,, Po prijezdu na porodni sal jsem dala
mé porodni asistentce vSechny vyplnéné papiry. Protoze taky si neumim predstavit tam sedet
v kresilku a vypliiovat papiry a anamnézu. ** Podobné pocity popsala i participantka €. 6: ,, Velkd
vwhoda byla v tom, Ze porodni asistentka po prijezdu na porodni sal na nads cekala, predala

Jjsem ji papiry a rovnou jsme $li i s manzelem na porodni sal. **

Duvéra se stala pro participantky také piinosem. ,,Mit tam nékoho komu verim, kdo mi nijak
neublizi, miizu se uvolnit a neresit Zadné véci okolo, to bylo taky skvélé. Prosté tim, jak jsme se
znaly, tak jsem ji naprosto vérila a nestresovala se nijak navic,** uvedla participantka €. 5.
Podobné pocity prozivala i participantka €. 4: ,,Pro mé bylo vyloZené prijemné to, zZe jsem
vedeéla, kdo tam bude, s kym to bude a Ze to bude s nekym, koho znam a komu vérim. My jsme

si opravdu s porodni asistentkou rozumeély a velmi mi vyhovoval jeji pristup.

Participantky €. 1, 8 a 5 vyzdvihuji osobni sezndmeni s porodni asistentkou jiz pfed porodem.

Vyhovovalo jim, Ze nemusely pfi porodu znovu opakovat svéd porodni pfani.

Participantka ¢. 1 uvedla: ,,Porodni asistentka uz z doby, kdy jsem byla tehotna, védeéla, co si
preji, takze ja se viitbec nemusela nijak obhajovat nebo néco vysvétlovat. Prichdzela s navrhy,
ale respektovala miij vyber, a hlavné vedeéla, jak si ten porod predstavuji, takze tomu navrhy i
prizpiisobila. Nechtéla jsem Zadné léky, takZze o téch za celou dobu porodu nemluvila.**
Pfitomnost porodni asistentky po celou dobu porodu vyhovovala participantkam ¢. 2 a ¢. 4.
., Jako velke plus vidim to, zZe porodni asistentka s nami byla celou dobu na porodnim sdle.
Treba nas tam nechala na zacatku s partnerem o samoté, kdyz jsem byla ve sprse. Ale v zaveru
tam byla celou dobu s nami a nikam neodchazela. Takze bylo uklidnujici védet, Ze je tam s nami

a nenarodi se mi moje miminko teba kdyz tam nebude, ‘‘ uvedla participantka ¢. 4.
Jako psychickou podporu méla svou porodni asistentku participantka ¢. 7. Ta kvuli strachu
z porodu vyuzila individudlni péci, kterd ji pii zlepSeni psychického stavu pomohla. Uvedla:

,,Porodni asistentka mi psychicky pomohla do té miry, Ze jsem z porodu nemusela mit obavu,
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ona tam byla pro mé, aby mi pomohla. Uvédomila jsem si, Ze tam neni, aby se na mé jenom
divala nebo mi néjak skodila. Rikala mi, Ze to zvlddnu, Ze jsem silnd. Usoudila, Ze moje obavy

Jjsou zbytecné a moje télo dokaze miminko porodit. **

Posledni vyhodu, kterou popsaly participantky &. 1, 3 a 5 bylo soukromi. ,,Uplné nejlepsi,
kdybych méla vybrat jen jednu véc, bylo to, Ze jsem na porodnim boxu byla jen ja, manzelka a

porodni asistentka. Nikdo jiny se tam nepohyboval, “* uvedla participantka €. 1.

Odpovédi na prizkumnou otazku €. 3 — Jaké jsou nedostatky individualni péce z pohledu

Zen?

Ukolem tieti prizkumné otazky je zjistit jaké jsou nedostatky individualni pée z pohledu Zen.

Ke zjisténi odpovéedi byl predem stanoven okruh.
Nedostatky individualni péce

Chyb¢jici péci v Sestined€li vnimaly jako nedostatek participantky €. 1, 5 a 8. Pfi¢emz vSechny
by byly ochotné za tuto sluzbu pfiplatit. Participantka ¢. 1 uvedla: ,,Jesté bych ocenila néjakou
poporodni péci. Sice se za nami na oddéleni Sestinedeli nase vybrana porodni asistentka prisla
podivat, ale uz nam nic nenabidla. A tFeba ohledné kojeni kazdy vikal néco jiného a ja se do
toho potom hodné zamotala a nebyla jsem si uz nicim jista. Stacilo by v podstaté jen byt
vyslySena a pochopena. ‘‘ Tento nazor sdili i participantka €. 8: ,, Vybrand porodni asistentka se
za nami Sla podivat na oddeéleni sestinedéli, ale ta péce uz tam nebyla. To oddéleni mi viibec
nevyhovovalo, kazda sestra mi rikala jiné informace a ja byla vynervovana. Takze péci své
asistentkou a manzelem si piala participantka ¢. 6. Uvedla: ,, Chtela bych byt delsi dobu na tom
sale. My tam byli t7i hodiny, ale byla bych tam jeste déle. Probihal bonding, a to i s manzelem.

