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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva péc¢i porodni asistentky o Zenu v prubéhu téhotenstvi,
porodu a Sestined¢li. Teoreticka cast popisuje porodni asistenci v kontextu kontinualni
péce, pojednava o kompetencich a vlastni praxi porodni asistentky, dale pak popisuje péci
porodni asistentky v priibéhu té¢hotenstvi, porodniho procesu a Sestined¢li. Obsahuje také
podkapitoly tykajici se cisatského fezu a vaginalniho porodu po ptedchozim cisafském
fezu.

Prakticka Cast je provedena formou kvalitativniho vyzkumu, konkrétné ptipadovou
studii. Pojednava o ptipadu jedné Zeny, kterd byla sledovana od poc¢atku té¢hotenstvi do

konce Sestinedéli. V zévéru prace jsou uvedeny postupy, kterymi bylo dosazeno vysledki

prace, sebereflexe a doporuceni do praxe.
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This bachelor thesis deals with the midwife care for a woman during pregnancy,
childbirth and the puerperium. The theoretical part describes midwifery in the context of
continuous care, deals with competencies and own practice of midwifery, then describes
the midwife care during pregnancy, birth process and puerperium. It also contains
subchapters on Caesarean section and vaginal birth after previous Caesarean section.

The practical part is done in the form of qualitative research, namely case study. It
is focused on one woman who was monitored from the beginning of pregnancy to the end
of the puerperium. At the end of the thesis there are described the procedures by which the

results of work, self-reflection and recommendations were achieved.



Pifedmluva

Téma této bakalafské prace je aktudlnim a v dneSni spoleCnosti stale
diskutovanéjsim. Kompetence porodnich asistentek jsou rozsahlé¢ a naSe spolecnost by s
nimi méla byt dostatecné seznadmena. Soukromou porodni asistentku vyhledava stale veétsi
pocet zen, at’ uz v t¢hotenstvi ¢i v Sestined¢€li. Tato prace v teoretické cCasti informuje o
kompetencich porodni asistentek, o proménach od pocatku t€hotenstvi do konce Sestinedéli
a o tom, jak péce porodni asistentky mtze probihat. Prakticka ¢ast pojednava o pripadové
studii jedné respondentky, kterd se této kontinudlni péce ucastnila. Cilem této bakaléaiské
prace bylo popsat vybrané obdobi v zivoté zeny a zlepSit povédomi Ctenaie o vSem, co
porodni asistentka miize téhotnym, rodickdm a nedélkdm nabidnout. Dal$im cilem bylo

zjistit, jaké naroky klade takova péce na osobnost porodni asistentky.
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SEZNAM ZKRATEK

BWR — Bordetova Wassermannova reakce — screening syfilis

CRL — délka plodu od temene ke kostr¢i

CKPA — Ceska komora porodnich asistentek

FSH — fotikulostimula¢ni hormon

HbsAg — hepatitis B surface antigen — povrchovy antigen viru hepatitidy typu B
hCG — human choriogonadotropin — lidsky choriovy gonadotropin
HIV — human immunodeficiency virus — virus imunitni nedostate¢nosti
LH — luteiniza¢ni hormon

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NZZ — nelékatské zdravotnické zatizeni

0GTT — orélni glukézovy tolerancni test

PAS — porodni asistentka

S.C. — sectio caesarea = cisaisky fez

T.T. — tyden t€hotenstvi

UNIPA — Unie porodnich asistentek

USG — ultrasonografie



UvVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva kontinualni pé¢i porodni asistentky v obdobi
t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li. Porodni asistentky jsou zcela kompetentnimi osobami,
které dosahly potiebného vzdelani pro peCovani o Zeny v tomto zivotnim obdobi (pokud
probiha fyziologicky). V 50. letech 20. stoleti doslo ke zménam v systému péce o t€hotné a
rodicky tak, ze byla pfesunuta smérem do porodnic a do rukou Iékait - gynekologt. V
dobé povalecné az do roku 1989 byla poporodni péce zajisténa porodnimi asistentkami, ¢i
zenskymi sestrami a kontinuita v pé¢i byla pomérné zachovéana a mohla byt poskytnuta
V ramci jejich prostfedi a rodin.

V Ceské republice je soudasna péée o téhotné prevazné v rukou lékait. N&které
Zeny jsou s touto formou péce absolutné spokojené. Existuji t¢hotné, které vnimaji
prenatalni vysetfeni u 1ékate jako velice rychla a neinformujici. Z tohoto diivodu si aktivné
vyhledéavaji porodni asistentku, ktera se stane jejich privodkyni a poskytne jim odborné
znalosti a jiny zpusob prenatdlni péce, nez na kterou jsou u lékate zvyklé.

Narozeni ditéte je vyznamnou udalosti v Zivoté Zeny, potazmo celé rodiny. Kazda
budouci matka by méla mit moznost jej prozit tak, jak si sama pieje a s respektem. Piicemz
by méla byt dostateéné formovand v piatelském prostiedi. Ukolem porodnich asistentek je
prave takové prostiedi rodickam na porodnich sélech zajistit.

Spousta Zen se domniva, zZe vSechny strasti, které je trapily v t€hotenstvi, pominou
narozenim miminka. VétSina z nich ale zjisti, Ze porodem dét’atka vSe teprve zacina. Pokud
Zeny nevyhledaly porodni asistentku béhem téhotenstvi, ¢asto ji vyhledaji v Sestined¢li.
Kromé péce o novorozené¢ nebo rad ohledné kojeni muze byt PAS jedinym c¢lovékem,
komu matka svéii své obavy, kdo ji podpofi v matetstvi a kdo nebagatelizuje jeji potize.

Téma této prace jsem zvolila, protoZe se domnivam, Ze kontinualni péce porodni
asistentky je smysluplna a nezastupitelnd. Pokud porodni asistentka poznd Zenu v celém
kontextu fyzického 1 psychického stavu, Zivotniho stylu, zdzemi, partnerstvi a rodiny,
poskytne pak péci holisticky a komplexné. Zaroven mé zajimalo jako studentku porodni
asistence, jaké je takovou péci poskytovat.

Cilem mé bakalatské prace bylo zmapovat obdobi t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli
z pohledu porodni asistentky, respektive studentky. Vyzkumné Setfeni jsem provadéla v
ramci piipadové studie tykajici se jedné Zeny. Tato studie trvala od pocatku té¢hotenstvi do
konce Sestinedé€li respondentky.

Informace a prameny k vypracovani této bakalaiské prace jsem Cerpala z odborné
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literatury a internetovych zdroji, které jsem vyhledala pomoci reSerSe vypracované ve
Studijni a védecké knihovné Plzetiského kraje. Cerpala jsem také z literatury nalezené v
knihovné Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Zdroje jsem
vyhledavala i pomoci internetového vyhledavace Google Scholar a Medvik. Klicovymi
slovy byly: porodni asistentka, péce o zenu, t€hotenstvi, porod, Sestined¢li, cisarsky fez,
vaginalni porod po pfedchozim cisatském fezu

"Kdyz si Zena projde tehotenstvim a porodem, je jina, nez byla predtim. Je proménéna a
mnohem vice rozumi Zivotu. Privést na svét dité znamena vykoupat se v prameni Zivota."

F.Leboyer
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TEORETICKA CAST
1 PORODNI ASISTENCE V KONTEXTU KONTINUALNI

PECE O ZENU V PRUBEHU TEHOTENSTVI, PORODU A
SESTINEDELI

1.1 Mezinarodni definice porodni asistentky

Jiz v roce 1972 vytvotily Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek (ICM) a Mezinarodni federace gynekologl a porodnikt
(FIGO) dokument nazvany Definition of the Midwife (Definice porodni asistentky). Znéni
tohoto dokumentu bylo poprvé upraveno v roce 1990 a dale pak v roce 2005 (Stromerova,
2008, s. 7). Soucasné znéni bylo v roce 2011 pftijato na zasedani rady Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek v Australii a nahrazuje tak definici, ktera byla ptijata v
roce 1972 a upravena v dalsich letech (CKPA, 2018).

Dle definice je porodni asistentka osoba, ktera byla fadné pfijata do oficidlniho
vzdelavaciho programu pro porodni asistentky, ktera ukoncila dany studijni program pro
porodni asistentky a ziskala timto pozadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon povolani.
Je uznédvana jako zcela zodpoveédny pracovnik ve zdravotnictvi, pracuje v partnerstvi se
Zenami, aby jim poskytla podporu, péci a radu béhem téhotenstvi, porodu a v dobé
poporodni. Vede porod na vlastni zodpovédnost a poskytuje péci novorozenctim a détem v
kojeneckém veku. Jeji péce zahrnuje prevenci, podpora normalniho porodu, zjistovani
komplikaci u matky nebo ditéte, zajisténi ptistupu k péci Iékare ¢i dalsi vhodné pomoci a
provedeni nezbytnych opatfeni pii mimotadné naléhavé situaci. Porodni asistentka
vzdélava nejen zeny, ale piisobi takto i v rdmci rodiny ¢i celych komunit. Tato oblast
zahrnuje pfedporodni pfipravu a pfipravu k rodicovstvi, reprodukéni a sexudlni zdravi, a
také péci o dité. Svou profesi miZe porodni asistentka vykonavat v prostfedi domacim, v
ambulantnich zdravotnickych zatizenich, nemocnicich, klinikach nebo zdravotnickych
stiediscich (CKPA, 2018).

Na tuto profesi je nahlizeno z historického, sou¢asného i mezinarodni pohledu jako
na profesi nezavislou. M¢la pfinést uspokojeni vSem, o které je peCovano, ale také tém,
které tuto profesi vykonavaji (Stromerova, 2010, s. 9).

Kompetencemi porodni asistentky (dale PAS) v poskytovani péce se rozumi
schopnosti, spolu se ziskanou odbornosti a zpiisobilosti k vykonu tohoto povolani.

Podminky pro ziskani zptisobilosti a moznosti vykonu této profese jsou piesné definovany
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v zakoné ¢.201/2017 Sb., ktery je novelou piivodniho zakona ¢.96/2004 Sb.- Zakon o
podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
Zakona o nelékarskych zdravotnickych povoléanich (Zakony pro lidi, 2018).

V soucasnosti v Ceské republice ziskavaji porodni asistentky odbornou zptisobilost
studiem tiileté¢ho akreditovaného zdravotnického bakalatského oboru. Odbornou
zpusobilost k vykonu povolani porodni asistentce maji taktéz absolventky, které ziskaly
zpusobilost studiem umoziujici ziskadni odborné zptisobilosti dle diivéjsich pravnich
predpistt (MZCR, 2018).

Cinnosti porodni asistentky definuje Vyhlaska &. 55/2011 Sb. - O ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd. V § 5 jsou ptesné uvedeny
¢innosti, kterymi je porodni asistentka zpiisobila poskytovat komplexni zdravotnickou
péci. Ve své bakalatské praci uvadim pouze vynatek z § 5 vyhlasky ¢.55/2011 Sb. .
Vybrany jsou ¢innosti a kompetence tykajici se pfimo tématu této bakalarské prace.

Porodni asistentka poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace zdkladni i
specializovanou oSetfovatelskou péci Zené t€hotné, rodici Zen€ a poté po dobu Sesti tydnt
po porodu. Takto ¢ini prostfednictvim oSetfovatelského procesu. PAS miize diagnostikovat
graviditu, sledovat zeny s fyziologickym té¢hotenstvim v prib&hu, kterého sleduje stav
plodu v déloze pomoci vhodnych klinickych a technickych prostfedku. Pokud PAS zjisti
jakakoliv rizika nebo patologie, predava Zenu do péce 1ékati. Dale podava Zenam
informace o vySetienich, pfipadné samotna vysetieni doporucuje. Informuje a edukuje o
zdravé vyziveé béhem téhotenstvi, piipravuje Zenu na porod a kojeni. Pecuje o Zenu béhem
fyziologického porodu. Mezi kompetence PAS patii taktéZ oSetfeni porodni a poporodni
poranéni. Edukuje a podporuje Zeny v pé€i o novorozence a v kojeni. Pfedani informaci o
ruznych forméch a uzivani antikoncepce patii taktéZz ke kompetencim PAS. Neméné
vyznamna je také kompetence PAS navstévovat zeny po porodu v pribéhu Sesti tydnd po
porodu. Soucasti péce PAS je také rozpoznani psychickych zmén u Zeny v daném obdobi s
naslednym doporu¢enim vhodného odbornika. Takto by méla porodni asistentka ¢init jak v

nemocniénim, tak v domécim (komunitnim) prostiedi zen (MZCR, 2018).

1.2 Kontinualni péce o Zenu
Kdyz se hovoti o kontinudlni péci porodni asistentky, je tim mysSlena péce, ktera

zacina v pocatku téhotenstvi (n€kdy milize zahrnovat i prekoncepcni péci) a pokracuje
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be&hem t¢hotenstvi, porodu a kon¢i Sest tydnii po porodu (Homer, 2008, s. 3).

Kontinualni péce porodnich asistentek byla samoziejmosti v pfedchozich letech. V
dobach, kdy byla porodnicka péce soustiedéna do doméciho prostiedi Zen, byla PAS
samoziejmou pruvodkyni zen v kontextu celého jejiho prostiedi a rodiny. V 50. letech 20.
stoleti doslo k pfesunu porodl z domaciho prostiedi do porodnic (zdravotnickych zatizeni)
a je tomu tak dodnes. Prenatalni péci zajistuji vétSinove 1ékari-gynekologové. T¢hotné
maji moznost zvolit si, jako doplnéni k 1ékaiské péci, 1 péci vybrané porodni asistentky.
Nekteré PAS pak nabizeji komunitni péci o zenu v jejim domacim prostfedi nebo existuji
porodni asistentky, které¢ provozuji svou vlastni praxi na registrovaném misté. Dalsi
moznosti jsou prenatalni poradny pro fyziologicky probihajici graviditu, které jsou vedeny
porodnimi asistentkami pfimo v porodnici. Takovy zptsob péce o t€hotné Zeny nabizeji v

UPMD Praha Podoli.

1.3 Osobnost pas — historie a soucasnost

Pokud porodni asistentka poskytuje péci zen¢ v dlouhodobém rozsahu, jsou na jeji
osobu kladeny jisté naroky. Kromé samoziejmych legislativnich povinnosti (dokoncené
studium, registrace na ptislusSném Krajském trad¢) se jedna o vlastnosti a postoje, kterymi
by se méla pii vykonu této profese fidit. Momentalné viak v Ceské republice neexistuje
zadny dokument ¢i pfesné vymezeni vlastnosti, které by méla PAS mit. Michel Odent
naptiklad uvadi, Ze pro studium porodni asistence by bylo vhodné vybirat kandidatky s
Klidnou povahou, které by na zZeny pusobily matefsky (Odent, 2014, s. 85). V minulych
staletich tomu tak skute¢né bylo a kromé znalosti teoretickych musely budouci porodni
asistentky spliiovat 1 dal$i kritéria. Uvadim nékteré pozadavky z historické publikace a ze
soucasnosti zminuji piiklady obecnych vlastnosti PAS, které ale nejsou povinnosti ani
podminkou pfijeti ke studiu.

V publikaci Jana Strenga Kniha babické z roku 1859 je uvedeno, Ze podminky k
vykonu povolani porodni asistentky neslo pouze o znalosti. Profese porodni asistentky je
nazvana babickym uménim. Dale jsou uvedeny podminky studia a vlastnosti, které by, dle
tehdejsich pozadavki, méla porodni asistentka mit. Tato kniha z 19. stoleti uvadi vlastnosti
téla, duse a srdce. K vlastnostem téla patii, podle Jana Strenga, pfiméfené stafi, pevné a
stalé zdravi, bystry zrak 1 sluch a také jesté dlouhé §tihlé prsty a ruce bez mozolti. Mezi
vlastnosti duSe zaradil zdravy rozum, dobrou ptedstavivost, dobrou pamét a také uméni

Cist a psat. O vlastnostech srdce piSe, Ze jsou takové, které babicce nikdy schazet nemaji.
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Jedna se o ndboznost, svédomitost, tichost, trpélivost, vlidnost. Déle je psano o nezistnosti
a ochoté pomoci jak chudym, tak bohatym. Neopomenutelna je také zminka o babicky
mravnim Zivots, ml¢enlivosti a skromnosti (Streng, 1859, s. 3 - 5).

Mezi obecné vlastnosti, které mohou byt povazovany za samoziejmé, nejprve
uvadim zodpovédnost. Jednd se o vlastnost, bez které nelze toto povolani vykonavat.
Uvédomit si fakt, ze je PAS zodpoveédna za to co udé€la, ale stejnou mérou i za to co
neudéld, je zcela zdsadni. PAS by méla umét dopfedu promyslet disledky svych intervenci.
Na pocatku jsou porodni asistentky zodpovédné za svoje vzdélani, po jehoz dokonceni je
zadouci, aby v tomto studiu pokracovaly. MozZnosti existuje nespocet. At se jedna o kurzy,
workshopy, tak o sledovani aktualnich vyzkumi, které jsou publikovany v odbornych
Zasopisech na webovych strankach ¢eskych i zahrani¢nich (Stromerova, 2010, s. 9 - 13).

Dalsi nezastupitelnou vlastnosti porodni asistentky je nezavislost. At uz pracuje v
nemocnici nebo v komunitnim prostredi. Nezavislost v§ak neznamena nespolupraci, véas
kontaktovat ostatni pracovniky tymu ¢i jiné odborniky, je samoziejmé zadouci
(Stromerova, 2010, s. 11).

Umeéni odhadnout osobnost Zeny, o kterou se porodni asistentka stara, vyZaduje
jisty trénink a PAS se tomuto uci pouze v praxi. Postupné se tak miize zdokonalit v
naslouchéni, rozeznani nonverbalnich projevi i &teni ,,mezi fadky* (Stromerova, 2010, s.
15 - 16).

Znalost alespoii jednoho ze svétovych jazyki je nutnou vybavou porodni asistentky
21. stoleti. Je vhodné, aby PAS dokézala ziskat relevantni informace, nejen z ¢eského
prostiedi. Stejné dilezita je 1 urcita technicka zdatnost z diivodu vyuziti ptistroji, které se v

oboru porodnictvi vyuzivaji (Stromerova, 2010, s. 18,19).

1.4 Vlastni praxe porodni asistentky

Pokud se porodni asistentka rozhodne pracovat samostatné v komunitnim prostiedi,
tato cesta vyzaduje jistou odvahu. Pti vykonu samostatné profese je zdrovei nucena
postarat se o podnikatelsky plan, aby jeji profese prosperovala. V Ceské republice nejsou
zatim sluzby komunitni porodni asistentky hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.
(Stromerova, 2010, s. 17).

V zahranici byvaji modely spolupréace vice PAS béZzné. Tvofii tym, ve kterém
spolupracuji a staraji se o urcitou skupinu zen (Homer, 2011, s. 19). Toto je vhodné, pro

snadng&j$i rozvrzeni Casu (porodni asistentka neni jedind, kdo miize byt pro Zenu na
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telefonu). V kolektivu zen ale mize dojit i k opacnému efektu. Snazsi je cesta predsudkli
nez objektivniho zhodnoceni situace a férového jednani. (Frey, 2013, s. 76).

Soukromaé praxe porodnich asistentek je vymezena dle Zakont ¢. 372/2011 Sb. a
vyhlasek €. 55/2011 Sb., €.99/2012 Sb. a €. 92/2012 Sb. . Profesi porodni asistence je v
uvedenych ptedpisech deklarovana jako autonomni, bez odborného dohledu a indikace
1ékaie (UNIPA, 2018). Dilezitym aspektem je rozhodnuti porodni asistentky, jaky druh
péce bude svym klientkdm nabizet a poskytovat. Poradenstvi v terénu ¢i zavedeni
pracovisté s poskytovanim ambulantni péCe v ordinaci - ekvivalentu k ambulanci Iékaie se
svym vlastnim provoznim tfadem a ostatnimi predpisy (UNIPA, 2018). V této bakalarské
jsou uvedeny pouze predpisy tykajici se komunitni péce v terénu, tedy v domacim
prosttedi Zeny.

S potvrzenim o splnéni potiebného vzdélani se pak porodni asistentka registruje na
prislusném Krajském uiadé a poda Zadost o udéleni k opravnéni poskytovani zdravotnich
sluzeb. Timto porodni asistentka zada o opravnéni k uplatnéni svych kompetenci v
nestatnim zdravotnickém zafizeni. Podminky k ziskani registru jsou: plnoletost, trestni
bezthonnost, svépravnost a doklad o vzdélani pro druh provozu NZZ (Kasova, 2018).

Pti poskytovani poradenstvi v terénu je nutné uvést kontaktni pracovisté. Jedna se o
sidlo porodni asistentky, kde ma umisténou napft. kartotéku. Na rozdil od dalSich pracovist’
porodni asistentky se nemusi jednat o nebytovy prostor a neni tieba mit provozni fad
(UNIPA, 2018). Piesné znéni podminek a vybaveni je uvedeno ve vyhlasce ¢. 92/2012Sb. .
Dle zminéné vyhlasky je nutné zabezpe€eni nabytku pro praci PAS - kartote¢ni skiiné
(pokud neni zdravotnickd dokumentace vedena vyhradné v elektronické podobg), pfipojeni
k vetejné telefonni siti, mobilni pfistroj pro detekci ozev plodu, jednordzové pomucky k
vySetieni t¢hotné, tonometr, fonendoskop, teplomér Iékatsky, pomiicky pro poskytnuti
prvni pomoci v¢etné kardiopulmonalni resuscitace (tj. resuscitacni rouska, rukavice,
vybava pro stavéni krvaceni), box pro piepravu biologickych materialt (UNIPA, 2018).

Pro samostatnou zivnost je taktéZz nezbytna registrace na piislusSném zivnostenském
ufade. Jedna se o opravnéni, které 1ze ziskat i bez vzdélani v oboru. Podminkami k ziskéni
zpiisobilosti jsou — vek 18 let, trestni bezihonnost a svépravnost. Porodni asistentka vyplni
zadost o volné zivnosti — edukacni ¢innost. Jedna se o ,,jednotny registracni formulai*. Za
ohlaseni ¢innosti se hradi poplatek 1000 K¢&. Jako osv¢ se porodni asistentka musi
registrovat na finanénim ufadé¢ kvili dani z piijmu fyzickych osob, nutna je taktéz
registrace zdravotniho a socidlniho pojisténi. Do 15 dnli od udéleni opravnéni k ¢innosti je

nutné zatidit si pojisténi profesni odpovédnosti (KaSova, 2018).
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2 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU V PRUBEHU
TEHOTENSTVI

Gravidita s sebou pfinasi zmény na trovni télesné, psychické i socialni. Jak zmény
dané fyzickou proménou té¢hotna vnima je neoddélitelnou soucasti prozivani, chovani a
psychickych reakci. Porodni asistentka by méla vzdy k téhotn¢ zené pfistupovat v celém
bio-psycho-socialnim kontextu (Ratislavova, 2008, s. 17). Holisticka péce porodni
asistentky podporuje emoc¢ni blahobyt Zeny nejen v priubéhu téhotenstvi, ale v postnatalnim
obdobi pomaha zmirnit vyskyt psychickych onemocnéni (Marshall, 2014, s. 535).

Co se tyce fyzickych zmén, obecné dochéazi béhem téhotenstvi k piizptisobeni
celého organismu zeny. Lze rozliSit 4 procesy, kterymi se télo zeny ptizptisobuje — rist
tkani, retence tekutin ve tkani (zpisobeno hormonalnimi vlivy), relaxace hladkého svalstva
(vlivem progesteronu dochéazi k uvolnéni délohy, ale taktéz svalstva gastrointestinalniho
traktu, mocovych a zlucovych cest), vSeobecné funkéni ptizplisobeni zvySenym narokiim

béhem gravidity (Hajek, 2014, s. 32).

2.1 Fyziologické téhotenstvi

Fyziologické t€hotenstvi je definovano jako takové, do kterého Zena vstupuje bez
rizikovych faktort, ptipadné se v jeho pribéhu zadné rizikové faktory nevyskytuji. Jedna
se o zakladni pochod v Zivoté ¢loveka, proto se jedna o proces fyziologicky (Hajek, 2014,
str. 237). Nelze stanovit presnou délku gravidity od oplodnéni vajicka do porodu. Délka
trvani fyziologického téhotenstvi byla stanovena na 280 dnti, coz je 40 dokoncenych tydnd,
neboli 10 lunarnich mésicti (Hajek, 2014, s. 31-32). Béhem této doby Zena s partnerem i
celou rodinou, projdou nescetnymi zménami. Méni se celkovy vnéjsi vzhled Zeny. Obecné
tyto fyzické zmény (zvySeni télesné hmotnosti, zména tvaru téla, pigmentace, strie) vétSina
Zen piijima negativné (Ratislavova, 2008 s. 17). Vyvoj psychickych zmén a reakci je v
dobé tehotenstvi z velké ¢asti determinovan vlastni osobnosti Zeny, zralosti osobnosti a
vékem. Nemén¢ dulezity je taktéz obecny postoj k té¢hotenstvi a k pfijeti nové role — matky.
Dalsim aspektem vnimani celého procesu je zazemi socidlni a ekonomické. V tomto
obdobi mtize dojit az ke ztrat¢ ekonomického statusu, ptipadné se ztraty zena obava po
narozeni ditéte. Mohou se dostavit az pocity ob&tovani ditéti (Ratislavova, 2008, s. 26).

Pouze mensi ¢ast t€hotnych Zen pfistupuje k t€hotenstvi naprosto beze strachu. Lze
jej vSak eliminovat dostatecnym mnozstvim informaci (Hajek, 2014, s. 63). Na této zivotni

etapé zmen a ¢ekani na ptichod nového ditéte je tak velice dillezitd podpora ze strany
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partnera, rodiny i pratel. (Ratislavova, 2008, s. 16, 17).

2.2 Péce porodni asistentky

Je s vyhodou, pokud t€hotné navstivi porodni asistentku na pocatku téhotenstvi.
Cilem je poznat budouci matku a navazat vzajemnou divéru. Pokud je pii prvni ¢i dalSich
navstévach pritomen partner, plati totéz a porodni asistentka si tak miize v§imat, jak
partnefi (manzelé) vnimaji pfichod miminka nebo i sami sebe navzajem. Na prvni setkani s
téhotnou zenou by mé¢la mit porodni asistentka dostatek ¢asu a drzet se zasady — nejprve
nechat mluvit o svém stavu Zenu a poté se piipadné doptavat, ne naopak. Je vhodné zajistit
pro tento prvni rozhovor misto s piijemnou atmosférou, kde neni ruch. Dobré je mit
pripraven zaznamovy arch, do kterého si porodni asistentka poznamena zjisténé udaje,
verbalni i neverbalni projevy Zeny. Néplni porodni asistentky je byt pro Zenu pritvodcem v
pribéhu téhotenstvi a taktéz diikladné naslouchani (Stromerova, 2010, s. 57).

Pro GpIné prvni rozhovor je vhodné setkani pouze s t¢hotnou Zenou, bez partnera.
Muzi maji naprosto odlisné otazky i zajmy a bez jejich pritomnosti je vEtsi Sance, ze se
zena otevie. N zacatku prvniho rozhovoru je dobré zaznamenat osobni udaje Zeny, sepsat
osobni anamnézu, na kterou se navaze rodinnou anamnézou. V souvislosti s rodinou je také
nezbytné optani na rodinné zazemi Zeny, vztah s partnerem, vztah s rodici a détmi. Osobni
otazky na vztahy v rodin€ by mély byt podavany Setrné a nenasilné. Dale se porodni
asistentka taZe na Zivotni styl Zeny, co je pro ni a jeji rodinu obvyklé. Zdravy Zivotni styl,
mimo jiné, zahrnuje dostatek spanku, fyzickou aktivitu, pobyt na €erstvém vzduchu a
pestrou stravu. Cilem neni Zené€ cokoliv pfikazovat, ale pouze doporucit a pfedevSim
nevystrasit, nevydésit. Pfinosem také mlze byt ukéazka ilustraci, které znazoriuji vyvoj
miminka, pro lepsi pfedstavivost u zZeny a také propojeni s ditétem. Je Zadouci, aby zena
vnimala sebe i dité, jako jednu jednotku, nikoliv jako dva oddélené objekty (Stromerova,
2010, s. 58 — 60).

Pokud Zena navstivi porodni asistentku v pritbé¢hu t€hotenstvi bude mit, ve vétSing
ptipadi, vystavenou t€hotenskou prikazku. V ni bude uvedeno stafi t€hotenstvi a termin
porodu. Staci tedy pouze orienta¢né termin porodu zkontrolovat. Lze tak zjistit nékolika
metodami — dle gravidometru (specialni kotou¢ pro zjisténi stafi t€hotenstvi a terminu
porodu), nebo dle tzv. Naegeleho pravidla, které zni takto: ,,K prvnimu dni posledni
menstruace pficteme 7 dni a odec¢teme 3 kalendaini mésice.” Toto pravidlo I1ze uplatnit u

7en, jejichZ menstruaéni cyklus je pravidelny (Stromerova, 2010, s. 66). Dal$i moZnosti
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urceni stafi t¢hotenstvi je podle prvnich pohybt, které¢ t¢hotna vnima (Hajek, 2014, s. 84).
Nulipary (Zeny, které jesté nerodily) pocit'uji prvni pohyby plodu okolo 20. tydne
téhotenstvi, multipary (zeny, které jiz rodily) jiz v 16. - 18. tydnu t€hotenstvi. Jedna se o
velice subjektivni metodu, protoze kazda Zena je ke svému télu vnimava odlisné
(Stromerova, 2010, s. 66). Je mozné také odhadnout stafi téhotenstvi dle vysky délozniho
fundu v jednotlivych mésicich t€hotenstvi. Vyska délozniho fundu se urcuje ve vztahu k
pupku, zebernimu oblouku a mecovitému vybézku t€hotné (Hajek, 2014, s. 84). Presnéjsi
je vyuziti gravidometrie, kdy se krej¢ovskym metrem méii vzdalenost vyklenuté biisni
stény od horniho okraje symfyzy (spona stydkd; S) k nejvyssimu bodu délozniho fundu
(F). Vysledek méteni je zaveden do gravidometrické kiivky a informuje porodni asistentku
o rustu plodu, mnozstvi plodové vody apod. (Hajek, 2014, s. 84). Nejptesnéji lze urcité
termin porodu podle ultrazvukové biometrie v prvnim trimestru, kterou provadi 1ékar.
Nameétend temeno-kostréni délka plodu (CRL = crown-rump lenght) patii v soucasnosti k
nejdulezitéj$im parametrim urcujici staii t€hotenstvi a méfi se v 7. - 13. tydnu té¢hotenstvi
(Hajek, 2014, s. 118, 119, 121).

V prubehu navstév porodni asistentka provadi zevni vySetfeni Zeny. Mé&ii se
panevni rozméry, zevni miry bficha a provadi se vySetieni zevnimi (Leopoldovymi) hmaty
a také by neméla byt opomenuta kontrola otoktii. Panevni rozmeéry je mozné provést v
ruznych stadiich t€hotenstvi, na zac¢atku je vSak métfeni snadnéjsi. Provadi se pelvimetrem
a zjist'uji se tyto rozméry — vzdalenost prednich trnli kosti kycelni (distancia bispinalis, cca
26 cm), vzdalenost hiebenil kosti kycelni (distancia bicristalis, cca 28 cm), vzdalenost mezi
obéma velkymi trochantery (distancia bitrochanterica, cca 31 cm), spojnice horniho okraje
spony stydké a trnu 5. bederniho obratle (conjugata externa, cca 21 cm). Pokud se odecte
od rozméru conjugata externa 10 cm, zisk4 se takto pfimy vnitini rozmér panve (conjugata
vera). Co se ty¢e méfeni bficha, porodni asistentka méfi u Zeny vleZe krejcovskym metrem
obvod bficha v oblasti pupku a vzdalenost mezi symfyzou a fundem déloznim.
(gtromerové, 2010, s. 68-71).

Zevni vySetieni Leopoldovymi hmaty (celkem jsou ¢tyfi) informuje porodni
asistentku o vyvoji t¢hotenstvi, o aktivité plodu a také o mnozstvi plodové vody. Ve druhé
poloving t&hotenstvi pak informace o postaveni a poloze plodu. Zenu by méla porodni
asistentka ulozit do polohy, kterd bude t€hotné ptijemna. Je dobré Zenu ulozit na zada,
podlozit ji hlavu, aby se ji nedé€lalo nevolno. Podlozeni kolen je diilezité pro uvolnéni
nap¢ti bfiSnich svalll. Vhodné je, aby méla porodni asistentka teplé ruce a ptikladala na

bticho celé dlan¢€. Prvni Leopoldiiv hmat zjistuje vysku délozniho fundu ve vztahu k
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pupku, zebernimu oblouku. Druhy Leopoldovym hmatem se vySetfuje obsah déloznich
hran a to tak, Ze jedna ruka je stabilni a druhd ruka vysetiuje opa¢nou hranu délohy, poté se
ruce prohodi. Takto 1ze hmatat velké ¢asti plodu (hibet) a malé ¢asti plodu (horni a dolni
koncCetiny). Tietim Leopoldovym hmatem se zjist'uje, jak je hlavicka vstoupla do panve.
Orienta¢nim bodem je kréni ryha plodu. Tésné nad sponou stydkou prsty ve tvaru C patraji
po hlavicce. Podle toho, jak vysoko je kr¢ni ryha a do jaké miry 1ze pohybovat s hlavickou
plodu, 1ze usuzovat o tom, jak hlavi¢ka do panevniho vchodu vstupuje. Ctvrty Leopoldiiv
hmat zjist'uje taktéz jak je hlavicka vstoupla do panve. Prsty se snazi porodni asistentka
vmacknout pod sponu stydkou a po jejich stranach. Pokud lze takto ,,podebrat* hlavicku,
nevstupuje do panevniho vchodu. Ctvrty Leopoldiv hmat mize byt pro Zeny bolestivy, je
dillezité vysetieni provadét Setrné a nenasilng (Stromerova, 2010, s. 72-74).

K zevnim vySetfenim patii také vySetfeni ozev plodu poslechem (auskultace). Je
mozné pouzit stetoskop nebo prenosny fetalni Doppler. Pfinosné je pii poslechu ozev
plodu zaroven kontrolovat puls téhotné, pro odliseni srde¢ni frekvence plodu a matky
(Stromerova, 2010, s. 76).

Pti kazd¢ kontrole je dal§im krokem meéteni fyziologickych funkei. Porodni
asistentka méfi t€¢hotné tlak krve, puls, télesnou teplotu a hmotnost. Je dobré méfit tlak
krve na obou pazich, jelikoz by mély byt na obou pazich naméteny priblizné stejné
hodnoty. Pravidelnym métenim tlaku krve a pulsu Ize mapovat kvalitu kardiovaskularniho
systému Zeny v celém priibéhu t&hotenstvi (Stromerova, 2010, s. 61).

Mezi dalsi pravidelna vySetieni patii orientacni vySetieni moce lakmusovymi
papirky. Zjistuje se ptitomnost bilkoviny a cukru v moci. Jedna se pouze o test orientacni,
ptresné udaje lze ziskat z laboratorniho vySetfeni. Vyznam ma toto vySetfeni v komplexu
objektivnich vySettfeni, ktera v celku tvoti obraz zdravotniho stavu organismu Zeny

(Stromerova, 2010, s. 64).

2.3 Prvni trimestr

Prvni trimestr je vymezen jako obdobi od poceti do konce 12. tydne té¢hotenstvi.
Jedna se o ¢as hormonalnich zmén a nového za¢atku (Stadelman, 2009, s. 25). Casto byva
obdobim tajemstvi, kdy o t€¢hotenstvi vi pouze Zena, ptipadné partner se kterym ocekavaji
nového ¢lena rodiny (Stadelman, 2009, s. 27). Diky moderni 1€katské diagnostice se zeny
dozvi o svém jiném stavu Casto uz v brzkych stadiich t€hotenstvi, a pokud je gravidita

necekana, casto se Zeny rozmysli o pokracovani ¢i ukonceni t€hotenstvi. Pfi rozhovorech
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se zenami v raném stadiu t¢hotenstvi by si méla porodni asistentka zachovat objektivitu a
byt pro Zenu oporou v jejim rozhodnuti, at’ je jakékoliv (Stadelman, 2009 s. 26).

Zevné nelze na té¢hotné pozorovat radikalni t€lesné zmény, ale mnoho se toho déje
uvnitt téla téhotné, které v obdobi prvniho trimestru piijima novy, praveé vznikajici zivot
(Frey, 2013, s. 662). Avsak to, co pozoruje vétSina zen v pocatcich gravidity, Jsou riizné
gastrointestinalni obtize a napéti v prsech. Jedna se pfedevsim o nevolnost a zvraceni. Tyto
zmény s vynechanim menstruace vedou zeny ¢asto k myslence mozného téhotenstvi
(Stadleman, 2009 s. 27). Nauzeou a zvracenim v pocatku t€hotenstvi trpi 50 - 90% zen.
Nebyva vyjimkou i1 pyréza (paleni zahy). Doporucenim je lehce stravitelna, nedrazdiva
strava podavéana v malych porcich vicekrat denné (Hajek, 2014, s. 247).

V prvnich mésicich t€hotenstvi byva Zena Casto zamétena na sebe. Budouci matka
se smifuje s faktem, Ze se v jejim téle vyviji plod a uvazuje o vSem, co ji ¢eka
(Ratislavova, 2008, str. 26). Toto obdobi je pro zeny Casto abstraktni, pravé diky absenci
vnéj§im zmen. Charakteristické jsou ambivalentni (protikladné) pocity, kdy na jedné strané
citi zena velkou radost, na druhé stran¢ Zena pocit'uje strach z neznama a ze zodpovédnosti
za dalsi lidskou bytost (Frey, 2011, s. 691). Tyto protichlidné emoce mohou byt
doprovazeny strachem z ¢asné ztraty plodu, rozladénosti, precitlivélosti. Nejistota a zmény
¢asto vedou zeny k vyhledavani kontaktu se svou vlastni matkou (Ratislavova, 2008, s.
26). Dle Patrika Balinta ma t¢hotenstvi svllj energeticky vyvoj a prvni mésice se jedna
predevsim o ,,zapousténi kofent” - plod niduje v déloze. Dale se rozviji vztahy, predevsim
s partnerem. S tim také souvisi pfijeti ¢i nepfijeti plodu (t€hotenstvi) a nasledné vzestup
zenské energie, kdy zena prekonala ptijeti téhotenstvi a plod prochdzi rychlym vyvojem
vSech organovych systému (Balint, 2013). Co se ty¢e sexuality, v prvni trimestru prozivaji
tuto oblast Zeny naprosto individualné. N&které si neptipadaji atraktivni viibec, jiné naopak
objevi zvysenou touhu po intimnim styku s partnerem (Frey, 2011, s. 692).

Nejcastéji v tomto obdobi Zeny fesi, jak sdé€lit informaci partnerovi ¢i rodi¢im.
Obzvlaste stresujici je, pokud t€hotnd ocekava negativni reakci (Ratislavova, 2008, s. 26).
Je dillezité zen€ vysvétlit, Ze je nezbytné nechat si ¢as na rozhodnuti a o pfipadném
ukonceni t¢hotenstvi se dobfe rozmyslet. V budoucnu jiz tento fakt Zena z paméti
nevymaze a miiZe si toto rozhodnuti ¢i trauma s sebou nést bud’ do dalsiho téhotenstvi
nebo minimalné do celého budouciho zivota (Stadelman, 209, s. 26). Porodni asistentka by
si méla v tomto obdobi vymezit na t€hotnou dostatek ¢asu pro rozhovor, vyslechnuti o
ambivalentnich pocitech Zeny a ptipadn¢ doporuceni pomoci v socialni oblasti

(Ratislavova, 2008, s. 26).
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Pfi navstéve Zeny v prvnim trimestru po ivodnim rozhovoru provede porodni
vySetfeni fyziologickych funkcei, orientacni vysetfeni moce a kontrolu véahy. Zjisti
pohmatem velikost délohy a zméfi t¢hotné obvod v pase. Vzdalenost spona-fundus se méti
v ptipad¢, ze je déloha hmatna, coz v prvnim trimestru obvykle nebyva. Je dulezité si vse
zjisténé fadné zaznamenavat a nechat pribézné t€hotné prostor pro dotazy. Porodni
asistentka by neméla zapomenout zkontrolovat prsa — bradavky, velikost, tvar a jejich
napéti. Pokud téhotna nenavstévuje 1ékare, mélo by ji byt vypséna zZadanka pro laboratorni
vysetieni krve. Provadi se vySetfeni krevni skupiny spolu s Rh faktorem, specifické
protilatky, krevni obraz, infekce HIV, sérova zloutenka (HbsAg) a syfilis (BWR). T¢hotna
by méla byt informovana o tom, Ze tato laboratorni vysetfeni jsou nezbytna pro objektivni
posouzeni jejiho celkového zdravotniho stavu. Nakonec si t€hotna s porodni asistentkou

dohodne dalsi termin setkani (Stromerové, 2010, s. 50, 78).

2.4 Druhy trimestr

Druhy trimestr je vymezen od poc¢atku 13. tydne t€hotenstvi do 24. tydne
téhotenstvi (Stromerova, 2010, s. 79). Byva oznatovan jako obdobi piizptisobeni, pohody a
pfemény. Po 3 mésicich souziti s novym stavem dochazi ke zméné¢, kdy je patrné rostouci
bticho a Zeny zac¢inaji 1 fyzicky citit, Ze jejich dit¢ se ma k svétu, ¢imz 1 samy dokézou
registrovat vitalitu plodu (Stadelman, 2009, s. 48). Potize prvniho trimestru, jako nevolnost
a Gnava, jsou Casto na ustupu a kromé pohybt plodu, které jiz zZena pocituje Ize fetalnim
stetoskopem slySet srde¢ni akci plodu (Frey, 2011, s. 738).

Kromeé rostouciho bficha, které jiz nelze schovat, zeny vnimaji zvySeni hmotnosti a
celkové zmény tvaru téla. Ve druhém trimestru se Casto projevuji zmény na kizi — strie,
pigmentové skvrny v obli¢eji (chloasma uterinum) a na sttedu bficha byva patrna hnéda
¢ara (linea fusca; Stadelman, 2009, str. 48) Obvykle se v tomto obdobi u t¢hotnych
objevuji bolesti déloznich vazil, z divodu markantniho ristu délohy, pfi kterém se
podpirné vazy délohy musi roztahnout a ptfizptisobit. Projevuji se se bolesti v tfislech a v
ktiZové oblasti. (Stadelman, 2009, s. 59, 60) Je dobré téhotnou o norméalnich projevech
délohy informovat, tedy pokud pocituji béhem dne vic kontrakei — déloha ptichazi
rustovou fazi. Déloha roste skokove, to znamena, ze ze dne na den se zvétsi. Tuto fazi ristu
pak stfida obdobi klid, kdy Zena Z4dné tvrdnuti biicha ¢i kontrakce nepocit’uje.
(Stromerova, 2010, s. 81) Dalsim ¢astym problémem jsou bolestivé kiecové Zily (varixy),

jak na dolnich koncetinach, tak kolem pochvy. JelikoZ se mohou objevit pravé i v
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intimnich partiich Zen, nerady o tomto problému hovofi. Porodni asistentka by méla se
zenou navazat takovy vztah, aby se Zena svéfila se vSemi potizemi a mohla ji byt nabidnuta
adekvatni pomoc (Stadelman, 2009, s. 59, 60).

Dalsi psychologicka faze v téhotenstvi zacina ve chvili, kdy zena zacne vnimat
pohyby plodu. Timto vjemem se obvykle méni ambivalentni pocity na pocity pozitivni.
(Ratislavova, 2008, str. 26) T¢hotna si zacne vice uvédomovat své t¢hotenstvi a zacne plod
vnimat jako samostatnou bytost a ¢asto také premysli o tom, jak jeji dit¢ vypada. (Frey,
2011, s. 750) Pokud se zena doposud nepokousela navazat kontakt se svym ditétem, je
vhodné Zenu postupné naucit dotykat se svého bficha a tim tak spojit ji s ditétem, ptipadné
takto propojit s ditétem i nastavajiciho otce (Stromerova, 2010, s. 80). Patrik Balint se o
tomto obdobi zmifiuje jako o obdobi otevieného srdce, kdy Zena pocit'uje prvni pohyby
plodu a navazuje s nim komunikaci. Druhy trimestr oznacuje jako obdobi riistu a puberty,
kdy se prubeh puberty matky miize promitnout do tohoto obdobi t¢hotenstvi (Balint, 2013).
Mnoho Zen se citi ve druhém trimestru vice eroticky. Velikost bficha jesté neni piilis velka
a v tomto Case jiZ vétSinou nemaji obavy. Kazdé zena vSak oblast sexuality pocituje
odli$né a také zalezi na obou partnerech (Frey, 2011, s. 751).

Okoli t€¢hotné Casto teprve az pii viditelné rostoucim biisku dokéaze 1épe pochopit
ruzné potize t€¢hotnych (Stadelman, 2009, str. 48), ackoliv druhy trimestr vétSina zen
oznacuje jako St'astny a pozitivni (Ratislavova, 2008, str. 26). VétSina z nich je velice
aktivnich, vyhledavaji rizna setkdni s ostatnimi nastavajicimi matkami, se kterymi si
mohou vzijemné sdélovat své pocity, obavy, zazitky. V tomto obdobi také nejcastéji
kontaktuji porodni asistentku, za¢nou navstévovat ptedporodni kurz ¢i cviceni pro t€hotné
(Ratislavova, 2008, s. 26).

V obdobi druhého trimestru je vhodné, aby porodni asistentka vySetfila
t€hotnou vicekrat z dlivodu objektivniho posouzeni zjisténych udaji. Pti setkani by mél
probéhnout rozhovor se Zenou, zméteni fyziologickych funkci a zevni vysetteni t¢hotné.
Béhem schiizky by méla mit Zena opét dostatek prostoru pro vypravéni o svém stavu.
Porodni asistentka by méla pozorné naslouchat a také zjistit, co se zménilo od posledni
navstévy (Stromerova, 2010, s. 79).

Pti zevnim vySetieni si porodni asistentka v§ima tvaru délohy a jeji reaktivity.
Stejné tak si v§ima mnoZzstvi plodové vody aktivity plodu. Zda se plod pti vySetfeni ani
nepohne ¢i okamzité zacne okamzité reagovat pohybem. Déle porodni asistentka zméti
obvod bficha, vzdalenost spony a fundu délozniho. Pohmatem zjiSt'uje obsah dolniho

d€lozniho segmentu, ktery by mél byt ve druhém trimestru prazdny. Pro porodni asistentku
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by mélo byt v tomto obdobi jiZz snadné nalézt a poslechnout ozvy plodu (Stromerova, 2010,
s. 80).

Vsechny zjisténé tidaje by si méla porodni asistentka fadné poznamenat a porovnat
s pfedchozimi zjisténimi. V zavéru schlizky pak se Zenou domluvit termin dalSiho setkani.

(Stromerova, 2010, s. 79)

2.5 Treti trimestr

Posledni trimestr t€hotenstvi je vymezen od 25. tydne t€hotenstvi do 36. tydne
téhotenstvi (Stadelman, 2009, s. 75).

Tyto posledni mésice slouzi ditéti k priprave na zivot po porodu. Jelikoz plod stale
roste a v déloze mu ubyva misto pro pohyb, dava té¢hotné najevo, ktera poloha je mu
pohodlna ¢i naopak (Stadelman, 2009, s. 77). Hleda svou pozici, ¢imz se pfipravuje nejen
na porod, ale také dochazi ke zkvalitnéni jeho pohybovych schopnosti (Stromerové, 2010,
s. 83). VétSina déti se ustali kolem 32. tydne t€hotenstvi v poloze podélné hlavickou
(Stromerova, 2010, s. 84). Zvétsujici se bicho nebo bolestivé pohyby ditéte zatinaji byt
pro Zeny nepohodlnymi (Stadelman, 2009, s. 77).
spankem (Ratislavové, 2008, s. 27). Pigmentace na kiizi mohou jesté vice ztmavnout a
dochazi také ke ztmavnuti prsnich dvorct a jejich zvétSeni, stejné tak se zvysi hmotnost i
velikost celych prsh (Stadelman, 2009, str. 80). Dalsi obtézujici zalezitosti je paleni zahy,
které je zpiisobeno nejen hormonalnimi zménami, ale v zavéru téhotenstvi také ristem
délohy, kdy dé€loha tlaci na zaludek a organy v bfisni dutin€ (Stadelman, 2009, s. 85). Dalsi
nepiijemnosti, avSak nikoliv patologii, je obstipace (zacpa), ktera taktéz souvisi s relaxaci
hladkého svalstva vlivem hormoni a mechanickym utlakem rostouci délohou. Resenim je
pro t€hotné zvyseni piijmu vlakniny, dostatek tekutin a pohyb (Stadelman, 2009, s. 94).

V tfetim trimestru je dilezitym ukolem budouci matky psychologicka pfeména z
védomi aktualniho téhotenstvi k postupné ptiprave na porod jejiho ditéte. Kromé této
ptipravy se pfipravuje na nového Clena i cela rodina a ptipravuji pro n&j také fyzicky
prostor a uspofadanim, shromazd’ovanim véci (Frey, 2011, s. 791). Zavére¢né obdobi je
charakteristické prave tzv. ,,stavénim hnizda®. T¢hotna se ptipravuje na porod, ze které¢ho
muZe mit t€hotna strach i piesto, Ze se na dité t&si a je si védoma toho, ze dité je jiz zralé.
Obavy v8ak muzou piesahovat i do obdobi poporodniho (Ratislavova, 2008, s. 27). Dle

energetického vyvoje t€hotenstvi je tieti trimestr charakterizovan koncem, rozlou¢enim s
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téhotenstvim. Patrik Balint oznacuje posledni trimestr jako obdobi starnuti, dospélosti,
zklidnéni a divéry (Balint, 2013). V tomto obdobi casto klesa sexudlni touha t€hotnych.
méla jednat citliveé, pokud pfipomene paru, Ze v ejakulatu muze jsou obsazeny
prostaglandiny, které napomahaji zrani délozniho hrdla. Zenské télo pfi orgasmu vyluduje
oxytocin, ktery stimuluje délohu. Je dobré paru uptimné sdélit, Ze jemna sexudlni aktivita
nijak t€hotenstvi neohrozi (Frye, 2011, s. 792).

Smifeni s novou roli matky dle Balinta probiha pravé v tomto poslednim trimestru.
(Balint, 2013). Stejn¢ jako smifeni mize nastavajici matka pocitovat velky strach z
budouci nové role matky a zodpovédnosti za rodicovstvi (Ratislavova, 2008, s. 27).

Jako obvykle by méla dalsi navstéva porodni asistentka zacit rozhovorem s
téhotnou, po kterém nasleduje zméteni fyziologickych funkcei a zevni vySetieni t€hotné.
Porodni asistentka pozorné sleduje, zda je Zena zdrava a zda se napt. nevyskytuji zndmky
gestozy ¢i zmény rastu plodu. Proto je kromé rozhovoru zasadni i zevni vysetieni téhotné.
Kromé¢ méfeni objemu bficha a vzdalenosti spony stydké od fundu délozniho jsou
vypovidajici také Leopoldovy hmaty, kterymi lze zjistit mnozstvi plodové vody (dostatek
&i nedostatek). Césti plodu by méla porodni asistentka hmatat jakoby pod vrstvou tkang,
coz odpovida primérenému mnozstvi vody plodové. Pfi vySetteni citi porodni asistentka
mirny odpor, ktery vytvaii plodova voda. Naopak, pokud tento odpor chybi, miiZe se jednat
o sniZzené mnoZzstvi plodové vody a t€hotna citi pohyby plodu velice ostie. Opaénym
pripadem muze byt zvétSené mnozstvi vody plodové (polyhydramnion), kdy je bficho
téhotné vetsi a Casti plodu byvaji hmatatelné htire. Pii zjisténi jakékoliv odchylky je
diilezité, aby porodni asistentka doporucila téhotné konzultaci u gynekologa (Stromerova,
2010, s. 84).

Pro spravné sklonéni hlavi¢ky plodu v zavéru t€hotenstvi je dulezitd konzistence
dolniho délozniho segmentu. U multipar mtize byt dolni dé¢lozni segment rozvolnény a tak
je vhodné stahnout biicho téhotné napt. Satkem a podpofit tak vhodné ustaleni hlavicky
plodu v panvi. U primipar naopak byva dolni délozni segment pevny a tak 1ze pomoci
zenam radou o zméné chiize, postoje nebo riiznych cvikii. Nejvyhodnéjsi jsou v tomto
obdobi pro téhotné viechny polohy v predklonu (Stromerova, 2010, s. 85, 86).

Porodni asistentka také sleduje rozpoznani ptiznakl rtiznych chorob. VySetii u
t€hotné moc, ptibytek na vaze a otoky. Pokud té¢hotna nenavstévuje také 1€kare, je vhodné
doporucit zen€ zopakovani laboratornich nabért (HIV, HbsAg, BWR, KO, protilatky u Zen

s Rh negativnim faktorem). V tomto obdobi se také provadi vaginorektalni vytér pro
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zjisténi pritomnosti beta-hemolytického streptokoka. 30-50% Zen je nositelkami tohoto
streptokoka naprosto bez potizi, nicméné PAS by méla Zen¢ vysvétlit, ze ohrozen miize byt

plod pii porodu (Stromerova, 2010, s. 86).

2.6 Predporodni obdobi

V ptedporodnim obdobi, neboli 4 tydny pied terminem porodu, je doporuceno
navstévovat l1ékare i porodni asistentku jedenkrat za tyden (Gaskin, 2010, s. 265). V tomto
¢ase maji téhotné vétSinou jiz vybrané misto, kde by rady ptivedly svét svého potomka,
piipadné v téchto poslednich tydnech pted porodem dané zatizeni navstévuji v ramei
kontrol. Rada budoucich matek si v tomto obdobi oddychne, jelikoZ nehrozi predéasny
porod, u ditéte narlista zasoba tukovych polstarki a jiz téméf pripraveno na Zivot mimo
délohu. Vétsinou jsou jiz Zeny také na matetské dovolené a maji tak dostatek Casu pro
pokracovani v pfipravé na ptichod ditéte, jak materidlni, tak psychické (Stadelman, 2009,
s, 142). Dulezité je, aby zena dostatecné spala, odpocivala a aby jen Gpénlivé necekala na
porod (Stromerova, 2010, s. 92).

Ze se téhotenstvi bliZi ke konci, Zeny citi a okoli vidi. Bficho je vysoko a stéle vice
vypouklé. Délozni fundus klesd, ¢imz je zmirnén tlak na branici a t€hotné se mize sndze
dychat. Déloha tlaci distalnim smérem, predev§im na mocovy méchyi (Hajek, 2014, s.
178). Plod vypliuje celou biisni dutinu, coz se projevuje tvarem bficha i drZzenim téla
budouci matky (Stadelman, 2009, s. 144). U te¢hotné v této posledni fazi téhotenstvi
dochazi k biologické ptipravé na porod pozvolnym néaristem délozni drdzdivosti i motility
(hybnosti), coz vede k podprahové kontrakéni Cinnosti. Tyto stahy jsou oznacovany jako
Braxton-Hicksovy kontrakce, které 1ze zaznamenat jiz od 20. tydne t€hotenstvi.
Charakteristické jsou malymi amplitudami a dlouhymi intervaly. Kolem 39. - 40. tydne
t€hotenstvi se jsou popisovany kontrakce s vyssi amplitudou a s krat§imi intervaly, jejich
hodnota vSak nepfesahuje 12-18 mm Hg. Oznacuji se jako dolores praesagientes. Tyto
uvedené faktory, 1 s dal§imi, se podileji na rozvoji déloznich kontrakci, postupnému rozvoji
dolniho déloZniho segmentu. Dojde takto postupné az k zahajeni prvni doby porodni
(Hajek, 2014, s. 178).

Béhem téhotenstvi by mélo dojit k propojeni mezi matkou a ditétem. Zeny vétiinou
vnima signdly, které k ni plod vysila napt. zménou pohybt a aktivity. Psychické naladéni
zeny béhem poslednich ¢tyt tydni vyznamné ovliviiuje zdravi narozeného ditéte 1 do

budoucna. V tomto poslednim obdobi pted porodem je na misté relaxace, odpocinek a
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nacvik uvolnéni (Stromerova, 2010, s. 92). To je mozné nacvi¢it béhem piedporodni
pfipravy, kterou porodni asistentky nabizeji. Psychoprofylakticka piiprava t¢hotné
(ptipadné paru) k porodu mtze probihat individualné ¢i ve skupiné vice t€hotnych. Porodni
asistentka by méla té¢hotné predat relevantni informace a dovednosti pro obdobi
téhotenstvi, porodu i Sestined¢li. Kromé toho také seznamit t€hotnou s riiznymi moznostmi
socialni opory, kterou mize v budoucnu potiebovat. Cilem je, aby zena v predporodnim
obdobi nabyla sebevédomi pro zvladnuti porodu, Sestinedéli 1 v péci o dité (Ratislavova,
2008, s. 53).

Porodni asistentka v tomto obdobi provede vySetieni v poradné, jako obvykle (tlak
krve, vysetfeni moce, kontrola otoktl, rozhovor), ale kromé toho se zamétuje predevsim na
zevni vySetieni Zeny a sleduje polohu, postaveni, naléhani a aktivitu ditéte. Dale sleduje
mnozstvi plodové vody a pokles biicha (Stromerova, 2010, s. 88 - 90).