¢

Takze bych uvitala, kdyby to bylo delsi. Ale chapu, Ze to nejde. *
Ostatni participantky nevnimaly zddnou nevyhodu v individualni péci.

Participantky byly dotdzany, zda absenci hrazeni této péce zdravotni pojistovnou vnimaji jako
nedostatek. Participantka ¢. 1, uvedla: ,,S manzelkou jsme nepremyslely nad tim, Ze bychom to
nezaplatily, prosté jsme chtely néco navic a to s sebou nese néjakou cenu, takze s tim jsme
problém nemély.** Tento piistup mé&ly i1 ostatni participantky a pro nikoho uhradit ¢astku za
sluzby poskytované porodni asistentkou nebyl problém. ,,Z mé strany téch penéz viibec
nelitujeme. To byly nejlépe utracené penize za nds cely zZivot a nevahali bychom znovu ty penize

investovat, ‘‘ uvedla participantka ¢. 6.
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Spokojenost s vyuzitim individualni péce a jeji znovuzvoleni v dalsi gravidité

Vsechny participantky byly spokojené s vyuzitim individualni péce. Na sviij porod vzpominaji
jako na ,,krasny zazitek‘ . Naptiklad participantka ¢. 4 uvedla: ,, V tom konci jsem ani netlacila,
ale jen moje miminko vydychdvala ven a mné to pripadalo jako takové klidné a harmonicke.
Vsechno bylo u toho porodu takové vedomé, sice mé vSechno bolelo, ale i presto na to stastné
a rada vzpominam.‘‘ Jak byla se sluzbami porodni asistentky spokojend participantka €. 1,
popisuje zde: ,, Myslim si, Ze to mélo velkou zasluhou tou zvolenou porodni asistentkou. Diky ni
ten porod probehl tak hladce. Bez ni bych nebyla treba tolik uvolnénad, protoze normalné Zena
prijde do porodnice, stravi néjakou dobu na prijmu. Tady to slo krasné postupné, tak jak mélo.
Jsem velmi spokojend.‘* Atmosféru u porodu vyzdvihuje participantka ¢. 7: ,,Jd byla
prekvapena uz behem toho porodu, jak uzasné to je. My i mezi témi kontrakcemi vtipkovali,
takze tam byla zabava. A viastné jsme s piitelem zjistili, Ze to nejsou Zddna jatka. Rikal, Ze to
bylo uplné v pohode, dobra atmosféra, a tak zustal i na druhou dobu porodni, protoze ze

zacatku jsme ani jeden nechteéli, aby tam byl. *

Veskeré participantky by si tuto individudlni péci zvolily i pfi svém dal$im porodu. ,,Jd bych
vyzdvihla uplné vsechno. Neni to jen o par bodech. Vim, zZe kdybych méla rodit podruhé, tak
bych si zvolila to stejné, a i konkrétne tu mou porodni asistentku. Od A do Z to bylo super. Bylo
to pro mé moc hezky, jen my ti'i celou dobu. Manzel byl velkou oporou, on stal vedle ni, ne mné
u hlavy. Opravdu bezvadny, ‘* uvedla participantka ¢. 2. Konkrétnéji své pocity popisuje i
participantka ¢. 3: ,,Jsem moc spokojend a opravdu jsem rada, Ze jsem se pro tuto sluzbu
rozhodla. Probéhlo to presné podle mych predstav. Rozhodné bych si moznost mit svou porodni

¢

asistentku vybrala znovu. ‘
Doporucovani individualni péce blizkému okoli

Dotazané participantky se shoduji, Ze tuto péci by doporucily nebo jiz doporucuji svému okoli.
Konkrétné svou porodni asistentku by participantka ¢. 4 doporucila ostatnim ,,vSemi deseti *’,
jak sama uvedla. Participantky ¢. 1, 6, 7 a 8 sdilely své zazitky s ostatnimi t¢hotnymi zenami.

,,Rikam to, kudy chodim,*‘ uvedla participantka €. 6.

Do vice porodnic by tuto péci rozsitily participantky €. 3 a €. 5. ,,Kdyz Fikam kamarddkam, at
si taky zajisti svou porodni asistentku, tak zjistujeme, Ze jejich porodnice to vitbec nenabizi.
Tim padem tam musi byt s nekym, koho nikdy nevidely a neznaji. Sice je mozZnost tieba
doprovodu porodni asistentkou nebo dulou, ale ty je nemuzou odrodit. Takze by urcité nebylo

na Skodu, kdyby to bylo ve vice porodnicich. A myslim si, Ze by si to Zeny zaplatily, Ze v tom
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problém urcité neni, ‘* uvedla participantka ¢. 5. Individualni péci doporucuje ostatnim zendm
1 participantka ¢. 2: ,,Doporucuju to vSem svym kamaradkam, které maji rodit. Nemam sice
zkusSenost s porodem, kdyz si ho ¢lovek nezaplati, ale vim, jaky jsem méla ja nadherny porod, a
pritom jsem se ho bala ze vsech veci v zivote nejvic. A pak slysim, jaky porod mély ostatni
kamaradky, byly vystresované, persondl se o né tolik nezajimal a celkove tam nebylo takové to,
co jsem pocitovala ja celou dobu. Napriklad ten pocit, Ze se mi nékdo vénuje, a celkove takovy

hezky pocit jak v tehotenstvi, tak u porodu. **
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8 DISKUSE

Tato kapitola je zaméfena na interpretaci vysledkd prizkumné c¢asti a jejich komparaci
s vysledky jinych studii ¢i odbornou literaturou jinych autort. Vyzkumnik si kladl za cil zjistit
motivaci Zen pro volbu individudlni péce porodni asistentky a ndsledné piinosy ¢i nedostatky
této péce z pohledu dotazovanych Zen. VSech osm zic€astnénych participantek vyuzilo sluzeb
porodni asistentky z centra porodni asistence. Pro hlubsi pochopeni zkoumané problematiky
bylo vyuzito kvalitativniho sbéru dat. Veskeré ziskané informace vychazeji z autentickych

vypovédi Zen, které maji osobni zkuSenost s vyuzitim individudlni péce.

Dle Raudenské et al. (2014) mize strach z porodu vychézet z predeslé nepiijemné situace
spojené s porodem ¢i porodni bolesti. Z toho divodu byly oslovovany pouze Zeny, které
vyuzily individudlni péce u svého prvniho t€hotenstvi, aby se ptedeslo pfipadnému zkresleni
vysledkl. Daéle je dulezité zminit, Ze asové rozmezi mezi porodem a rozhovorem bylo u
tazanych Zen rtzné dlouhé, participantky si tak nemusely vybavit detailni pocity, které
prozivaly. Vyzkumnik si je védom dulezitosti navazujici péce i v Sestinedéli. Vize center
porodni asistence je nabizet péci porodnich asistentek i v obdobi Sestinedéli, momentalné tyto

sluzby nejsou k dispozici (Kamenikova, 2021).

Prizkumna otazka €. 1: Jaka byla motivace oslovenych Zen pri vybéru individualni péce

porodni asistentky?

Prizkumna otazka ¢. 1 si kladla za cil zjistit a zhodnotit, jaka byla motivace Zen pfi vybéru
individudlni péfe porodni asistentky, na zaklad¢ jakych faktorii si Zeny vybiraji porodni

asistentku a odkud Cerpaji informace o moznosti individudlni péce.

Z odpovédi participantek vyplyva, ze pro vétSinu z nich bylo velmi dulezité blize poznat
porodni asistentku poskytujici individudlni péci jiz pfed porodem. Dle Baskové (2015) je
moznost vybéru osob, které budou u porodu Zenu doprovazet, ptinosna. Osoby pfitomné u
porodu pozitivné ovliviiuji prostiedi, ve kterém se porod odehrava. Vyzkum Gaudernacka et al.
(2015) se zamétoval na nazory dvou skupin Zen, které mély na vybér, zda si vyberou porod
cisafskym fezem, nebo vaginalni porod. V prvni skupiné Zeny znaly dopfedu svou porodni
asistentku. Do druhé skupiny byly zafazeny Zeny, které nevyuzily péci PA. VSechny
participantky v této studii se potykaly s néjakym traumatickym zaZzitkem ze svého Zivota. Bylo

zjisténo, ze zeny, které dopfedu znaly porodni asistentku, volily spiSe porod vagindlni.
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Dtvodem byla vzajemna divéra a vnitini klid. Tyto pocity popisovaly i participantky v mé

studii.

Individualni péce pfi porodu, kdy se PA vénuje pouze jedné rodici Zen¢ a nikam neodchézi, byl
pro pét participantek motiv pii vybéru sluzeb CPA. Dle Suchardové (2019) je piinosem stalé
péce poskytované porodni asistentkou pocit bezpeci. V pripadech, kdy u porodu dochézi
k ¢astému stidani pecujicich osob, neni obvykle mozné navodit u rodicky pocit divéry a
bezpeci. Rodicka tak podléha strachu a dochazi k produkci stresovych hormoni (adrenalin,
noradrenalin), které mohou mit tokolyticky Gc¢inek a porod je zpomalen ¢i zastaven. V jinych
ptipadech miize vysoka davka katecholamini porod urychlit (Buckley, 2016). Protrahovany ¢i
ptekotny porod je spojovan s komplikacemi. Jednou z komplikaci je riziko hypotonie délozni
ve tfeti dobé porodni (Roztocil a kol., 2020). Tti participantky z prizkumné ¢asti se potykaly
v gravidité se strachem z porodu. Tento strach se stal divodem pii vyberu individualni péce.
Participantkdm pomahalo o svém strachu s porodni asistentkou diskutovat, svéfovat se ji a
ziskdavat od ni informace o porodu. Dle Raudenské et al. (2014) mlze pravé podpora
zdravotnického personalu pozitivné ovlivnit vnimani strachu z porodu. Zeny pocituji Glevu,
porodni asistentce diivéiuji, nachazeji v ni svou oporu a poskytovatele informaci. Déle uvadi,
ze ptiprava na porod je jedna z metod sniZzovani strachu z porodu. Edukované Zeny, které si
mohou zvolit farmakologickou nebo nefarmakologickou formu tiSeni bolesti, byvaji

vyrovnangj$i. Tyto poznatky jsou ve shod¢ s vysledky mého Setteni.