V poslednich tydnech té¢hotenstvi miize porodni asistentka také zen¢ doporucit
nékteré z pfirozenych metod pfipravy na porod. Podstatné je zdlraznit, Ze tyto metody
nezaruci stoprocentné bezproblémovy porod, ale jist¢ komplikacim pomohou piedejit
alesporii Castecné. Zaroven Zena zac¢ne vnimat fakt, ze zaleZi na jejim téle a zdravi, jak bude
porod probihat a ne pouze na personalu v porodnici. Mezi pfirozené metody pfipravy na
porod patii pravidelné piti ¢aje z maliniku (2x denné 1 §alek) a konzumace Inénych
seminek od 34. tydne té¢hotenstvi. Malinik podporuje rozsifeni cév a podporuje stahy
délohy (ne, Ze by pfimo vyvolal porod). Lnéna seminka pfi dostatecném pitném rezimu
upravuji pravidelné vyprazdiovani stiev t€hotné. Jejich konzumace (1x denné 1 polévkova
1zice) podporuje jejich peristaltiku a tim také aktivitu délohy, stejné jako listy maliniku.
Dals$i moznosti je masaz hraze, ke které 1ze pouzit napft. olej z pSeni¢nych klickd nebo jiné,
Cisté pfirodni rostlinné oleje. Idealn€ mandlovy nebo meruiikovy olej. Jako pfimés 1ze
pouzit néktery étericky olej — napf. levandulovy nebo olej z riize. Zenina hraz tak bude
méekci, poddangjsi, hlavicka ditéte snadnéji projde a piipadné 1 napomize preventivné

nastiihu hraze — episiotomii (Stadelman, 2009, s. 168, 169).
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3 PORODNI PROCES

Na pocatku zivota je zrozeni, které je i pocatkem matetstvi a otcovstvi. Dobry
zacatek Zivota si zaslouzi vSichni (Buckley, 2016, s. 29). Cilem porodnich asistentek i
1ékara by mél byt porod piirozeny (Stadelman, 2009, s. 195 - 196). Ten je definovan jako
takovy, ktery samovolné zaéina, samovoln& pokracuje a samovolné kon¢i (Stromerova,
2010, s. 110). V souvislosti s ptirozenym porodem se také zmifuje pojem ,,Setrny porod®.
Vyznamem neni piimo Setrny pribeh porodu, ale Ze dit€ bude na svét privedeno
pfirozenou cestou a pirechod z matcina t¢la na svét probehne co nejsetrnéji, pomoci vsech
ptitomnych u narozeni ditéte (Stadelman, 2009, s. 199). Takto by o zrozeni mély uvazovat
1 budouci matky a véfit v zakofenénou schopnost Zen porodit potomka. Na druhou stranu je
podstatné védomi, Ze medicinu neni dobré odmitat a v ptipad€ potieby ji neodkladné
vyuzit (Stadelman, 2009, s. 195, 196). Pokud se vSak porodni proces zizi pouze na otazku
preziti, budou popteny psychické dopady porodu na matku a dité, potazmo rodinu i

spolec¢nost (Mrowetz, 2011, s. 47).

3.1 Rizeni porodniho procesu

Porod je proces multifaktoridlni a na jeho pribchu se podili spolecné matka 1 dite.
Neni zalezitosti inteligence. Jedna se o proces mimovolni, ktery je fizen specifickym
tokem hormonti (Odent, 2014, s. 78). Pro vyplaveni potfebnych hormonti je nesmirné
dulezita souhra téchto latek. Estrogen, progesteron, kortizol a kortikoliberin (= hormon,
ktery uvoliuje kortikotropin, coZ je bilkovina tvofena v plicich plodu, ktera je castecné
vylucovana do plodové vody a mize takto ptimo drazdit délohu Zeny) jsou spojovany s
pocatkem porodu. Dalsi hormony ucastnici se porodniho procesu jsou oxytocin, beta-
endorfin, katecholaminy (adrenalin, noradrenalin) a prolaktin (Buckley, 2016, s. 139).

Hladina estrogenu i progesteronu béhem téhotenstvi stoupa. Spole¢né potencuji
analgetické ucinky aktivaci opioidnich drah v mozku a miSe. Estrogen v d¢loze zvySuje
pocet oxytocinovych receptori, které koordinuji délozni ¢innost (Buckley, 2016, s. 139).

Oxytocin byva oznacovan jako hormon lasky ¢i hormon zapomnéni svého ja.
Produkovan je hypotalamem rodici Zeny i plodu, ale také placentou, zarodecnymi obaly a
je obsazen i v plodové vode (Buckley, 2016, s. 141-143). Je nejsiln€jSim uterotonikem
(zptisobuje delozni kontrakce). V pritbéhu porodu se jeho hladina v krvi rodicich zen
zvysuje. Po porodu dosahuje hladina oxytocinu v krvi svého maxima a matka je jim

ovlivnéna 1 psychologicky. Jevi zajem o své dité, reaguje na jeho signaly a tvofi si takto s
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novorozencem pouto (Moberg, 2016, s. 60-61). Nejvyssich hladin dosahuje oxytocin jeste
cca 30 minut po porodu a asi do hodiny pak opadne (Buckley, 2016, s. 143). Krom¢
utvoreni vazby mezi matkou a ditétem také potencuje Cich, kterym se matka i dit€ nauci
rychle vzajemny pach rozpoznat a zapamatovat (Moberg, 2016, s. 59).

Beta-endorfin je ptirozeny opiat produkovany hypofyzou, ktery zajistuje piijemné
pocity. Zajistuje pozitivni vzajemnou zavislost pro matku i dité. Svého maxima dosdhne u
zeny pii porodu a po tfech hodinach jeho hladina klesa. Na ptivodni hodnoty se dostane az
tieti poporodni den (Buckley, 2016, s. 145-147).

Katecholaminy (adrenalin a noradrenalin) jsou latky stimulujici sympatikus a
aktivuji tak reakei ,,utoku nebo ,,utéku* ((Buckley, 2016, s. 147-149 ). Tyto latky jsou
vylucovany, pokud je €¢lovék ovlivnén strachem, zimou nebo citi, Ze je nékym pozorovan
(Odent, 2014, s. 76). JelikoZ jsou katecholaminy antagonisty oxytocinu, pfi reakci na
strach ¢i ohrozeni mohou zptisobit zpomaleni az zastaveni déloznich kontrakei. Hladiny
matefskych katecholaminti jsou v obdobi kolem porodu na vrcholu. Ackoliv je pro prabéh
porodu pifinosnd nizka hladina katecholamint, v nékterych ptipadech mtze prudké zvysSeni
jejich hladiny u rodicek zpusobit ndhly piival energie a umozni jim tak snadnéji privést
dit¢ na svét. U novorozence pak vysoka hladina adrenalinu i noradrenalinu zpisobi, ze je
po porodu bdé€lé a ma oteviené o¢i (Buckley, 2016, s. 147-149 ).

Prolaktin je hormon, ktery je zndm jako hormon matetstvi ¢i hnizdéni. BEehem
téhotenstvi ovliviiuje rozvoj mlécné Zlazy pro budouci kojeni a po porodu je jeho
vyznamnou roli tvorba mléka. Béhem t&€hotenstvi je tlumen progesteronem, ktery
produkuje placenta. Po odlouceni placenty pak hladina prolaktinu stoupa a maxima
dosahuje asi hodinu po porodu. Béhem kojeni je dle hladina prolaktinu pfimo imérna
intenzit€, dobé a frekvenci sani ditéte (Buckley, 2016, s. 150-151).

Aby k vyplaveni pottebného koktejlu hormont u rodi¢ek mohlo dojit, musi byt
splnény podminky pocitu bezpeci, Sera, ochrany a tepla. Ke spusténi ,,reflexu vypuzeni
plodu* dojde v ptipadé, ze zena prestane byt pii porodu pod kontrolou neokortexu — ¢ast
intelektu, mysleni. Pfi odpoutani od raciondlniho pfemysleni se chovani Zeny zméni. Od
fikani nesmysll, nadavek a kiiku az po zaujmuti poloh typickych pro savce —na vSech
¢tyfech (Odent, 2017, s.13). K naruseni této piirozené aktivity ,,myslici® ¢asti mozku miize
dojit napf. racionalnimi dotazy PAS ¢i 1€kare, ocnim kontaktem, zménou prostiedi
(zétivky) nebo pfitomnosti partnera u porodu (Odent, 2017, s.14). Je tfeba chranit porodni
proces pred vlivem neokortexu a to predevsim pied ostrym svétlem, pied ohroZzenim

soukromi rodicky, nebo pocitem nebezpeci (Odent, 2017, s. 89).
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3.2 Vaginalni porod

Porod, z Cisté fyzického hlediska, mtze byt definovan jako proces, kterym jsou
plod, placenta a plodové obaly vypuzeny porodnim kandlem. Nejedna se vSak pouze o
fyzickou zalezitost. Udalosti, které se stanou béhem porodu, mohou ovlivnit budouci vztah
mezi matkou a ditétem, a taktéz mohou ziskané zkusSenosti (pozitivni ¢i negativni) ovlivnit
budouci t¢hotenstvi (Marshall, 2014, s. 328). Po piekonani porodu se také formuje
osobnost zeny. Toto pokofeni miize byt pro zenu zdrojem uspokojeni, hrdosti a sebevédomi
(Ratislavova, 2008, s. 58).

Podle odborné literatury je porod rozdélen na prvni, druhou, tieti a ctvrtou
(poporodni) dobu porodni. Toto rozdéleni je ponékud striktni, protoze se jedna o porodni
proces. Jeho prub¢eh se u vSech zen lisi a mize byt oznacen jako individuélni rytmus
porodu. Avsak v soucasnosti je tendence popisovat a rozliSovat univerzalné faze porodu,
budou takto jednotlivé ¢asti také do jisté miry popsany (Marshall, 2014, s. 328).

Porodni asistentka miiZze rodi¢ce pomoci podporou psychickou ale taktéz po strance
fyzické (napiiklad masazi). K pohybu mtize byt Zena nabddana zménou poloh a drzeni téla.
Pro zmirnéni nefarmakologickymi prostfedky nabizi porodni asistentka teplou koupel ¢i
aromaterapii (Marshall, 201, 439). Porodni bolest je jeho fyziologickou, pfirozenou
soudasti. Zeny se na ni mohou béhem mésicti piipravovat, tato bolest trva hodiny, objevuje
se v intervalech, mezi kterymi ¢aste¢né ustava a je ukoncena narozenim ditéte, coz je ve
vetsing piipadl emocné pozitivni zazitek (Ratislavova, 2008, s. 67). Bolest pii porodu je
velice specificka a lisi se jeji vnimani. N&které Zeny ji vnimaji jako pozitivni silu a soucést
zrozeni, pro jiné se jedna o utrpeni, kterému neni mozné se vyhnout (Takacs, 2015, s. 37).
Na porodni asistentce je pak v€asné rozpoznani, pokud porod nepostupuje nebo je plod

ohrozen (Marshall, 201, 439).

3.2.1 Prvni doba porodni

Pocatek prvni doby porodni je popsan jako zacatek pravidelnych déloznich
kontrakei, doprovazeny postupnym rozeviranim porodnické branky az po jeji plné
rozvinuti (Marshall, 2014, s. 328). RozliSuje se latentni ¢ast prvni doby porodni (neboli
pfipravna ¢ast) — v této Casti zZeny citi stahy, které¢ v§ak mohou byt nepravidelné v
intervalech 1 intenzit€ a na otevirani porodnich cest se podili mirn€. V aktivni ¢asti prvni
doby porodni vSak Zena pocit'uje stahy intenzivni a pravidelné, coz vede az k GipIné dilataci

porodnické branky a sestupu ditdte az na panevni dno (Stromerova, 2010, s. 110-111).
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K odtoku vody plodové nejcastéji dochazi v zaveéru dobte béziciho ptirozeného
porodu. Pokud porod probihé fyziologicky, neni diivod protrhavat vak blan piedbézné
(Stromerova, 2010, s. 117-119).

V obdobi piipravném sleduje porodni asistentka predevsim charakter
déloznich kontrakei. Hodnoti jejich délku trvani, intervaly mezi jednotlivymi kontrakcemi,
jejich intenzitu a pravidelnost (Stromerova, 2010, s. 111). Ke zmirnéni neptijemnych
pocitl je vhodné doporucit teplou koupel, nahtati kiizové oblasti termoforem ¢i saickem s
ovocnymi peckami. V této fazi se délozni hrdlo postupné zkracuje a branka nebyva
oteviena na vice nez 3 - 4 cm. Je vhodné, aby Zena co nejvice odpoéivala (Stromerova,
2010, s. 112-113).

V prubéhu aktivni faze porodu nadale sleduje porodni asistentka celkovy
stav rodicky. Sleduje také typ a intenzitu kontrakci a pravidelné kontroluje, jak na porodni
proces reaguje dit& — monitoraci ozev plodu kazdych 10-15 minut (Stromerova, 2010, s.
114). Vnéjsi vySetteni se provadi mimo kontrakci a poté pribézné, kdyz potiebuje porodni
asistentka zjistit postup porodu. Vnitini vySetieni by se méla provadét co nejméné
(Stromerova, 2010, s. 130). Idealné tak, aby vaginalni vy3etfeni byla provadéna vzdy
stejnym ¢lovékem, aby dokazal objektivné posoudit zmény, ke kterym doslo (Masrhall,
2014, s. 340). Krom¢ dilatace branky se hodnoti orientace vedouciho bodu v porodnich
cestach (postup a rotace). Na pocatku této aktivni faze 1ze vagindlnim vySetfenim zjistit
dilataci branky na 4 — 5 cm. V této fazi jsou kontrakce pravidelné (interval cca 3-4 minuty)
a trvaji alesponi 45 sekund (Stromerova, 2010, s. 124). MtiZe se také stat, e dojde k
zeslabnuti stahtl, ale pokud jsou ozvy plodu v poradku, stejné jako jeho pozice, postaci k
opétovnému zesileni stahii Gasto jen odpocinek a doplnéni energie rodicky (Stromerova,
2010, s. 131). Kromé sledovani jiz zminéného, PAS vede Zenu k pomalému, klidnému
dychéni, kdy je vydech delsi nez nadech. Zena si miize predstavovat, Ze pii vydechu se ji
postupné uvolnuji vSechny svaly a ovliviiuje timto postup ditéte smérem dolt. K dobrému
uvolnéni stahli dochazi u Zen nejcastéji na toaleté. Zde mohou uvolnit bez zdbran svérace
(tedy i okolni svaly) a maji zde soukromi (Stromerové, 2010, s. 125). K uvolnéni panve je
opét dobré nahtat tuto oblast termoforem, ¢i teplou vodou ve sprse nebo vang. ,,Na suchu*
je vhodna pozice rozkro¢mo s oporou a dobré je panvi pohupovat, vrtét. Pohybem zena

pomuize miminku pohyb do uZsich prostor panve (Stromerova, 2010, s. 125).
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3.2.2 Druha doba porodni

Dobu ptechodnou, od zéniku branky do nastupu vypuzovaci doby, klasické
porodnictvi opomiji (Stromerova, 2010, s. 142). Bere v potaz pouze pfechod mezi prvni a
druhou dobou porodni, tedy od zaniku branky do porodu ditéte (Masrhall, 2014, s. 368). V
prechodné fazi 1ze pozorovat zménu chovani rodi¢ky. Casto se objevi zmirnéni stahti nebo
se prodlouzi mezikontrakéni intervaly. Tento ¢as potiebuje dité pro dostate¢nou rotaci a
zménu pozice (Stromerova, 2010, s. 142). Porodni asistentka by méla po kazdé kontrakci
poslechnout ozvy plodu, které by nemély byt jakkoli zménény. Pokud si doposud PAS
nepfipravila pomticky k porodu, je nejvyssi ¢as, aby tak uéinila (Stromerova, 2010, s. 143).

Béhem faze vypuzovaci matka aktivné, tlaenim, napomaha ditéti opustit délohu.
Zena ma pocit neuvétitelného tlaku na koneénik a v zdsadé mohou Zeny tlagit tak, jak samy
citi (Stromerova, 2010, s. 148). Rodi¢ku neni tieba nutit tlagit diive, nez sama chce. Pokud
Zena citit pottebu tlacit dfive nez je branka kompletné dilatovana, je vhodné ji vysvétlit,
aby tak necinila a nezpusobila si tak zranéni (Gaskin, 2010, s. 312). Ozvy plodu by méla
PAS sledovat po kazdé kontrakci. Castym tikazem je v této fAzi tzv. vstupni fenomén.
Jedna se o jev fyziologicky, kdy plod reaguje na momentalni stres pfechodnym,
chvilkovym, poklesem ozev (Stromerova, 2010, s. 148). B&hem kontrakce dojde k poklesu
ozev a poté dochazi zpét k jejich upravé (Stromerova, 2010, s. 149). Zena mize v této fazi
propadat panice, takze je dllezité Zenu uklidnit, informovat ji o tom, co se déje, pochvalit
ji za tézkou préci, kterou doposud vykonala (Marshall, 2014, s. 374). Porodni asistentka
musi byt trpeliva, a pokud Zendm nelze ,,pustit miminko ven* je vhodné doporucit nékteré
vhodné pozice pro uvolnéni svalii panevniho dna a sestupu ditéte v porodnich cestach.
Dobré je vyuziti toalety, pfipadn¢ aby se Zena postavila a optela se o stiil, béhem ¢ehoz vrti
panvi. Dal$i moZnosti je stfidat pozice vestoje nebo ve diepu s pozicemi vleze, obvykle na
boku (Stromerova, 2010, s. 148).

Pokud se zen€ Siroce rozevira konecnik a v poSevnim vchodu je vidéet hlavicka
ditéte, je vhodné, aby zena podle potieby efektivné tlacila. K postupu hlavicky by mélo
dojit nejdéle po tiech stazich (Stromerova, 2010, s. 151). Jestlize hlavicka postupuje
rychle, je dobr¢ ji ptibrzdit, aby nedoslo u zeny k poranéni. Po porodu hlavicky by méla
porodni asistentka pockat, nez dojde k zevni rotaci hlavicky, pti které zaroven dojde k
vnitini rotaci ramének ditéte. Nékdy pak staci jen mirny tlak na spanek ditéte a doje k
porodu ramének, nasledné pak télicka (Stromerova, 2010, s. 153). Po vybaveni ditéte z
porodnich cest je, idedln¢, dit€ polozeno na matc¢ino bficho (hrudnik) a ptikryto suchou

rouskou (piikryvkou). Pupecnik je dobré pierusit az po jeho dotepani, k cemuz dojde
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obvykle pfiblizn¢ do péti minut (Gaskin, 2011, s. 321).

3.2.3 Treti doba porodni

Je definovéna jako doba od porodu ditéte k iplnému vypuzeni placenty a
plodovych oballi. Zahrnuje vsak také rozvoj vztahu mezi matkou, ditétem a otcem,
odlouceni, sestup a vylouceni placenty a plodovych obalti, kontrolu krvaceni a nékdy i
pocatek kojeni (Marshall, 2014, s. 396). Na porodnich salech v Ceské republice se vede
tteti doba porodni aktivné, coz znamena, ze po porodu hlavicky ditéte je Zen¢ intravendzné
aplikovéan oxytocin (uterotonikum). Ke spontannimu odlouceni a porodu placenty dochézi
mezi 10 — 60 minutami, v priméru je to pfiblizn¢ 13 minut (Marshall, 2014, s. 399).

Mechanismt odlu¢ovani placenty existuje n€kolik. Uvadi se mechanismus
odlu¢ovani placenty dle Boudeloque-Shultzeho - odlu¢ovani placenty od stiedu, dle
Duncana - odlu¢ovani placenty od okraje (Marshall, 2014, s. 397). To, zda je placenta jiz
odloucena lze zjistit taktéz n¢kolika zpusoby. Znameni Alfreldovo (lze pozorovat pokles
peanu u rodidel Zeny), Kustnerovo (tlakem za symfyzu Ize pozorovat vtahovani pupecniku
— v tomto pfipadé jiz placenta jesté¢ odloucena neni) a Strassmanovo (poklepem na fundus
délozni lze zjistit pozorovat vinéni pupecniku). Nikdy neni dobré tahat za pupecnik a snazit
se takto placentu vybavit. Placentu musi PAS detailné prohlédnout a popsat (tvar, velikost,
celistvost, tpon pupecniku, k tomu nalezi také popis celistvosti plodovych obalti (Gaskin,
2011, s. 325). Po porodu placenty by méla porodni asistentka zkontrolovat pochvu Zeny,
zda nedoSlo k poranéni, pfipadné dana zranéni Setrné, steriln€ oSetfit. Nasledné je Zené
omyt vchod poSevni i jeho okoli a na zavér jsou zeny dany Cisté vlozky. Prostifedi by mélo

byt Cisté a utulné, zené by mélo byt piijemné a teplo (Gaskin, 2011, s. 327).

3.24 Ctvrta doba porodni (doba poporodni)

Je definovéna jako 2 hodiny po porodu ditéte, kdy Zena zlistdva uloZena na ltzku,
pokud mozno se svym ditétem v naruci. Okamzity bonding (kontakt kiize na kazi)
neprodlené po porodu mé pro matku (i otce) prokdzdno mnoho benefitl (Marshall, 2014, s.
500). Po tuto dobu je tfeba u matky kontrolovat délohu (jeji zavinuti, vySku délozniho
fundu), méftit tlak krve, puls a teplotu (Gaskin, 2011, s. 331).

Nepterusovany bonding je diilezité podporovat ihned po porodu a to kontaktem
hol¢ kiize ditéte na klizi matky, ptfipadné otce, oSetienim ditéte na téle matky (sejmuti
Apgar skore, fonendoskop, podvaz pupecniku). Novorozenec by m¢l byt udrzovan v

suchych ptikryvkach spolecné s matkou, jako jedna jednotka (novorozenci je dobré dat
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¢epicku a ponozky, ale nemély bychom se dotykat jeho rukou). DalSim aspektem je
podpora vizualniho kontaktu ditéte s matkou - podlozit matce hlavu, kdyZz lezi na zadech.
Pomoc piisati miminka k bradavce by méla probihat dle jeho tempa, mtize k tomuto dojit i
tficet minut po intenzivnim bondingu. Dité, které je pfipravené, ma doSiroka oteviené oci,
olizuje si pésticky (na kterych ma plodovou vodu). Bradavka pro néj pak voni stejné, jako
plodova voda. Vytvorenim piijemné, intimni atmosféry ze strany zdravotnikl a eliminaci
techniky (fotoaparaty, mobilni telefon) tak lze vytvofit idealni prostiedi, které zaruci
novopocené mamince 1 ditéti naplnéné okamziky uspokojeni po porodu (Mrowetz, 2011, s.
28-29).

Pokud porodni asistentka pecuje béhem porodu o jednu zenu, je tato péce rodicimi
zenami hodnocena jako uspokojujici (Marshall, 2014, s. 336). Ve vyzkumu z roku 2011,
kterého se zucastnilo okolo 15 000 Zen, bylo prokazéano, ze vyznam nepfetrzité podpory
b&hem porodu je velice hodnotny. Prokazalo se, ze u zen s kontinualni pé¢i porodni
asistentky béhem porodu probihal porod kratsi dobu a byla nizka pravdépodobnost
intrapartalnich intervenci. U téchto zen byla mensi pravdépodobnost uziti epiduralni
analgézie nebo jinych medikamenti proti bolesti, porodu cisatskym fezem,
vakuumextrakei ¢i klestémi. Celkové byly zeny spokojenéjsi s jejich celkovymi

zkusenostmi z porodu (Hodnett, 2011).

3.3 Cisarsky rez

Cisarsky fez je porodnicka operace, pii které je Zena pod vlivem anestezie (celkové
¢i regiondlni). Béhem této operace jsou plod, placenta a plodové obaly vybaveny z délohy
Zeny otvorem, ktery je proveden skrz bfiSni sténu a sténu délohy (Mashall, 2014, s. 463). V
soucasnosti je trendem tzv. ,,cisafsky fez na pfani, ¢imz se spousta zen domniva, ze se
jedné o snadnéjsi cestu ptivedeni ditéte na svét. Tento zasah je vSak pro matku i dit€ daleko
vétsi, nez spontanni porod, nehled€ na zatéz psychickou. Pokud k této operaci nejsou jasné
medicinské diivody, nemélo by k ,,cisaiskému fezu na ptani“ viibec dochézet (Stadelman,
20009, s. 202, 203). Z operace, ktera ptivodné vznikla jako Zivot zachranujici, se v
nekterych Castech svéta stdva bézny zplisob porodu (Odent, 2016, s. 8). Hlavnim diivodem,
pro¢ celosvétove stoupa provedeni cisafského fezu je proto, Ze tato operace se stala
bezpecnou (Odent, 2016, s. 9).

Mezi vyhody, které Zeny povazuji za pozitivni vzhledem k provedeni cisatského

fezu, patfi vyhnuti se porodni bolesti, nejistota tykajici se pribéhu vaginalniho porodu,
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poranéni perinea nebo trauma ditéte. AvSak po provedeni této porodnické operace trpi Zeny
vEtsi bolesti nez po vagindlnim porodu a jejich zotaveni trva delsi dobu (Takécs, 2015 s.
63-64). Dalsimi negativni faktory jsou ty, které s sebou nese primarni i opakované cisaiské
fezy. Mezi tyto problémy patii placenta accreta (placenta vrostla do délozni stény),
poranéni mocového méchyte, stiev, hospitalizace na jednotce intenzivni péce, krevni
transfuze a obecné delsi hospitalizace (Buckley, 2016, s. 263).

Indikace k provedeni cisaiského fezu jsou dle Michela Odenta absolutni a relativni
(diskutabilni). Pfestoze absolutni divody k provedeni cisaiského fezu piedstavuji nepatrné
procento, je dulezité si je fadn¢€ uvédomit. Do této skupiny patii napiiklad prolaps
pupecniku (vyhtez), placenta praevia (vcestné lizko), abrupce placenty (piredCasné
odlouceni placenty), ¢elni poloha plodu, pti¢na poloha plodu, zéstava srdce matky. V
téchto ptipadech je provedeni chirurgického zakroku zcela zdsadni. Do druhé skupiny,
diskutabilnich indikaci pro provedeni cisafského fezu patii dle M.Odenta jizva na déloze —
po predchozim cisafském fezu (toto téma je popsano v samostatné podkapitole blize),
nepostupujici porod (souvisi s dneSnim neporozuménim fyziologii porodu), kefalopelvicky
nepomér (pokud je proveden cisarky fez v prib¢hu porodu, je obtizné rozlisit
kefalopelvicky nepomér od nepostupujiciho porodu), tiseii plodu (rozdilna kritéria 1ékait),
myomy a cysty na vajecnicich (zalezi na velikosti a umisténi), predchozi poranéni andlniho
svérace, poloha plodu koncem panevnim (v tomto ptipadé€ je lepsi provést cisatsky fez, nez
porod vaginalni cestou v pfitomnost znepokojenych Iékait, av§ak naopak existuji Zeny,
které si navzdory opozici preji porod vaginalni). Dalsi indikaci jsou vicecetnd t€hotenstvi a
také Zeny, které jsou HIV pozitivni (sniZeni rizika pfenosu viru) nebo infekce Herpes viry
(Odent, 2016, 86-91).

Na misté€ je zminit také fakt, Ze existuje ur€ity rozdil mezi cisafskym fezem
provedenym pied zahajenim porodu a cisafskym fezem v prub¢hu porodu. M. Odent
rozliSuje druhy nacasovani pro provedeni této porodnické operace — cisaisky ez
provedeny pred zahajenim porodu, neakutni, nerizikovy cisatsky fez provedeny v pribéhu
porodu a nouzovy, rizikovy cisaisky fez provedeny v prub¢hu porodu. V kontextu
dnesniho poznani je tak upozadéna klasifikace porodu dle druhu porodnich cest, ale z
hlediska ditéte je rozdil mezi cisarskym fezem pted zahajenim porodu a ostatnimi
moznostmi, bez ohledu na zpusob, kterym je dité piivedeno na svet. Détem, které jsou
narozeny pied poc¢atkem porodu hrozi vétsi riziko respiracnich obtizi (plice plodu
produkuji surfaktant — hormon, ktery informuje délohu matky o zralosti plic ditéte). Pti

porodnim stresu jsou také vyplaveny endorfiny, které potencuji vyplaveni prolaktinu, ktery
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mimo jiné taktéZ ptisobi na dozravani plic, stejné tak stresovy hormon noradrenalin.
Dal$im zkoumanim se prokazalo, Ze v krvi pupecni $iitiry u narozenych déti je rozdilna
hladina adiponektinu (hormon, ktery se podili na metabolismu tuktl). Nizsi hodnoty byly
nameéteny u déti, které se narodily cisarskym fezem pied zahajenim porodu oproti
hodnotam u déti, které se narodily cisafskym fezem v pribéhu porodu nebo vaginalné.
Dalsim rozdilem byla zji$téni ve matetském mléce (Odent, 2017, s. 23-26). Velkym
rozdilem oproti vaginalnimu porodu je neosidleni traviciho traktu novorozence potiebnymi
mikroby. Pfi vaginalnim porodu dojde k osidleni pratelskymi bakteriemi, kdezto pii porodu
cisafskym fezem se dité narodi do zcela jiného prostiedi. Opozdéné nebo odlisné osidleni
traviciho taktu potfebnymi bakteriemi byva spojeno s vys$im vyskytem potravinovych
alergii u déti, které se narodily cisafskym fezem a jejichz matky jsou alergicky. Dilezitou
ulohou stievni flory je v rozvoji imunitniho systému ¢loveka (Odent, 2016. 67-69).

Casny kontakt kiize na kiizi mezi Zenou a jejim ditétem by mél byt podporovan,
protoze zlepSuje vnimani ditéte matkou, dovednosti matky v péci o novorozence, chovani,
vysledky kojeni a snizuje plactivost ditéte. Navic by jim méla byt nabidnuta podpora a
pomoci v zacatcich kojeni co nejdiive po narozeni miminka. A to proto, Ze u Zen je méné
pravdépodobné Ze za¢nou kojit ihned po porodu, avSak po rozb&hnuti kojeni jsou schopny
v kojeni pokracovat stejné, jako Zeny po vaginalnim porodu (Marshall, 2014, s. 465).