Pii vybéru porodni asistentky poskytujici sluzby individudlni péce byla pro pét participantek
dilezitym faktorem prvni schlizka. Dle Zacharové (2016) je pravé prvni dojem dulezitym
aspektem pii rozhodovani, zda se vztah mezi dvéma osobami bude déle rozvijet, ¢i nikoliv.
DalSim prvkem pii prohlubovani vztahli je prezentace nazorti a podobné presvédceni obou

osob. Nasleduje diivéra a ptizplisobovani se. Poté miize byt usuzovano, ze se vztah prohloubil.

V tomto prizkumu bylo zjisténo, Ze pouze pro dvé participantky (€. 5 a €. 7) byly dilezité
zkuSenosti a dlouhodoba praxe porodni asistentky. Vyzkum Mikulastikové (2023) se zabyval
zdjmem zen o péci komunitni porodni asistentky. Naopak dle jejich vysledkd povazuje 43 %

z dotazanych zZen dilezitym prvkem pravé dlouhodobou praxi.

Informace o moznostech vyuziti individualni péce Cerpala polovina dotdzanych participantek
z internetovych zdroji. Ve vyzkumu Matouskové Stastné (2016), ktery byl veden na téma
zajem Zen o poradenstvi a péci poskytovanou porodni asistentkou, se stal internet zdrojem pro

7 dotazanych zen z 18. Také v priizkumu Bekové (2019) cerpalo 37 % respondentek z internetu.
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Piedporodni kurzy jako zdroj informaci o individualni péc¢i oznacily v mé studii pouze dvé
participantky. Naopak v prizkumu Hyskové (2014) se sedm z dotdzanych respondentek
dozvédélo o soukromych porodnich asistentkach pravé z kurzl predporodni ptipravy. Mizeme
se domnivat, ze poskytovatelé¢ predporodnich kurzli odkazuji spiSe na sluzby komunitnich
porodnich asistentek, které nejsou zaméstnankynémi porodnice. Divodem absence ziskavani
informaci z ptedporodnich kurzli u participantek mize byt novinka téchto sluzeb. Poprvé
vzniklo centrum porodni asistence v roce 2019, a to pouze v jednom mésté. Z tohoto diivodu
vyzkumnik vyhleddval nové¢jsi vyzkumy, které se zabyvaji tématem, odkud Zeny zjiStuji
informace o komunitni/kontinudlni/individudlni péci. Podobnou otazku kladla ve svém
dotaznikovém Setfeni i Janeckova (2020), nicméné zadné ze 72 respondentek neodkazovala na
pfedporodni kurz jako na zdroj informaci. Nové&jsi vyzkumy, které se zabyvaji touto

problematiku, nebyly dohledany.

Odpovédi na prizkumnou otazku ¢. 2 — Jakou sluzbu porodni asistentky vnimaly Zeny

jako nejvice prinosnou?

Pfinost, které dotdzané participantky shledaly, je hned nékolik. Jako prvni mizeme uvést
moznost kontaktovani porodni asistentky kdykoliv v pribéhu téhotenstvi nebo zacinajiciho
porodu a moznost vyuzit tak konzultace. Zahrani¢ni studie v roce 2016 porovnavala nazory
1156 Zen s kontinualni péc¢i porodni asistentky vic¢i 1158 Zenam, kterym byla poskytovana
standardni péce. Zjistilo se, Ze zeny s péci kontinudlni byly tiikrat spokojenéjsi oproti druhé
skupin¢ dotazanych. Jednou z vyhod, kterou respondentky uvadély, byla naptiklad moznost
konzultace dotazli. Porodni asistentky zendm pfedavaly potiebné informace, pfi¢emz na konci

kazdé navstévy byl vyhrazen prostor pro otazky respondentek (Forster et al., 2016).

Otevienou komunikaci mezi porodni asistentkou a rodi¢kou na porodnim sale oznacovaly
dotazané participantky jako vyhodu této péce. Liga lidskych prav uvadi, Ze rodic¢ka pfedtim, nez
udéla kone¢né rozhodnuti pii porodu, mize své preference konzultovat s porodni asistentkou
(Stefanidesova et al., 2021). Mazichova a Porubskd (2022) ve svém vyzkumu zjistila, Ze
zendm, které se za porodu mohly svobodné rozhodovat a mély kontrolu nad situaci, se
zvy$ovala mira autonomie. Ta méla nasledné podil na spokojenosti Zen s porodni pé&i. Cim
vy$siho stupné autonomie Zeny dosahly, tim byly spokojenéjsi. Diivéra v porodni asistentku a
pocit jistoty se staly pro dotazané participantky opét piinosem. Iravani et al. (2015) ve
své zahrani¢ni studii uvadi, Ze praveé psychicka podpora zaloZena na vzajemné duvéte zvysSuje

pocity spokojenosti rodicek. Asefa & Bekele (2015), jejichz studie byla zamétena na zjisténi

57



miry a typu neucty v porodnicich, povazuji za zasadni, aby mély Zeny prévo rodit v prostredi,
ve kterém budou mit jistotu diistojné péce. V neposledni fadé vzajemna ditvéra mezi rodickou
a pecujici osobou ma vyznamné pozitivni vliv na porodni zkusenost zen (Kabakian-Khasholian

et al., 2015).

Soukromi a respektovani intimity bylo oznaceno za pfinos tfemi participantkami, pficemz
z vyzkumu Mazuichové a Porubské (2022), ktery byl realizovan na Slovensku, vyplynulo, ze
neni respektovdno az 19 % rodicek. Tento vysledek byl zjistén ve dvou po sobé jdoucich
studiich s odstupem dvou let. Porodni proces je velmi intimnim zazitkem, rodicky by tak mély
mit moznost se podilet na rozhodovani, kdo bude vchéazet na porodni sal. Také by porodni
asistentka méla zajistit nepfetrzity a ni¢im neruseny kontakt mezi matkou, otcem a jejich
novorozencem. V této prizkumné ¢asti vyzdvihly tfi participantky pravé respektovani ndzort
a intimity. Nicméné mtzeme ptfedpokladat, Ze u ostatnich participantek bylo soukromi také
respektovano. VSechny dotdzané by si individualni péci zvolily znovu a doporucuji ji svému
okoli. Zadna participantka si na nerespektovani jejich nazorti ze strany porodni asistentky
nestézovala. Dle Mazlichové a Porubské (2022) muze byt tento jev ovlivnén i finanéni odménou
porodnim asistentkdm. Nedostatky poskytované péce jsou podrobnéji rozebrany v prizkumné

otazce C. 3.

Jak jiz bylo zminéno v ptfedchozi prizkumné otdzce, pro nékteré participantky byl motivaci pro
zajiSténi si porodni asistentky strach z porodu. Tyto participantka zpétné uvadi, Zze model
individudlni péce dokazal eliminovat jejich strach. V roce 2019 byla vedena zahrani¢ni studie
na malém vzorku Zen, nicméné bylo potvrzeno, ze znat dopfedu PA, kterd bude rodicku pfi
porodu doprovazet, snizuje strach Zen a pozitivné ovlivituje jejich nasledné vnimani porodni
bolesti (Hildingsson et al., 2019). Sandall et al. (2016) provadéli podobny vyzkum, do kterého
bylo zapojeno ptes 17 000 Zen. Vysledkem této studie bylo zjisténi, ze zeny s kontinudlni péci
porodni asistentky maji vyS$$i Sance na spontdnni vaginalni porod, nizsi riziko pfed¢asnych
porodu ¢i téhotenskych ztrat. Nicméné v ptipadé této prizkumné ¢asti nabizi porodnice, jak
uvedla Kamenikova (2021), individudlni péc¢i. Pravidelnd vysetieni jsou v centrech porodni
asistence provadéna az od 37. tydne té€hotenstvi, nikoliv diiv (FN Obilni trh, b.r.). Porodni
asistentky ale maji kompetence pecovat v plné mife o Zenu od raného stadia fyziologického
téhotenstvi (MZCR, 2021). Dle WHO mtizeme mluvit o kontinudlni pééi ve chvili, kdy se jedna
porodni asistentka (¢i mald skupina porodnich asistentek) stard o Zenu v prenatalnim,
intrapartalnim a postnatalnim obdobi jejiho Zivota, a nikoliv pouze na konci té¢hotenstvi (WHO,

2018). Jako kompromis nabizi centra porodni asistence individudlni schiizky mezi zenou a
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porodni asistentkou, pii nichZ mohou navazat bliz§i vztah a soustfedit se na pfedporodni

ptipravu (FN Bulovka, b.r.).

S kontinudlni péci jsou Zeny Castéji spokojené ve srovnani s jinymi druhy péce a u rodicek je
méné obvykly vyskyt nutnosti intervenci za porodu (Bradford et al., 2022). V tomto vyzkumu
hodnotilo vSech osm participantek poskytovanou individudlni péc¢i z centra porodni asistence
velmi kladné a dotdzanym Zendm nebyl proveden za porodu Zadny druh intervence. Vysledek
prizkumné ¢asti v této bakalatské praci dokazuje, Ze i tato individudlni péce z center porodni
asistence ma pozitivni vliv jak na prib¢h porodu, tak na subjektivni prozitky dotdzanych

participantek.

Jako pfinos muze byt uvedena i absence podani analgetik v pribéhu porodu u dotdzanych
participantek. Tato skute¢nost miize byt dana prave stalou péci porodni asistentky pii porodu.
V roce 2017 byla vedena studie, do které bylo zapojeno 15 858 zen ze sedmnécti riiznych zemi.
Dle jejich vysledki maji Zeny o 10 % niZsi riziko potieby pouziti farmakologickych metod
tiSeni bolesti. Dale bylo zji§téno, Ze Zeny v pé¢i porodni asistentky béhem porodu maji o 39 %
novorozenec bude mit nizké APGAR skore v paté minuté Zivota (Bohren et al., 2017). Tyto
vysledky se shoduji i se zjidténim v této bakalatské praci. Zadna z zen nemusela podstoupit
sekci a jejich novorozenci méli vysoké APGAR skére ve vsech minutach zivota. Nicméné
nesmime opomenout, Ze vyzkumnik se zamétoval prevazné na subjektivni pocity participantek,
nikoliv na kvantitavni vyzkum. Zaroven sluzeb individudlni péce z center porodni asistence
mohou vyzit pouze fyziologicky gravidni Zeny. Patologické stavy, které vyzaduji intervenci
I1¢kate (plod v neporoditelné poloze, patologicka gravidita, pfed¢asny porod), by také ovlivnily

vysledky této studie, porodni asistentka ale neni kompetentni takové situace fesit.