Pted samotnou operaci musi zZena odlozit v§echny Sperky, musi byt odlicend a mit
odlakované nehty. Také je oholena v intimnich partiich a podbfisku (kvili prevenci
infekce). Pro prevenci tromboembolie ma Zena na dolnich koncetinach bandéaze. Dal§im
krokem k pfipravé na operaci je sterilni zavedeni mocového katetru do mocového
méchyte. Zenu pied operaci také navitivi anesteziolog, ktery Zenu informuje o druhu
anestezie, ktery ji bude proveden a také se informuje o tom, kdy Zena naposledy jedla a
pila (idedlni je totiZ nékolikahodinové lacnéni, jako prevence aspirace). T¢hotné je
odebrana krev pro zjiSténi stavu krevniho obrazu, krevni skupiny (ptipadné pro kiizovou
zkouSku pfi nutnosti transfuze). Pfed zahajenim operace jsou Zené profylakticky
intravendzné€ podéana antibiotika - tato prevence je u¢inna pied provedenim fezu a dité
timto neni nijak ovlivnéno (Marshall, 2014, s. 464).

Péce na oddeleni Sestinedéli zpocatku zahrnuje pravidelnou kontrolu tlaku krve,
pulsu, dechu, teploty, kontrolu odchodu o¢istki, rany po operaci, ptijem a vydej tekutin. Po
mobilizaci Zeny je ji odstranén moc¢ovy katetr. Zena by méla dostate¢né odpoéivat, a pokud
je unavena, je na misté¢ pomoc s péci o jeji dit€. Je vhodné umistit postylku ditéte vedle

postele matky a ptipadné také pomoci pii kojeni (Masrhall, 2014, s. 467). Po propusténi z
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porodnice je vhodné peCovat o jizvu po probéhlém cisatském fezu, coz bude vice popsédno
v kapitole Sestinedéli.

Nekteré Zeny citi pocit selhdni a zklaméani, pokud jim byl proveden akutni cisarsky
fez. Je dobrou vizitkou porodnika, pokud Zenu po cisafském fezu kontroluje, nejen po
strance fyzické, ale snazi se vysvétlit divody provedeni operace, a dale pteda rady ohledné
dalsiho budouciho t¢hotenstvi (Marshall, 2014, s. 467). Po provedeni cisatfského fezu je
dopad na psychické zdravi zeny vyznamny. OvSem ne u vSech se vyskytnou
posttraumatické symptomy. U planovanych sekci je pravdépodobnost vyskytu psychického
traumatu niz$i, nez u Zen s planovanou sekci. Lze to odiivodnit tim, Ze pii planované sekci
maji zeny dostatek ¢asu na smifeni se s timto faktem a zdravotnici poskytujici péci jsou pii
tomto zakroku v dobré psychické kondici. Pokud je zakrok akutni, prostfedi na Zeny

pusobi stresové a hekticky (Takacs, 2015, s. 66).

3.4 Vaginalni porod po predchozim cisarském rezu

Vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu - VBAC (vaginal birth after
Caesarean section) je bezpecnou alternativou k rutinnimu opakovani cisafského fezu.
Poskytovani pfesnych informaci a zdroji o VBAC mize pomoci Zendm s porodem a
vyhnout se tak rizikim spojenych s cisaiskym fezem (VBAC, 2019). Vzhledem ke
vzristajici tendenci v provadéni cisatfskych fezi, je na lékatich/porodnich asistentkach
podat Zenam dostatek informaci o moznostech porodu po provedeném cisaiském tfezu. Je
dulezité brat v tivahu priority a preference budoucich matek, dale rizika a vyhody
opakovaného cisafského fezu potazmo rizika i vyhody VBAC. Dal§im ptedpokladem pro
uspesny VBAC je fakt, Ze Zeny, které jiz vaginalni porod absolvovaly, maji vétsi
pravdépodobnost uspesnosti vaginalniho porodu (Marshall, 2014, s. 466).

Pro vedeni porodu vaginalni cestou je diileZité zjistit indikaci pivodniho cisatského
fezu a také jak probihalo hojeni pooperacni rany. Kromé tohoto také znalost gesta¢ni
anamnézy, celkovy stav Zeny a zvazeni jejiho véku (Hajek, 2014, s. 499). Hlavnim
rizikovym faktorem, ktery ovliviiuje mozné protrZeni (ruptura) délohy, je indukce (umélé
vyvolani) porodu. Dals§im faktorem je nepostupujici porod nebo vek rodicky. Vyssi riziko
je u Zen nad 35 let. Ve studiich se také prokdzalo, Ze vétsi riziko existuje v ptipadé, Ze
interval mezi porody je kratsi, nez 18 mésicti (Odent, 2016, s. 93-98). Pokud porod
postupuje dobie a snadno, je VBAC mozny. Pokud ne, je vhodné provést cisaisky ez

(Odent, 2016, 100).
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4 SESTINEDELI A PECE PORODNI ASISTENKY

Obdobi 6 tydnti po porodu (42 dnti) je definovano jako Sestinedéli neboli
puerperium. Jedna se o obdobi, béhem kterého dochazi v organismu Zzeny k navratu stavu
pied téhotenstvim. Pokud probéhne bez komplikaci, jedna se o pravidelné, fyziologické
Sestined¢li (Koudelkova, 2013, s. 19). Lze jej rozd¢lit na ¢asné - do 7. Dne po porodu a
pozdni 8. - 42. Den po porodu (Hajek, 2014, s. 208). Nékteré Zeny vyuziji moznost
ambulantniho porodu, avsak vétSina rodi¢ek zlstava 3 - 5 dni po vaginalnim porodu na
odd¢leni Sestinedéli. Po cisafském fezu byva zena prevezena po operaci na jednotku
intenzivni péce a po 1 — 2 dnech je pievezena na standardni oddéleni Sestinedéli. Celkova
doba hospitalizace po cisatském fezu byva obvykle 5 — 7 dni, v pribéhu které je zené
obvykle péce poskytovana porodnimi asistentkami a novorozeneckymi sestrami
(Koudelkova, 2013, s. 23). Neexistuje jednoznacné doporuceni o tom, kolikrat je tieba
zenu v poporodnim obdobi kontrolovat v domacim prosttedi, ale minimum jsou alespon 2
navstévy porodni asistentky. V ¢eské republice si musi vétsina Zen navstévu porodni
asistentky hradit sama, jelikoz zdravotni pojistovny hradi tuto péci jen v piipad¢ indikace
lékarem (gtromerové, 2010, s. 209 — 210). V zahrani¢ni literatufe je uvedeno, Ze je vhodné
navstivit Zenu v prvnich 24 hodinach po porodu, dale pak 2. — 7. Den a od 8. Dne pak
pravidelné po dobu 6 — 8 tydnt (Marshall, 2014, s. 503). Péce pas je zaméiena
individualné na uspokojeni potieb bio-psycho-socialné-spiritualnich nejen matky, ale i
novorozeného ditéte (Andrasc¢ikova, 2010, s. 38).

4.1 Fyziologické zmény v Sestinedéli u Zeny a péce porodni asistentky

Béhem 6 tydnil po porodu dochézi v organismu Zeny ke zménam involu¢nim
(névrat ke stavu pred t€hotenstvim) a progresivnim (rozvoj mlécné zlazy a laktace), avSak

nékteré psychické zmény mohou trvat i nékolik mésict (Héjek, 2014, s. 209).

4.1.1 Somatické zmény

Nejveétsi zmeénou prochazi déloha, ktera se v t€¢hotenstvi zvetsi az na 1000g a na
konci Sestined€li se zmensi ptiblizn€ na 80g. K tomuto zmenSeni dochazi diky involuci
(zmenSeni svalovych vlaken; nesniZuje se pocet, ale mezi vlakny pfibyva elastin a pojivova
tkan), retrakci (zkraceni svalovych vlaken) a kontrakcim (aktivni smrsténi svalovych
vldken; uzavieni cév a sniZzeni krevni ztrat). Vlivem involuce se snizuje d€lozni fundus,
ktery porodni asistentka palpa¢né (dotykem) pravidelné vySetiuje. Po porodu Ize fundus

hmatat u pupecni jizvy nebo mirn€ pod ni, kazdy den by v§ak mél fundus klesat o 1 cm. To
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znamena, ze 10. den po porodu jiz d¢lozni fundus nelze nahmatat. V misté inzerce placenty
se na endometriu (vnitini vrstva délohy) nachéazi rana plocha. Béhem hojeni odchazi z
d¢lohy sekret, krevni koagula, tkdnovy mok, sekret z délozniho hrdla a pochvy ve formé
ocistkl. Oc¢istky (lochia) postupné méni své sloZeni i barvu. Lochia rubra (Cervena barva;
prevazné krev) — 1. - 3. den, lochia fusca/serosa (nahnédla barva; krev s hlenem) — 3. - 5.
den , lochia flava (zlutava barva; leukocyty) — 5 .- 10. den a nakonec lochia alba (bila
barva; hlen) 10. - 14. den, nékdy i déle. Oc¢istky maji zasadité pH, ¢imz zvySuji riziko
vzniku infekce v pochvé (Hajek, 2014, s. 209-210). Z tohoto plyne, ze je dulezité zenu
poucit o Casté vymeéné vlozek, dikladné hygien€ a o noSeni bavinéného spodniho pradla.
Zené silngji odchazeji o&istky pii vstavani, kojeni nebo vyssi fyzické namaze (Koudelkova,
2013, s. 23-27). Délozni hrdlo byva po porodu ochablg, ale postupné se uzavira a na konci
Sestined¢li byva uzavieno zcela. AvSak nikdy ne do stejné podoby. Pfed porodem ma
délozni hrdlo tvar dilku, po porodu tvar pfi¢né stérbiny. Reepitelizace poranéni délozniho
hrdla trva ptiblizn€ 6-12 tydnt. Vejcovody a vajecniky klesaji zpét do malé panve. Vagina
(pochva) je béhem porod extrémné roztazena a ryhy (rugae vaginales) byvaji vyhlazeny.
Béhem Sestined€li zmizi pigmentace pochvy a zmensi se (nebo zcela vymizi) varixy.
Perineum (hraz) byva po porodu nateklé a citlivé. Zalezi na poranéni, sleduje se zarudnuti,
otok, neporusenost rany v piipade episiotomie. Co se ty¢e hormonalnich zmén, hladina
estrogenu a progesteronu po porodu do 7. dne klesa, k dal§imu vzestupu dochazi podle
laktace. Lidsky choriogonadotropin (hCG) se snizuje k nule do 11. - 16. dne po porodu.
Laktace pak ovliviiuje nastup ovulace a menstruace, respektive produkce prolaktinu.
Hladina prolaktinu ma v obdobi laktace antikoncep¢ni ti€inek (potlacuje FSH a LH), avSak
polohu. Oproti té¢hotenstvi, kdy se zvysil krevni objem o 30 - 40%, se krevni objem zpé&t
sniZzuje a béznym tkazem je po porodu ortostaticka hypotenze. Jejim ditvodem je pokles
odporu panevnich cév, krevni ztrata po porodu a nizky tlak krve. Zena miize pocitovat
zéavraté, slabost, proto zeny nikdy nesmi vstavat poprvé po porodu samy, ale vzdy s
doprovodem porodni asistentky. Branice jiZ neni utlatovana dé€lohou a klesa zpét do své
ptvodni polohy. Dochézi také ke zméndm hemokoagulace. Srazlivé faktory maji vyssi
hladinu a zvySuji se taktéz hladiny fibrinogenu a trombocytti (maximum 2. tyden po
porodu), v rovnovaze s nimi je systém fibrinolyticky a po porodu fibrinolyticka aktivita
vzrista (Hajek, 2014, s. 209-211). Zmény se déle tykaji také mocového systému. Mocovy
meéchyt byva rozepjaty, prvni dva dny po porodu se nedokonale vyprazdiuje a zbyva

rezidualni moc (riziko infekce). ZvétSené ledviny béhem nékolika tydnt zpét involuji. Pro
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prevenci vzniku infekce mocového systému je dilezité dbat u Sestinedélky na dostate¢nou
hydrataci, teplo a hygienu. Gastrointestinalni trakt projde zménou rychle. Stievni klicky se
po porodu dostanou zpét na svou ptivodni polohu. Miize pretrvavat snizena peristaltika
sttev a potize s vyprazdiovanim (Koudelkova, 201, s. 20). Na kiizi obecné mizi
hyperpigmentace a strie Upln€ nezmizi, ale zestiibii (H4jek, 2014, s. 210). Pevnost a
elasticita bfiSnich svalt se vrati do pivodniho stavu béhem 6-7 tydnt. Rozestup ptimych
biiSnich svalii mize pretrvavat po porodu velkého plodu nebo viceCetnych téhotenstvi
(Hajek, 2014, s. 210). Zpétny navrat pevnosti svalii zavisi také na pravidelnosti cviceni.
Kolem 3. poporodniho dne dojde u Zeny k naliti prsou a produkci matetského mléka
(Koudelkova, 2013, s. 21, 34). Vice je o laktaci uvedeno v samostatné podkapitole.

Po porodu cisaiskym fezem lze Zenu podpofit v hojeni jizvy, kterou (nejcastéji) na
podbiiSku po této operaci ma. Jizva potiebuje ke zhojeni vhodné podminky, aby se zhojila
optimaln¢ — funk¢éné. Prvnim krokem je dotykani jizvy co nejdiive po porodu. Matka by
m¢éla piijmout jizvu jako soucast svého zivota. Obvykle je po operaci obtizné pro Zeny
hluboce dychat, ale je dobré, pokud dokaZou dech procitit a ptipadné se co nejdiive po
porodu (3-6 hodin) pokouset polohovat na bok. Cim rychleji se Zena (i pies nepiijemnou
bolest) pokusi polohovat na boky, tim rychleji také dojde k vertikalizaci (postaveni). Po
uspésném vstanuti z lizka si pak zena mize nékolikrat denné jizvu oplachovat vodou, kdy
sprcha plisobi znaéné€ analgeticky a Setrna mikromasaz proudem vody aktivuje tvorbu
tkané. V priibéhu dalSich dni si Zena pifi pohybech poméha kontaktem ruky v oblasti
podbiisku, ¢imz tvofi jizv€é podporu a bficho je méné bolestivé. Pomocnikem v tomto
muze byt také Satek, ktery vytvofi bfichu oporu a snizi tah na jizvu. Pfiblizné okolo 3.
tydne po porodu je vhodné zacit s jemnou masazi jizvy, kterd se provadi celou dlani
plos$né, smérem k tfislim a k patefi a ploSné se provadi také krouzeni. Z bylinnych olejl je
vhodné pouzit napf. tfezalkovy olej, med, pfipadné i par kapek levandulového oleje. Toto
promast’ovani jizvy je dalezité pro prevenci vysychani jizvy a piispivaji k hojeni. Kromé
zminénych masazi odbornici z oblasti fyzioterapie doporucuji vyuziti kineziotejpii a

lymfotejpl pro zajisténi pruznosti, plochosti a zmékceni jizvy (Bajerova, 2018).

4.1.2 Psychické zmény

Psychika Zeny je ovlivnéna fadou okolnosti a zmény fyzické jdou ruku v ruce se
zménami psychickymi. Po porodu se méni hladiny hormoni, jak je uvedeno v ptedchozi
¢asti. Prabeh porodu zanecha stopu fyzickou 1 psychickou — zena zpracovava zazitek z

porodu, vyrovnava se s jeho pribéhem a svou vlastni roli u porodu. Pfijima své
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novorozené dité jako samostatnou bytost a je ovlivnéna i jeho zdravotnim stavem. Zaroven
navazuje se svym ditétem citové pouto na zcela nové urovni. Ma rtizna ocekavani od nové
role — matky a muze mit pocit nedostate¢nosti a neschopnosti v péci o dité (Ratislavova,
2008, s. 82). Partner, rodina a obecné okoli nedé€lky by tak mélo mit na paméti, ze kolisani
hormonti nedélky ovlivni i jeji chovani. Pfi porodu vynalozila velké usili a po ném se mize
citit osaméla a prazdnd, stejné jako jeji biicho — prazdné a ochablé. Nejlepsim I1ékem je v
tomto ohledu blizkost jeji novorozeného ditéte. Ke zvladnuti prvnich dni osamoceni a
zaroven velké radosti ze zvladnutého porodu potiebuje Sestinedélka dostate¢nou oporu,
¢as, pozornost a péci (Stadelman, 2009, s. 260). Porodni asistentka tak ma dtlezitou ulohu
v podpofte rodict pii pfeméné do rodicovské role, kterd mtize probihat jiz v ptedporodni
ptipravé (Marshall, 2014, s. 510). Nedocenitelna je daveéra, kterou si PAS se Zenou
vybuduje jiz béhem téhotenstvi, snadnéji pak pecuje o Zenu i v Sestinedéli. Zna totiz jeji
rodinné zazemi, partnersky vztah a zZena se také rad¢ji sveéti s osobnimi nebo intimnimi
problémy porodni asistence, kterou jiz zna (Stadelman, 2009, s. 278).

Narozeni ditéte je velice intenzivni emociondlni zdzitek. Zmény nalad v pocatcich
Sestined€li jsou naprosto bézné (Marshall, 2014, s. 536). Prvni den po porodu u Zen
vétsinou panuje radostna nalada (Ratislavova, 2008, s. 82). Mezi 3. - 5. dnem (obdobi, kdy
je vétsina zen propusténa z porodnice domil) se vS§ak mohou zacit projevovat subdepresivni
ptiznaky — tzv. poporodni blues, vétSinou vSak netrva déle nez tyden (Marshall, 2014, s
536). Nemél by trvat déle neZ 14 dni. Projevy poporodniho blues jsou napt. emocni labilita
a vykyvy nélad, podrazdénost, plactivost, zmatenost, inava. Nékteré Zeny mohou mit 1
potize somatické (bolest kloubi, zubt). O tomto jevu je vyhodné Zeny informovat v
pfedporodnim kurzu (Ratislavova, 2008, s. 82). Pokud pokles nalady a jeji vykyvy
neustupuji do 14 dnii po porodu, mohou se u Zeny rozvinout az rizné psychické poruchy
vyzadujici odbornou pomoc. Jedna se o poporodni depresi (vyvoj nejcastéji mezi 6. - 12.
tydnem po porodu) a poporodni psychozu (vznik nejcastéji v prvnim tydnu az v 15 dnech
po porodu). Ob¢ tato onemocnéni maji své riazné formy a vyzaduji véasnou lékatrskou
pomoc nejen kvili matce, ale také kvuli ditéti, které mize byt v piipadé téchto

psychickych onemocnéni i ohrozeno (Ratislavova, 2008, s. 91-92).

4.1.3 Laktace a kojeni
O kojeni nelze pfemyslet jen jako o zdroji vyzivy pro dit&, nybrz jako o
vyznamném aspektu matetstvi. Zahrnuje laskyplné objeti matky a vzajemny kontakt.

Béhem této chvile se jak u matky, tak u ditéte uvoliiuji hormony $tésti a lasky, které na
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obou stranach tyto pozitivni pocity vyvolavaji (Buckley, 2016, s. 309).

Po spontannim (vaginalnim) porodu dochazi u Zeny k rozvoji produkce matefského
mléka (= laktace) a okolo 2. - 3. dne pak dojde k naliti (pnuti, zvétSeni) prsou. U zen po
cisafském fezu miize byt tento proces prodlouzen o den nebo 1 vice dni (Koudelkova, 2013,
s. 34). Od porodu do naliti prsou produkuji prsy mlezivo — kolostrum. Zlutavého mleziva
se neprodukuje velké mnozstvi, av§ak obsahuje dvojnasobné mnozstvi bilkovin nez zralé
matefské mléko. Obsah tuku je nizsi, ale jeho mnozstvi se postupné zvysuje. Velky podil
tvofi také mlécny cukr a mineralni latky — az o 1/3 vyssi obsah nez v nasledujicich
tydnech. I pfes uvolnéni malého mnozstvi mleziva je toto mnozstvi pro novorozence plné
dostacujici. Po naliti prsou dochazi k produkci tzv. prechodného mléka. Jeho barva je
Zloutkovéa a obsahuje vétsi podil tuku. Obsah bilkovin je o néco niz§i, zatimco mléény cukr
sviij obsah zvysil. Toto mléko je optimalni k nasyceni ditéte a jeho ptibytku na véze.
Ptiblizné€ od 3. tydne (nejpozdeji 8.) jiz v prsech matky vznika zralé matetské mléko, které
vzhledové vice pfipomina vodu. Oproti mlezivu obsahuje asi o polovinu mén¢ bilkovin,
obsah tuku se témet zdvojnasobi a obsah mlééného cukru je o néco vyssi. Nelze vSak
jednoznaéné urcit, kolik které slozky ptesné mléko obsahuje, protoze se tvorba a slozeni
mléka ptizplisobuje potfebam ditéte a frekvenci ptikladani k prsu. Prsy, ze kterych saje dité
méné, budou produkovat o néco sytéjsi mléko nez prsy, ze kterych dité pije frekventnéji. Z
uvedeného je zfejmé, ze uméla strava nemize v prvnich tydnech Zivota odpovidat
individudlnim potfebam novorozence (Stadelman, 2009. s. 378-379). Béhem kojeni spolu
s zivinami do jeho téla od matky proudi protilatky, lymfocyty a laktoferin. VSechny tyto
sloZzky zlepSuji funkci imunitniho systému novorozence, ktery zatim neni dostate¢né
vyvinuty pro boj proti riznym infekcim (Buckley, 2016, s. 310-311).

Kojeni béhem prvnich 6 mésicl zivota je tim nejleps$im startem pro novorozence.
ZlepSuje zdravi matek, a zdravi 1 kognitivni vyvoj déti. Je to jeden z nejjednodussich
preventivnich ptistupti k ochrang zivota déti (Marshall, 2014, s. 407). Nejucinngj$im
predpokladem pocatecniho spusténi tvorby matetského mléka je kojeni ditéte dle jeho
potieby co nejcastéji (Stadelman, 2009, s. 380). Co nejdiive po porodu by méla mit matka
dité u sebe, brzké ptilozeni ditéte k prsu zvysi pravdépodobnost tspésného kojeni do
budoucna. Prvni kojeni vSak zcela zavisi na ditéti - nékteré déti projevi thned po porodu
touhu sat, jinym to trva i nékolik hodin (Marshall, 2014, s. 711). Ve chvili, kdy matka koji
sve dité, je z hypothalamu produkovan oxytocin. Ten plisobi na myopeitelové bunky v
prsnich alveolech, a miize tak dojit k uvolnéni mléka. Zaroven oxytocin stimuluje uvolnéni

prolaktinu z hypofyzy, coZ je hlavnim hormon pro tvorbu mléka. Matky se diky
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vylu€ovanému oxytocinu stavaji vi¢i svym détem vnimavéjSimi, citlivéj$imi k jejich
potiebam a pii kazdém kojeni také obecné klidnéj$imi a spokojenéj$imi. Tyto zmény v
chovani navozené oxytocinem pii laktaci slouzi k posilnéni u€inkl oxytocinu, ktery byl
vyloucen pii porodu. Do urcité miry dokdze produkce oxytocinu pii kojeni zastoupit jeho
nedostatek pfi porodu cisafskym fezem (Moberg, 2016, s. 65).

Porodni asistentka by méla zZenu vzdy dostate¢né podporovat a dodéavat ji odvahu.
Zaroven by méla pfipomenout zené, Ze predpokladem uspésného kojeni je trpélivost, vydrz
a klid (Stadelman, 2009, s. 385). Dalsi roli porodni asistentky je v tomto ohledu podpora
zeny ve zdokonalovani v praktickych dovednostech a nacviku pozic pii kojeni. To vse
proto, aby byla schopna své dit¢ kojit samostatné a bez obtizi (Marshall, 2014, s. 715).

Komfortni poloha matky pfti kojeni je nezbytnou podminkou uspésného kojeni. Lze
vyuZit riznych obmén pozic vsed¢ nebo vleze. U Zen po S. C. nebo u téch, které maji
velice bolestivé perineum, je pozice vleze jedinou, kterou dokazi po porodu zvladat.
Vhodnych poloh ke kojeni je na vybér n€kolik a kazda matka si najde individualné
takovou, ktera ji bude nejvice vyhovovat. Je to naptiklad - jak jiz bylo zminéno - poloha
vleze — matka mé vypodloZenou hlavu polstatkem a spolu s ditétem oba leZi na boku.
Poloha Madonny (vsed€) — hlava ditéte lezi v ohbi paze matky a svym predloktim matka
ditéti podpira zada, spodni ruka ditéte je kolem pasu matky. Chodidla si mize zena
vypodlozit stolickou a pfipadné je mozné dat pod ruku s ditétem kojici polstat. Poloha
taneCnika je taktéZ poloha vsedé€ (jako poloha Madonny), s tim rozdilem, Ze matka drzi dité
obracenou rukou. Takzvané fotbalové (bo¢ni) drzeni je takové, kdy dité lezi na predlokti
matky a jeho hlavicku podpiraji matciny prsty. Nozky ma dité podél matcina boku a
nem¢ly by se o nic opirat. Pfedlokti matky je vhodné opét vypodlozit polStarem. Dalsi
alternativou je poloha vzptimena (vertikalni), kdy dit¢ sedi obkro€mo na noze matky, ktera
jednou rukou drZi prs a druhou rukou dit&. U Zen po sekei je kromé polohy vleze taktéz
vhodny polosed s vypodloZzenyma nohama. Dit€ lezi v ohbi paZe a na predlokti matky.
Bficho matky chrani polStaf a polstar pod koleny podpira dolni koncetiny matky
(Polokova, 2012, s. 32-37; Mamila, 2019) . Nacvik téchto poloh je pro budouci matky
vyhodné vyzkouset jiz v pfedporodnim kurzu (Andrascikova, 2010, s.53).

T¢lo ditéte by mélo byt otocené k t€lu matky tak, ze dité je k prsu ptilozeno ve
stejném uhlu, ve kterém k ditdti sméfuje bradavka matky. Usta by méla byt dosiroka
oteviena a bradavka by méla smétovat k hornimu, tvrdému patru pro podrazdéni saciho
reflexu. Spodni Celist ditéte se pak pohybuje nahoru a dolli a jazykem dité stlacuje

bradavku a mléko je tak z mlécnych vyvoda uvolnéno. Je diilezité, aby dité tisty obemklo
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vétsi ¢ast prsniho dvorce a ne pouze bradavku. Pokud tomu tak neni, nemtize byt z prsu
mléko dostate¢né uvolnéno. Nékteré matky jsou pfi takto spravném prisati prekvapené, ze
neciti zadnou bolest (Marshall, 2014, s. 712 - 715).

Pokud ma Zena ploché nebo vpacené bradavky, neznamena to, ze nemize pln¢
kojit. Lze vyuzit riznych pomucek — formovace bradavky a kojici kloboucky. Pomoci
formovaci lze bradavku naptimit a v tom ptipad¢ pak dit€¢ bude schopné bradavku spravné
uchopit. Nékdy je i pfesto nutné kojit s ochrannym klobouckem, nicméné je dobré se
pokouset o kojeni bez n&j (Stadelman, 392 - 393).

Jestlize ma Zena bolestivé nebo poranéné bradavky, nejpravdépodobnéji jsou tyto
potize zptsobené Spatnou technikou kojeni. Bradavky by za normalnich okolnosti pfi sani
bolestivé byt nemély. Pokud Zené z bradavek vytéka krev, jedna se o poranéni drobnymi
trhlinkami, které se nazyvaji ragady. Pfi téchto potiZich je vhodné pti kojeni nejprve
nabidnout méné bolestivy prs, ale neni tfeba ménit frekvenci nebo délku kojeni. Dobré je
také vsunout do ust ditéte mali¢ek ke zmenSeni tlaku na bradavku, kdyz dité bradavku
pousti (Stadelman, 2009, s. 393). Dalsi nepiijemnosti mize byt méstndni mléka — retence.
Prsy Zeny jsou bolestivé, citlivé a v prsu mohou vzniknout zatvrdla mista. Je to zplisobeno
taktéz nespravnou technikou kojeni, avsak pomoci v tomto pfipadé neni odstaveni ditéte od
kojeni. Dulezité je ptikladat dité bradickou smérem k postizenému mistu. Masaze prsu (v
teplé sprse) a teplé obklady pomohou uvolnit mléko pfi kojeni a zplisobi tak zen¢ ulevu od
bolesti (Stadelman, 2009, s. 401).

V metaanalyze ,,Kojeni ve 21. stoleti“, ktera byla publikovana ¢asopisem The
Lancet v roce 2016 bylo zjisténo, Ze efektivni kojeni (minimaln¢ 6 mésici) chrani déti pred
vznikem infekci, sniZuje riziko nadvéahy a diabetu. Zaroven bylo zji§téno zvyseni
kognitivnich funkei (inteligence) a vyssi riziko vzniku zubniho kazu. U téchto kojenych
déti se do budoucna neprokazala souvislost se vznikem alergii, astmatu, vysokého krevniho
tlaku ani se zvySenou hladinou cholesterolu. U Zen se prokazal vyznam kojeni jako
ochrana pted vznikem nadorového onemocnéni prsi, vajecnikli a vznikem diabetu I1. typu.

w7

Zeny 1 déti (Victoria, 2016).

4.2 Péce porodni asistentky o fyziologického novorozence
Dit¢ je z absolutniho bezpeci a tepla délohy piivedeno do svéta naprosto odlisného.

Je tak na vSech ucastnicich porodu, aby tento proces probéhl co nejsetrnéji a dit€ po porodu
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slySelo jen pfijemny tlukot mat¢ina srdce, Sepot pfitomnych lidi a aby bylo zabaleno do
meékkych prikryvek (Stadelman, 2009, s. 299). V prvnich 14 dnech zivota novorozence
dochazi k pocatkiim ptizplisobeni zivotu, k tipIné adaptaci dochdzi kolem druhého meésice
— toto obdobi se nazyva novorozenecké (Stromerova, 2010, s. 211).

Cilem prvniho vysetfeni ditéte po porodu je zjisténi jakychkoli viditelnych
vrozenych malformaci a posouzeni pocatecni adaptace na zivot mimo délohu (Marshall,
2014, s. 592). Po porodu se adaptace novorozence hodnoti pomoci skore dle Virginie
Apgar. Jedna se o systém bodovani, kdy je hodnocena barva kiize (rizova — 2 body; télicko
ruzové, koncetiny modré — 1 bod; modra, bledd — 0 bodi), dech (pravidelny, silny kiik — 2
body; nepravidelny, povrchni — 1 bod; chybi — 0 bodu), puls (nad 100 — 2 body; pod 100 —
1 bod; chybi — 0 bodil), reakce na podrazdéni (kasle, kychd, po podrazdéni se odtahne — 2
body; grimasa, place pti podrazdéni — 1 bod; Zadna reakce — 0 bodil) a svalové napéti
(spontanni aktivita — 2 body; snizené — 1 bod; chybi — 0 bod). Kazdy z téchto komponenti
je hodnocen nulou, jednim nebo dvéma body podle toho, v jakém stavu novorozenec je.
Maximum je 10 bodi a hodnoceni by mélo probihat v 1., 5. a 10. minuté po porodu. Lze
vSak tyto polozky hodnotit hromadné, aniz by bylo nutné rusit po porodu matku s ditétem
(Stromerova, 2010, s. 180). Sledovani zakladnich Zivotnich funkci a projevil ditéte je po
porodu dostacujici, pokud se novorozenec projevuje fyziologicky. Puls i tlukot srdce
miminka lze provést na téle matky. Déle je tieba jej pribézné kontrolovat a v ndvaznosti na
tom také navrhnout, aby se matka ulozila do pohodIné pozice a zkusila pfilozit
novorozence k prsu. Kromé celkové kontroly ditéte po porodu je tfeba dité vySettit
kompletné, detailn€. K tomuto vySetieni je zddouci mit pfipravené prostredi, které je teplé
a dobfe osvétlené. Miminko by nemélo v Zadném piipad€ prochladnout. Porodni asistentka
zmé&fi obvod hlavicky, kterou prohlédne a zkontroluje fontanely. Prohlédne usi, o¢i, dutinu
ustni a patro, taktéZ zkontroluje saci reflex. Dale prohlédne bradu, krk, hrtan, zkontroluje
kli¢ni kosti, soumérnost hrudniku. Na rukach patré po uchopovacim reflexu. Na btisku
pohmatem 1 pohledem kontroluje pupecnik a jeho upon (tloustku, délku, vyvody cév),
tfisla, na kterych pohmatem zjisti také puls ditéte. Kontrolu kone¢niku (jeho prostupnost)
provede porodni asistentka opatrné zmétenim télesné teploty. Na dolnich koncetinach
zjistuje hybnost ky¢li a kotnikti, chodidla, prsty a uchopovy reflex na nohou. Pii poloZeni
ditéte na biisko zkontroluje patet (soumérnost). Celkové vysetieni by mélo byt zakoncené
zvéazenim ditéte a oSetfenim pupecniku. Po obleceni miminka se provadi détem kredeizae
(do oci se ditéti nakape Opthalmoseptonex jako prevence proti kapavce; matka mlize mit

bezptiznakovou infekci a dit€ se miize pti porodu nakazit). Méfit se miminko mtiZe i par
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dni po porodu, az se u n&j uvolni flekéni drzeni dolnich konéetin (Stromerova, 2010, s.
188-189, Gaskin, 2010, s. 330-331). Ve vétsiné porodnic v Ceské republice je novorozenec
po porodu vysetien Iékafem na vyhiivaném ltzku, kde je mu i oSetfen pupecnik, poté je
oblecen a nasledné piedan do naruce matky nebo ptitomného doprovodu.

V dalSich dnech i tydnech Sestined€li je pak porodni asistentka zen¢ k dispozici,
aby ji dokézala pomoci s hygienou miminka, s kojenim, ptipadné poradila s ockovanim a
obecné prevenci infekcei. Prubézné tak sleduje adaptaci novorozence nejen fyzickou, ale
také jeho adaptaci rodinou. Z uvedeného vyplyva, ze nedilnou soucasti péce porodni

asistentky je také poradenstvi v oblasti socialni (Andrascikova, 2010, s. 35-36).

4.3 Péce porodni asistentky o rodinu jako celek

Mezi mnohymi definicemi je rodina popsana takto: ,,Rodina je skupina, ktera
zajist'uje biologické pokracovani spolecnosti a ptenos kultury mezi generacemi. Také je
skupina, kterd je spojena intimnimi city, spolupraci a vzajemnou pomoci* (Andrascikova,
2010, s. 58).
rodina je, piistup do jejich nejintimngjich oblasti (Stromerova, 2010, s. 225). Mé&la by
svou ¢innost vykonavat vzdy ve spolupréci s rodinou a ve prospéch novorozence.
Neosvobodi rodice od jejich povinnosti, ale podpofi je v osvojeni rodicovskych roli a v
péc¢i o nového Clena rodiny (AndraS¢ikova, 2010, s. 58). Novorozené dité zcela zméni
puvodni chod rodiny, partneti si zvykaji na ptijimani novych roli — matka, otec
(Andrasc¢ikova, 2010, s. 60 - 61). V dnesni dob¢ vétSina mladych rodin zije oddélené od
svych rodi¢t/prarodict, ¢imz chybi predavani mezigeneracnich zkusenosti a mladé matky
se mohou citit osaméle. Navic se na né ze vSech stran vali informace o tom, co by jak mély
délat. Dalsim ukazem také byva to, ze tchyné ¢i vlastni matka Sestinedélky bude mit
tendenci poucovat ji o tom, jak by co méla spravné délat. Pokud je matka ve spravném
navazani kontaktu se svym ditétem, vi nejlépe sama, jak se o n&j starat. PAS muize byt
vhodnou pravodkyni pfi orientaci, tfidéni informaci a tim, kdo ptatelsky poradi, zodpovi
dotazy a povzbudi. ,,Spatné zapnuta plena nevadi, nezajem ano“ (Stromerova, 2010, s.
226).

Je skvélé, pokud se do péCe o miminko zapoji také otec ditéte, avSak pokud o to
otec zajem nejevi, neni v zajmu porodni asistentky nikoho do ni¢eho nutit nebo dokonce

vyvolavat v rodin€ konflikty. Mladi rodice si Castokrat neuvédomi, ze s pfichodem nového
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¢lena rodiny dojde k uplné zméné chodu doméacnosti a pak jsou ze zmény piekvapeni.
Vsichni dohromady se musi naudit souZiti, které je jiné (Stromerova, 2010, s. 226).

Pomoc mladé rodin€ miize poskytnout praveé porodni asistentka, a to jiz v obdobi
predporodnim (pfedporodni kurzy, nacviky tykajici se péce o miminko). Dale muze byt
poradkyni v oblasti kojeni i Zivota s miminkem (Stromerova, 2010, s. 227). Pro partnery
muze byt spravnym krokem zpétné hodnoceni a rozebrani porodniho zazitku. PAS by méla
pary, které maji zkuSenost z porodu spole¢nou, k tomuto vést (Gutmanova, 2013). Vzdy by

méla byt &lovékem, ktery poradi, ale nikdy nic nevy¢ita (Stromerova, 2010, s. 227).
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PRAKTICKA CAST
5 CILE A UKOLY PRACE
5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat vybrané obdobi v Zivoté zeny z pohledu
porodni asistentky.
5.2 Dil¢i cile

1. Popsat fyzické zmény v obdobi t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li.

2. Popsat psychické zmény v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.

3. Porozumét probihajicim zménam v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.

4. Vytvoftit ¢asovou osu o prubéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.

5. Vytvofit sebereflexi z pohledu porodni asistentky.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

6.1 Formulace problémiu

Porodni asistentka mé kompetence k péci o zeny, jejichz t€hotenstvi, porod a
Sestined¢li probiha fyziologicky.

Kontinualni péce porodni asistentky je vyhodna proto, ze po celou dobu
téhotenstvi, porodu a Sestined€li mize porodni asistentka osvétlit zenam zmény, ke kterym
v tomto obdobi fyziologicky dochazi. Lze tak predejit vyhledavani nerelevantnich
informaci t€hotnymi/Sestinedélkami na riiznych neodbornych internetovych strankéach ¢i
forech.

Pti pravidelnych kontrolach u gynekologa se nékteré Zeny nezeptaji na vse, co je
skute¢n¢ zajima. A tak se ptam: ,,Jak je mozné popsat prub¢h dlouhodobé a kontinualni
péce porodni asistentky o zenu v t¢hotenstvi, pti porodu a v poporodnim obdobi?*

6.2 Vyzkumné otazky
e Jak Zena proziva fyzické zmény v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli?
e Jaké pocity proziva Zena v obdobi te¢hotenstvi, porodu a Sestined¢li?
e Jakou podobu ma dlouhodoba a holisticka péce porodni asistentky?
e Jaké jsou naroky na porodni asistentku, ktera poskytuje zenam dlouhodobou

a holistickou péci?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro dany vyzkum jsem si vybrala zdmérmné¢ Zenu, ktera byla na pocatku t€hotenstvi,
pricemz nezélezelo na parité, stupni vzdélani ¢i véku. Dalsim zahrnujicim kritériem bylo,
ze zena byla ochotna dlouhodobé spolupracovat a poskytovat mi dobrovoln¢ informace.
Pro dany vyzkum jsem oslovila zenu ze svého okoli, se kterou jsme se jiz znaly. Nebyl
proto problém ve vzajemné divére.

Vybrané respondentce bylo v dobé vyzkumu 32 let a vychovavala s manzelem 2
déti. V prabehu zkoumani o¢ekavala narozeni 3. potomka.

Respondentku jsem seznamila s anonymitou udajii a také mi dobrovolné podepsala
informovany souhlas, ktery je uveden v piiloze. V bakaléaiské praci uvadim zenino kiestni

jméno, s ¢imz ma respondentka souhlasila.
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8 METODIKA PRACE

K vypracovani své bakalatské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumu. Pomoci této metody vyzkumu je mozné objasnit, jak se lidé v urcitém,
nejcastéji prirozeném prostiedi chovaji. Umoznuje porozumét chovani lidi v riznych
situacich. Cilem mého zkoumani je longitudindlni pozorovani jedné zeny ve vybraném
obdobi a hloubkové poznani souvislosti, které se v pribéhu mého zkouméani objevily
(Hendl, 2005, str. 52, 53).

Pro zmapovani obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli jsem zvolila metodu
pripadové studie (case study). Informace od respondentky jsem ziskdvala kombinaci
metod, a to formou rozhovoru (polostrukturovany, narativni, neformalni), pozorovani a
analyzy dokument.

Polostrukturovany rozhovor zaruci tazateli, Ze se mu dostane odpovédi na
vSechna konkrétni témata, ktera chce osvétlit a poméha mu udrzet zaméteni rozhovoru
(Hendl, 2005, str. 174). Narativni rozhovor Ize vyuzit, chceme-li respondenta povzbudit k
volnému vypravéni a nejsou pokladany standardizované otazky (Hendl, 2005, str. 176).
Rozhovor neformalni probiha spontanné v prib¢hu interakce tazatele a respondenta.
Vyzkumnik timto zptisobem mtize ziskat informace, které se prolinaji po celou dobu
vyzkumu. Rozhovory tak mohou pribézné stavét na rozhovorech predeslych (Hendl, 2005,
str. 175).

Pomoci ziuéastnéného pozorovani lze kvalitn€ popsat, co se dé€je, kdy, jak a pro¢
Vv pfirozeném prostredi respondenta. Je zaméteno na hloubkovy popis a tazatel je v uz§im
vztahu s respondentem, coz vede k moznosti lep$iho odhaleni vnitini perspektivy
respondenta (Hendl, 2005, str. 193). K zaznamu zjisténych informaci jsem pouzila
pfipravenou tabulku, do které jsem zjisténa fakta zapisovala kazdy mésic, pii pravidelném
setkavani s respondentkou. Tento zdznamovy arch je uveden v pfiloze €. 3.

Vyuziti analyzy soucasnych dokumenti, tedy dokumentt potfizenych v dobé
uvazovanych udalosti, poskytuje vyzkumnikovi doplnéni dat. Kromé osobnich dokumentt
1ze vyuZit k doplnéni dat také fotografie ziskané v pribéhu vyzkumu (Hendl, 2005, str.
204, 205). Béhem zkoumani jsem Cerpala informace z té¢hotenské prukazky, 1ékatskych
zprav a dokumentt, které mi respondentka poskytla. V ptiloze je taktéz uvedeno nékolik
fotografii z priibé¢hu vyzkumu. Uplatnénim zminénych metod jsem méla moznost ziskat

informace od respondentky v bio-psycho-socialné-spiritualnich souvislostech.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Setkavani s respondentkou probihala pravidelné v jejim rodinném domé. Prvni
setkani prob¢hlo v zaii 2017, béhem kterého jsem se zenou sepsala jeji osobni, rodinnou,
pracovni, socialni, gynekologickou a porodnickou anamnézu. Po sepsani anamnézy
probihalo télesné méfeni, pribézny rozhovor a mé pozorovani. NasSe prvni setkani trvalo
pfiblizné 2,5 hodiny. ZjiSt€énou anamnézu jsem zaznamenala do pfipravené dokumentace,
ktera je uvedena v ptiloze. Stejné tak odpovédi respondentky z probéhlého rozhovoru a jeji
neverbalni projevy, které jsem pii rozhovoru sledovala. Télesna méfeni jsem zapisovala do
tabulky télesnych méfeni, kterd je uvedena u kazdého zaznamu ze setkéni.

Dalsi setkani probihala pravidelné kazdy mésic, v intervalu 4-5 tydnt.
S respondentkou jsme se schdzely v odpolednich hodinach o vikendech. Schiizky trvaly
vV priméru 1-2 hodiny, dle okolnosti ¢i problémd, se kterymi se respondentka sveéfovala.
Takto jsme se setkavaly az do porodu jeji dcery, ktery prob¢hl 13. 4. 2018. Behem
Sestined¢li jsem se s respondentkou v ramci vyzkumu setkala jesté 2x. Jednou nase setkani
probéhlo na odd¢€leni Sestinedé€li (3. den po porodu) a druhé setkani na konci Sestined¢li v
jejim domé. Pti pravidelnych schiizkéch jsem pokrac¢ovala v zdznamu odpovédi
respondentky a neverbalnich projevli do dokumentace. T¢lesné zmény jsem zapisovala do
predem pripravené tabulky, kterd se od prvni schiizky po celou dobu vyzkumu nemeénila.

V 1., 2. a 3. trimestru jsem respondentku vyfotografovala pro ilustraci fyzickych
zmén. V pfiloze je také uvedena fotografie pomtcek, které jsem béhem péce o Zenu
pouzivala.

Ptiblizn€ 14 dni pred porodem dcery mi respondentka poskytla rozhovor trvajici 30
minut. Rozhovor probihal formou polostrukturované¢ho rozhovoru a stejné tak probehl i
rozhovor trvajici 30 minut na konci Sestined¢li. Tyto dva delsi rozhovory jsem se svolenim
respondentky nahravala na diktafon.

Béhem pravidelnych setkani jsem provadéla méfeni 1 rozhovor s respondentkou
vétSinou o samoté. Nékolikrat byl pfitomen mladsi syn, celkem 3x byla pfitomna starsi
dcera, ale pouze jedenkrat se zapojila do naSeho rozhovoru. Manzel respondentky se
setkani ucastnil 1x na n€kolik minut, protoze jsme ho pfizvaly k poslechu ozev miminka
difevénym stetoskopem, jinak se vyzkumu neucastnil. Po celou dobu vyzkumu jsem byla
s respondentkou v kontaktu a snazila jsem se byt neustale k dispozici, cehoz Petra

vyuzivala i po jeho skonceni. Ke komunikaci jsme uzivaly mobilni telefon.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
10.1 Prvni setkani

DATUM: PORADI KONZULTACE: TYDEN TEHOTENSTVI:
24.9. 2017 1. 8.

OSOBNI INFORMACE A ZAKLADNI UDAJE O ZENE

JMENO: ROK NAROZENI: BYDLISTE:
Petra 1985 Plzensky kraj
rodinny dim

m¢ésto — 3 500 obyvatel

RODINNY STAV: ZAMESTNANI: GRAVIDA/PARA:
vdana fotografka i/

t¢. matefska dovolena

PREDPORODNI PRIPRAVA: | TERMIN PORODU:

neprobiha POSLEDNI MENSTRUACE: 31. 7. 2017 (TP 7. 5.
2018)

DLE 1. USG: neznamé CRL

OPLODNUIJICI STYK: od 7. 8. 2017, ptesné datum

nevi

Respondentka Petra je usmévava, energicka zena s polodlouhymi hnédymi vlasy a
Stihlou, sportovni postavou. Mé&fi 165 cm. Na prvni pohled piisobi velice upravené a je
vidét, Ze o svilij zevnéjSek dba.

ANAMNEZA RESPONDENTKY

Osobni anamnéza

- operace: 11/2015 — cisatsky ez, Domazlice

Rodinna anamnéza

— rodice i prarodice bez zatizené zdravotni anamnézy, s ni¢im se neléci

— vztah s matkou oznacuje respondentka jako dobry, ale vielejsi vztah ma se svym
otcem

— o svém viastnim narozeni mi sdé€lila, ze porod byl vaginalni a bez komplikaci (o
kojeni blize nevi)

Farmakologicka

— v minulosti ani v sou¢asnosti zadné /éky dlouhodob¢ neuziva
- potravinové dopliky/vitaminy. Femibion — 1 tabletu 1x denné

Toxikologické
- alkohol pied téhotenstvim pila pfileZitostné
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— nekouri a ani pred t€hotenstvim nekoufila

— kavu pije ptiblizn€ 2x tydné

Pracovni

— minulé povolani — policistka )
— soucasné — matetskéa dovolend, fotograftka (OSVC)
Sociélni

— 1. dceru ma respondentka ze vztahu s pfedchozim partnerem
- v soucasnosti vdana; vztah trva 4 roky

— socialni podminky respondentky jsou zcela vyhovujici (bydli s manzelem a dvéma
détmi v rodinném domé, maji dobré finan¢ni i rodinné zazemi)

Gynekologicka

- menstruacni cyklus — od 12 let; pravidelny 28-30 dni/4 dny krvaceni

— menstruace — bolestiva; bez uzivani antikoncepce silné bolesti v podbiisku

- antikoncepce (ATK) — 16-23 let hormonalni antikoncepce; ve 23 letech uzivani ATK
pteruseno (narozena dcera); r. 2010-2014 — hormonalni antikoncepce;

od r. 2015 hormonalni antikoncepci neuziva

— operace —r. 2015 cisatsky fez, Domazlice

— gynekologické obtize — v minulosti pfiblizné 3x do roka vaginalni zanét

Porodnicka

— zadné umelé preruseni tehotenstvi, potrat ani mimodeélozni téhotenstvi neprodélala
- P1: 2009, dcera 3100 g/49 cm, DomaZzlice, Sestined¢€li afebrilni, kojila 6 mésict,
zdrava

- P2: 2015, syn 3010/46 cm, Domazlice, S.C., stav po hypoxii, Sestined¢li afebrilni,
kojila 1 mésic, zdrav

- komplikace — P1 — episiotomie, ktera se zhojila bez komplikaci; P2 — hrozici
asfyxie plodu, z tohoto diivodu byl indikovan akutni cisatsky fez

Soudasné téhotenstvi

— téhotenstvi je planované a spontdnné vzniklé

— porodni prani zatim Zadné nema

— misto porodu zatim také neplanuje

— vyznam tehotenstvi — respondentka je $t'astna z ocekavani dét’atka

— obavy — aby se neopakovaly zadné komplikace jako pti porodu syna a aby bylo
mozné porodit vaginalné

— vliv minulych zazitku — jelikoz byl 2. porod nejprve indukovéan a nésledné
zastavovan kvuli indikaci akutniho cisafského tezu (hrozici hypoxie plodu), byl tento
zazitek pro respondentku nepiijemny a pieje si, aby se toto jiZ neopakovalo

Osobnost Zeny
— extrovertni; Snadno projevuje emoce; pievlada zensky princip
— Vet v piirodu, v sebe sama

Zivotni styl (zajmy)
— nechava Zivot pfirozené plynout bez 100% jasnych cili; je velmi orientovana na
blaho rodiny, nedé€le si nechavaji jako rodina pro sebe, kdy travi cas vSichni dohromady
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- zaliby: cviceni, historické tance, Siti, fotografovani
— ocekavani Zeny od porodni asistentky: Petra doufa, ze se dozvi vice informaci nez
pfi navstéve u svého gynekologa

ZAKLADNI VYSETRENI

TLAK: PULS: DECH:

120/70 74/ min. bez obtizi; 20 dechd/ min.
TELESNA TEPLOTA: MOC: VAHA:

36,3 °C negativni 54 kg

DOPLNUJICi UDAJE:

na pocatku téhotenstvi zménila respondentka svého osetiujiciho gynekologa

VYSETRENI POHLEDEM

Pii vySetfeni pohledem jsem zjistila, Ze Petra neméla na téle zadné otoky ani varixy.

Jeji kiiZze byla dostate¢né hydratovana a pozorovala jsem na bfiSe jizvu po pfedchozim

cisarském fezu, kterd byla riizova, m&kka, ploché. Postoj i chlize normalni, bez zjevnych

zmén.

ZEVNI VYSETRENI

Vzhledem ke stafi t€hotenstvi jsem délozni fundus nenahmatala. Zméfila jsem Petie

obvod v pase, ktery byl 75 cm, a pohmatem jsem zjistila, ze jeji bfi$ni svaly byly pevné.

Télesny stav

SUBJEKTIVNI STAV

Petra se citi stejn¢ jako pred téhotenstvim. Jedinou zménu registruje ve vetsi chuti k

jidlu a obcas se citi o néco unavengjsi.

Psychicky stav

Nepocit'uje na sobé Zadnou zménu, citi se St'astna.

Matefska role

Spole¢né s manzelem se na miminko velice té§i a jiz nyni s nim komunikuji,

oslovuji jej ,,Péto”.

Zazemi zeny / zmény rezimu / promény v partnerstvi

Respondentka nyni oznaCuje manzelstvi za hez¢i, smiflivéjsi. Dcera se na dalSiho

sourozence té§i, mladsi syn zatim té¢hotenstvi neregistruje. Blizka rodina je o gravidité

informovana a na miminko se také tési.
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Podpora zdravi

Petra konzumuje vice ovoce nez diive a pije bylinkové ¢aje pro t€hotné. Provadi

kazdodenné protahovaci cviky a ma mnoho pohybu s mlad$im synem.

Témata edukace / dotazy

Protoze respondentka udava, ze pocit'uje mirnou unavu, doporucila jsem ji doplné¢k
stravy Floradix a piti Il Sana (doplnéni Zeleza), avSak nemam k dispozici vysledky
krevniho obrazu, takze nelze hovofit o anémii. Nicmén¢ s respondentkou jsme si o tomto
povidaly, zajimalo ji, pro¢ téhotné ¢asto anémii trpi — vysvétlila jsem ji princip hemodiluce
(zvétSeni objemu krve ve smyslu zvySeni objemu plasmy, nikoliv krevnich elementi).

Shrnuti / mé pozorovani

Respondentka Petra plisobi velice vyrovnang, spokojen¢ a doma vladne pohodova
atmosféra. Béhem tohoto setkani jsme hovoftily pouze spolu a jen ob¢as nas ,,vyrusil*
mladsi syn. Na otazky mi Petra odpovidala beze studu a oteviené. Kdyz jsem nastinila
téma 2. porodu, vid¢€la jsem, Ze pro ni muselo byt skute¢né tézké orientovat se v tom, ze
nejdiiv ji byl porod indukovan, nasledné zastavovan a nakonec skoncil cisafskym fezem.
Doposud se pouze viceméné¢ usmivala, ale pii vypraveni této neptijemné udalosti se jeji
vyraz zménil spis v litostivy a smutny. Vzapéti vsak Petra dodala, ze nejdulezitéjsi pro ni

s manZelem byl a je fakt, Ze mladsi syn je zdravy, a Zadné vétsi trauma si z tohoto
porodu nepiipousti.

Kdyz jsem se zeptala, co Petra ofekava od naSich pravidelnych setkavani, sdé¢lila
mi, Ze doufa, ze se dozvi vice informaci, nez od svého oSetiujiciho gynekologa.

Snazila jsem se vZdy nastinit téma a nechat Petru mluvit, abych ji nepodsouvala
svoje domnénky, avSak n€které otazky jsem pokladala ptimo.

V pribéhu nasi prvni schiizky jsem svou respondentku vyfotografovala pro ilustraci
o prab¢hu téhotenstvi. Potizena fotografie je uvedena v ptiloze ¢. 4.

Vsechna, mnou provedend, vySetfeni a zji$téni jsem vyhodnotila jako fyziologicka,
bez zjiSténi abnormalit.

Na zavér setkani jsme si dohodly termin dalSiho setkani, které jsme stanovily na
22. 10. 2017.
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10.2 Druhé setkani

DATUM: PORADI KONZULTACE: TYDEN TEHOTENSTVI:
22.10. 2017 2. 12.

ZAKLADNI VYSETRENI

TLAK: PULS: DECH:
125/80 76/ min. bez obtizi; 20 decht/ min.
TELESNA TEPLOTA: MOC: VAHA:
36,5 °C negativni 54 kg — pribytek 0 kg
KREVNI OBRAZ: DOPLNUJICi UDAJE:
Hemoglobin: 138 g/l HIV: negativni

. HbsAQ: negativni
Protilatky: negativni

BWR: negativni

VYSETRENI POHLEDEM

Petra neméla Zadné otoky ani varixy a jeji klize byla dostatecné hydratovana. Jizva
na bfiSe byla klidn4, rizov4, nebolestiva. Postoj 1 chlize beze zmény.

ZEVNI VYSETRENI

Dé&lozni fundus jsem nahmatala 2 prsty nad symfyzou a déloha byla béhem
vySetieni klidnd, nereaktivni. Vzhledem ke stafi t€hotenstvi byla poloha plodu labilni a
jeho aktivitu zatim nebylo mozné zevnim vySetfenim zjistit. Vzdalenost sponu — fundus
jsem nameéfila 13 cm a obvod v pase 77 cm — pribytek 2 em od pocatku téhotenstvi, biisni
svaly te€hotné byly pevné.

SUBJEKTIVNI STAV

T¢lesny stav

Petru zacaly suzovat nevolnosti, které nejmarkantngéji pocituje rano a vecer.
Zaroven si stéZovala na paleni Zahy. Dale citi pnuti prsou a jejich vétsi citlivost i
bolestivost. Unavu nyni oznaGuje za vétsi, predevsim kvili pracovnimu vytiZeni i starosti
o déti a domécnost.

Psychicky stav

Respondentka nejprve uvedla, Ze se citi ,,v pohodé*. Dale vsak piiznala, ze od
posledniho setkani ji na mysl vyvstaly 1 ur€ité pochybnosti o tom, Ze bude jiZ potieti
matkou a jak vse skloubi s praci, ktera ji naplituje. Svéfila se, Ze na sobé sama pozoruje

urcité¢ vykyvy nalad a emoci.
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Matetska role

Od posledniho setkani se nic nezménilo, jsou rozhodnuti s manzelem o jméné

Petr/Petra a tak miminko i nadale oslovuji ,,Péto*.

Zazemi zeny / zmény rezimu / promény v partnerstvi

Protoze se Petra citi vic unavend, manzel se ji snazi vice pomahat. Nejvice tim, ze
zabavi mladsiho syna se starSi dcerou a dava tak Petie prostor pro moznost odpocinku.

Nejradéji Petra relaxuje pfi $iti, které je zaroven jeji velkou zalibou.

Podpora zdravi

Strava Petry je pestrd a obsahuje vse. Pokracuje v piti bylinkovych ¢aji pro téhotné
a jesté nadale uziva 1x denné 1 tabletu Femibionu. Kazdé rano provadi protahovaci cviky,
bez kterych by se pry ,,ani nehnula“. Co se ty¢e spanku, uvadi Petra, Ze spi dobfe a rano se
citi odpocata.

Témata edukace / dotazy

Vzhledem k nevolnosti, kterou Petra pocit'uje, jsem ji doporucila konzumovat
pravidelné mensi davky potravy a v ptipadé¢ paleni zahy zatadit do jidelnicku mandle/
mandlové mléko a zazvor.

Dale jsem ji navrhla, aby si vytvofila ve svém nabitém programu i ¢as jen sama pro
sebe, na coz mi Petra odpovédela, ze Siti je pro ni tou spravnou piijemnou relaxaci.

Shrnuti / mé pozorovani

Dnes jsem na Petie pozorovala mnohem vétsi inavu, nez pfi minulém setkani.
Kdyz vypravéla o tom, Ze ma obcas urcité pochybnosti, co bude nasledovat s pfichodem 3.
potomka, snaZzila jsem se ji podpofit v tom, Ze tyto pochyby jsou zcela pfirozené a Ze vétim
v jeji schopnost byt skvélou maminkou a manzelkou.