Odpovédi na prizkumnou otazku €. 3 — Jaké jsou nedostatky individualni péce z pohledu

Zen?

Za hlavni nevyhodu povazuji tfi participantky absenci péce v Sestined¢li. Nékteré porodnice
v Ceské republice, kde je v provozu centrum porodni asistence, tuto sluzbu pouze zatim
ptipravuji (FN Bulovka, b.r.; Kamenikova, 2021). Pfitom pravé kontinuélni péce jedné porodni
asistentky trvajici i v postpartalnim obdobi s sebou pfinasi mnoho vyhod. V roce 2013 byl
v Ceské republice realizovan vyzkum, ktery mél za cil zjistit souvislost mezi komunitni pééi
v obdobi Sestinedéli a niz§im vyskytem zdravotnich komplikaci. Bylo zji$téno, Ze tento model

pé&e je piinosny. Sestinedélky, ke kterym dochézela komunitni porodni asistentka, musely
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navitivit gynekologa tfikrat a laktaci ukonéovaly do konce Sestinedéli v 7 %. Zeny, které
naopak sluzeb komunitni PA nevyuzily, navstivily svého gynekologa jedenéctkrat a laktaci
ukoncovaly az v 17 %. Komunitni péce zvySovala u zen i jejich sebedtivéru, a to v 16 %. Jini
odbornici argumentuji faktem, Ze domaci navstévy provadéji pediatii, a proto péce porodnich
asistentek neni potfebnd. Ve zminiované studii bylo zjisténo, ze az 52 % Sestinedélek détsky
lI¢kai nenavstivil v domacim prostfedi (Lorenzova et al., 2014). Stejnymi autorkami byl
prizkum vroce 2013 veden opakované pfi zjiStovani souvislosti mezi komunitni péci a
poporodni depresi. Bylo zjisténo, Zze u 48 % novorozencii neprobéhlo vysetieni pediatrem
v domacim prostfedi (Lorenzova et al., 2016). Respondentky ve vyzkumu zaméteném na péci
PA v obdobi Sestinedéli z roku 2023 uvadély, Ze se necitily opusténé. Sviij domov povazovaly
za bezpecné misto pro sebe i svého novorozence (Johansson a Thies-Lagergren, 2023). Dle
Wilhelmové a kol. (2021) potiebuji Sestinedélky naplnit pocity bezpeci a jistoty. Kontinualni
komunitni model péce miiZe tyto pocity vyznamné podpofit. Jiz v pfedchozi otdzce vyzkumnik
odkazuje na problematiku individudlni a kontinudlni péce. Do nedostatkl individualni péce
muze byt zafazena pravé absence péCe kontinudlni, tedy podpora zen nejen v zacatku
téhotenstvi, ale i v Sestinedéli. Nicmén& v Ceské republice neni péée porodnich asistentek
staitem automaticky hrazena. Proplacena péce pojistovnami podléha indikaci lékate. V roce
2023 byl vladé poslan dopis, ktery podepsalo mnoZstvi organizaci (CKPA, UNIPA, APERIO,
...) a jednotliveti (napf. MUDr. Antonin Sebela, Ph.D., JUDr. Barbora Steinlauf a dalgi).
Tématem dopisu je problematika proplaceni péce, kterd je poskytovana porodnimi asistentkami
v domacim prostiedi. Sdruzeni soukromych gynekologii v CR nepovazuje tuto pééi za
dilezitou. Dle této spolecnosti davala ¢innost komunitnich porodnich asistentek smysl pouze
v minulém stoleti. Lékari tak nejsou povinni vystavovat zaddanky na vySetieni od PA
(chcisvojiporodniasistentku, 2023). Zeny si proto musi sluzby porodnich asistentek hradit
samy. Nicméné dle zjiSténi v této priizkumné ¢asti nepocit'ovaly dotazané participantky absenci
hrazeni péce ze zdravotni pojiStovny za problém. Tento fakt ale nelze zobecnit na celou

populaci.
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9 ZAVER
Tato bakalarska prace, kterd nese nazev Individualni péce porodni asistentky v obdobi
tehotenstvi a porodu, méla za cil zhodnotit a popsat pribéh poskytované individualni péce

v centrech porodni asistence pohledem Zen, které téchto sluzeb wvyuzily. Prace je

teoreticko-priizkumna.

Cilem teoretické Casti bylo predstavit individudlni péci a roli porodni asistentky pecujici o Zenu
v obdobi te¢hotenstvi a prub¢hu porodu. V prvni ¢asti bakalatské prace byl vysvétlen princip
individudlni péce, kterou nabizeji centra porodni asistence. Déle jsou zde charakterizovany 1
moznosti dalsi péce, kterou mize porodni asistentka poskytovat ve své praxi. Nasleduje
kapitola, kde je pfedstavena role porodni asistentky v Ceské republice. Zde je popsana nutnost
vzdélani, kompetence porodni asistentky, ale 1 moZznosti jejiho pracovisté. Zasadni je kapitola
popisujici princip a myslenku center porodni asistence. Zeny stale ast&ji volaji po respektujici
péci poskytované jednou osobou, v piipadé fyziologické gravidity a nekomplikovaného porodu
pravé porodni asistentkou. Porodnice v Ceské republice na tyto Zadosti reaguji napiiklad
zalozenim centra porodni asistentce. Posledni dvé kapitoly byly zaméfeny na téhotenstvi a
porod. Je zde vyobrazena dulezitost piitomnosti porodni asistentky a popsana péce, kterou PA
v ramci svych kompetenci poskytuje. Spravnd porodni asistentka zastupuje nékolik roli
dohromady, a to v pritbéhu téhotenstvi 1 pii porodu Zeny. Stava se z ni psycholog, opatrovnice,
pecovatelka, ptitelkyné, pozoruje chovani Zen a patra po nepravidelnostech, ke kterym by musel

byt zavolan 1ékar.

Cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit a popsat subjektivni prozitky Zen, které vyuzily individualni
péce z centra porodni asistence. K tomuto zjisténi bylo vyuzito kvalitativniho sbéru dat pomoci

polostrukturovaného rozhovoru.

Prvnim cilem bylo zjistit, jakd je motivace Zen pii vybéru pravé této formy péce. VSechny
participantky chtély rodit v porodnici a poznat jiz dopiedu osobu, ktera je bude u porodu
doprovazet a dopomize jejich ditéti na svét. V piipadé nekomplikovaného pribehu t€hotenstvi
a porodu se nechtély potkadvat s dal§imi lidmi. Preferovaly setkavani se pouze s jednou porodni
asistentkou, kterou jiz dopfedu znaly. Dal§im motivem byl strach z porodu. Participantky mély
potiebu s porodni asistentkou diskutovat o svych obavach. Hledaly n€koho, komu se mohou
nejen sveéfit, ale komu mohou i divéfovat. Poslednim diivodem byla samotnd péce porodni
asistentky v pribc¢hu t¢hotenstvi a porodu. Participantky si pfaly mit moznost konzultace

v téhotenstvi a u porodu stalou piitomnost porodni asistentky. Tento cil byl splnén.
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Doporucenim pro praxi je navazat ¢ast&jsi spolupraci mezi porodnicemi a privatnimi porodnimi
asistentkami, které mohou zeny pozndvat jiz pted porodem. Dal$im doporucenim je piipadné
poradani predporodnich kurzi danou porodnici, které povedou PA pracujici na porodnich
salech, a klientky je tak mohou potkat zde. Dal§im trendem, jez by mohl byt pfinosny, je

pfedstavovani porodnich asistentek a prostor porodnice na socidlnich sitich.

Druhym cilem bylo zjistit pfinos individudlni péce z pohledu Zen, které sluzeb CPA vyuzily.
Nejcastéji byla za pfinos oznacovana duveéra, kterou participantky pocitovaly vici své porodni
asistentce. Tato diivéra jim pomohla v relaxaci, nemusely opakovat své porodni pfani a citily
se vbezpeCi. Dale participantky vyzdvihovaly soukromi, které bylo na porodnim sale
respektovano. V neposledni fadé byla za pfinos oznacena také moznost konzultace s porodni
asistentkou v t€hotenstvi. Participantky se na svou PA obracely nejen pii za¢inajicim porodu,
ale 1 pfi pfipravé na porod. Cil byl splnén. Doporucenim pro praxi je poskytovat respektujici
pé&i. Zeny by se mély podilet pii rozhodovani v pfipadé nutnosti intervence a méla by byt
respektovana jejich pfani. Pokud se jednd o fyziologicky pribéh porodu, méla by se

minimalizovat pfitomnost osob na porodnim séle.

Ttetim cilem bylo zjistit nedostatky individudlni péce poskytované centry porodni asistence.
Hlavnim nedostatkem byla absence péce porodni asistentky 1 v Sestinedéli. PA se na porodnim
sale s participantkami rozlougily a na oddéleni Sestinedgli pfisly jiz pouze jako navitéva. Zadné
dalsi sluzby nenabizely, a pfitom participantky by byly ochotné zaplatit dalsi ¢astku za jejich
pomoc. I pfesto, Ze tato péce neni hrazena ze zdravotniho pojisténi a Zeny jsou nuceny si ji
samy uhradit, vyuZzily by této péce i pti svém dal$im t€hotenstvi. Cil byl splnén. Doporuc¢enim
pro praxi je nabizet takovou péci centry porodni asistence, ktera pretrvava i v Sestinedéli. Jevi

se piinosné, aby porodni asistentky, zaméstnané porodnici, poskytovaly i péci komunitni.