Podle toho, Ze mé Petra naplanovanou praci na nékolik mésicii dopfedu, vidéla
jsem na ni, Ze citi velkou zodpovédnost vii¢i svym zakaznikim a trochu opomiji fakt, Ze by
méla vice Casu travit v klidu a relaxovat. Mohla jsem tedy pouze navrhnout, aby vice
myslela na sebe 1 miminko. V zavéru setkani jsem opét vidéla pozitivné naladénou
respondentku, kterd véfi, Zze vSe s manzelem zvladnou. Ujistila jsem respondentku, ze
vSechna méfeni i1 vysledky jsou v norm¢ a na konci schiizky jsme se dohodly na dal§im

terminu, a to na 3. 12. 2017.
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10.3 Treti setkani

DATUM: PORADI KONZULTACE: TYDEN TEHOTENSTVI:

3.12.2017 3. 17.
ZAKLADNI VYSETRENI

TLAK: PULS: DECH:

125/70 74/ min. bez obtizi; 20 dechd/ min.

TELESNA TEPLOTA: MOC: VAHA:

36,0 °C negativni 56,6 kg — pribytek 2,6 kg

DOPLNUJICIi UDAJE:

Vysledek screeningu v I. trimestru vysel negativni.
Pohyby plodu respondentka citi jiz 2 tydny.
Ve ¢tvrtek 30. listopadu respondentka omdlela v praci pii fotografovani.

VYSETRENI POHLEDEM

Petra nema zadné otoky, ani varixy a jeji klize je dostateéné hydratovana. Jizva na
btise je klidnd, riizova, nebolestiva. Postoj i chiize beze zmény.

ZEVNI VYSETRENI

Dé€lozni fundus jsem nahmatala 3 prsty pod pupkem té¢hotné a déloha byla béhem
vySetfeni klidn4, nereaktivni. Plod byl pfi vySetfeni aktivni a jeho poloha je prozatim stéle
labilni. Vzdalenost sponu — fundus délozni jsem naméfila 17 cm a obvod v pase 79 cm —
pribytek 4 cm od pocatku t€hotenstvi. Bfi$ni svaly byly pevné.

SUBJEKTIVNI STAV

Télesny stav

Petra se svéfila, Ze 30. listopadu citila na sobé velkou slabost, dokonce v praci
omdlela. Lékate nenavstivila, protoZe se ji béhem chvilky udélalo opét Iépe. Nebyla ve
svém ateliéru sama, proto ji byla poskytnuta ihned pomoc. V lehu na zadech ji byly
zvednuté nohy, napila se vody.

Na svém téle respondentka citi, jak se vyrazné zvétSuje jeji biisko a také prsa.
Protoze pocituje obcasné tuhnuti bricha, jeji gynekolog ji predepsal kazdy den uzivat
Magnosolv. Po jeho uzivani tuhnuti bficha odeznélo.

Psychicky stav

Omdleni bylo pro Petru varovnym signalem, a tak se snazi zpomalit tempo a

odpocivat. Jelikoz ji onemocné€l mladsi syn (respiracni infekce), pocituje urcity strach o

syna a mirny stres. Radostnéji v§ak Petra vypadala hned, jak mi vypravéla o tom, Ze jiz 2
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tydny citi pohyby miminka a to nejcastéji vecer kolem osmé a poté v noci, kdyz jde spat.
Petra véftila, Ze je miminko v potadku, ale klidnéji se pry citi 1 proto, ze
prvotrimestrani screening vysel jako negativni.

Matefska role

Respondentka se snazi s miminkem komunikovat, vypravi si s nim a béhem setkani

si prabézné hladi své biicho. Do komunikace je nadale zapojen i manzel, dcera i syn.

Zazemi zeny / zmény rezimu / promény v partnerstvi

S manZelem i1 détmi se snazi odpocivat, ale béhem tydne to neni podle Petry piilis
mozné. Snazi se tedy volna vyuzit nejvice o vikendech. Manzel se Petie snazi i nadéle byt
pomocnikem, nejvice ji pomaha s obstaranim déti.

Podpora zdravi

Petra zaradila do stravy vice medu, ovoce i zeleniny. Stravuje se i nadale pestie.
Femibion jiz neuziva, pouze kazdy den uzivé jiz zminény Magnosolv. Mnoho pohybu ma
Petra s mladS$im synem, ale kazdé¢ rano 1 nadale provadi protahovaci cviky. Se spankem
zadné obtize nema.

Témata edukace / dotazy

Petra se ptala, pro¢ pocit'ovala tuhnuti bficha. Vysvétlila jsem ji, ze se jedna o
fyziologicky jev (Braxton-Hicksovy kontrakce) a Ze takto dé€loha ,,trénuje* a navic, ze s
jejim fyzickym vytizenim a ¢astym chovanim mladsiho syna k tomuto jevu také mtze
bézné dochazet.. U Iékate se vysvétleni nedozveédela, proto se obratila s dotazem na m¢.
Doporucovala jsem respondentce, at’ se pokusi vice odpocivat a naplanovat praci tak, aby
se necitila na pokraji sil. Nasledné jsem ji doporucila piti medunikového ¢aje, ktery ptispiva
ke zklidnéni organismu a dobrému spanku.

Shrnuti / mé pozorovani

Na Petfe jsem dnes pozorovala, Ze omdleni pro ni bylo velkym pfekvapenim a
zaroven varovanim. Urc¢itou nervozitu jsem vnimala, kdyZ mi vypravéla o nemocném
synovi, o kterého méla strach. ProtoZe je Petra stale pracovné velice aktivni, doporucovala
jsem ji, at’ se pokusi vice odpocivat a naplanovat praci tak, aby se necitila na pokraji sil.

Velice radostné jsem vnimala, kdyz Petra vypravéla o tom, Ze jiz citi pohyby
miminka a pfipadné je pocit'uji i €lenové rodiny, kdyz si na bficho polozi ruku. V zavéru
schiizky jsem Petfe objasnila vysledky méfeni, které vySly v normé a poté jsme se dohodly

na dal§im terminu schtizky - 1. 1. 2018.
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10.4 Ctvrté setkani

DATUM: PORADI KONZULTACE: TYDEN TEHOTENSTVI:
1.1.2018 4, 22.
ZAKLADNI VYSETRENI
TLAK: PULS: DECH:
110/60 74/ min. bez obtizi; 22 dechd/ min.
TELESNA TEPLOTA: MOC: VAHA:
36,0 °C negativni 58 kg — pribytek 4 kg
DOPLNUJICIi UDAJE:
74dné
VYSETRENi POHLEDEM

Otoky ani varixy jsem na Petie nezpozorovala. Jeji kize je dostate¢né hydratovana
a jizva po cisafském fezu je i nadale beze zmény. Citi vSak bolest levé kycle a obCasné také
bolest bederni ¢asti zad.

ZEVNI VYSETRENI

Fundus délozni jsem tentokrat nahmatala 2 prsty nad pupkem téhotné. Déloha byla
pfi vySetfeni klidnd, avSak plod byl aktivni a ihned reagoval pohybem. Postaveni i poloha
plodu je prozatim labilni, plodové vody méa Petra dostatek. Snazila jsem se dievénym
stetoskopem poslechnout srdecni ozvy plodu, ale nepodatilo se mi. Nicmén¢ Petra pohyby
miminka citi dostatecné, a tak se nijak nevydésila. Vzdalenost spona — fundus jsem
naméfila 21 cm a obvod v pase jsem naméftila 85 cm — pribytek 10 ecm od pocatku
téhotenstvi. Bfi$ni svaly méla t€hotna pevné.

SUBJEKTIVNI STAV

Télesny stav

Petra si stéZuje na bolesti ky¢€li a bederni ¢asti zad. Obcasné pocit'uje tvrdnuti
bFicha. Jeji osetfujici gynekolog ji pfedepsal 3x tydné uzivat Magnosolv. Velice dobfe citi
pohyby miminka a oznacila jej za hodné aktivni.

Psychicky stav
Psychické naladéni Petry bylo pfi dne$nim setkani vice pozitivni a nepiisobila

unavené jako pii minulém setkani. Co se tyce prace, rozhodla se, Ze vyhovi menSimu

63




poctu zakazniki, protoze touzi mit vice volného asu a také si naplanovala, Ze bude
pracovat do bfezna 2018. Vidéla jsem na Petie, ze se ji v tomto ohledu ulevilo a ze mensi
pracovni vytiZzeni uvita.

Jeji osetiujici gynekolog podporuje mou respondentku ve vaginalnim porodu, za

coz je opravdu rada a stale pevné véri, Ze tomu tak bude.
Matetska role

»Pétu®, jak miminko respondentka s manzelem i starsi dcerou oslovuji, zacal
vnimat i mladsi syn t€hotné a to tak, Ze na otdzku, co ma maminka v btisku, odpovida
,,miminko v bfise®. ProtoZe je nyni t€¢hotenstvi zevné jasn¢ ztetelné, je i pro mladSiho syna
predstavitelnéjsi.

Zazemi zeny / zmény rezimu / promény v partnerstvi

Manzel se snazi své zen¢ vice pomahat. Nejvice tim, ze zabavi mladsiho syna se
star§i dcerou a dava tak Petie prostor pro moznost odpocinku. Nejradéji relaxuje pfi Siti,
které je zaroven jeji velkou zalibou.

Podpora zdravi

Petra se stravuje pestie a zatradila do pitného rezimu kazdodenné ¢aje pro téhotné a
vecer pije ¢aje s medunkou. Kazdé rano pokracuje v protahovani celého téla a se spankem
nema zadné potize.

Témata edukace / dotazy

Vysveétlila jsem respondentce, Ze bolest kycli 1 beder mize byt zplisobena
rozvolnénim vazd, které upeviiuji délohu a spoje na panevni kosti. Ke snizeni bolestivosti
jsem Petie doporucila vyuzit nah¥ivani zad i ky¢li termofory nebo polstarky s ovocnymi
peckami, které bolestivou oblast prohieji a ulevi od bolesti.

Shrnuti / mé pozorovani

Pti dneSnim setkani plisobila Petra pozitivné a vesele. I ptfes pracovni vytizeni,
které zatim polevilo jen mirn¢, vnimam Petru jako energickou. PfestoZe citi zodpov&dnost
vuci svym zdkaznikiim, bylo vidét, Ze se t&€si, az bude zakdzek méné.

Respondentka je skdlopevné presvédcena o vaginalnim porodu, ktery by si ptala.
Vidéla jsem podle jejiho vyjadfovani veliké odhodlani. V pribehu setkéni si také
mnohokrét hladila bficho a promlouvala ke svému miminku.

Dnes jsem Petru vyfotografovala pro ilustraci pokracujiciho téhotenstvi. Fotografie

je uvedena v pftiloze €. 3.
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V zavéru schiizky jsem vyhodnotila provedend méfeni, jako fyziologicka. Dalsi

termin setkani jsme s Petrou stanovily na 28. 1. 2018.

10.5 Paté setkani

DATUM: PORADI KONZULTACE: TYDEN TEHOTENSTVI:
28.1.2018 5. 26.

ZAKLADNI VYSETRENI

TLAK: PULS: DECH:
120/70 76/ min. bez obtizi; 20 dechd/ min.
TELESNA TEPLOTA: MOC: VAHA:
36,5 °C negativni 61,8 kg — pribytek 7,8 kg
KREVNI OBRAZ: DOPLNUJICI UDAJE:
Hemoglobin: 114 g/l 4.1. Genetika — 3D USG; fyziologicky nalez
Protilatky: negativni 15.1. Screening 2. trimestr — fyziologicky nalez
0GTT: negativni
BWR: negativni

VYSETRENI POHLEDEM

Respondentka ani nadale nema zadné otoky ani varixy. Kizi ma dostate¢né
hydratovanou. Postoj i chlize byli bez zmény. Jizva po pfedchozim cisatském fezu
vypadala nezménénd, avSak respondentka uvedla, Ze v misté jizvy citi bolest a pnuti.

ZEVNI VYSETRENI

Délozni fundus jsem Petie nahmatala 3 prsty nad pupkem. Béhem vysetieni byla
d¢loha klidna a plod aktivni. Poloha plodu je vzhledem ke stafi t¢hotenstvi labilni. Plodové
vody méla té¢hotna pfiméfené mnozstvi. Dfevénym stetoskopem jsem poslouchala ozvy
plodu, které se mi tentokrat podafilo slySet okamzité. Vzdéalenost sponu — fundus délozni
jsem nam¢étila 24 cm a obvod v pase 88 cm (ptibytek 13 cm od pocéatku téhotenstvi).
Bfi$ni svaly téhotn¢ byly i1 nadale pevné.

SUBJEKTIVNI STAV

Télesny stav

Respondentka uvedla, Ze na sob¢ citi opét o néco vétsi unavu a také vnima svoje
nohy i ruce jako tézké i presto, ze zadné otoky nema. Svéfila se také s tim, ze v misté
jizvy po cisaiském fezu citi napéti a nékdy i pichani a bolest. Tuhnuti bficha pocituje

nepravidelné, pokracuje v uzivani Magnosolvu, ale pouze pokud nastanou potiZe.
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Psychicky stav

Pfi dnesni schiizce jsem na Petfe vidéla velkou inavu a urcité obavy z bolestivosti
jizvy na bfise. I pies bolestivost jizvy na ni vidim odhodléani a pfipravenost k vaginalnimu
porodu.

Dnes se respondentka svéfila s tim, Ze neni zcela spokojena s péci svého
osetfujiciho gynekologa. K tomuto tématu jsme se béhem rozhovoru dostaly tak, Ze mi
Petra ukazovala fotografie ze 3D ultrazvuku, na ktery se s manzelem soukromé, ze své
vlastni iniciativy, objednali. Petra hovoftila o tom, Ze jeji oSetfujici gynekolog vzdy tika, at’
s sebou privede manzela, aby se na zdznam z ultrazvuku mohl podivat, ale vzdy je
vySetfeni v prenatalni poradné tak rychlé, ze k tomu nakonec nikdy nedojde.

Matetské role
Beze zmény.

Zazemi zeny / zmény rezimu / promény v partnerstvi

Manzel se snazil Petie i nadale pomahat nejen s péci o déti, ale i o domacnost, coz
respondentka hodnoti velice kladné.

Podpora zdravi

Strava respondentky je nadale beze zmény, zahrnuje vSechny slozky. Vecer pije Caj
s medunkou, ne vSak kazdy vecer, spiSe nepravidelné€. V noci spi Petra bez obtizi a kazdé
rano provadi protahovaci cviky jako doposud.

Témata edukace / dotazy

Vzhledem k pocitu tézkych nohou jsem Petie doporucila vypodloZit si v posteli
nohy, aby se ji odleh¢ily. O kizi Petra pecuje hydratacnim krémem a na masaz jizvy jsem
ji doporucila pouzivat olej z obilnych klickli pro zmirnéni napéti, které uvedla. Navrhla
jsem ji také vyuziti aromaterapie (levanduli), ale Petra o ni zajem nema a rovnou fekla, Ze
aromaterapii vyuZzit nechce.

Shrnuti / mé pozorovani

Kdyz jsem pfisla na schiizku k Petfe domtl, vidéla jsem na ni, Ze je unavena a
nejradeji by lezela a odpocivala. Nase setkdni tak dnes trvalo kolem 45 minut a snazila
jsem se zjistit v§e potiebné co nejdiiv a ponechat respondentce klid.

Byla jsem ji vdécna, ze se se mnou 1 pies svou fyzickou vyCerpanost d€li o svoje
pocity a emoce a nasi schiizku neodvolala. Podle jejiho spokojeného vyrazu jsem vidéla, ze
ma radost z fotografii z 3D ultrazvuku, které mi se zaujetim ukazovala. Kromé obrazku si
také s manZelem odnesli informaci o pohlavi miminka — o¢ekavaji narozeni hol¢icky, jak o

miminku nadale Petra hovorila.
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Tentokrat pro m¢ byla dne$ni schiizka obtizné v tom, Ze jsem nechtéla t€hotnou
rusit, ale zaroven jsem potiebovala ziskat potfebné informace. Snazila jsem se tedy 0 co
nejmensi zdrzeni respondentky a citlivy piistup.

Na konci schiizky jsem Petie objasnila, ze zjiSténa méfeni byla i nadale v normé a

domluvily jsme se na dalsi schiizce, a to 4. 3. 2018.

10.6 Sesté setkani

DATUM: PORADI KONZULTACE: |TYDEN TEHOTENSTVi:
4.3.2018 6. 31.

ZAKLADNI VYSETRENI

TLAK: PULS: DECH:

115/70 74/ min. bez obtizi; 20 dechti/ min.
TELESNA TEPLOTA: MOC: VAHA:

36,3 °C negativni 64 kg — pribytek 10 kg
DOPLNUJICi UDAJE:

Dolores praesagientes
Tardyferon

Kontrola u stomatologa — bolest zubu, ale 1é¢ba konzervativni, bez 1é¢by

VYSETRENI POHLEDEM

Otoky ani varixy jsem na respondentce nezpozorovala. Kzi ma stale dostatecné
hydratovanou a jizva na bfise je riZova, plochd, klidna. KdyZ jsem vidéla t€hotnou stat
nebo v pohybu, vidé€la jsem mirnou hyperlordézu a kolébavou chiizi.

ZEVNI VYSETRENI

Pfi zevnim vySetfeni jsem nahmatala d€lozni fundus v poloving vzdalenosti mezi
mecovitym vyb&zkem hrudni kosti a pupku t€hotné. Béhem vySetteni byla d€loha klidna a
plod reagoval aktivnim pohybem, ktery jsem dobfte citila. Zjistila jsem polohu plodu, ktera
byla podélna poloha hlavickou a postaveni bylo levé piedni. Plodové vody méla
respondentka pfiméiené mnozstvi a bfisni svaly byly stale pevné. Stetoskopem jsem
poslechla ozvy plodu. Vzdalenost spony stydké od délozniho fundu jsem naméfila 29 cm a

obvod v pase jsem naméfila 90 cm (ptibytek 15 cm od pocatku t€hotenstvi).
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SUBJEKTIVNI STAV

Télesny stav

Petra pocitovala stale pravidelnéjsi tuhnuti bricha, takze nadale pokracuje v
uzivani Magnosolvu dle potizi. Jeji oSetiujici gynekolog ji také indikoval uzivani
Tardyferonu (1x denné 1 tabletu). Dale respondentka uvedla, ze na sobé pozoruje, ze pii
chiizi se koléba a pobolivaji ji 1 nadale bedra a kyc¢le (snazi se nahtivat problematické
oblasti termofory a poté citi ulevu). Kromé uvedeného zjistila, ze vleZe na zadech se ji déla
nevolno, takze si musi vypodlozit hlavu/trup.

V mezicase nasich setkani Petra absolvovala kontrolu u svého stomatologa, ktery ji
zjistil zaniceny zub, nicméné mé respondentce nepodal ani nepfedepsal zadna antibiotika,

pouze zvolil konzervativni 1écbu. Petra zadnou bolest ani problém nepocitovala.

Psychicky stav

Po psychické strance vypada Petra spokojené, protoze skute¢né snizila své
pracovni tempo a ma tak vice ¢asu na odpocinek. V planu ma pracovat uz jen tyden a to
tak, Ze pracuje jen nékolikrat v tydnu a ne kazdy den nebo i vikend, jako tomu bylo
doposud. Pti dnesnim vySetieni t¢hotné jsem piizvala také jejiho manZela a star$i dceru,
aby si poslechli stetoskopem srdeéni ozvy miminka, coz vSichni uvitali a byl to pro n¢,
podle jejich pozitivnich reakci, hezky zazitek. T¢hotna si také pochvalovala manzelovu
aktivitu v pomoci s détmi a domacnosti.

Jediné, na co si po psychické strance Petra stéZovala, byl fakt, ze ¢asto zapomina a
to ve vSech oblastech, jako jsou rtizné plany a udalosti. Zajimavé a ismevné bylo, Ze
vypravéla o tom, jak své starSi dcefi na plavani s sebou zabalila misto ru¢niku utérku na
nadobi. Petra se u této historky velice sméla a mé samotnou pobavila taktéz.

Matetské role
Na miminko se Petra uz velice tési a koupili si s manzelem pfistroj na poslouchéani

srde¢ni akce miminka (kapesni detektor se sluchatky).

Zazemi zeny / zmény rezimu / promény v partnerstvi

Petra si pochvaluje snahu manzela, ktery je 1 nadale jejim velkym pomocnikem.

Podpora zdravi

Petra se stravovala stale pestie. Pokracovala v piti meduiikového ¢aje a kromée
Magnosolvu uZzivala navic Tardyferon (1 tableta 1x denn€). Uvedla, ze se po ob&dé citi
unavena, ale uvedla, ze pokud by si doptala odpocinek po ob&d¢€, neusnula by v noci.

Bolestiva bedra a kycle si t€hotna nahtivala termofory, které ji od bolesti ulevuji. Necvici
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nijak namahavé, pouze pokracuje v pravidelném protahovani celého téla.

Témata edukace / dotazy

Intenzita tuhnuti bficha se u Petry zvétsila a sama uvedla, ze tyto ,,poslicky* méla 1
v pfedchozich téhotenstvich od 30. tydne t€hotenstvi. Vysvétlila jsem ji, Ze jde o tzv.
Dolores praesagiantes a ze se jedna o fyziologicky jev. Doporucila jsem ji kromé termoforu

v ptipad¢ bolesti, také nahtati teplou sprchou.

Shrnuti / mé pozorovani

Dnesni setkani probehlo ve velice pfijemném duchu a atmosféra u Petry doma byla
pozitivni a radostnd. Bylo pro mé napliujici vidét ismevy ¢lent rodiny pii poslechu ozev
miminka. Starsi dcera se obvykle nijak do naSich schliizek nezapojovala, ale tentokrat bylo
vidét, Ze o miminko jevi z4jem, ktery jsem piedtim piimo nevid¢la.

V zavéru schiizky jsme se dohodly na terminu dalsiho setkani - 1. 4. 2018.

10.7 Sedmé setkani a rozhovor

DATUM: PORADI KONZULTACE: |TYDEN TEHOTENSTVi:
1. 4. 2018 7. 35.

ZAKLADNI VYSETRENI

TLAK: PULS: DECH:

105/60 70/ min. bez obtizi; 20 dechti/ min.
TELESNA TEPLOTA: MOC: VAHA:

36,5 °C negativni 64 kg — pribytek 10 kg
KREVNI OBRAZ: GBS: DOPLNUJICI UDAJE:
Hemoglobin 125 g/l 23. 3. 18 - negativni hospitalizace (23. -27. 3.

2018)
VYSETRENI POHLEDEM

Na t¢hotné jsem pozorovala mirné otoky kolem kotnikli na dolnich koncetinach,
které pry méla jiz 4. den. Varixy se u t€hotné neobjevily. Jeji kize byla i nadale dostate¢né
hydratovana a jizva na bfiSe byla riizova a klidna. Petra o ni peCovala tak, Ze se ji snazi
promazavat bud’ krémem, nebo olejem z obilnych kli¢kt, ktery jsem ji doporucila.

Hypoerlord6za v oblasti beder byla tentokrat markantnéjsi a pfi pohledu na Petru znatelna.
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ZEVNI VYSETRENI

Zevnim vysetfenim jsem hmatala délozni fundus 4 prsty pod pupkem téhotné.
Déloha byla béhem vySetieni reaktivni a citila jsem, jak nékolikrat bficho ztvrdlo. Polohu
plodu jsem vysetfila jako podélnou hlavickou a postaveni jako pravé predni. Plod se
projevil aktivnim pohybem a plodové vody méla Petra pfimétené mnozstvi. Stetoskopem
jsem poslouchala ozvy plodu. Zméfila jsem vzdalenost spony stydké od délozniho fundu ,
ktera byla 35 cm a poté také obvod v pase, ktery byl 90cm (piibytek 15 cm od pocatku
té¢hotenstvi, beze zmény od minulého setkani). Bfisni svaly byly stale pevné, bez znamek

rozestupu.

SUBJEKTIVNI STAV

Télesny stav
Petra uvedla, Ze krom¢ vétSiho pobolivani beder a ky¢li citi bolestivost jizvy po

cisafském fezu a to uz i v klidu. Popsala bolest jako pnuti a tah. Dale se respondentka
svéfila s tim, Ze pocituje mirnou zacpu a stolici ma 1x za 2-3 dny. Ob¢asné tuhnuti
Dne 23. 3. 2018 pocitovala Petra nevolnost, nepravidelné bolesti v

podbrisku, které ani po teplé sprse nezmizely. Manzel ji proto odvezl na Gynekologicko-
porodnickou kliniku v Plzni. Byla zde pfijata k hospitalizaci pro poc¢inajici pied¢asny
porod. Byla u ni zahajena maturace (dozrani) plic plodu a tokelyza (itlum déloznich
kontrakci). Hospitalizace dale probé&hla bez obtizi a z kliniky byla Petra propusténa 27. 3.
2018 s doporucenim klidového rezimu a uzivanim Magnosolvu 1x denné.

V prubehu hospitalizace bylo téhotné provedeno laboratorni vySetfeni krve a
mikrobiologické vySetfeni. Obé vySetieni vySla bez patologii.

Paleni Zahy zatim Petru nepfestalo trapit, ale ,,vyzrala® pry na problém tim, Ze pije

mléko, coz ji vzdy pomohlo a citila se pak 1épe.

Psychicky stav

Kdyz jsem se Petry zeptala na jeji pocity a emoce, ihned odpovédéla, ze v
poslednich dnech pocit'ovala litest. Prikladala ji zméné hormont a blizicimu se porodu.
Véfila stale v moznost vaginalniho porodu, ale vzhledem ke zvétSujici se bolesti jizvy se
mirné obavala dalsiho cisatského tezu.

Pti hospitalizaci se Petie styskalo po détech a ptala si byt co nejdiive zpét doma.
Péci o déti pomohla zajistit tchyné, na kterou byly déti zvyklé, takze Petra byla v tomto

ohledu v klidu. Nicmén¢ nepopirala stesk, protoze na navstévu za ni do nemocnice pftijel
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pouze manzel bez déti.
Mateiska role

Jelikoz je Petry velikou zalibou Siti, ukazovala mi, co vSechno jiz pro miminko
usila Kromé toho béhem hospitalizace Petra hackovala deku pro dét’atko, coz pro ni bylo

pfijemnym odreagovanim, pii kterém se soustfedila na sebe a miminko v bfise.

Zazemi zeny / zmény rezimu / promény v partnerstvi

Kwvuli hospitalizaci Petra citila vdécnost za to, Ze s détmi pomahala manzelovi jeji
tchyné. Zaroven vsak byla nejklidné;si, pokud mél déti na starost pouze manzel, protoze

nechtéla matku manzela nijak zatézovat.

Podpora zdravi

Do hospitalizace v nemocnici zafadila do svého kazdodenniho programu delsi
prochdzky, po kterych se citila dobie. Kdyz vSak pfisly bolesti a doporuceni klidového
rezimu, zacala jej vice dodrzovat a prochazky zkracovat.

Strava Petry byla i nadale beze zmény. Spanek oznacila respondentka jako
nedostacujici proto, ze nemize nalézt vhodnou polohu (vzhledem ke zvétSujicimu se
btichu) a i pres velkou tinavu se ji nedafi usnout. Proto stale pokracovala v piti

medunkového Caje navecer, aby se ji podafilo snaze usnout.

Témata edukace / dotazy

Kwvli obtizné€jSimu vyprazdinovani, na které Petra upozornila, jsem ji doporucila
zatazeni do jidelnicku potraviny s vétSim obsahem vladkniny (ovoce, zelenina, ovesné
vlocky) a zvétSeni ptijmu tekutin.

Shrnuti / mé pozorovani

Dnesni schtizka se nesla v pozitivnim duchu, ackoliv Petra uvedla, ze Castéji
pocituje litost. BEhem dnesniho setkani se zadna litost ani negativni emoce neprojevily.

Navstivila jsem Petru také béhem hospitalizace ve Fakultni nemocnici, protoze se
mi s touto informaci ozvala a sama taktéz navrhla, abych ji pfisla navstivit. Pfi rozhovoru s
téhotnou jsem vidéla, ze ma obavy nejen o miminko v btisSku, ale také o déti doma.
Doslova ve smyslu ,,jak to asi doma beze mé zvladaji* apod.. Vedla jsem Petru k myslence,
Ze ona 1 miminko si ted’ musi odpocinout a Ze manzel se o déti i domacnost bez obav
postara, zvlast kdyz se k pomoci piipojila i jeho matka. Kdyz jsem odchazela z nemocnice,

vnimala jsem Petru jako odhodlanou zvladnout cokoliv a také véfila, Ze se co nejdiive

dostane zpét domd.
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V pribéhu dnesniho setkani u Petry doma jsem s jejim svolenim nahrala na
diktafon souvisly rozhovor, jehoz znéni je uvedeno nize. Mimoto jsem respondentku
fotografovala. Snimek je uveden v pfiloze €. 3.

Od predchoziho méieni se Petie nezvétsil obvod biicha, pouze vzdalenost spona -
fundus. D¢loha vyrostla pouze smérem k zebernim oblouklim, ale nezvétsila se do Sitky. V
zavéru téhotenstvi jiz neptibyva plodové vody, coz by odpovidalo i v piipadé mé
respondentky. Vyhodnotila jsem méieni jako fyziologickd, ackoliv zda se jedna o stagnaci

nebo ubytek plodové vody bych zjistila pouze dalsim méfenim v intervalu 1 - 2 tydni.