Dle mého nazoru byly cile bakalaiské prace splnény. Diky kvalitativnimu sbéru dat mohly byt
blize popsany subjektivni prozitky Zen. Bakalafskd prace by méla pomoci porodnim
asistentkdm uvédomit si, jak je jejich péce dilezitd, protoze zastavaji n€kolik roli dohromady,
nikoliv pouze oSetfovatelskou péci. Je zde nastinéna i vyhoda center porodni asistence.
Gravidni zeny téchto sluzeb vyuzivaji a jsou ochotné za n¢ zaplatit, coZ neznamena, Ze by péce
nem¢éla byt alespon ¢astecné hrazena zdravotnimi pojistovnami. Porodnice, které maji moznost

a ochotu porodnich asistentek zalozit centrum porodni asistence, by této vyhody mély vyuzit.
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Dale v tomto prizkumu vnimam velky pfinos i pro mou nasledujici praxi. Méla jsem moznost
porozumét potfebam Zen v té¢hotenstvi a pii porodu, seznamila jsem se s jejich pocity, které
prozivaly, a pochopila jsem, ze role porodni asistentky porodem nekonci, ale je na misté
kontinualni péce. Navrhem pro dal§i vyzkum je zjistit subjektivni prozitky Zen pii vyuziti
kontinualni péce a zjistit, zda ma i své nevyhody. Pfipadné by bylo vhodné provést studii, ktera

by porovnala péci standardni a péci individudlni ¢i kontinudlni v Ceské republice.
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Priloha A— E-mail porodni asistentce
Vazena pani ...,

jsem studentka porodni asistence a Cast své praxe vykondvam i na VaSem pracovisti.
Momentalné piSu bakalafskou praci na téma individudlni péce porodni asistentky v obdobi
téhotenstvi a porodu. Cil bakalafské prace je zjistit pfinos a nedostatek individudlni péce
poskytované z center porodni asistence a motivace zen pii vybéru téchto sluzeb. V prizkumné
Casti je uzita kvalitativni metoda sbéru dat formou polostrukturovaného rozhovoru. Timto e-
mailem Vas prosim, zda byste predala mij kontakt Zendm s nize napsanou zpravou, které jsou

Jiz po vaginalnim porodu (nikoliv po sekci) a vyuzily VasSich sluzeb z Centra porodni asistence.

“Jmenuji se Eliska Reza¢ov4, jsem studentka tietiho roéniku porodni asistence a momentalng
piSu bakaléafskou praci na téma individudlni péce porodni asistentky v obdobi té¢hotenstvi a
porodu. Cil bakalafské prace je zjistit pfinos a nedostatek individualni péce poskytované
z center porodni asistence a motivace zen pii vybéru téchto sluzeb. V prizkumné ¢asti je uzita
kvalitativni metoda sbéru dat formou polostrukturovaného rozhovoru. Jelikoz jste vyuzila praveé
téchto sluzeb z centra porodni asistence, oslovuji Vas prostfednictvim porodni asistentky, ktera

o Vas v dobé Vaseho téhotenstvi a porodu pecovala.

Jak jiz bylo avizovano, mij vyzkum se bude skladat z anonymnich rozhovort, které zaberou
cca 30-40 minut. Prosila bych Vas o sdéleni zazitkli z Vaseho t€hotenstvi a porodu. Naslouchala
bych a dala Vam prostor vyjadiit Vase pocity a zkuSenosti. VSe bych si nahravala. Nas rozhovor
by byl pfepsan a vybrané fraze by byly pouzity v prizkumné ¢asti mé bakalaiské prace. Veskeré
podrobnosti a odpovédi na Vase otazky Vam zodpovim pfes milj e-mail ¢i telefonni ¢islo. Tyto

osobni kontakty naleznete na konci zpravy.

Piedem Vam dékuji za spolupréci a budu se na Vas moc tesit.”
Ptedem moc dékuji za pomoc i Vam.

S ptanim pékného dne

Eliska Rezacova

Studentka tfetiho ro¢niku porodni asistence
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Priloha B — Okruhy polostrukturovaného rozhovoru

Motivace Zen pri vvbéru individualni péce poskytované centrem porodni asistence

Pro¢ jste se rozhodla vyuzit formu individudlni péce?

Faktory rozhodujici pri vvbéru porodni asistentky nabizejici své sluzby

Na zakladé, jakych faktort jste si vybrala konkrétni porodni asistentku?
Odkud jste se dozvédéla, Ze tato moznost existuje?

Konzultace v téhotenstvi, piredporodni priprava, subjektivni pocity v prubéhu téhotenstvi

Jak probihaly v t€hotenstvi konzultace s porodni asistentkou?
Ptipravovala jste se v téhotenstvi na porod? Pokud ano, jakym zptsobem?

Informace o porodu — zakladni informace (tvden téhotenstvi, rok porodu), zalatek

porodu, prubéh porodu, vyrovnavani se s porodni bolesti, subjektivni pocity

Popiste mi priubéh svého porodu od jeho zacatku az po samotny konec.

Byla jste svou porodni asistentkou informovana o moZznostech tiSeni bolesti? Vyuzila jste

nékterou z nich?

Spokojenost s vyuzitim individualni péce

V jakém sméru Vam nejvice pomohlo mit svou porodni asistentku?

Nedostatky individualni péce

V souvislosti individudlni péce porodni asistentky, vnimala jste n&jaké. Nedostatky? Bylo néco,

co byste zpétn€¢ zmenila?

Byla jste spokojena s vyuzitim individualni péce a zvolila byste si tento druh péce i u dalsi

gravidity?

Doporucila byste tento druh péce i ostatnim?
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