ROZHOVOR 1. 4. 2018

Poprosila jsem Petru, aby mi popsala, jak se fyzicky citi. Odpovédéla mi, Ze se citi
unavend, neschopna, ze nema viibec Zadnou silu. Usmivala se a pocit neschopnosti
vysvétlovala v tom smyslu, Ze napt. nemize myt nadobi, protoze se nemuze ke diezu
ohnout, ze $ije zkroucena a oznacila svou neschopnost v ohledu praktickych dovednosti.
Se svym télem se jinak citi spokojena a uziva si zvétsujiciho se biiska. Petra navazala tim,
jak ji vezl manZel do nemocnice a situace vypadala tak, Ze by se jednalo o pfed¢asny
porod. Kromé toho, Ze by se miminko narodilo dfive, ji také bylo lito, Ze t€hotenstvi by
skoncilo tak brzy a Ze by si jej nestihla dostate¢né uzit. Dale jsem v souvislosti s fyzickou
strankou pokracovala otazkou na jizvu po pfedchozim cisatském fezu, kterd byvala ¢asto
tématem naSich setkdni. Petra odpovédéla, Ze jizva ji tlaci, dva dny ji obCasné pali a pfi
faleSnych kontrakcich (jak oznacila tuhnuti bticha), ji pali ,,docela dost*. Uvedla, Ze vzdy
citi tvrdé, napnuté biicho a bolest s palenim pfimo v misté jizvy. Oproti pfedchozim
téhotenstvim se pry citi nanicovatg, ale pfitom nebyla nijak sklesla, smala se, bylo vidét, ze
toto byla urcitd nadsazka. Prvni t¢hotenstvi popisuje tak, Ze méla riizné potize a v den
porodu jeste ,,lezla po letadlech v Plzni®, pfi¢emz pak dceru porodila o 3 tydny dfive.
Béhem druhého téhotenstvi pry mohla hodné€ odpocivat, protoze starsi dcera chodila do
Skolky a s manzelem bydleli v malém byté. Necitila tolik bolesti zad a netrapila ji Zadna
jizva na bfiSe. V tomto okamziku rozhovoru Petie zacalo tvrdnout biicho a popisovala mi,
jak pravé citi predev§im paleni v misté jizvy, hlavné na pravé strané, kde ma miminko
zéada. Celkové srovnava toto téhotenstvi jako nejnarocnéjsi ze vSech, s ohledem na to, Ze se
JiZ o 2 déti stara, zarovei se s manZelem staraji o rodinny diim a také uznala fakt, ze
pracovat do posledni chvile je skutecné vy€erpavajici. Poté zminila vk a uznala, Ze pted
deseti lety bylo pro ni t¢hotenstvi bezproblémovéjsi a méné zatézujici. Zeptala jsem se

Petry, jestli je jesté néco, co ji fyzicky trapi, na coz odpovédela, Ze paleni zahy ,,vychytala®
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pitim mléka, které¢ho vypije az 1 litr za den.

Dale respondentka mluvila o tom, Ze vzhledem k tomu, Ze neméla dost asu na
odpocinek, t€hotenstvi hrozné rychle uteklo. S druhorozenym ditétem pry t€hotenstvi
vnimala zdlouhavé, ale tentokrat ho popsala takto: ,,Vcera jsme se pomilovali, dneska
rodime®, ¢emuz se pak hlasité¢ a dlouze zasmala. Na tom se pry shodli i s manzelem. Potom
Petra mluvila o tom, Ze je spokojend, protoze je t¢hotna pies zimu a miminko se jim narodi
na jare, kdy jesté nebude horko. Pochvalovala si, jak jim s manzelem ,,vysel* jejich
priblizny plan. V navaznosti se ptfiznala, ze ji také dvojnasobné naplituje fakt, ze ocekéavaji
narozeni hol¢icky.

Naésledujici otdzku na respondentku jsem zaméfila na to, jak by si ptéala porodit,
ptipadné zda se v tomto ohledu néco zménilo od naSeho prvniho setkdni (byla absolutné
pfesvédcena o vaginalnim porodu). Petra uvedla, Ze si vnitin¢ pieje rodit ,,normalne*,
vaginalné. Ale strach z jizvy se stupiiuje a vi, ze na pocatku téhotenstvi by se snazila
prosadit vaginalni porod za kazdou cenu, ale protoze citi neptijemnou bolest v jizvé uz ted,
nedokéze si Upln¢ predstavit, jak by bolela u porodu, ktery uz jednou prozila. Dodava, ze
se uvidi, az porod nastane a také na domluvé s 1¢kati. Na coz jsem navézala dalsi otdzkou,
kterou jsem se zajimala o to, jaké informace od lékare/G Petra dostala a jak se k
vaginalnimu porodu po cisaiském fezu stavéli. S pomérné raznym tonem mi Petra
odpovédéla, Ze jeji oSetiujici gynekolog ji k tomuto nedal informace zaddné, pouze ji sdélil,
ze 14 dni pied porodem ji odesle k hospitalizaci na kliniku, kde bude lezet. Na to mu Petra
odpovédéla, Ze ob¢ své predchozi déti rodila ve 37. tydnu téhotenstvi. Tuto informaci pry
sd¢lila Petra svému oSetiujicimu gynekologovi na poc¢atku soucasného téhotenstvi, kdy
zaroven zacala tohoto 1ékafe noveé navstévovat. V pribchu téhotenstvi se o tom spolu jiz
vice nebavili a Petra méla pocit, ze 1ékaf Si ani tyto informace, které mu o pfedchozich
t€hotenstvich sdélila, nepamatuje. KdyZ se o moZnosti vaginalniho porodu bavila s 1ékati
na klinice, sdélili ji, Ze se vSe ukdze, aZ nastane porod a Ze nedokazou dopiedu fici, jak se
bude dale vyvijet charakter jizvy, bolestivost dolniho délozniho segmentu a dalsi okolnosti.
Zatim se tedy nepfiklanéli k zddné varianté. Petra pochopila nemoZznost stoprocentni
ptedpovédi o pritbéhu porodu a vefi, ze bude pti porodu ve spravnych rukou a bude se
moci spole¢né s 1ékaii dohodnout o zpiisobu porodu.

Zajimala jsem se o komunikaci Petry s miminkem, pfipadné ostatnimi ¢leny
rodiny. Odpovédi mi bylo, Ze dtive si respondentka hodné hladila bfisko, coz nyni omezila,
vzhledem k jeho ¢astému tvrdnuti. Ne Ze by jej zcela vynechala, ale omezila. Vice nez Ze

by si s hol¢ickou povidala, uvedla, Ze o ni ¢asto premysli. Vice si predstavuje, jak bude

73



vypadat, jaky budou mit spole¢ny harmonogram dne, az se narodi. V tu chvili se také Petra
usmala a prohlasila, jak dobfe si je védoma toho, ze 1 ted’ miize naplanovat cokoliv, ale po
narozeni miminka muze byt situace odliSna. Vypravéla mi o tom, Ze si jejich miminko
predstavuje jako ,,vlasatou zabku“. Ze bude mit tmavé vlasy, stejné jako ob& predchozi déti
a bude jich mit hodné. Ostatni ¢lenové rodiny se do komunikace zapojuji méné. Mladsi syn
zcela t€¢hotenstvi nechape a pak napft. uvadi, ze miminko ma v biisku i on nebo tatinek.
Vztah starsi dcery k zatim nenarozenému miminku, oznacila Petra jako ,,zv1astni‘.
Priklada toto chovani faktu, Ze ma dcera jiného otce neZ je soucasny manzel respondentky;,
a tak ma v podstaté¢ i dvé rodiny. Na miminko se starsi dcera t¢si, ale ze by vyslovené

ree
1

,,Skékala radosti, to se ned¢je. Ma svého tatinka pry jen pro sebe a je u n¢j sttedem
pozornosti, kdezto doma u Petry je star$i dcerou s povinnostmi, kdy se mnohdy musi délit
s mlad$im bratrem. O budouci sestficce se obcas vyjadrila tak, Ze ,,zase bude muset
pomahat a ze kdyz bude chtit klid, tak odejde k tatkovi. Vidéla jsem na Petfe, Ze ji to
mrzi, protoze ona sama udajné moc chtéla mit jesté mladsiho sourozence, o kterého by se
mohla starat, kdyz byla ve stejném véku jako je nyni jeji dcera (9 let). Zaroven uvedla fakt,
ze vzdy doufala, Ze bude mit dceru ,,partacku* se kterou bude sportovat, vyrabét ¢i
jakékoliv aktivity. Toto bohuzel starsi dceru nebavi. Netajila se predpokladem, ze
,partacku v bfise* nyni ma. Na zavér tohoto tématu Petra vypovédéla, Ze nechce dceru za
kazdou cenu nutit ke vztahu k miminku, ale véfi, ze az se miminko narodi, najde si k nému
postupné cestu sama.

Zeptala jsem se Petry na jeji rodiCe a jejich zajem, ptipadné jestli je informuje o
prabchu téhotenstvi. Pomérné sklesle mi odpovédéla, ze viceméné komunikuje se svym
tatinkem, protoZe jeji matka nijak velky z4djem nejevi. Star$i dceru si k sob& zvou na
prézdniny, ale mladSiho syna zatim viibec, protoZe je podle nich jest€¢ moc problémovy z
ditvodu nizkého véku. O soucasny stav Petry a rodiny se vice nezajimaji, respektive Petry
matka se nezajima. Pozorovala jsem na své respondentce, Ze toto téma je pro ni nepiijemné
a vice se o ném nechtéla vyjadrovat.

Po nepfijemné vypovedi o vztahu s Petfinymi rodi¢i jsem se snazila navodit
pozitivné€jsi atmosféru tim, zZe jsem se zeptala, jak je na tom s vybavou pro miminko.
Nacez se Petra rozzéfila a popisovala mi, jak ma nachystané téméf vSechno. Poté uvedla,
ze vzhledem k téhotenstvi, které bude nejpravdépodobnéji poslednim, si ,,pfipravovani
hnizda* velice uziva a je tim napInéna. Ve srovnani s pfedchozimi détmi je pry mnohem
vybiravéjsi ve vSech oblastech. Celkove se oznacila za naro¢nou, ale zaroven spokojenou,

protoze si spoustu véci pro miminko uSila sama, podle vlastnich pfedstav.
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V zéavéru jsem Petfe polozila otdzku tykajici se partnerského Zivota a sexuality.
Predeslala jsem, ze mi nemusi na otdzku odpovidat, pokud by ji to bylo nepiijemné. AvSak
pro Petru to zadny problém nebyl a svétila se, Ze v oblasti sexuality citi vétsi touhu nez
obvykle a pohlavni styk proziva spokojené a bez obtizi. V souvislosti s hospitalizaci a
hrozicim pred¢asnym porodem vsak udéava, Ze si je tohoto rizika védoma, a tak se s
manzelem chtéji pohlavnimu styku vyhnout. Poté také vypovédéla, ze napt. i po
vaginalnich vySetfenich v nemocnici, ktera ji byla provadéna, citila ihned tvrdnuti bficha.
Zminila se o tom, Ze kdyZ byl s ni manzel v nemocnici jako doprovod, vzdy se otocil k
oknu, protoze mu nebylo pfijemné pozorovat nékoho, kdo vaginalné vysettuje jeho
manzelku. Pficemz s Petrou navézali na to, Ze se ji partner svéfil s tim, ze trochu
pochybuje, zda by ji zvladl délat doprovod u porodu. Na to mu pry Petra se smichem
sarkasticky odpovédéla, ,,Ze to bude mit tedy tézky*. AvSak otdzku doprovodu manzela k
porodu jesté neméli uzavienou.

Podékovala jsem Petie za jeji otevienost, ochotu a v zavéru schiizky jsme se

dohodly na dal$im setkani — 15. 4. 2018.

10.8 Osmé setkani

DATUM: PORADI KONZULTACE: SESTINEDELI
16. 4. 2018 8. 3. poporodni den

Dne 13. 4. 2018 se Petie narodilo dévéatko — 2990g/49 cm. Pres vSechna
ocekavani vaginalniho porodu byl nakonec mé respondentce proveden cisarsky Fez z
divodu velké bolestivosti dolniho délozniho segmentu.

Toto setkani probéhlo ve Fakultni nemocnici, kde jsem navstivila Petru na oddéleni
Sestined¢li. Sama respondentka mi nabidla, zda se za ni a dcerou nechci pfijit podivat, a ja
jsem tento navrh uvitala. Pokoj s respondentkou sdilely jesté 2 jiné maminky. Kromé moji
osoby byl zrovna navstivit Petru i jeji manzel. Postupné pfichazely navstévy i dvéma jinym
maminkdm a priibézné na pokoj dochéazely détské sestry. Zdrzela jsem se ptiblizné 30
minut, béhem kterych jsem s Petrou hovofila v kratkosti o porodu i pobytu v nemocnici.
Tim, Ze mé kontaktovala respondentka jiz od hospitalizace az do porodu prostfednictvim
mobilniho telefonu, nékteré okolnosti jsem jiz znala. Po dobu vypravéni respondentky
jsem si zapisovala poznamky, které jsem piepsala do podoby rozhovoru.

Vypravéla o tom, ze od 10. 4. citila v jizvé po pfedchozim cisarském fezu bolest,

ktera byla ostfejsi nez doposud a kviili které se v noci ani nemohla vyspat. Manzel proto
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Petru 11. 4. odvezl na Gynekologicko-porodnickou kliniku v Plzni, kde byla
hospitalizovana na odd¢leni rizikovych téhotnych. Bylo ji sd€leno, ze se zatim ned¢je nic
akutniho. Na monitoru se sice objevilo par kontrakci, ale zatim se nejevi jako dulezité a
miminko je v poradku. Bylo ji feceno, ze by mohla byt propusténa nasledujici den, pokud
bude vSe v pofadku a bolest jizvy ustane. Jizva byla l¢kaii popsana jako ,,hezka* a jeji
bolestivost byla pry zptisobena také tim, Ze je Petra velice $tihl4 a jizva se postupné musi
vic a vic natahovat. Dalsi rano Petru I¢kati informovali, ze kardiotokograficky zaznam byl
,»Spatny* a domt propusténa nebyla. Zacala také pocitovat silnéjsi kontrakce. Béhem dne
byl opakované potizen CTG zaznam s tim, Ze pokud bude vSe v potadku, dalsi den bude
moci odjet domu. Vecer 12.4. Petfe zaCaly kontrakce 1 po tfech minutach a bolest jizvy
oznacila za ,,pfiSernou, ktera se nedala vydrzet“. Byla ji aplikovana ,,injekce jako pro
slona®, jak uvedla (vice informaci o 1éku nevédéla), a doslo tak ke zmirnéni kontrakci, ale
bolest jizvy neustupovala. V noci uz se pry nemohla vyspat a od rana pak cekala na
rozhodnuti Iékaiti o provedeni cisatského fezu. Vzhledem k velké tinavé z nevyspani a
bolesti, kterou nékolik dni pocitovala, uz byla, dle jejich slov, ,,smifend s cisaiem*.
Nakonec k cisafskému fezu skute¢né doslo, a to v odpolednich hodinach 13. 4. 2018.
Respondentka byla pod vlivem spinalni analgezie, cely porod prozila spole¢né s
manzelem. Byla pry velice rada, Ze mohla hol¢icku ihned po porodu vidét a ze méla v
manzelovi na operacnim sale podporu.

K porodu poté dodala, Ze odpoledne, par hodin pied chystanou operaci, ji
kontaktoval byvaly partner o tom, Ze starSi dcera nepfisla domt a Ze nevi, co si ma pocit.
Petra mi pouze fekla, ze ji bylo skutecné zle a do toho vSeho se jesté ptipojily problémy se
star$i dcerou. Ocitla se tak najednou v tézké situaci, kdy se méla v klidu pfipravovat k
cisafskému fezu, na druhé strané si byla védoma potizi spojenych s nejstar§im potomkem.
Dodala, Ze vice mi povypravi, az se potkdme na schiizce u ni doma.

O bolesti Petra mluvila tak, Ze ,,to k tomu pfeci patfi“ a kdyZ se pohybovala,
pfidrzovala si ranu na bfiSe rukou. Projevila bolest mirnym zasy€enim. Vice si ale na
bolest nestézovala. Hovoftila o tom, Ze béhem téhotenstvi trochu ptfemyslela do budoucna o
dalSim ditéti, po absolvovani druhého cisarského fezu vSak tuto myslenku absolutné
vyvracela.

Shrnuti / mé pozorovani

Bé&hem navstévy na oddéleni Sestinedéli jsem na Pette vidéla velkou unavu,
zchvacenost, ale zaroven velkou radost z miminka. Manzel byl po celou dobu mé navstévy

s nami, nevyjadfoval se, ale vid€la jsem, Ze se stard o miminko 1 o Petru.
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Potésilo mé&, Ze mi Petra sama nabidla, abych si jejich dét’atko pochovala a pfivitala
se s nim. Zaroven jsem vnimala velice pozitivné fakt, ze n€kolik hodin po porodu jiz Petra
své miminko zkousela ptikladat k prsu a konala tak i béhem moji navstévy. Pozorovala
jsem na respondentce velké odhodlani ke kojeni, o kterém také sama hovotila.

Pfinesla jsem s sebou respondentce Sipkovy olej, aby jim mohla jiz v Sestined¢€li
zacit masirovat jizvu po cisaiském fezu. Jak se jizva hojila nevim, protoze ji méla Petra

prekrytou sterilnim krytim.

10.9 Devaté setkani

DATUM: PORADI KONZULTACE: SESTINEDELI
20.5. 2018 9. 5. tyden

Dnesni schiizka se konala opét v rodinném domé Petry. Mezi prvni schiizkou po
porodu a dneskem ubéhlo 5 tydnil. Diive jsem se s respondentkou nemohla sejit, avSak po
celou dobu jsme spolu byly v kontaktu pfes mobilni telefon, cehoZ Petra n¢kolikrat
vyuzila.

Kromée zevniho vySetteni probéhl mezi mnou a respondentkou rozhovor trvajici 40
minut, ktery jsem nahrala na diktafon, ale pro leps$i piehlednost jsem jej rozdélila do
hlavnich témat, stejné jako v pribéhu téhotenstvi. Uvadim v rdmci toho setkani také otazky
a problémy, se kterymi se na mé Petra obracela v mezicase naseho osobniho setkani.

SUBJEKTIVNI STAV

Télesnv stav + kojeni

Poprosila jsem Petru, aby si lehla, abych mohla zkontrolovat zavinuti délohy
(d€loZni fundus) a shlédnout jizvu. Dé&loZni fundus jsem jiz nenahmatala, vzhledem k
blizicimu se konci Sestinedéli se jednalo o fyziologicky stav. Jizva respondentky byla opét
rizova, klidna a pouze mirn¢ vystoupla.

Oproti prvnim dnlim po porodu si Petra pochvalovala, jak se citi dobie a odpocaté.
JiZ od propusténi z porodnice byla rada, Ze ji dét'atko ,,necha* vyspat, protoZe se budi
presné po 3,5 hodinach a v noci ho dokonce musela ke kojeni probouzet. Naprosto
vycerpan¢ se pry citila pouze prvni noc po propusténi z porodnice, kdy méla 1 oteklé nohy.
Tyto otoky pry odeznély asi béhem dalsich dvou dnil.

Dozvédéla jsem se od respondentky také podrobnosti o pobytu na oddé€leni
Sestinedé@li. Sdélila mi, ze poté, co jsem odesla z navstévy, se ji velice pritizilo. Najednou
citila slabost a velkou bolest. Byl ji pak podan Cipek pro okamzitou tlevu, ktera se ale

nedostavila. Po aplikaci ¢ipku potiebovala jit do koupelny, kde z ni¢eho nic citila bodani v
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briSe, v zadech, nevolnost, aZ omdlela. Protoze byl v koupelné pfitomen i manzel, ihned
zavolal pomoc a Petfe bylo sd€leno, ze méla ,,néjakou ptecitlivélou reakci na ¢ipek*. Z
divodu bodavych bolesti bficha, kdy pry méla pocit, jako by ji nékdo do jednoho mista
bodal nozem, bylo Petfe provedeno palpacni vySetieni jizvy i ultrazvukové vySetfeni
délohy. K zadnému zavéru vsak 1ékati nedospéli. Poté, co se respondentce udélalo 1épe,
pfisla si s ni promluvit psycholozka. O skutecnosti, Ze se jedna o psycholozku, se
dozvédéla az na chodbé, kde si spolu povidaly. Pani psycholozka chtéla po Pette, aby ji
vypravéla o sobg, o roding, o porodu. Zavérem této schlizky bylo, Ze bolesti, které Petra
pocitovala, mohly byt zptisobené vy€erpanim z toho, ze jiz n¢kolik dni fadn¢ nespala
anebo tim, Ze v ¢ase kolem porodu byla vystavena velkému stresu. Bolesti tak maji
psychosomaticky charakter. Doporucen ji byl odpocinek a klid. Nabidkou byla po
Sestinedéli konzultace i se star§i dcerou. Zadny zdznam o této psychologické konzultaci
vsak Petra nedostala, pisemné zaznamenana neni ani v propoustéci zpravé z nemocnice.

Pfiblizné 2 tydny po porodu mé Petra kontaktovala s tim, Ze jeji jizva zrudla a je
citliva. Zadny sekret z jizvy nevytékal, a tak jsem Petie doporucila jemnou masaz olejem
(Sipkovy, z obilnych kli¢kl) nebo sprchu vlaznou vodou. Druhy den mé pak Petra
informovala, Ze jizva tolik neboli a zarudnuti ustupuje. Aplikovala kromé olejicku také
tepik, ktery méla ,,doma po ruce®. Za dalsi tfi dny se mi respondentka ozvala s tim, ze jiz
zase ,,normalné funguje* a jizva nijak zvlast’ neboli. V té souvislosti ji také zajimalo, zda
muze spat na briSe, protoZe takto byla zvykla pfed t¢hotenstvim. JiZ takto leZet zkousSela a
necitila zadny diskomfort nebo bolest, proto jsem ji v tomto podpofila.

Dne 4. 5. 2018 mi respondentka telefonovala s tim, Ze ji trapi velka bolestivost
bradavek. Pti kojeni ji pry nékdy az tekly slzy a ani po aplikaci masti¢ky (Bepanthen) se
bolest nezmirnila. ProtoZe nebylo moZné, abych Petru osobné navstivila, fesily jsme tento
problém telefonicky. Zeptala jsem se, zda hol¢icka dostate¢né otevird usta a obejme cely
prsni dvorec, na coz mi Petra odpovédéla, ze techniku kojeni uz fesila v porodnici a Ze je
spravna. Jeji odpovéd’ byla razné a nechtéla jsem nutit nic, co by Petra nechtéla. Pouzejsem
zdiiraznila dualeZitost spravného ptiloZeni miminka. Dal$i otazku jsem sméfovala na to, jak
¢asto miminko koji. Odpovédi bylo, Ze miminko se dozaduje kojeni kazdé 2,5 hodiny.
Interval se tedy zkratil a pozadavky na piisun mléka se zvétsily. Petra zkousela v
ptfikladani miminka vytrvat a po tfech dnech se mi sama ozvala s tim, Ze dala na mou radu
a vzdy pocka, az hol¢icka potadné otevre Usta, aby obemkla cely prsni dvorec, a nasledné
ji v klidu a bezbolestné nakrmi.

PIné Petra kojila svou dceru 3 tydny, po kterych se mi opét ozvala s tim, Ze i pies

78



Casté prikladani nestaci jeji mléko pozadavklim miminka. Ptala se na moznosti podpory v
tvorbé mléka, takze jsem ji kromé kojicich ¢aja a obilnych napoji (Melta) doporucila
vyuzit i homeopatickou lécbu, se kterou jiz méla zkusenosti. Respondentka poté uzivala
homeopatika Ricinus communis 5 CH 5 kuli¢ek 5x denné, kojici ¢aje, peclivé sledovala
svij pitny rezim a doufala, Ze se tvorba mléka zvysi.

20. 5., coz byl termin naSeho osobniho setkani, Petra kombinovala kojeni s
krmenim odstfikaného mléka a také s umé€lou vyzivou. Hovoftila o tom, ze miminko
nevypilo tolik, kolik chtélo, 1 kdyz mléko odstiikala. Proto zvolila umélou vyzivu, kterou

nadale dopliovala svym mlékem.

Psychicky stav

Respondentka vypravéla o tom, Ze je opravdu $t’astna, ale zaroven citi, Ze pecovat
o tfi déti je ,,mazec”. Vzpominala i na fakt, ze pfi naSem prvni setkanim po porodu v
nemocnici prohlasila, ze dalsi dit€ uz nikdy, tentokrat se usmivala a uznala, ze kdyby
nahodou ot¢hotnéla, nebranila by se dalSimu potomkovi.

Jediné zklamani vnimala v oblasti kojeni, o které se usilovné snazila. Svéfila se
mi, ze pro ni bylo stresujici odstiikat 50 ml za 24 hodin, kdyz dcera vypila celkem 200 ml.

Tyden pted dnesni schiizkou byli Petru navstivit jeji rodi¢e, o cemz respondentka
hovotila jako o pozitivn¢ ladéné navstéve. Vidéla, Ze jsou rodice radostni z narozeni
miminka, na druhou stranu pry Petfe s manzelem kladli na srdce, Ze tfi déti jsou uz dost.
Vice se o navstéve Petra nerozpovidala, jen na zavér dodala, Ze maji zase ,, na pal roku s
navstévou vystarano®.

Matefska role

Polozila jsem Petfe otazku, tykajici se matefstvi, naceZ se rozzafila a mluvila o tom,
jak se citi napIlnéna péc¢i o miminko. Doplnila, Ze jeji hol¢icka je moc hodné, nechd ji i
odpocinout, a proto by soucasny stav za nic jiného nevymeénila.

Zazemi zeny / zmény rezimu / promény v partnerstvi

KdyZ jsem se Petry zeptala na manzela, nevahala s odpovédi o tom, Ze bez n¢j by
vibec nebyla schopna se z operace takto rychle zotavit. Po pfijezdu z porodnice byla
nejhorsi prvni noc, kdy Petra prodé€lala hore¢ku a zimnici. Prvni dva dny doma se pry citila
absolutné vycerpand, méla tézké oteklé nohy, a tak manzel pfevzal veskerou starost o
miminko, dvé stars$i déti i domécnost. Petfe nosil détatko na kojeni, jinak mohla lezet a
odpocivat. Respondentka pak mluvila o tom, Ze si je védoma podpory manzela a je za nic

velice vdécna.
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Podpora zdravi

Petra mi sdélila, Ze ihned, co se jeji fyzicky stav zlepsil, snazila se v sob¢ nastolit
stejny rezim jako pied t¢hotenstvim. Zjistila vSak, Ze to nelze tak rychle, jak by si
predstavovala, a snazila se o to alespon postupné. Stravovala se stejn¢ jako doposud —
pestie a pitny rezim si peclive hlidala, aby mohla podpofit tvorbu mateiského mléka. Petra
si také vytvofila tabulku, kam poznamendvala mnozstvi vypitych tekutin, uziti homeopatik,
frekvenci kojeni a mnozstvi odsttikané¢ho mléka.

Jiz dva tydny po porodu uz chodila na pravidelné prochazky s kocarkem. Pry ,.,ji to
nedalo® a musela zacit chodit co nejdiive ven. Nepokousela nic pies extrémni bolest, ale
vétila, ze ¢im diive bude fyzicky ve formé, tim diive bude pro vSechny déti zase plné k
dispozici.

O sva prsa Petra pecovala v dob¢ kojeni miminka tak, ze v ptipad¢€ bolestivosti
bradavek je mazala mastickou Bepanthen, ptipadné po bradavce rozetiela matetské mléko.
Kojeni se snaZila ze vSech sil podpofit riznymi prostiedky (kojici €aje, obilné napoje,
homeopatie), jak jiz bylo uvedeno.

Jizvu po cisafském fezu Petra pravidelné masirovala a vtirala do poSkozené tkané
olejicky (Sipkovy; z obilnych kli¢kl). Postupné pry citila zmenSujici se pnuti v oblasti
jizvy 1jeji citlivost.

Témata edukace / dotazy

Jak je uvedeno jiz v ¢asti tykajici se kojeni — hlavnim tématem otazek respondentky
byly rady ohledné podpory tvorby mléka. V oblasti techniky kojeni si byla Petra jista.

JiZ do porodnice jsem Pette ptinesla Sipkovy olej, aby jej mohla co nejdiiv pouzit k
hojeni jizvy na bfiSe. Spolecné€ jsme probraly techniku masaze. Nazorné€ jsem ji na kiizi své
ruky ukazala, jak je mozné takovou masaz provadét. Doporucila jsem ji pravidelné
krouzivymi pohyby masirovat okoli jizvy a dvéma prsty poté pomalu nadzvedavat kizi v
okoli jizvy jako prevenci nechténych sristl a bolestivosti mista poranéni.

Shrnuti / mé pozorovani

V case, kdy jsme se s respondentkou nevidaly, ale byly jsme ve spojeni pies
mobilni telefon, jsem vnimala z kaZzdého rozhovoru Petfino obrovské odhodlani ke vSem
udalostem, které postupné prichazely. Pies snahu ,,dostat se co nejdiive do formy*, ptes
peclivost, se kterou se snazila podporovat tvorbu mateiského mléka.

Kdyz jsme spolu pii této schlizce hovotily jesté znovu o porodu, bylo na Petie

vidét, ze byt myslenkami u miminka v bfisku, které se co nevidét narodi, a zaroven
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udrzovat védomi, Ze starsi dcera se nedostavila domu v ocekévany ¢as, muselo byt opravdu
tézké. Neplakala, ale jeji vyraz zna¢né zvaznél a hodnotila celou tuto situaci jako narocnou
a stresujici.

Petra opét plisobila podobné jako na pocatku téhotenstvi. Pozitivné, energicky,
odhodlané a spokojené. Pii rozhovoru, ktery jsme spolu vedly, jsem pted sebou vidéla
maminku, kterou netrapi, ze doma nema dokonale uklizeno, ale ktera je spokojena tehdy,

je-li spokojena jeji rodina.
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11 DISKUZE

V této bakalaiské praci zpracovavam téma péce porodni asistentky v prabéhu
téhotenstvi, porodniho procesu a Sestinedéli. Zabyvam se fyzickymi, psychickymi 1
socialnimi zménami, kterymi Zena v tomto obdobi prochézi a také tim, jak tyto zmény Zena
proziva. Zjisténé udaje se snazim ve vyzkumu pojmout v bio-psycho-socialnich
souvislostech, holisticky. Ziskané informace zaznamenavam formou piipadové studie,
tykajici se jedné zeny. Hodnotim Zenu v kontextu jejiho prostiedi a socialniho zazemi, a to
jak objektivné, tak z osobniho pohledu. Tato ¢ast prace obsahuje vysledky mého vyzkumu,
porovnani s vysledky nékterych studii a nasledné vystup této bakalarské prace.

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo popsat kontinuélni péc¢i porodni
asistentky o Zenu v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Od zafi roku 2017 do
kvétna roku 2018 jsem pecovala dlouhodobé o zenu, kterd byla dvojnasobnou matkou,
posléze trojnasobnou. Jelikoz jsem vyzkum provadéla od pocatku t€hotenstvi, méla jsem
moznost poznat danou respondentku komplexné. Sezndmeni s anamnézou a rodinnou
situaci Zzeny bylo pro mé velice pfinosné, protoze jsem mohla Iépe chapat jeji potiZe i
obavy. Kdyz jsem pozadala respondentku o zpétné hodnoceni, sdélila mi, Ze ackoliv byla
dvojnasobnou matkou, ocenila moje doporuceni i rady. Citila se klidngj$i, protoze védéla,
ze se na m¢ muze kdykoliv obratit, coz se také mnohokrat stalo. Z vyzkumu Helen Mc
Lachlan a kolektivu, zabyvajicim se kontinualni péci je ziejmé, ze pokud je zené
poskytnuta dlouhodobé pé€e porodni asistentky, 1ze predpokladat vétsi spokojenost téchto
Zen a snizeni porodnich i poporodnich komplikaci (Mc Lachlan a kol., 2012). Kromé&
spokojenosti téch, o které je peCovano, je na misté i spokojenost porodnich asistentek.
Touto problematikou se zabyvala studie o emo¢nim uspokojeni z profese porodni
asistentky. Vysledkem bylo, Ze prace porodni asistentek v nemocni¢nim prostredi oproti
komunitnimu prostedi ma naprosto odliSny vliv na uspokojeni z vykonu této profese.
Porodni asistentky pracujici v prostfedi nemocnic byly ovladnuty spokojenosti s péci podle
univerzalniho lékarského pristupu. Naopak tomu bylo u komunitnich porodnich asistentek,
které byly schopné poskytovat péci individualni, tzv. Zenskou a kterd dokazala porodni
asistentky emoc¢né€ obohatit. Pokud tento individualni ptistup nebyl mozny, hodnotily svou
praci jako emoc¢né obtiznou a neuspokojivou. Kli¢ovym zdrojem emoci v praci PAS byly
vyhodnoceny pravée protikladné ideologie v péci porodni asistentky (Hunter, 2004).

DalSim cilem bylo popsat fyzické a psychické zmény, které jsem v pribéhu

vyzkumu na Zen¢ pozorovala. NejcastéjSim problémem, se kterym se na m¢ ma
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respondentka obracela, byla zpoc¢atku nevolnost, tinava a vykyvy emoci. Ve studii
publikované Ostravskou univerzitou vétSina z dotazovanych Zen hodnotila kvalitu svého
zivota jako primeérnou ¢i nadprimeérnou, ale pétina ze souboru dotazovanych uvedla
kvalitu zivota jako podprimérnou. Nejhuie Zeny hodnotily gastrointestinalni potize v
prvnim trimestru t€hotenstvi a po 10. tydnu gestace vnimaly postupné zlepSeni téchto
potizi. Dalsi aspekty, které byly zenami hodnoceny nejhtite, jako snizujici kvalitu jejich
Zivota, byla tinava a emocni labilita. Studie poukazuje na individualni pfistup porodnich
asistentek k t€éhotnym, kterym mohou objasnit tyto potize a edukovat je 0 moznych
zpuisobech prevence (Balikova, Bugzova, 2014). Bolest pohybového aparatu patfila s
postupujicim téhotenstvim také k castym steskim mé respondentky. Tyto obtize se
projevily i po porodu. Cléanek autori R. Pod&bradské, M. Samirové a M. Prochazky
informuje o tom, Ze problémy s pohybovym aparatem jsou ¢asto spojeny se sedavym
zpusobem Zivota, piipadné se jedna o zvyseni zatéze organismu a projev jiz budoucich
dysfunkci pohybového aparatu (Podébradska, Samirové, Prochazka, 2018). Tato hypotéza
se mym vyzkumem potvrdila, protoze problémy se zady fesila Petra jesté pred
téhotenstvim. S postupujicim téhotenstvim se problémy nasobily. Vzhledem k povolani
fotografky netrpi ptili§ sedavym zaméstnanim, tudiz by bylo vhodné hledat vysvétleni
Vétsinu Casu v téhotenstvi Petra doufala, ze bude moci porodit spontdnné,
vaginalné. Z diivodu nartstajici bolesti jizvy po pfedchozim cisaifském fezu musela
podstoupit tuto porodnickou operaci opétovné. Sama respondentka zacala o své schopnosti
znovu vaginalné porodit pochybovat az ve chvili velkych obtizi ve formé paleni a bolesti v
misté jizvy. Lékafi Petru také ve volbé€ spontanniho porodu podporovali do chvile, nez
nastalo ohroZeni jejiho zdravi a zdravi miminka. V letech 2007-2010 prob¢hla na
Masarykové univerzité v Brné€ studie tykajici se vice nez 24 000 porodi. Cilem tohoto
vyzkumu bylo objasnit tspéSnost vedeni vaginalni porodu po pfedchozim cisafském fezu a
faktory, které tuto UspéSnost ovliviuji. Dale pak identifikovat rizika a stanovit ¢etnost
komplikaci. Vysledkem bylo necelych 81% uspésnych vaginalnich porodii po pfedchozim
cisafském fezu. Vyznamnym pozitivnim faktorem byl v tomto ohledu spontanni nastup
kontrak¢ni ¢innosti délohy a vaginalni porod v anamnéze rodicek. Nejcastejsi komplikaci
byla v tomto souboru krevni ztrata, srovnatelna jak u VBAC tak u iterativniho cisaiského
fezu. Dehiscence v misté predchozi uterotomie se prokazala v 0,4%. Ruptura délohy se
neprojevila v daném souboru ani jednou, stejné tak jako umrti rodicky v souvislosti s

porodem. Ve skupin¢ VBAC i opakovaného cisatského fezu se 1x vyskytla 1éze mocového
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méchyie. Ackoliv se mé respondentce nesplnilo ptani o spontdnnim porodu, tato studie
prokdzala vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu jako bezpecny. Zaroven
upozornuje na peclivou monitoraci priabéhu porodu s vylou¢enim nadmérné délozni
¢innosti nebo protrahovaného porodu (Hruban a kol., 2012).

Cisarskym fezem bylo nakonec ukonc¢eno i té¢hotenstvi Petry. Indikace k jeho
provedeni byly opodstatnéné, jednalo se vSak o jeden pfipad z mnoha. V ¢asopise The
Lancet byl publikovan ¢lanek, pojednavajici o globalni epidemii cisaiskych fezi.
Zduraziuje vyznam operace pro zachranu zZivota matky a ditéte, obavy vSak prameni z
jejiho naduzivani. The Lancet také uvadi, Ze péce porodnich asistentek vede ke zvySenému
poctu vaginalnich porodi, lepSim pocitim z matefstvi a niz§im nakladiim na péci o zenu a
dité. Nova doporu¢eni WHO by méla zlepSit podminky v poskytovani péce zenam, v lepsi
komunikaci a transparentnosti rizik i ptinost, aby dochédzelo pouze k nejlepSim
rozhodnutim o zrozeni ditéte (The Lancet Series, 2018). Ackoliv Petra od prvniho setkani s
cisafskym fezem nesouhlasila, jejimu smifeni s provedenim této operace jist¢ napomohly
informace. Bylo na zdravotnickém personélu, aby rodi¢ce vysvétlil divody, kvili kterym
bude nutné cisai'sky fez znovu absolvovat. Dalsi ¢lanek, publikovany v Midwifery Today,
pojednava o nasledcich, které muize cisarsky fez do budoucna mit a také jsou v ném
uvedena doporuceni, ktera byla vydana Americkou spole¢nosti gynekologli (ACOG) a
Spolecnosti pro perinatalni medicinu. Tento konsensus (ACOG Consensus 2014) udava
vhodné postupy a piistupy v poskytovani péce v priabehu porodu zdravotnickymi
pracovniky. Jakym zptsobem pfistupovat k elektronické monitoraci plodu, k porodu
koncem panevnim ¢i k viceCetnym téhotenstvim. Cilem téchto doporuceni je obecné
sniZeni poctu provedenych cisatskych fezii (Krishnan, 2016). Faktory ovliviiujici
rozhodnuti o provedeni cisaiského fezu se zabyvala studie, které se zucastnilo 7 758
porodnikii a 1 197 porodnich asistentek z 20 zemi svéta. Vysledkem byly 3 hlavni faktory.
Prvnim bylo osobni pfesvédceni klinika (profesionalni piesvédceni, vira v zadost Zen k
provedeni cisafského fezu, nejasné 1 jasné klinické diivody), druhym faktorem byl systém
zdravotni péce (soudni spory, zdroje, soukromé versus veiejné platby, pojisténi,
doporucené postupy a management), ttetim diivodem pak byly osobni vlastnosti 1¢kate
(osobni pohodli, demografie, sebejistota a dovednosti). Touto studii bylo prokdzéano, ze
existuje mnoho okolnosti, které provedeni cisafského fezu ovliviiuji, a zZe perspektiva
1ékait 1 porodnich asistentek se na tomto rozhodnuti podili taktéz velice vyznamné.
Vysledky této studie by mely pomoci, aby zdravotnici uznali svou zésadni roli v ovlivnéni

k provedeni cisatfského fezu v rdmci své organizace a pracovat i do budoucna na studiich
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ke snizeni miry provadénych cisai'skych fezii (Panda, Begley, Daly, 2018).

Po porodu ditéte cisafskym fezem se Petra citila velice unavend, zchvacena a bez
energie. K celkovému fyzickému vycerpani ptispél fakt, Ze se nékolik dni pfed porodem
fadné nevyspala. Znepokojujici byla nepochybné také situace v souvislosti s hledanim
starsi deery. Clanek K. Podrouzkové a M. Munsknablové se zmifuje o tom, jak dalezita je
informovanost zdravotnického personélu pecujiciho o zenu po cisaiském fezu, ale také
samotnych rodicek. Mély by znat specifika této péce a védet, Ze rekonvalescence po
operaci trva delsi dobu nez po vaginalnim porodu. S navratem fyzického zdravi souvisi i
psychika, kterd mize byt naruSena, protoze zena neni schopna se ihned samostatné postarat
o sv¢ dit¢. Tato emocni stranka rekonvalescence by neméla byt opomijena (Podrouzkova,
Muksnablova, 2014). V ptipadé Petry se jednalo o sled udalosti kolem porodu, které pak
ovlivnily jeji fyzické i psychické zdravi. Piekvapilo mé, Ze konzultace psycholozky ji
nebyla predem nijak nabidnuta a nasledné ani nijak zaznamenana do propoustéci zpravy.

Petra byla z nemocnice propusténa 5. den po porodu miminka a tyto prvni dny v
domacim prosttedi oznacila za naro¢né a uznala, ze kdyby neméla k dispozici manzela,
absolutné by se nedokézala o sebe, miminko a celou rodinu postarat. Zkraceni doby
hospitalizace a absence nadvaznosti péce v domacim prostiedi s sebou nese urcita rizika
fyzického i psychického zdravi zen. Toto potvrdila i studie, mapujici efektivitu a dilezitost
kontinudlni péce v oblasti zdravotni i psychické. Vysledkem bylo zvySeni vyznamu
komunitni péce v domacim prostiedi po porodu jako prevence vzniku zdravotnich
problémt Sestinedélek. DtlezZitost této podpory se projevila 1 v souvislosti s kojenim a péci
o novorozence. Nechvalnym zjisténim byl fakt, Ze u vétSiny respondentek doslo po
narozeni potomka k jejich separaci, kterd v extrémnim piipadé trvala az 6 hodin. Toto
odlouceni miize vést k rozvoji vzniku poporodni deprese, a proto tento vysledek studie
oznacuje za alarmujici. Respondentky hodnotily pé¢i komunitni porodni asistentky za
uziteCnou a podporujici. Z dat vyplyva, ze 100% ucastnic vyzkumu by soukromou porodni
asistentku bezplatné doporugilo daldim zenam. Cast respondentek oznaéilo tuto sluzbu za
nadbyte¢nou a vhodnou pouze pro prvorodi¢ky, coz dokazuje, Ze nejsou dostatecné
informovany o kompetencich porodnich asistentek. Zajimavym vysledkem byl fakt, Ze
66% partnerti respondentek mélo né€kolik dni po narozeni ditéte dovolenou a travili tak ¢as
spole¢né s partnerkou 1 dit€tem. Studie se zamyslela nad tim, zda tato partnerska podpora
do ur¢ité miry nesupluje péci porodni asistentky o Sestinedélku, jako tomu bylo diive
(Hendrych - Lorenzova, Janouskova, Kasova, 2014).

Pochopit a porozumét fyzickym i psychickym zménam v pribéhu vybraného
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obdobi bylo mym dal§im dil¢im cilem. Vzhledem k tomu, Ze schlizky s respondentkou
probihaly pravideln¢ po celou dobu vyzkumu, méla jsem moznost teoretické znalosti o
téchto zménach prakticky pozorovat a zaznamenavat. Pochopeni souvislosti tykajicich se
promén Zeny lze ziskat v ptipad¢ n€kolika setkani, ktera mize soukroma porodni
asistentka poskytnout. O soucasném stavu komunitni péce porodnich asistentek informuje
vyzkum publikovany ¢asopisem Florence, jehoz autorkami jsou Mgr. K. Ratislavova, PhD.
a Mgr. M. Ezrova. Porodnimi asistentkami byl vyhodnocen nejvétsi problém v neochoté
uzavirani smluv zdravotnich pojistoven se soukromymi porodnimi asistentkami.
Negativné hodnotily také vnimani této profese spolecnosti a nemoznost vyuziti v§ech
kompetenci, které porodni asistentky maji. Pozitivnim vystupem byla moznost pecovat v
ramci komunitni péce o zenu individualng, samostatn¢, komplexné¢ a kontinualné
(Ratislavova, Ezrova, 2017).

Dal$im dil¢im cilem bylo vytvorit ¢asovou osu pripadu, ktera je uvedena v
priloze €. 5. Graficky znazoriuje cely pruibéh mého vyzkumu. Zaznamenana jsou jak nase
spole¢na setkdni, tak vyznamné situace, které se odehraly. Nejdulezitéjsi informace o
zdravotnim i psychickém stavu Petry jsou bodoveé uvedeny v pravé ¢asti a tykaji se vzdy
daného obdobi nebo konkrétniho data. Grafické zndzornéni ptipadu vypovidé o tom, ze
individudlni péce porodni asistentky je casové naro¢néjsi a vyzaduje celistvy pohled na
péci, ktera je zen€ poskytovana. O doplnéni a dilezitosti této dlouhodobé péce se zmituje 1
¢lanek pani R. Dorazilové, ktery pojednava o tom, Ze navstévni sluzba porodnich
asistentek od pocatku téhotenstvi do konce Sestined¢li tvoii pouze 10% celkovych
vySetieni. K tomuto ¢islu je v opozici narust ¢etnosti gynekologickych vysetteni na 150%.
PficemZ vykony lékait gynekologl a porodnich asistentek nejsou konkurencnimi, ale
mohou se vzajemné dopliovat. R. Dorazilova také informuje o financovani 1ékarské péce
zdravotnimi pojiStovnami a absenci téchto tthrad v ptipadé péce poskytované porodni
asistentkou (Dorazilova, 2012).

Poslednim dil¢im cilem mé prace bylo zpracovat sebereflexi o poskytovani
kontinualni péce Zzené béhem té€hotenstvi porodu a Sestinedéli. Béhem kazdého setkani s
respondentkou jsem popisovala své pocity, postiehy a jak na mé respondentka pisobila. Na
pocatku vyzkumu jsem byla pomérné nejista a vnimala jsem u sebe urcité obavy. Co feknu
Pette, kdyZ nebudu znat odpoved’? Provedu zevni vySetfeni spravné? Nebude pro Petru
obtézujici mi vénovat pravideln¢ ¢as? Domnivala jsem se také, ze vzhledem k tomu, ze
byla Petra dvojnasobnou maminkou, nebude chtit vyuzit rady ani doporuceni a pravidelna

setkani bude brat spiSe jako povidani. Pfi zhodnoceni mé péce vSak Petra uvedla, Ze 1 kdyz
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je maminkou potteti, vzdy se objevi néco dalsiho a je rada, Ze se ma s otdzkou na koho
obratit. Pokud jsem zrovna nevédéla ihned odpovéd, Petie jsem se tim netajila a dohledala
jsem informace dodatecné€. Zevni vySetfeni bylo pro mé t€zké proto, Ze jsem si vzdy nebyla
stoprocentné¢ jista, zda jej provadim spravng, ale drzela jsem se doporucenych postupti a v
zevnim vysetfeni jsem si byla postupné jist¢j$i. Domnivam se, Ze tato jistota také
pfichazela spolu s postupujicim te¢hotenstvim a snaz$im zjisténim potiebnych udaji.

N¢ékdy pro mé bylo opravdu t€zké po Petie chtit odpovedi na otazky, protoze jsem
na ni vidéla velkou tnavu. O to vice jsem si cenila toho, Ze i pfes svou nepohodu mi byla
ochotné vénovat sviij Cas.

Casto jsem o respondentce pfemyslela i mimo nase schiizky, a jelikoZ jsme byly
pribézné v kontaktu, méla jsem neustale predstavu o tom, jak se ji dafi. Kdyz byla Petra
poprvé hospitalizovana, bylo mi lito, Ze ji takova situace potkala a podporovala jsem ji v
odpocinku, ktery v tu chvili nejvice potiebovala.

Pti druh¢ hospitalizaci jsem byla s Petrou také neustale v kontaktu a véfila jsem, ze
bude vSe v pofadku a jesté neporodi. Informaci o cisaiském fezu mi sdélila Petra v den,
kdy k nému jiz byla pfipravovana. Vnimala jsem pozitivné, ze mé kontaktovala 1 v takové
situaci.

Po porodu miminka pokracovala naSe korespondence pies mobilni telefon, a jak
jsem jiz uvedla ve vyzkumné ¢ésti, sama Petra mi nabidla, at’ ji pfijdu navstivit. I pfesto, ze
jsem jiZ na tomto oddéleni absolvovala praxi v rdmci studia, z pohledu navstévy ,, zvenku*
je pohled zcela odlisny. Na pokoji, kde odpocivaly 3 maminky, jsem citila t€Zky vzduch.
Névstéva byla naruSovana navstévami rodin ostatnich matek a v mezicase détskymi
sestrami. Petra byla znané unavena a v této situaci jsem se necitila pfili§ komfortné i kvili
ostatnim maminkam. Velice mé poté&silo, kdyZ mi respondentka hned po ptichodu na pokoj
nabidla pochovani miminka. Neslo jen chovani ditéte, ale seznameni s ¢lovickem, kterého
jsem sledovala po celou dobu v btiSe Petry. Tato situace pro mé byla dojemnou a
piijemnou.

V Sestinedéli jsem se pak s Petrou vidé€la jesté jednou v jejim domécim prostiedi.
Drive bohuzel nebylo v mych moznostech se za respondentkou dostavit nebo ona sama
neméla na naSe setkani ¢as. Rozhodné bych ocenila vice schlizek v Sestinedéli. Petra méla
potize s kojenim a v telefonu ptisobila obc¢as razné. Chtéla jsem ji tedy podpofit alespoii na
dalku a pfedat doporuceni, kterd jsem znala. Pfi posledni navstéve jsem opét pozorovala
pozitivni, energickou Zenu, kterou Petra byla pied t¢hotenstvim.

Urcitym limitem v ziskavani informaci mohl byt fakt, Ze jsme se s respondentkou
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znaly jesté pred vyzkumnym Setfenim. Snazila jsem se zachovat objektivitu, ale
nepopiram, ze jsem nékteré situace jsem vnimala subjektivné a osobné.

Ziskévani informaci ke zpracovani vybrané¢ho tématu mé bavilo a nepochybné
obohatilo. Kromé novych védomosti a poznatkii jsem se také zdokonalovala v profesi,
kterou bych rada do budoucna vykonavala.

Doporudeni do praxe:

e zatadit do studia porodni asistence praxi v komunitnim prostredi

e rozsifit sortiment literarnich zdroja, ze kterych by porodni asistentka mohla
pro zalozeni své soukromé praxe Cerpat

e Vv praxi porodnich asistentek zafidit supervizi zkusenéjsich porodnich
asistentek

e vytrvat ve vyjedndvani se zdravotnimi pojiStovnami o uhradach péce
porodnich asistentek v domacim prostiedi Zen

e zlepsit spolupraci mezi 1ékafi a porodnimi asistentkami

e zvysit informovanost vetejnosti o kompetencich porodnich asistentek
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12 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem zpracovala téma péce porodni asistentky v pribehu
téhotenstvi, porodu a Sestined¢€li. Prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. Témata,
kterymi jsem se v rdmci této prace zabyvala, byla porodni asistence v kontextu kontinualni
péce porodni asistentky béhem téhotenstvi, béhem porodniho procesu, a v pribehu
Sestined¢li. Uvedla jsem informace tykajici se fyzickych, psychickych i socidlnich zmén ve
vybranych obdobich v zivoté Zeny a také péce, kterou porodni asistentka v tomto ohledu
poskytuje. Protoze moje respondentka jednou absolvovala vaginalni porod a jednou
cisarsky fez, je této problematice vénovana podkapitola. Jedna z podkapitol je taktéz
vénovana vaginalnimu porodu po ptedchozim cisatském fezu.

V praktické ¢asti jsou popsana vSechna setkani, kterd jsem b&hem vyzkumu s
respondentkou absolvovala. V tabulce jsou uvedeny tdaje zakladniho vySetfeni a dale
popisuji fyzicky stav, psychicky stav, rodinné zazemi, matetskou roli i promény v
partnerstvi respondentky. Na zavér kazdé schiizky popisuji své vlastni shrnuti a
pozorovani.

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat kontinualni péci porodni asistentky o
zenu béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Tato dlouhodoba péce zahrnovala komplexni
souhrn vSech somatickych zmén, emoc¢nich promén a socidlniho zazemi respondentky.
Domnivam se, Ze cil mé prace byl splnén. Z vyzkumu je patrné, Ze dlouhodoba péce
porodni asistentky neni nutné vyZadovana pouze prvorodickami, ale jak jsem se sama
presvédcila, 1 vicerodicky oceni, Ze se maji se svymi dotazy a problémy na koho obratit.
Zjistila jsem také, Ze poskytovat dlouhodobou péci Zené je velice napliiujici. Porodni
asistentka se pifi poznani Zeny 1 jejiho prostfedi 1épe orientuje v tom, jaké potize 1 emoce
t€hotné, rodicky a Sestinedélky proZivaji. Zaroven nutno podotknout, Ze zaté€Z na osobu
porodni asistentky je znacna. Kromé empatie, se kterou by méla ke kazdé zené
individualné pfistupovat, investuje do takové péce mnoho Casu.

Tématu komunitni praxe na vysokych Skolach neni vénovana ptiliSna pozornost.
Tomuto nepomahd ani velka nevole ze strany pojiStoven a neinformovanost matek
gynekology. Provedeny kvalitativni vyzkum pfitom ukézal, jaké vyhody miiZze mit vyuziti
téchto sluzeb, coz podporuje mnozstvi studii ze zahranici, kde je tento druh péce mnohem
vice vyuzivan.

Jsem si védoma toho, Ze cesta k osvéte spolecnosti je dlouha, ale i malé kroky

povazuji za zlepSeni, ve které v oboru porodni asistence veétim.
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Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: hyttnerova.j@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Jméno: Mgr. Eva Hendrych Lorenzova
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: elorenzo@kos.zcu.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je zmapovat obdobi téhotenstvi, porodu a Sestined€li z pohledu porodni asistentky.

S Vasim svolenim budou v bakalafské praci uvedeny VaSe osobni udaje spolu s daji o Vasem
zdravotnim stavu. Dale budou uvedeny informace o zdravotnim stavu Vaseho ditéte. Budou s Vami
prabézné provadény rozhovory, které budou pripadné zaznamendny na diktafon. Pofizeny zaznam
nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské prace. Zaznamy budou ihned po
kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt pouZity pii prezentaci studie a v
citacich z téchto rozhovorii bude uvedeno pouze Vase kiestni jméno. Fotografie, pofizené v

priubéhu vyzkumu mohou byt v praci publikovany.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otdzky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mtzete také

kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim,
ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou pouzity
anonymn¢, nebudu ve studii identifikovana. Souhlasim s tim, aby fotografie mé osoby, pofizené v

priabéhu studie, byly publikovany v této bakalaiské praci.


mailto:hyttnerova.j@seznam.cz

Ptiloha €. 2 — Zaznamovy arch

DATUM: PORADI KONZULTACE: TYDEN TEHOTENSTVI:
ZAKLADNI VYSETRENI
TLAK: PULS: DECH: MOC:
VAHA: PRIBYTEK VAHY:

DOPLNUJICI UDAJE Z PRENAT.PORADNY:

VYSETRENI POHLEDEM
OTOKY: VARIXY:
POSTOJ A CHUZE: KUZE:

normalni — hyperlord6za

hydratovana — sucha — strie — kozni 1éze

POZNAMKY:

ZEVNI VYSETRENI
Vyska fundu:
Reaktivita délohy: klidna - nereaktivni

drazdiva - kontrahujici

Poloha a naléhani plodu:

labilni - stabilni

Postaveni plodu:

levé - pravé

predni — zadni

Aktivita plodu:

aktivni - spici

Mnozstvi VP:

primeérené — mené - vice

Ozvy plodu:

Spona — fundus:

Obvod v pase:

Bfisni svaly:

pevné — povolené- diastdza




SUBJEKTIVNI STAV

TELESNY STAV:

PSYCHICKY STAV:

MATERSKA ROLE:

PRENATALNI
KOMUNIKACE:

(aktivita plodu, pohyby,
komunikace)

7ZAZEMI + RODINA:
(déti, partner,...)

SHRNUTI

ME POZOROVANT:

EDUKACE:

PODPORA ZDRAVI:

strava / bylinky
pomicky

aromaterapie / homeopatie

TERMIN DALSIHO
SETKANI:

Zdroj: Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence ZCU




Piiloha ¢. 3 - Fotografie respondentky v 1., 2. a 3. trimestru gravidity

Zdroj: vlastni

Priloha ¢. 4 - Fotografie pomicek, které jsem béhem vyzkumu pouZila (zleva shora:
lakmusové papirky pro orientacni vySetfeni moci, krej¢ovsky metr, porodnicky stetoskop,

tonometr a fonendoskop).

Zdroj: vlastni



Piiloha €. 5 — Casova osa pripadu

POSLEDNI MENSTRUACE 31.7.2017
PRVNI SETKANI 24.9.2017 Unava
8. tyden tehotenstvi (dale t.t.)
DRUHE SETKANI 22.10.2017 Nevolnosti, paleni zihy
12.t1. Zmény nalad
OMDLENI V PRACI 30.11.2017 Unava
17. t.t. Slabost
TRETI SETKANI 3.12.2017 Vnimé pohyby plodu
17. t.t. Tuhnuti bficha
CTVRTE SETKANI 1.1.2018  Bolest ky¢li a zad
22. 1.t Tuhnuti bficha
. i Zvolnéni v praci
TEHOTENSTVI "pATF SETKANT 28.1.2018 Unava
26. t.t. Pocit t&7kych HK + DK
Tuhnuti bficha
SESTE SETKANI 4.3.2018 Vleze nevolnosti
31. tt. Tuhnuti bficha
HOSPITALIZACE 23.3.2018 PredcCasna dél. ¢innost
34.tt. Maturace plic plodu
Tokolyza
NAVSTEVA RESPONDENTKY] 25.3.2018 Obavy z pied¢asného
34.tt. porodu
PROPUSTENI Z NEM. 27.3.2018
35. t.t.
SEDME SETKANI 1.4.2018 Mirné otoky DK
35. t.t. Bolest bederni patete
Obstipace, paleni zahy
Litost
HOSPITALIZACE 11.4.2018 Predcasna dél.¢innost
Velka bolest jizvy
37. t.t. Smifeni s S.C.
POROD POROD DITETE 13.4.2018 Strach o starsi dceru
37. tt.
OSME SETKAN{ 16.4.2018 Schvacenost, inava
3. poporodni den
PROPUSTENI{ Z NEMOCNICE | 18.4.2018 Radost z proputéni domi
y .. 5. dni d
SESTINEDELj - PoPOrocht ¢en
DEVATE SETKANI 20.5.2018 Zklamani z kojeni

Zdroj: vlastni

5. tyden Sestinedéli

Spokojenost v oblasti
matefstvi a partnerstvi



